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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a presenga e abertura dos tubulos
dentinarios em pacientes portadores de recessdo gengival com e sem
hipersensibilidade dentinaria por microscopia eletrobnica de varredura. Foram
selecionados 11 pacientes onde foram avaliados os dentes sensiveis e néao
sensiveis, sendo constituidos dois grupos (n = 11), onde GE — experimental, onde
foram considerados os dentes com hipersensibilidade e GC — controle, os dentes
nao sensiveis. Para a selecdo dos dentes do GE, utilizou-se jato de ar por 3
segundos, sendo escolhido aquele em que o paciente relatou maior dor e para o GC
utilizou-se o0 mesmo procedimento, sendo selecionado, aleatoriamente, um dos
dentes em que o paciente ndo relatou dor. No exame periodontal foi mensurado o
nivel clinico de insergédo no sitio vestibular, sendo o exame realizado por um unico
examinador devidamente calibrado. A partir das moldagens com silicona de adigao
foram obtidas réplicas negativas para analise em microscopio eletrbnico de
varredura para verificagdo da presencga e caracteristicas dos tubulos dentinarios
frente aos GE e GC. A medida de 2 mm do nivel clinico de inser¢ao foi prevalente
com 63,60% (n = 7) para o GC, seguida de 3 mm com 45,50% (n = 5) para o GE. O
nivel clinico de inser¢ao dos dentes do GC atingiu uma média de 2,45 + 0,69 mm e
do GE, 3,18 + 1,16 mm. Quanto a presenca e caracteristicas ultramicroscépicas dos
tubulos dentinarios, a Prova dos Sinais demonstrou que a média de abertura dos
tubulos dentinarios do GE foi maior que do GC, 57,72 uym e 34,82 um,
respectivamente. Quanto ao numero de tubulos dentinarios, a situagdo se repetiu,
porém com uma média de 1,45 para o GC e 3,18 para o GE (p = 0,044). Portanto,
com base nos resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que pacientes
portadores de recessdo gengival com hipersensibilidade dentinaria cervical
apresentam tubulos dentinarios em maior numero e abertos ou semiabertos com
diferentes didmetros e que a técnica da réplica negativa analisada por microscopia
eletrdbnica de varredura demonstrou ser uma importante ferramenta para

visualizagéo de tubulos dentinarios.

Palavras-chaves: Recessao gengival. Hipersensibilidade. Dentina. Microscopia

eletrénica de varredura.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the presence and opening of
dentinal tubules, by scanning electron microscopy, in teeth of patients with gingival
recession with and without dentin hypersensitivity. Eleven patients were selected,
and sensitive and non-sensitive teeth were evaluated and divided into two groups (n
= 11), where GE — experimental, which were considered hypersensitive teeth and GC
— control, non-sensitive teeth. For the selection of the teeth of GE, air blast was used
for 3 seconds, and was chose the one which the patient reported increased pain and
the GC used the same procedure, selecting randomly, a tooth where the patient
reported no pain. Periodontal examination measured the clinical attachment level at
buccal side, and the examination was performed by a single examiner calibrated.
From the impressions with vinyl polysiloxane, negative replica was obtained for
analysis in scanning electron microscope to detect the presence and characteristics
of dentinal tubules compared to the GE and GC. The measurement of 2 mm of
clinical attachment level was prevalent in 63.60% (n = 7) for the GC, followed by 3
mm with 45.50% (n = 5) for GE. The clinical attachment level of the teeth of GC
averaged 2.45 + 0.69 mm and GE, 3.18 + 1.16 mm. Regarding the presence and
ultramicroscopic characteristics of dentinal tubules, the Statistical Test Signals
showed that the average opening of dentinal tubules of GE was higher than the GC,
57.72 um and 34.82 um, respectively. Regarding the number of dentinal tubules, the
situation was repeated, but with an average of 1.45 for GC and 3.18 for GE (p =
0.044). Therefore, based on the results of this study, it can be concluded that
patients with gingival recession and dentin hypersensitivity present dentinal tubules
in greater numbers and open or half-open with different diameters and that the
technique of negative replica analyzed by scanning electron microscopy is an
important tool for visualization of dentinal tubules.

Keywords: Gingival retraction. Hypersensitivity. Dentin. Scanning electron

microscopy.
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1 INTRODUGAO

As recessbes ou retragdes gengivais sdo motivo de consulta frequente na
clinica diaria. Provocam no paciente o medo da perda do dente e, a0 mesmo tempo, um
sentimento de aspecto antiestético. Podem ser definidas como o deslocamento da
margem gengival apicalmente a juncdo cemento-esmalte (JCE) (MATHEWS; TABESH,
2005). E um problema frequente na populacdo, podendo acometer mais de 50% da
populagao brasileira (SUSIN et al., 2004). Esta condigdo pode levar ao desenvolvimento
de hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), faciltando o acumulo de placa
bacteriana e ocorréncia de caries em raiz dentaria (WENNOSTROM et al., 1999). A
etiologia é considerada multifatorial (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2002).

A dor é um fendmeno universal e € uma importante consideragdo para o
profissional da saude, visto que este tem a funcao de verificar a dor do paciente, intervir e
avaliar a sua causa (PEREIRA; ZAGO, 1998). E um mecanismo de protecéo do corpo e
ocorre em qualquer tecido que esteja sendo lesado, fazendo com que o individuo reaja
para remover o estimulo doloroso (LENT, 2001). E importante reconhecer que o nivel de
limiar da dor é subjetivo e pode variar entre os individuos (WENNOSTROM; HEIJL;
LINDHE, 1999). A dor é, indubitavelmente, o sintoma mais comum que leva o paciente a
procurar o cirurgido-dentista. Dentre os principais motivos desta visita, destaca-se a
HSDC, uma sensagado negativa e que requer tratamento especifico (MAFRA; PORTO,
2008). A dor da HSDC é semelhante & pulpite reversivel (SIQUEIRA JUNIOR; LOPES,
2004).

O entendimento dos mecanismos sensoriais que geram dor nos individuos tem
merecido grande destaque na pesquisa odontolégica. Essa importancia € maior ainda
visto que a HSDC representa um desfecho real na Odontologia — a dor (SALLUM,
ROSING; LOTUFO, 2008).

A HSDC é caracterizada por uma dor curta e aguda proveniente da dentina
exposta ao meio bucal em resposta a um estimulo térmico, volatil, tatil, osmético ou
quimico e que nao pode ser atribuido a outra forma de defeito ou patologia dental (ABSI;
ADDY; ADAMS, 1987; BERGENHOLTZ; HASSELGREN, 2005; MAFRA; PORTO, 2008;
MATIAS et al., 2010; SIQUEIRA JUNIOR; LOPES, 2004; SOBRAL; GARONE NETO,

1999). A etiologia € multifatorial, sendo que a dor se instala principalmente quando a
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dentina da regiao cervical fica exposta ao meio bucal (ABSI; ADDY; ADAMS, 1987,
MAFRA; PORTO, 2008; MATIAS et al., 2010; SOBRAL; GARONE NETO, 1999). O
fenbmeno doloroso persiste somente enquanto os estimulos térmicos, quimicos e
mecanicos s&o aplicados, variando de uma leve sensibilidade a uma dor severa
(HOLLAND et al., 1997; MAFRA; PORTO, 2008; SOBRAL; GARONE NETTO, 1999), e
desaparece uma vez que o estimulo é removido (BERGENHOLTZ; HASSELGREN, 2005;
SOBRAL; GARONE NETTO, 1999). Essa dor exacerbada pode impedir a correta
alimentagdo e manutengcdo dos habitos de higiene bucal, pois até o toque da escova
dental durante a escovagao pode causar dor (HOLLAND et al., 1997; NOYA et al., 2004;
SOBRAL, 2003; VILLA; BREGAGNOLO; LIZARELLI, 2001).

O fato de as superficies radiculares se tornarem sensiveis a uma grande
variedade de estimulos externos apds instrumentacao periodontal ndo € surpresa, uma
vez que os tubulos dentinarios se tornam descobertos ao ambiente oral e estdo sujeitos a
forgas hidrodinamicas (ABSI; ADDY; ADAMS, 1987; PASHLEY, 1996). Isto explica uma
variedade de estimulos que causam respostas, que podem desencadear movimentos
subitos de liquidos nos tubulos dentinarios e consequentemente induzir uma sensacgao
dolorosa de acordo com a teoria da hidrodindmica de sensibilidade dentinaria (ABSI;
ADDY; ADAMS, 1987; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000; PASHLEY, 1996).

Um dos estudos pioneiros sobre a epidemiologia da HSDC foi o de Graf e
Galasse (1977) onde relataram que um em sete pacientes adultos sofre de HSDC em um
ou mais dentes (DOWELL; ADDY, 1983). Os estudos clinicos a respeito da HSDC tratam
basicamente da dor decorrente de exposi¢cao dentinaria nas lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNC) e seus possiveis tratamentos. Conforme referenciado por Gillam et al. (1997), a
avaliacao clinica em pacientes com HSDC é problematica a partir do momento em que
varios fatores podem modificar a resposta do paciente.

Atualmente, a teoria mais aceita € a de Brannstrdom e Astrom (1964), que
propuseram que o estimulo produtor da dor é transmitido a polpa por um mecanismo
hidrodinamico, de movimento rapido do liquido nos tubulos dentinarios. Cita também, que
cada milimetro quadrado de dentina consiste de aproximadamente 30.000 capilares e
também contém um liquido claro. O calor provoca uma expansao do fluido e a forga
osmotica do agucar e do frio, provocam contragao (ABSI; ADDY; ADAMS, 1987;
GONCALVES et al., 2007; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008). Dentes diagnosticados
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com hipersensibilidade dentinaria cervical tém maior numero de tubulos dentinarios
abertos de maior diametro na superficie (ABSI; ADDY; ADAMS, 1987).

Varios termos sao usados para esse desconforto: hipersensibilidade dentinaria
cervical; sensibilidade dentinaria; hipersensibilidade dentinaria; hipersensibilidade da
dentina; hipersensibilidade/sensibilidade cervical; hipersensibilidade/sensibilidade ra-
dicular; hipersensibilidade/sensibilidade cementaria, dentinalgia e hiperestesia dentinaria
(BERGENHOLTZ; HASSELGREN, 2005; GONCALVES et al., 2007; MAFRA; PORTO,
2008; MATIAS et al., 2010; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008), o que reflete a confus&o
que ainda existe a respeito da sua etiologia (BERGENHOLTZ; HASSELGREN, 2005;
MAFRA; PORTO, 2008). Em vista disso, neste estudo sera utilizado o termo
“hipersensibilidade dentinaria cervical - HSDC”.

Quando nao é possivel observar-se diretamente a superficie de um espécime,
pode-se fazé-la por MEV. Essa técnica é também indicada quando se deseja observar
mudangas na superficie de um mesmo espécime e, ainda, quando procedimentos
convencionais podem causar alteragdes inaceitaveis no espécime (BOZOLLA; RUSSEL,
1999). Trabalhos in vitro demonstraram que, microscopicamente, a topografia da dentina
hipersensivel difere da topografia 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 (PASHLEY, 1992;
RIMONDINI; BARONI; CARRASSI, 1995; YOSHIYAMA et al.,, 1989). Além disso, o
numero e o didmetro dos tubulos presentes na dentina hipersensivel por unidade de area
sado significativamente maiores em comparagao a dentina nao sensivel (ABSI; ADDY;
ADAMS, 1987, 1989).

As pesquisas envolvendo a HSDC sdo em sua grande parte delineadas
laboratorialmente com a utilizacdo do modelo do disco de dentina e clinicamente
aplicando-se escalas de dor validadas. As propostas de estudos laboratoriais tém por
finalidade observar o padrdo de oclusdo dos tubulos dentinarios por diversos materiais,
normalmente com MEV. O enfoque clinico das pesquisas esta voltado para a capacidade
que os produtos disponiveis tém de promover a regressao da dor causada pela exposi¢cao
dos tubulos dentinarios ao ambiente bucal. Portanto, este estudo se justifica por verificar a
presenca e abertura dos tubulos dentinarios, pelo MEV, em dentes de pacientes
portadores de recess&o gengival com e sem hipersensibilidade dentinaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Recessao Gengival

De acordo com Saade e Bassani (2002), a causa clinica mais comum para a
exposicao dos tubulos dentinarios € a recessao gengival e consequente exposi¢ao da fina
camada de cemento que é facilmente perdida pelos processos de abraséo ou erosido. Os
fatores mais comuns que desencadeiam essa condi¢gdo sao: escovagao traumatica, mal
posicionamento dos dentes, doenca periodontal, insercdo de freios e bridas, trauma
oclusal, restauragbes rugosas em contato com a gengiva, coroas provisorias mal
adaptadas, extragcdo de dentes adjacentes, movimentacdo ortodéntica e deiscéncias
O0sseas. Uma vez que os tubulos dentinarios tornam-se expostos, existem processos ou
habitos orais que podem prolongar tal exposi¢céo. Estes incluem pobre controle de placa,
erosdo ou abrasdo cervical, técnica de higiene oral incorreta e exposicéo frequente a
acidos.

Para Tar et al. (2002), as LCNC sao consideradas como a perda de estrutura
dental na JCE e podem levar a sensibilidade dental, aparecimento de lesdo de carie,
retengdo de placa e ainda, comprometer a vitalidade pulpar do dente afetado. Erosao,
abrasdo e abfragcdo s&do as principais causadoras dessas lesbes e para se tratar
corretamente a lesdo é importante saber a etiologia. Um Unico mecanismo nao é
adequado para explicar a ocorréncia das LCNC, pois se trata de etiologia multifatorial e a
combinagao desses varios fatores pode levar ao surgimento delas em diferentes graus.
Fatores como oclusao, saliva, idade, sexo, dieta e habitos parafuncionais sao fatores que
podem estar associados ao surgimento de LCNC.

Vanzin et al. (2003) relataram que a condicdo de recessdo gengival é
identificada pela posicdo apical da margem gengival em relagdo a JCE. Dentre os
principais fatores etiolégicos, encontram-se inflamagéo por presenga de placa bacteriana,
inadequada espessura de gengiva ceratinizada, insercdo alta de freios e musculos,
trauma mecanico causado por escovagado ou habitos perniciosos e inclinagcdo vestibular

excessiva A hipotese de que a projegcao vestibular excessiva dos incisivos desenvolver
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recessao gengival esta baseada no fato de a migracdo apical da margem gengival
acompanhar a deiscéncia 6ssea, gerada pelo incorreto posicionamento dentario.

Segundo Lima, Humerez Filho e Lopes (2005), as LCNC constituem um grupo
de lesbes de significativa complexidade na pratica clinica odontoldgica, principalmente no
que se refere a identificagdo do agente etioldgico e ao tratamento proposto. Essas lesdes
tém sido pesquisadas com maior interesse em decorréncia da perda excessiva de tecido
dentario na JCE, que causa HSDC e problemas funcionais e estéticos.

No entendimento de Susin et al. (2004), a recessdo gengival manifesta-se
clinicamente pelo deslocamento apical dos tecidos gengivais, levando a exposi¢do da
superficie da raiz, causando estética indesejavel, susceptibilidade a carie de raiz e HSDC.
O mecanismo pelo qual a recessao gengival ocorre ndo esta bem elucidado, mas parece
ser de natureza inflamatéria. Os principais fatores etioldégicos s&o o acumulo de placa,
com resultante inflamagao dos tecidos periodontais e o trauma mecanico decorrente de
técnica de higienizacao incorreta. Outros fatores de risco sdo as deiscéncias ésseas, a
idade avangada e as insercbes de musculos e freios que invadem a gengiva marginal e
distendem o sulco gengival, favorecendo o acumulo de placa, aumentando o ritmo de
progressao da recessao.

Mathews e Tabesh (2005) dissertaram que a recessao gengival pode ser um
problema para o pacientes, por razbes estéticas, HSDC ou interferéncia com os
procedimentos normais de higiene bucal. Um numero de fatores tem sido implicado na
etiologia da recesséo gengival. Um posicionamento extremo vestibular ou lingual de um
dente na arcada seja ao adelgagcamento da placa alveolar e dos tecidos gengivais
associados. Isso torna a area mais suscetivel a recessdo seja por traumatismo ou
inflamacao.

Conforme descrito por Gongalves et al. (2007), a LCNC é uma leséo
caracterizada pela perda de estrutura dentaria na regiao cervical do dente (JCE), sem
envolvimento bacteriano também denominada genericamente de desgaste dental. Esse
desgaste pode ter inicio pela erosdo, abrasdo ou abfragdo ou pode ser multifatorial. E um
fator predisponente para o surgimento da HSDC, ja que a exposi¢ao dentinaria ocorrida
apos o inicio de lesdo € acompanhada pela abertura dos tubulos, podendo evoluir para o
inicio de sintomatologia dolorosa. Varias sdo as causas que levam a exposicdo da
dentina: exposicao da superficie radicular que ocorre pelo aparecimento de uma recessao

gengival por um trauma crénico, causado pela escovagao incorreta; a higienizagao oral
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deficiente, que resulta em gengivite ou periodontite, dentes mal posicionados; trauma
ortodéntico; restauragdes cervicais inadequadas ou com sobrecontorno; trauma oclusal ou
habitos parafuncionais.

Conforme descrito por Takei (2007), o nivel clinico de insercdo (NCI) é a
distancia entre a base da bolsa periodontal e um ponto fixo na coroa, como a JCE.
Mudancgas no NCI podem ser causadas somente pelo ganho ou perda de inserg¢ao. Para
determinacdo do NCI subtrai-se da profundidade da bolsa a distancia da margem gengival
até a JCE. Se ambas forem as mesmas, a perda de insergédo é “0”. Quando a margem
gengival coincide com a JCE, a perda de insercao iguala-se a profundidade da bolsa.
Quando a margem gengival esta localizada apicalmente a JCE, a perda de insergao &
maior que a profundidade da bolsa e por essa razdo a distancia da JCE e a margem
gengival deve ser somada a profundidade da bolsa.

2.2 Consideragoes sobre Dor

De acordo com Pereira e Sousa (1998), a ocorréncia e persisténcia da dor
podem ocasionar ansiedade, angustia, perturbagdes cardiovasculares, respiratérias e
sindromes ainda pouco exploradas, prejudicando a recuperacao do paciente e elevando o
custo do tratamento. Contudo, ndo € incomum encontrar profissionais que subestimem o
relato de dor do seu paciente, acarretando em um maior sofrimento para o mesmo.

Conforme descrito por Pereira e Zago (1998), a dor, como fenbmeno, pode
estar presente em varias situacdes de doenga. Entretanto, o paciente pode referir, avaliar
e reagir ao fenbmeno de diferentes formas, intensidades, com atitudes e reacgdes
diferenciadas. Assim sendo, ao cuidar de um paciente com dor, é essencial que o
profissional adote o ponto de vista do paciente em relagdo a ela, pois, todo individuo
aprende na infancia o que as pessoas a sua volta esperam e aceitam quanto as
sensagdes dolorosas. Aprende com os outros quais os estimulos dolorosos e que tipo de
atitude assumir frente a eles. Assim, todo individuo tem conhecimentos, crengas, atitudes
e comportamentos aprendidos no seu contexto cultural, em relagdo a dor e pode referi-la
de diferentes formas.
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De acordo com Sessle (2000), um fator que esta potencialmente envolvido na
sintomatologia dolorosa associada a HSDC € o aumento da resposta do sistema nervoso
central. Tem sido demonstrado que mudangas neuroplasicas nas vias nociceptivas
centrais, incluindo expansdo dos campos receptivos e excitabilidade aumentada, podem
ocorrer apos injuria e inflamacao periféricas.

No entendimento de Lent (2001), a forma como o paciente explica a origem da
dor influencia, consideravelmente, no modo como se racionaliza e formulam-se os planos
de tratamento. Desde a época em que a dor foi considerada um problema de lesdo ou
doenga, e ndo um problema relacionado a religido ou a alma, tém sido desenvolvidas
muitas teorias voltadas para o mecanismo de origem da dor. Essas teorias surgiram a
medida que o conhecimento cientifico em geral foi se desenvolvendo, representando a
melhor integrac&o légica entre as informagdes disponiveis. Sao classificadas da seguinte

forma:

Teoria da intensidade (somagdo) — elaborada sobre o conceito de
Aristoteles de que a dor resultava da estimulagao excessiva do senso de
toque; Teoria da especificidade — baseada na pressuposicdo do que as
terminagdes nervosas livres sdo receptores de dor e que os outros trés
tipos de receptores sao também especificos de uma experiéncia sensorial;
Teoria de Strong — como presidente da Associacao Psicolégica Americana,
Strong acreditava que a dor era uma experiéncia baseada no estimulo
nocivo e na reagao psiquica, ou no desprazer provocado pela sensagao;
Teorias dos padrbes — as primeiras teorias dos padrbes sugeriam que
todas as qualidades cutdneas eram produzidas por padrbes espaciais e
temporais de impulsos nervosos e nao por rotas de transmisséo separadas
especificas para a modalidade; Teoria da somacao central — propde que a
estimulagao intensa resultante do dano nervoso e tissular ativa fibras que
se projetam para grupos de neurbnios internunciais dentro da medula
espinal; Teoria da interacdo sensorial — descricdo de dois sistemas
envolvendo a transmissao da dor e outras informagdes sensoriais com um
sistema rapido e um lento; Teoria da comporta — propde que o0s
mecanismos neurais nos cornos dorsais da medula espinal agem como
uma comporta que pode aumentar ou diminuir o fluxo de impulsos
nervosos das fibras periféricas para as células da medula espinal que se
projetam para o cérebro, e por ultimo; Quarta Teoria da Dor — desenvolvida
para expandir a teoria de Strong, afirmava que a dor era composta de dois
componentes (a percepcgao de dor e a reacdo que se tinha a ela), a reagao
era descrita como um processo fisiopsicolégico complexo envolvendo
fungbes cognitivas do individuo, influenciadas pelas experiéncias
passadas, pela cultura e por varios fatores psicolégicos que produzem
grande variagao no “limiar de reagao a dor (LENT, 2001).
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Segundo Pereira e Segala (2002), a dor sempre sera um sinal clinico de alerta
contra provaveis alteragdes sistémicas, embora nao represente uma direta e inevitavel
relagdo com problemas patoldgicos. Os pacientes, na maioria das vezes, procuram pelos
servicos de saude, porque algum tipo de desconforto fisico os incomoda, sendo a dor um
dos principais sintomas.

Por se tratar de uma experiéncia subjetiva, Sousa (2002) descreveu que a dor
nao pode ser objetivamente avaliada por instrumentos fisicos que, normalmente,
mensuram o peso corporal, a temperatura, a altura, a pressdo sanguinea e o pulso. Na
verdade, ndao ha como um observador externo mensurar objetivamente essa experiéncia
interna, complexa e pessoal que € a dor. Entretanto, mensura-la é de suma importancia
no ambiente clinico, pois € impraticavel lidar com um problema dessa significancia, sem
ter uma medida sobre a qual fundamentar o tratamento ou a conduta terapéutica,
tornando-se complexo determinar se um tratamento é imperioso, se o prescrito é eficaz ou
mesmo quando deve ser suspendido. A importancia de mensurar a dor ocorre na medida
em que se faca uma apropriada avaliacdo da mesma. Diversos sao os métodos usados
para mensurar a percepc¢ao/sensacao de dor: de um lado, existem os que consideram a
dor como uma qualidade simples, unica e unidimensional capaz de variar unicamente em
intensidade; de outro, os que a consideram como uma experiéncia multidimensional
formada também por fatores afetivoemocionais. Nesta ultima consideragdo, os
instrumentos multidimensionais sdo empregados para avaliar e mensurar as diferentes
dimensbes da dor a partir de diferentes indicadores de respostas e suas interagdes,
sendo que, as principais dimensdes avaliadas sdo a sensorial, a afetiva e a avaliativa.
Algumas escalas multidimensionais incluem indicadores fisiologicos, comportamentais,
contextuais e, também, os autorregistros por parte do paciente.

A dor foi definida pela International Association for the Study of Pain (IASP,
2005) como “uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional associada com lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”. E acrescentado ainda, que
a incapacidade de comunicar verbalmente por parte do individuo, ndo nega a
possibilidade que este esteja a experienciar dor e necessite do seu alivio.

Para a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED, 2008), a dor é:
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Um sintoma e uma das causas mais frequentes da procura por auxilio
médico. A necessidade da dor ser reconhecida como 5° sinal vital foi citada
pela primeira vez em 1996 por James Campbell (Presidente da Sociedade
Americana de Dor) (SBED, 2008).

A fisiologia da dor apresenta-se da seguinte forma:

Logo apds um traumatismo, infecgcdo ou outro fator, as terminagdes
nervosas existentes no local afetado conduzem o estimulo doloroso por
nervos (como se fossem fios telefbnicos) até a medula espinhal. Deste
local, o estimulo (a mensagem) é levado até diferentes regides do cérebro,
onde é percebido como dor e transformado em respostas a este estimulo
inicial. O mecanismo acima descrito tem sua atividade regulada por um
conjunto de substancias produzidas no sistema nervoso, que constitui-se
no chamado sistema modulador de dor. Algumas dessas substéncias,
como a serotonina e as endorfinas, agem sobre o sistema de transmissao
da dor, aumentando ou diminuindo a sensacao dolorosa (SBED, 2008).

2.3 Hipersensibilidade Dentinaria Cervical (HSDC)

De acordo com Dowell e Addy (1983), a HSDC é facilmente encontrada na
populagdo, chegando a acometer um em cada sete pacientes. Essa é uma doenga
multifatorial que pode ser causada pela remog¢ao do esmalte da regido cervical ou pela
desnudacdo da superficie radicular devido a atricdo, anomalias de oclusdo, abrasao,
erosdao ou a combinacdo de dois ou mais fatores. A dor € decorrente de estimulos
quimicos, térmicos, tateis ou osmaticos e, geralmente, € de curta duragido e acaba apés a
remocao do estimulo. A teoria mais aceita para explicar a HSDC, segundo os autores, é a
Teoria Hidrodindmica (Teoria de Brannstrom), a qual afirma que a dentina exposta com
tubulos dentinarios abertos permite a movimentacao do fluido tubular para dentro ou para
fora do tubulo. Essa movimentagdo faz com que ocorra a contragao ou distensdo do
prolongamento de odontoblasto, ativando assim, ramificagbes nervosas presentes no
inicio do prolongamento de odontoblasto, proximo a interface dentina/polpa. Portanto, o
bloqueio mecanico dos tubulos por precipitacdo de compostos ou por revestimento de
superficie, & um requisito essencial para satisfazer a base de um agente

dessensibilizante.
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No entendimento de Silverman et al. (1996), a HSDC ocorre devido a
exposi¢cao dos tubulos dentinarios no meio bucal decorrente da remog¢ao do esmalte da
regido que pode ser causada pela atrigao, abraséo e erosao. O nitrato de potassio, assim
como o citrato de potassio, € um agente de agao prolongada que atua na reducdo da
atividade sensorial nervosa da dentina. Sua atividade despolariza a membrana das fibras
nervosas devido ao aumento de potassio extracelular, bloqueando a percepg¢ao dos
mecanorreceptores aos movimentos do fluido dentinario e dificultando a passagem do
estimulo doloroso.

Chabanski et al. (1997) publicaram um estudo em que foi avaliada a HSDC em
uma populagao de 250 pacientes atendidos em uma clinica de Periodontia. Os resultados
demonstraram uma prevaléncia ao frio de 72,5%. Os resultados dessa investigacao
suportam a prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria maior em pacientes portadores
de doenga periodontal. Concluiram que o que tratamento periodontal prévio ou mesmo a
doencga periodontal tem um papel importante no desenvolvimento e etiologia da HSDC.

Para Sobral e Garone Netto (1999), a HSDC é vista como um fendmeno
complexo, que envolve tanto alteragdes fisiologicas como psicolégicas do individuo.
Caracteriza-se por uma dor aguda, de intensidade variavel, frente a estimulos de origem
térmica, quimica ou mecanica; dor esta que desaparece imediatamente apds a remocgao
do estimulo gerador. Para o éxito no tratamento da HSDC, é indispensavel descobrir o
fator etiolégico da lesdo cervical (abras&o, erosdo ou abfragdo), elimina-lo, e entdo, a
partir disso, realizar o tratamento clinico do colo sensivel. A associagao de dois fatores
etioldgicos, em diferentes combinagdes, ou até dos trés, pode levar a formagdo mais
pronunciada das lesdes cervicais.

Segundo Nakabayashi e Pashley (2000), o fato de as superficies radiculares se
tornarem sensiveis a uma variedade de estimulos externos, uma vez que os tubulos
dentinarios se tornam descobertos ao ambiente oral estdo sujeitos a forgas
hidrodinamicas. Estes estimulos podem ser evaporativos, tateis, térmicos e osmoticos que
podem desencadear movimentos subitos de liquidos nos tubulos dentinarios e
consequentemente induzir uma sensagao dolorosa de acordo com a Teoria da
Hidrodinamica.

Jacobsen e Bruce (2001) consideraram a HSDC como uma condigdo comum
de dor transitéria causada por uma variedade de estimulos exdgenos (térmicos tateis ou

mudangas osmoéticas como a aplicagcdo de substancias doces ou o ressecamento da
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superficie). A principal causa para a HSDC é a exposi¢do dos tubulos dentinarios,
condigdo esta que permite a movimentac&o do fluido dentinario, gerando dor. De acordo
com os autores, a recessdo gengival € a causa clinica primaria. A recessédo deixaria a
superficie dentinaria exposta permitindo a remogdo da fina camada de cemento que
exporia os tubulos dentinarios. Uma vez expostos, ha processos ou habitos que mantém
os tubulos patentes como o pobre controle de placa, erosdo do esmalte, escovagao
rigorosa e exposigao a alimentos acidos.

Addy (2002) afirmou que a HSDC € a condi¢ao dolorosa que prevalece em um
dente, sendo que as lesdes exibem os tubulos dentinarios na superficie exposta da
dentina e estimulos apropriados agugam o0s nervos pulpares por meio de um
mecanorreceptor hidrodinamico para produzir uma resposta dolorosa tipicamente curta e
forte. Essa definicdo indica que é necessario considerar um diagnéstico diferencial. A
HSDC é um fendbmeno caracterizado predominantemente pela erosdo a qual promove
exposigao da dentina, iniciando a lesdo. A abrasdo causada pela escovagao com creme
dental, para eles, parece ser um fator agravante secundario, que pode até agir
concomitantemente com a erosao. Recessao gengival, provavelmente, é responsavel por
uma maior exposi¢ao da dentina na margem gengival, mas este processo é ainda mal
compreendido. Dessa forma, ressaltou que algumas estratégias que levam em
consideracao fatores etiologicos e predisponentes ao invés do tratamento sozinho, séo
importantes e devem ser consideradas.

Corona et al. (2003) classificaram a HSDC como uma dor aguda e de curta
duragdo devido a exposicdo da dentina em resposta a estimulos térmicos, tateis,
osmoticos ou quimicos. A camada de esmalte protetora pode ser removida devido a
desgaste oclusal, abfragdo, habitos parafuncionais, escovagao abrasiva ou abrasdo
decorrente de acidos da dieta. Recessao gengival, doenga periodontal e escovacao
incorreta também podem expor a superficie radicular e, assim, a fina camada de cemento
€ perdida deixando a dentina exposta com seus tubulos dentinarios abertos, causando a
sensibilidade dentinaria. A teoria mais aceita pelos autores para explicar a HSDC ¢é a
Teoria Hidrodindmica, segundo a qual a hipersensibilidade resulta de um estimulo
aplicado na dentina capaz de deslocar o fluido no interior dos tubulos. O movimento desse
fluido promove uma deformagdo mecanica nas terminagdes nervosas da interface

dentina/polpa a qual é transmitida como sensagao de dor.
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Sobral (2003) relatou que, apesar de o individuo idoso apresentar maior
quantidade de dentina exposta, € o adulto jovem (25-35 anos) que relata maior
intensidade de dor. A explicagdo dada para essa situagdo € que o jovem esta iniciando a
exposicao dentinaria ao meio bucal, e ndo houve tempo para que o vedamento dos
tubulos dentinarios tenha ocorrido espontaneamente, impedindo a hipersensibilidade.
Algumas vezes, o paciente consegue localizar o ponto exato onde a dor tem origem.
QOutras vezes, ele ndo tem a menor ideia de onde ela provém, parecendo tratar-se de
outra patologia. Na verdade, a dor pode originar-se de um unico dente ou pode acometer
varios dentes ao mesmo tempo. Os estimulos que provocam o surgimento da dor podem
ter origem térmica, quimica ou mecanica. A queixa mais comum € a provocada por
estimulos frios. A dor também pode acontecer por estimulos quimicos, como os alimentos
acidos (principalmente frutas), doces e, raras vezes, salgados. O estimulo mecénico
ocorre frequentemente, quando o paciente fricciona a escova durante a escovagao, ou
quando esfrega a unha sobre a area sensivel, desencadeando dor. O ar atmosférico
durante a respiragao bucal, principalmente no inverno, que se associa ao frio ou ao ar da
seringa triplice por desidratagdo, conduz a dor. Histologicamente, a dentina hipersensivel
apresenta tubulos dentinarios alargados e em maior numero por area, se comparada a
dentina ausente de sensibilidade.

De acordo com Fonseca et al. (2004), a HSDC consiste em uma dor tipica de
dentina exposta em resposta a estimulos quimicos, térmicos, tateis ou osmdéticos e as
suas principais causas sao erosao cervical, superficie radicular exposta, contato com
acido citrico, recessao gengival, técnica de escovacgao inadequada e terapia periodontal
como raspagem.

Segundo Bergenholtz e Hasselgren (2005), o principal sintoma da HSDC & uma
dor aguda de rapido estabelecimento que desaparece uma vez que o estimulo é
removido. Em casos mais severos, periodos curtos ou longos de latejamento e de
sintomas dolorosos podem ser provocados pelo estimulo instituido. Mesmo o contato
minimo de uma escova de dente com a dentina radicular provoca dor intensa, uma
condicdo ndo somente desconfortavel, mas também com tendéncia a dificultar as
medidas adequadas de higiene oral.

Para Garcia (2005), a teoria hidrodinamica postula que o estimulo que mais
desencadeia a dor aumenta o fluxo dos fluidos para fora dos tubulos dentinarios. Esse

fluxo aumentado, as vezes, causa mudanga de pressao na dentina o que ativa as fibras



27

nervosas na uniao entre a dentina e a polpa ou dentro dos tubulos dentinarios. Pensa-se
que esta estimulagdo ocorra via uma resposta mecanorreceptores que distorce os nervos
pulpares. Na HSDC diferentes estimulos induzem dor. Destes estimulos, o frio e o
estimulo volatil sdo geralmente identificados como os mais problematicos para quem sofre
de hipersensibilidade dentinaria. O calor ndo é geralmente descrito, talvez porque € uma
excegao aos estimulos que provocam dor, causando um movimento relativamente lento e
para dentro dos tubulos dentinarios. Muitos estimulos podem causar dor dentinaria, mas
nem todos s&o suficientes para quantificar a sensibilidade da mesma. Estimulos tatil, frio e
evaporativo sdo recomendados por serem fisiolégicos e controlaveis sendo que o limiar
de sensibilidade dentinaria pode ser diferente para diferentes estimulos aplicados.

Gongalves et al. (2007) descreveram que a HSDC € uma ocorréncia bastante
frequente na clinica odontologica e o seu tratamento representa um grande desafio para
cirurgido-dentista. Os estimulos que mais desencadeiam a sensac¢ao de dor podem ser de
qualquer natureza, como preparo cavitario, alteragées de temperatura (alimento frio ou
quente), solugdes hipertdnicas (doce ou acido), presséo (contato com a escova dental,
unha, explorador dental), desidratacéo (jato de ar, respiragdo bucal). Segundo os autores,
frequentemente, a HSDC € acompanhada pela presenga de uma LCNC, fazendo-se
assim necessario o entendimento dos tipos, da etiologia e das caracteristicas dessas
lesdes.

Conforme descrito por Shintome et al. (2007), a HSDC é uma doencga
multifatorial, caracterizada por dor de curta duragdo, aguda e subita em resposta a
estimulos térmicos, evaporativos, tacteis, osmoéticos ou quimicos, que nao pode ser
atribuida a nenhuma outra forma. A camada de esmalte pode ser removida pela atri¢ao,
abfracdes, habitos parafuncionais, escovagao inadequada, uso de abrasivos ou erosao
por dietas acidas. Por outro lado, a recessdo gengival e a doenga periodontal, podem
expor a superficie radicular com consequente perda da fina camada de cemento. Os
autores citaram varios tratamentos que s&o utilizados, entre eles agentes resinosos,
compostos fluoretados e terapia a laser de baixa intensidade, que agem por meio da
oclusdo dos tubulos dentinarios.

No entendimento de Tirapelli (2007), a HSDC & um problema que atinge de 8%
a 35% da populagdo. Os tratamentos para a HSDC no ambito doméstico e clinico sao

diversos, entretanto a eficacia e duragao dos mesmos nao sdo absolutas.
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Conforme elucidado por Sallum, Roésing e Lotufo (2008), a HSDC é uma
condigdo clinica que tem atingido individuos ha muitos anos. Trata-se de um problema
que, por causar desconforto extremo, muitas vezes se constitui na queixa principal na
busca de atendimento odontolégico. A dor se caracteriza por ser aguda, normalmente
localizada, de inicio rapido, provocada por estimulos externos em areas em que ha
exposigcao da dentina, normalmente pela presenca de recessdao da margem gengival.
Individuos que sdo submetidos a procedimentos de tratamento periodontal tendem a
apresentar mais hipersensibilidade em funcdo da remocédo do calculo dentario e de
substancia dentaria que, muitas vezes, leva a exposi¢cao dentinaria. Muitos outros fatores
predisponentes estdo envolvidos no aparecimento dos sintomas, os quais devem ser
levados em consideragdo no manejo clinico desse problema. No entendimento dos
autores, alguns alimentos tém o potencial de aumentar o didmetro dos tubulos dentinarios
ou por serem acidos por natureza ou por gerarem producao de acidos. Dessa forma, os
individuos portadores de HSDC devem ser alertados da possibilidade de esses alimentos
estarem influenciando. Nesse sentido, a orientacdo sobre dieta deve fazer parte do
manejo da HSDC. Dentre esses alimentos e bebidas, destacam-se: vinho, sucos e frutas
citricas, iogurte, refrigerantes, alimentos que contém e/ou levam a maior produgdo de
acidos e alimentos capazes de causar erosao. Sendo a HSDC um problema que envolve
dor, é importante que os profissionais da Odontologia tenham o entendimento do impacto
que estes trazem ao individuo. A Odontologia, ainda que tenha desenvolvido muitas
estratégias para tratamento da HSDC, ainda carece de evidéncias que apontem para um
tratamento eficaz e efetivo para esse tipo de lesao.

Na opinido de Aranha, Pimenta e Marchi (2009), a HSDC é uma dor aguda e
de curta duracado decorrente da exposi¢cao dentinaria em resposta a estimulos quimicos,
térmicos, tateis ou osmaticos. Fatores como abrasdo, erosao, abfracdo ou desnudacgao da
superficie radicular por perda do cemento foram citados pelos autores como possiveis
causas de hipersensibilidade dentinaria devido a trauma durante a escovacgao, excesso de
carga oclusal, habitos parafuncionais, doengas gengivais e periodontais, cirurgia
periodontal, trauma agudo e acidos provenientes da dieta.

Para Matias et al. (2010), a HSDC € um desconforto para os pacientes, que
merece ser melhor compreendido pelos profissionais da Odontologia, uma vez que se
trata de uma queixa presente na maioria das consultas. A etiologia é multifatorial,

podendo levar a exposi¢ao dos tubulos dentinarios: escovagao inadequada, interferéncias
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oclusais, uso de abrasivos ou erosdo por dietas acidas, técnica incorreta de preparo
cavitario e/ou do método restaurador, terapia periodontal, contaminagdao bacteriana,

recessao gengival, entre outros.

2.3.1 Tubulos Dentinarios

Conforme delineado por Schilke et al. (2000), o numero de tubulos dentinarios
em humanos aumenta consideravelmente da parte média até proximo a polpa, o que
pode ser explicado pela convergéncia dos mesmos a medida que se aproximam da
cavidade pulpar.

Para Gongalves et al. (2007), o complexo dentina/polpa € um substrato unico,
onde a dentina é constituida em volume por 45% de matéria inorganica, 33% de conteudo
organico e 22% de agua, sendo a hidroxiapatita e o colageno os principais componentes
inorganico e organico, respectivamente. Morfologicamente, a dentina € formada por
tubulos dentinarios que vao da polpa até o limite amelodentinario, sendo seu maior
didmetro voltado para a camara pulpar e diminuindo tanto a sua amplitude quanto a sua
densidade por area delimitada a medida que se aproxima do limite amelodentinario. Os
tibulos apresentam-se em numero médio de 30.000/mm? e sdo preenchidos no seu
interior por prolongamentos odontoblasticos, terminagdes nervosas e fluidos responsaveis
pela umidade do proprio tecido.

Conforme elucidado por Sallum, Rdsing e Lotufo (2008), a caracteristica mais
importante da dentina € a presenca de tubulos dentinarios, os quais se estendem
perifericamente desde a juncdo odontoblastos/pré-dentina por toda a espessura desse
tecido. O niimero de tbulos dentinarios varia de 45 a 650000/mm? na regido proxima a
polpa, de 29,5 a 35000/mm? na regido mediana e de 15 a 20000/mm? préximo ao limite
amelodentinario, com diametros de 2,5 ym, 1,2 um e 0,9 um, respectivamente. Essa
aparente diminuicdo no numero de tubulos esta relacionada com o aumento da area de
superficie de dentina em direcdo a jungdo amelodentinaria. O tubulo dentinario é
composto por dentina peritubular, processo odontoblastico, colageno, nervos e fluido
dentinario, componentes que influenciam de algum modo a permeabilidade dentinaria. A

importancia da smear layer é fundamental como um meio de prote¢cao para que os tubulos
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dentinarios nao figuem abertos e qualquer mecanismo que provoque sua remogao estara
predispondo HSDC. Sabe-se que alguns procedimentos como ingestdo de alimentos ou
bebidas acidas, raspagem dental e alisamento radicular, trauma de escovacgao, favorecem
sua remocao expondo tubulos dentinarios. O comprimento, numero e o didmetro dos
tubulos sao fatores que regulam a transmissao hidraulica na dentina. Segundo a “lei de
Porsseville” o movimento de fluido é diretamente proporcional ao raio do tubulo, elevado a
quarta poténcia. Qualquer modificagdo no raio tubular dentinario gera grandes
modificagcdbes no grau de movimento do fluido, estimulando as fibras nervosas e

provocando dor.

2.4 Microscopia Eletronica de Varredura

Segundo Duarte et al. (2003), a MEV é utilizada em varias areas do
conhecimento e o uso desta técnica vem se tornando mais frequente por fornecer
informagdes de detalhe, com aumentos de até 300.000 vezes. A imagem eletronica de
varredura é formada pela incidéncia de um feixe de elétrons, sob condi¢cées de vacuo. Ao
microscoépio eletrénico pode ser acoplado o sistema de Energy Dispersive Spectroscopy
(EDS), o qual possibilita a determinagado da composi¢ao qualitativa e semiquantitativa das
amostras, a partir da emissao de raios X caracteristicos. O limite de detecg¢ao é da ordem
de 1%, mas pode variar de acordo com as especificagées utilizadas durante a analise,
como o tempo de contagem, por exemplo. Uma das vantagens da utilizagdo da MEV com
sistema EDS € a rapidez e facilidade na preparacdo das amostras, que dependem dos
objetivos da pesquisa. Os minerais ndo condutores de corrente elétrica, para serem
analisados por MEV com sistema de microandlise EDS devem ser previamente
metalizados.

De acordo com Sallum, Roésing e Lotufo (2008), estudos por MEV
demonstraram que metade ou dois tergos dos canaliculos dentinarios apresentam-se sem
odontoblastos. Os odontoblastos estendem-se apenas um tergo do comprimento dos
canaliculos e o resto € preenchido com fluido semelhante ao liquido intersticial. Este fato
faz com que fique impossivel estimular diretamente um odontoblasto em determinadas

areas da dentina.
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2.4.1 Técnica de Réplica em Associagao a Microscopia Eletrénica de Varredura

Pameijer e Stallard (1972) publicaram uma pesquisa sobre a aplicagcdo das
técnicas de réplica associadas ao MEV em pesquisas odontoldgicas. Nesse artigo, os
autores relatam dois métodos citados na literatura: o primeiro, denominado "técnica de
réplica quente”, foi utilizado principalmente para o estudo da abrasividade de diferentes
dentifricios em superficies de coroas veneer de acrilico; o segundo, a chamada "técnica
de réplica fria”, consistiu na obtencdo de um modelo de resina epdxica a partir de uma
moldagem obtida, in vivo.

De acordo com Martineli (2002), a técnica de réplica, associada ao MEV, tem
aplicacao em diferentes campos de estudo, e sua utilizagdo em pesquisas odontologicas
vem de longa data. A literatura nessa area compreende inumeras pesquisas que
apresentam variados materiais e técnicas de réplica realizadas, in vivo, para a obtencao

de maiores conhecimentos sobre os tecidos moles e duros da cavidade oral.

2.5 Estudos

Garberoglio e Brannstrom (1976) analisaram o numero e o didmetro de tubulos
dentinarios em dentes de individuos entre oito-25 e 40-60 anos. Ndo encontraram
diferencga significante no numero e didametro dos tubulos entre os dois grupos. O didmetro
medio variou de 2,0 a 3,2 um. O valor médio do volume tubular total em dentina coronaria
foi calculado como 10% em relagdo ao volume de dentina total. Este valor préximo a
polpa foi de 28% e préximo ao esmalte de 4%. O valor médio do didmetro pulpar a 1 mm
da polpa foi de 1,6 ym em dentina ndo desmineralizada e 2,4 ym em dentina
desmineralizada. Os valores correspondentes em dentina periférica foram de 1,1 um e 2,6
pm. Concluiram que a descalcificagcdo aumenta o didmetro dos tubulos por remogéo de
dentina peritubular.

Absi, Addy e Adams (1987) compararam clinicamente areas sensiveis e néo
sensiveis em dentina cervical exposta e analisaram por MEV a capacidade de penetracao

do azul de metileno nessa dentina. Na sele¢ao clinica, os pacientes, deveriam apresentar
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resposta a trés estimulos: 1) frio — aplicacdo de solugdo de cloreto de etila na area
exposta; 2) secagem com jato de ar por 3 segundos e; 3) cuidadoso tracionamento com
sonda exploradora em toda area exposta. A esses estimulos foram adotados os seguintes
escores: “0” — sem resposta; “1” — resposta ligeira, mas sem dor; “2” — dor somente
quando estimulo aplicado e; “3” — dor intensa, com resposta imediata que se prolongou
apos o estimulo. Entre os trés estimulos foi aguardado um periodo de 2 a 3 minutos. Com
excecao do escore “0”, os demais foram considerados como hipersensibilidade. Foram
selecionados e extraidos, de trinta pacientes com idades entre 34 e 76 anos, 71 dentes
vitais (34 hipersensiveis e 37 nao sensiveis) que foram cuidadosamente lavados em agua
corrente e armazenados em solugcéo de formol salina 10% por um periodo de 24 horas.
Os dentes foram metalizados em ouro com uma espessura de 20-40 nm, e analisados ao
MEV na jungdo cemento/esmalte com ampliagdes variando de 30 a 7000X. O conjunto
das areas de exposicao da dentina foi digitalizado em uma tentativa de encontrar zonas
com tubulos dentinarios abertos. A MEV revelou que dos 34 dentes hipersensiveis, 26
tinham tubulos dentinarios abertos na superficie. Dos oito dentes hipersensiveis, no qual
os tubulos dentinarios ndo podiam ser vistos, trés pareciam ter cemento remanescente
sobre a dentina e em todos os casos fissuras ou rachaduras foram observadas sob o qual
tubulos abertos puderam ser vistos, mas eram inadequados para a contagem utilizando o
meétodo descrito. Dos cinco dentes restantes, a cavidade causada por abrasdo pareceu
ser coberta por materiais exdgenos, possivelmente calculo. Dos 37 dentes ndo sensiveis,
21 tinham tubulos abertos na superficie, no entanto, observacionalmente os numeros
foram muito pequenos e os tubulos eram de diametro estreito. A média e o desvio-padrao
da contagem dos tubulos dentinarios em dentina exposta de dentes hipersensiveis com
aumento de 1.000X foram: 59,95 + 42,99 (p < 0.001) e ndo sensiveis: 7,42 £+ 7,01 (p <
0.001). A analise no qual todos os dentes foram incluidos mostrou um aumento médio do
numero de tubulos na superficie da dentina hipersensivel comparada com a néo sensivel
e esta diferenga foi mais uma vez altamente significativa (p < 0,001). Dos dentes nao
sensiveis, cinco apresentaram penetracdo do corante até o terco externo e apenas um
através da polpa. Concluiram que os dentes diagnosticados como apresentando
hipersensibilidade dentinaria tiveram maior numero significativamente de tubulos
dentinarios abertos de maior diametro na superficie. Ressaltaram que estes resultados
sdo consistentes com a teoria da hidrodindmica para a transmissdo do estimulo através

da dentina.
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Em estudo clinico duplo-cego, Ong e Strahan (1989) verificaram a eficacia de
um creme dental com citrato de sédio a 2%, que possui a habilidade de formar um
complexo calcio-citrato com os tubulos dentinarios, em diminuir a HSDC. O creme dental
teste foi comparado ao creme dental controle que continha monofluorofosfato de sodio a
0,76% durante seis semanas. Um total de 75 dentes hipersensiveis foi examinado no
grupo teste enquanto cem dentes hipersensiveis foram examinados no grupo controle.
Para provocar e avaliar a HSDC, varios estimulos foram realizados, que podem ser
agrupados em quatro categorias principais: estimulos mecanicos, quimicos, elétricos e
térmicos. A cada visita os pacientes responderam a um questionario para avaliar sua
resposta ao tratamento. Concluiram que, ao final de seis semanas, o creme dental teste
nao foi mais eficaz que o controle em diminuir a HSDC, e que, dos estimulos utilizados, o
frio se mostrou o mais eficaz em promover sensibilidade, seguido pela estimulagédo
quimica e do ar.

Fischer, Ficher e Wennberg (1992) avaliaram 635 pacientes da Clinica de
Odontologia da Marinha do Rio de Janeiro, Brasil. Os pacientes foram examinados por
meio de questionarios e de testes intraorais usando-se sonda clinica e jato de ar. Apesar
de 25% (n = 157) dos pacientes terem reportado hipersensibilidade, apenas 17% (n =
108) dos casos foram diagnosticados como HSDC. A maior prevaléncia foi entre as
mulheres, embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significante. Os dentes que
apresentaram a maior prevaléncia foram os incisivos e os pré-molares, enquanto os
molares mostraram os menores indices.

Estrela et al. (1996) analisaram a redugado da dor pés-tratamento da HSDC,
frente ao emprego de diferentes agentes dessensibilizantes, sendo eles: Fluoreto de sodio
2%, Hidroxido de Calcio (pasta), Oxa-gel®, Duraphat® e os sistemas adesivos
Scothbond®, Optibond® e Multibond Alpha®. Utilizaram 160 dentes portadores de
hipersensibilidade observada apds tratamento periodontal, de pacientes de ambos os
sexos e com idade entre vinte e 45 anos. Para as avaliagbes, utilizaram estimulos tatil
(sonda exploradora) e térmico (jato de agua e ar). Aplicaram os produtos de acordo com
as recomendacgdes dos fabricantes por tempos diferentes, e no grupo placebo, utilizaram
a aplicacdo de agua destilada. Os pacientes foram observados aos sete, 15, trinta e
sessenta dias apdés a aplicacdo dos produtos, onde foi analisada a reducdo da
hipersensibilidade dentinaria. Frente aos resultados, concluiram que a oclusao fisica por

parte dos adesivos dentinarios deve ser recomendada no intuito de prevenir a produgao
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de estimulos dolorosos da polpa, quando outras terapias se mostrarem ineficazes; e que
para o nivel 1 de sensibilidade, o sistema adesivo Optibond® e o Oxa—gel® apresentaram
os valores mais elevados na reducdo da dor pos-tratamento, e para os niveis 2 e 3, o
Oxa-gel® e o sistema adesivo Scothbond® mostraram os melhores resultados,
respectivamente.

Silverman et al. (1996) realizaram um estudo em 230 pacientes, cujo objetivo
foi comparar a eficacia do dessensibilizante contendo nitrato de potassio a 5% e fluoreto
de sodio a 0,243% e dois cremes dentais ja comprovadamente eficazes, contendo nitrato
de potassio a 5% ou cloreto de estroncio a 10%, com um dentifricio placebo. Avaliaram a
sensibilidade com sonda exploradora, com jato de ar frio e sensibilidade tatil. Depois de
oito semanas os resultados obtidos mostraram que os pacientes que usaram o0s
dentifricios contendo nitrato de potassio a 5% tiveram uma redugé&o significativa e muito
maior da sensibilidade ao ar frio e percepg¢ao da dor quando comparados aos pacientes
que usaram o dentifricio contendo cloreto de estréncio a 10%. Mesmo sendo menos
eficaz contra a hipersensibilidade dentinaria quando comparado com o dentifricio
contendo nitrato de potassio a 5%, o creme dental contendo cloreto de estroncio a 10%
quando comparado ao placebo mostrou significativa eficacia contra sensibilidade ao ar frio
apos quatro semanas de uso e contra sensibilidade tatil apds oito semanas.

Dababneh, Khouri e Addy (1999) revisaram a literatura sobre HSDC a fim de
discutir seus aspectos epidemioldgicos, os mecanismos de produgao da dor e os fatores
etiolégicos para o desenvolvimento dessa condi¢do, em busca de desenvolverem ideias
para estratégias de tratamento e prevencdo mais eficazes. Em relagdo a epidemiologia,
observaram que essa condicdo parece ser prevalente em pacientes periodontais, em
maioria, mulheres, em uma faixa etaria de vinte a quarenta anos e que, apesar da HSDC
ja ser percebida como uma condi¢gao dolorosa muito comum é possivel que a prevaléncia
aumente, porque mais adultos vao manter os seus dentes ao longo da vida; o que, por
sua vez, pode ocasionar aumento do numero de superficies dentinarias expostas pela
terapia periodontal e atendimento domiciliar. Os autores consideraram a Teoria
Hidrodindmica como a mais aceita para explicar o mecanismo da sensibilidade dentinaria,
pois, existem numerosos e variados fatores etioldgicos e predisponentes a
hipersensibilidade, mas nenhum fator pode ser identificado como principal. Por definicdo,
a HSDC pode surgir como resultado da perda de esmalte e/ou da desnudagdo da

superficie radicular com a exposi¢cao da dentina subjacente. Sendo assim, citaram como
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fatores predisponentes a erosao, abfragédo, recessao gengival, escovacgéo e dieta acida.
Para os autores, o tratamento deve levar em consideracédo os fatores etioldgicos e por
isso, propdem estratégias de agdes. Frente ao observado concluiram que o aumento da
longevidade da dentigdo por meio da terapia periodontal e procedimentos de controle da
placa bacteriana podem aumentar a incidéncia de HSDC e que o objetivo final do
tratamento é o alivio imediato e permanente da dor, 0 que para muitos pacientes, nédo é
uma realidade, visto que os agentes convencionais possuem uma agao voltada para a
oclusdo dos tubulos dentinarios abertos, sem considerar os fatores causais que levaram
ao problema. Com isso, indicaram que uma avaliagdo cuidadosa dos fatores etioldgicos
deve ser considerada, os quais, se identificados e adequadamente manejados, podem
melhorar o resultado da dessensibilizagdo e garantir mais sucesso.

Oda, Matos Libert (1999) observaram por MEV em discos de dentina as
possiveis alteracbes morfolégicas das superficies dentinaria quando da utilizagdo de
substancias dessensibilizantes, aplicadas apds condicionamento acido da dentina. Para o
estudo foram utilizados seis discos de dentina obtidos do terco médio da coroa molares
humanos higidos extraidos. O esfregago padronizado foi preparado sobre os espécimes
utilizando lixa de agua 400 seguida por lixa de agua 600 por 1 minuto. Para compor o
grupo controle, um espécime nao passou por tratamento, mantendo-se a camada de
esfregaco, outro disco foi tratado com acido fosférico 35% por 20 segundos e em seguida
lavado durante 20 segundos e em seguida lavado durante 20 segundos para remogao
total do esfregago, a fim de expor a abertura dos tubulos dentinarios. O grupo
experimental constou de quatro discos de dentina condicionado com &cido fosforico 35%
por 20 segundos, lavados pelo mesmo tempo, sobre os quais foram aplicadas diferentes
substancias. Em um espécime foi aplicado glutaraldeido 5% 35% de hidroxi-etil-
metacrilato (HEMA) por 30 segundos com pincel e secos. Em dois discos foi aplicado
fluoreto de sddio 2,25% m veiculo a base de solugdo alcoolica de resina natural
(Duraphat®), sendo que somente um foi lavado. No espécime restante foi aplicado
ativamente oxalato de monopotassio e monohidrogenado (solu¢cdo a 3% de oxalato de
potassio monoidratado), pH 4 com apresentacdo comercial em forma de gel (Oxa-gel®),
por 3 minutos com um pincel, sendo o excesso removido com algod&o, permanecendo
apenas uma fina pelicula do produto. Os corpos de prova foram submetidos ao
procedimento de secagem em estufa a 37°C por 12 horas, montados em stubs,

metalizados com ions de ouro em um aparelho Balzers SCD-040°® e analisados em MEV.
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No corpo de prova que nao recebeu tratamento, o esfregacgo foi realizado e mantido em
posicédo, observando-se uma camada homogénea, regular, obliterando a abertura dos
tubulos dentinarios. O tratamento com acido fosférico nos discos de dentina expds a
abertura dos tubulos dentinarios, com a remog¢&o da camada do esfregago. Observaram
que esta superficie estava limpa e reativa, com sua permeabilidade aumentada,
favorecendo a penetragdo das substancias utilizadas, bem como a acédo de estimulos
externos que podem atingir o complexo dentina/polpa. Nos espécimes tratados com
glutaraldeido notaram que os tubulos dentinarios estavam expostos, como consequéncia
do condicionamento acido; porém a superficie dentindria ndo se encontrava com
uniformidade de limpeza. Quanto a aplicacdo da substéncia a base de fluoreto de sddio,
notaram que, sem a lavagem da superficie ocorreu a obliteragao total da abertura dos
tubulos dentinarios. Quando este tipo de tratamento foi seguido de lavagem, notaram uma
obliteragcédo parcial dos tubulos dentinarios e uma camada irregular, sugerindo fragilidade
intrinseca da camada obliteradora formada. A superficie de dentina condicionada com
acido fosférico e tratada com oxalato monopotassio e monoidratado apresentou
obliteragcdo em diferentes niveis de alguns tubulos dentinarios. Concluiram que o
condicionamento acido da dentina expde a abertura dos tubulos dentinarios e o
tratamento com substancias a base de glutaraldeido e de oxalato ndo foram capazes de
formar uma pelicula uniforme, impermeabilizante sobre a dentina.

Sobral e Garone Netto (1999) realizaram uma pesquisa com 32 pacientes,
sendo 84% do género feminino e 16% do género masculino, com faixa etaria entre 17 e
66 anos, dos quais foram avaliados 97 dentes, todos apresentando HSDC. Os pacientes
foram submetidos a um questionario elaborado com o intuito de, juntamente com os
dados clinicos, permitir a caracterizagdo da lesdo. Assim, foram observados: 1) presenca
de dor a diferentes estimulos como: escovagéo, alimentos frios ou quentes, ao jato de ar;
2) numero de escovagdes diarias; 3) tratamento periodontal nos ultimos seis meses e; 4)
ingestdo diaria de frutas ou de suco de frutas ou refrigerantes. O pré-molar foi,
possivelmente, o dente mais atingido pela soma dos fatores etiolégicos e, devido a sua
localizagéo, sofre pela acdo dos acidos ingeridos, pelo traumatismo da escovacéao e,
ainda, frequentemente, interferéncias oclusais. Os dentes caninos apresentam menos de
HSDC (8%), possivelmente por serem os mais robustos, melhor inseridos no o0sso

alveolar e sofrendo menos com interferéncias oclusais. Concluiram que a abrasao foi
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mais frequente nos incisivos, a abfragdo nos pré-molares inferiores, enquanto a erosao
atuou com maior frequéncia nos pré-molares superiores.

Revisando a literatura, Faria e Villela (2000) mostraram os fatores etiologicos
da HSDC em dentes com LCNC, e algumas formas de trata-la. A perda de estrutura
dentaria na regido cervical ocorre em virtude da formagao de lesdes nessa regidao por
processos de abrasdo, erosdo, abfracdo ou pela associagdo de dois ou mais fatores.
Dentre esses fatores, citaram como os mais comumente encontrados a escovacao
exagerada, o uso de dentifricios abrasivos, a ingestdo de alimentos e bebidas acidas, a
bulimia nervosa e o estresse oclusal. Alguns tratamentos apresentados na literatura nao
sao eficazes, porém ha terapias efetivas, como a aplicagdo de oxalato férrico, oxalato de
potassio, nitrato de potassio, vernizes fluorados, solugdes de fosfato de calcio, sistemas
adesivos e procedimentos restauradores, sendo estes ultimos o procedimento mais
conveniente, eficiente e duradouro na reducdo da HSDC, principalmente quando a
integridade da polpa e a condi¢ao estética estiverem comprometidas, e também em casos
de abfracdo, depois de realizados os ajustes oclusais. Concluiram que a identificagéo e a
remocao dos fatores etioldgicos sdo essenciais no sucesso do tratamento da HSDC, para
obliteracdo dos tubulos dentinarios, tendo-se como resultado a efetiva reducdo do
movimento do fluido dentro dos mesmos e a diminuicédo da dor.

Schilke et al. (2000) estudaram o numero e o didametro dos tubulos dentinarios
em humanos, na camada de dentina profunda e encontraram 21.343 + 7.290 tibulos/mm?
com um didmetro médio de 2,90 £ 0,22 um e na dentina na porcdo média cerca de 18.781
+ 5.855 tubulos/mm? com diametro médio de 2,65 + 0,19 pm.

Gillam et al. (2002) avaliaram a frequéncia, distribuicdo e severidade da HSDC
em 117 individuos com histéria pregressa de sensibilidade, selecionados para pesquisa
clinica com agentes dessensibilizantes e verificaram que, do total de dentes avaliados
(3.136) a maior prevaléncia ocorreu nas faixas etarias de 20 a 29 anos (34,9%) e de 30 a
39 anos (33,3%); 1.561 dentes (49,8%) responderam aos estimulos tactil (sonda) e/ou
volatil (jato de ar) utilizados na avaliagdo, sendo que a sensibilidade ao estimulo volatil foi
mais frequente. Dos dentes que responderam aos estimulos, 477 (30,6%) foram pré-
molares, 437 (28%) incisivos, 415 (26,8%) molares e 232 (14,9%) caninos. Os autores
ressaltaram que os resultados do estudo estdo em concordancia com pesquisas
anteriores onde a HSDC foi mais observada em pré-molares e causada mais por

estimulos evaporativos do que tateis.
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West, Hughes e Addy (2002) examinaram as alteragbes morfoldgicas, in vitro,
delineadas e nao delineadas na superficie dentinaria, atribuidas aos efeitos da escovacgao
com e sem cremes dentais destinados a redugdo da HSDC. Secgbes de dentina
delineada e nao delineada foram escovadas com varios cremes dentais destinados para o
alivio da hipersensibilidade, e examinadas em MEV. Os autores esperavam que 0s
resultados das provas permitissem uma melhor compreensao dos fatores etiolégicos e do
tratamento para a HSDC, visto ndo estar claro se a escovagdo sozinha ou em
combinagdo com um creme dental realmente abrisse ou fechasse os tubulos dentinarios.
Um total de 192 espécimes de dentina humana, divididos em dois grupos iguais, foram
escovados com diferentes cremes dentais e com agua durante periodos de 1, 2, 5 e 10
minutos respectivamente, em uma maquina de escovacgao, e posteriormente examinadas
sob o MEV, em busca de alteracbes de superficie. Concluiram que o tempo e o
tratamento foram significativamente varidveis para a oclusdo dos tubulos, e que a
interacdo entre tempo e tratamento foi significante. Além disso, afirmaram que a
escovagao dentaria com dentifricios, localiza sitios de exposicdao dentinaria e
desempenha um papel importante na remocédo da smear layer, para abrir tubulos que
poderiam potencialmente causar HSDC, e que o creme dental a base de silica artificial,
apesar de mais abrasivo que as pastas de fosfato de dicalcio, sdo superiores a oclusao
tubular.

Arrais et al. (2003) avaliaram, em MEV, a capacidade de trés cremes dentais
comerciais (Sensodyne®, Emoform® e Sorriso®) em promover a oclusdo dos tubulos
dentinarios. Para isso, utilizaram 25 terceiros molares humanos que foram,
posteriormente, secionados para a obtencdo de cinquenta superficies vestibulares e
linguais. Cada superficie foi colocada em uma maquina de polimento para remogao do
esmalte e exposicao da dentina. Os espécimes foram divididos em cinco grupos de dez.
No G1, os espécimes foram imersos em saliva artificial por uma semana. No G2, os
espécimes foram escovados com agua destilada, por 2 minutos, duas vezes ao dia,
durante sete dias. Nos G3, G4 e G5, os espécimes foram escovados com os cremes
dentais Sensodyne®, Emoform® e Sorriso®, respectivamente, por 2 minutos, duas vezes
ao dia, durante sete dias. Apds a ultima sessdo de escovacgdo, os espécimes foram
analisados em MEV para o calculo da percentagem de tubulos dentinarios ocluidos, e as
suspensdes dos cremes dentais, submetidas a uma microanalise de raios X. Concluiram

que a escovagao com todos os cremes dentais testados promoveu a oclusao de mais
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tubulos dentinarios do que a nao escovagao, ou escovar os dentes sem creme dental e,
com isso os cremes dentais testados pareceram ser efetivos no tratamento HSDC.

Corona et al. (2003) avaliaram o uso do laser de baixa intensidade e do verniz
fluoretado (fluoreto de sodio) no tratamento da HSDC. Para isso, selecionaram 12
pacientes com pelo menos dois dentes sensiveis, totalizando sessenta dentes. Os
pacientes foram submetidos a testes térmicos e em seguida aplicaram o laser e o verniz
fluoretado na regido cervical sensivel. A eficacia do tratamento foi avaliada imediatamente
apods a primeira aplicacao, 15 e trinta dias apds a primeira aplicacdo. Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada entre o laser e o verniz fluoretado.
Considerando os tratamentos separadamente, ndo houve diferenga significativa no
tratamento com verniz fluoretado nos trés periodos examinados, ja no tratamento com o
laser, diferencas significativas foram encontradas apenas entre os valores obtidos antes
do tratamento e depois de trinta dias depois da primeira aplicagdo. Concluiram entao, que
ambos os tratamentos sio eficazes para HSDC; entretanto, a laserterapia de baixa
intensidade mostrou melhores resultados em dentes com alto grau de sensibilidade.

Fonseca et al. (2004) selecionaram vinte pacientes com HSDC, os quais foram
instruidos a utilizar o cloreto de sédio (NaCl), popularmente conhecido como sal de
cozinha, ap6s a higiene bucal noturna durante quatro semanas. Ao final de cada semana,
os pacientes foram avaliados quanto a resposta dolorosa. Os resultados demonstraram
que houve diminuigdo significativa na HSDC. Isso ocorreu provavelmente devido a uma
obliteragcao dos tubulos dentinarios.

No entendimento de Gillam et al. (2004), o oxalato férrico tem o potencial de
fechar os tubulos dentinarios abertos bem como reduzir substancialmente a
permeabilidade dentinaria. Segundo os autores, estudos, in vitro, mostraram a formacgao
de cristais na superficie dentinaria e em quase todos os tubulos dentinarios quando
aplicado o creme dental a base de oxalato férrico. Avaliaram se a aplicagdo por 1 minuto
da pasta dental contendo oxalato férrico seria eficaz em reduzir a sensibilidade em raizes
com dentina exposta. Os pacientes foram avaliados antes da aplicagao, 5 minutos apos a
aplicagao da pasta e quatro semanas depois. Os resultados mostraram que apdés 1 minuto
de aplicagcdo a HSDC diminuiu de maneira significativa, porém, quando comparado ao
placebo, apds quatro semanas os resultados néao foram tao relevantes, o que provou que

o oxalato de potassio € um eficaz agente dessensibilizante de curto prazo.
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Para avaliar a prevaléncia, o diagndstico diferencial e os fatores etioldgicos
relacionados com LCNC, Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) examinaram 108 pacientes
que se apresentaram na clinica de Odontologia do UNICENP. Para participar do exame
nao houve restricdo quanto a sexo, idade, raca, classe social, presenca ou ndo de lesdes
cervicais. Foram coletados os dados necessarios, € aqueles pacientes que apresentavam
lesdo de abfragcdo severa foram selecionados, totalizando 66%. Para esses, aplicaram
questionarios especificos com abordagem no diagnostico e nas causas etioldgicas,
totalizando 341 dentes afetados severamente por LCNC. Observaram que as lesdes
foram mais comuns em mulheres e existiu uma relacédo direta entre idade e dentes mais
acometidos (69%), estando diretamente associada a ma oclusdo (58%) com habitos
nocivos e parafuncionais — apertamento (49%) e bruxismo (61%). Concluiram que a
associagao de fatores causais esteve, invariavelmente, presente.

Furlan et al. (2007) verificaram a prevaléncia de recessao gengival e HSDC
visando avaliar a necessidade de tratamento da HSDC. Foram examinados 202
pacientes, maiores de 18 anos, de escolha aleatdria, para avaliagdo da prevaléncia de
recessao gengival e HSDC. As areas de recessao gengival foram mensuradas, da JCE a
margem gengival, nas faces vestibulares, com uma sonda milimetrada Williams e a HSDC
foi avaliada passando-se uma sonda clinica romba com pressao leve sobre a superficie
radicular exposta e com um jato de ar por 3 segundos sobre a area com recessao
gengival. Cerca de 76% dos pacientes apresentaram recessao gengival e 28% HSDC.
Observaram que a prevaléncia aumenta com a idade e que os fumantes possuem mais
chance de apresentar recessao gengival e HSDC. Concluiram que a necessidade estética
e de tratamento da HSDC foi alta na populacao estudada.

Pinto et al. (2007) avaliaram, in vitro, o efeito de substancias dessensibilizantes
na permeabilidade da dentina e obliteragcao dos tubulos dentinarios. Para tanto, utilizaram
uma amostra composta por 21 incisivos de ratos, divididos em trés grupos (n = 7). G1 —
nitrato de potassio 2%, com fluoreto de sodio 2%; G2 — verniz com 5% de fluoreto de
sédio e; G3 — escovagao com dentifricio (controle). A exposicdo dos tubulos dentinarios
foi realizada com o desgaste do esmalte da face vestibular dos incisivos centrais
superiores e inferiores na regiao cervical. O tratamento com os agentes foi realizado com
uma aplicagao diaria durante quatro dias. As substancias foram mantidas por 10 minutos
na area de tubulos expostos. No G3 a escovagao foi realizada com escova interdental

(média), com dez movimentos utilizando 10 mg do dentifricio diluido em 1 mL de agua
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destilada. Apds cada aplicagdo, um algodao saturado com solugdo corante foi mantido
nas areas tratadas por 5 minutos. Para o teste de permeabilidade dentinaria ao corante
utilizaram quatro dentes por grupo, os quais foram incluidos em resina acrilica e cortados
no sentido longitudinal. Em seguida, as amostras foram limpas e fotografadas em um
fotomicroscépio com aumento de 40X. Concluiram, com base nos resultados, que os dois
agentes testados reduziram a permeabilidade dentinaria, porém, promoveram a
obliteragdo apenas parcial dos tubulos dentinarios. Ressaltaram também, que a utilizagao
continua dos agentes dessensibilizantes pode contribuir para uma maior efetividade dos
mesmos na obliteracdo dos tubulos dentinarios.

Shintome et al. (2007) avaliaram e compararam a eficacia da aplicagao do laser
de baixa intensidade AsGaAl e Nd:YAG no tratamento de HSDC. A acido do laser de
AsGaAl esteve diretamente relacionada com a diminuicdo da transmissdo neural no
interior da polpa dental, devido a oclusdo dos tubulos dentinarios que bloqueia a
passagem do estimulo promovendo um efeito analgésico imediato. Ambos os lasers
utilizados proporcionaram uma diminui¢ao significante na HSDC.

Pinto (2008) avaliou as caracteristicas fisico-quimicas e a obliteragcdo de
tubulos dentinarios por dentifricios incorporados com agentes dessensibilizantes. No
estudo in vitro, para a caracterizacao fisico-quimica foram realizados testes de perda por
dessecacdo, analise de pH, avaliacdo microbiolégica e analise por MEV e energia
dispersiva de raio x (EDX). Os dentifricios testados foram: Sensodyne original® (GSO);
Colgate Sensitive branqueador® (GCS) e Sensodyne Protegdo Total® (GSPT). No estudo
in vivo, quarenta ratos com noventa dias e peso entre 200-270 g, foram divididos em
quatro grupos: GSO (n = 10) cloreto de estréncio; GCS (n = 10) citrato de potassio, GSPT
(n = 10) nitrato de potassio e GAD (n = 10) agua destilada (controle). Para exposigao dos
tubulos dentinarios, em dentina superficial (0,2 mm) e profunda (0,4 mm), foram
realizados desgastes no esmalte da face vestibular dos incisivos superiores e inferiores
ao nivel da margem gengival. Smear layer foi removida por condicionamento ativo com
gel de EDTA por 3 minutos, e posteriormente, escovadas (15 movimentos) diariamente,
durante quatro dias. Apds cada tratamento, 5 uL de solucédo de Azul de Evans foi aplicado
sobre os dentes. As amostras foram preparadas para analise da permeabilidade
dentinaria, MEV e EDX. Os resultados da caracterizacéo fisico-quimica dos dentifricios
mostraram com o teste de perda por dessecacao, maior quantidade de residuo sélido no
GSO (64,34 + 0,85) e a menor no GCS (40,08 + 1,71). O pH dos dentifricios apresentou-
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se basico (GSO = 7,81+0,011; GCS = 8,00 + 0,043; GSPT = 8,36 + 0,055). A analise em
MEV apresentou particulas inorganicas homogéneas e o EDX identificou os elementos
quimicos presentes nas formulagbes, com excecdo do fluor. A avaliagdo da
permeabilidade dentinaria, in vivo, mostrou diferengas estatisticas entre os grupos teste e
o controle (p < 0,001). O numero de tubulos dentinarios por milimetros quadrados foi
similar para dentina superficial e profunda, existindo diferengas significativas apenas entre
GSO e GAD em dentina profunda (p > 0,05). A area e o didmetro dos tubulos dentinarios
foram semelhantes entre os grupos testes, com diferengas significativas (p < 0,001) em
relagdo ao grupo controle, que se apresentou com maior area e maior didametro. GSO,
GCS e GSPT (dentina superficial e profunda) mostraram tubulos abertos e parcialmente
obliterados. O grupo GAD apresentou a maioria dos tubulos abertos. A EDX mostrou
pequena quantidade dos elementos presentes nos agentes dessensibilizantes. Concluiu
que os dentifricios apresentaram diferentes caracteristicas fisico-quimicas, sugerindo
diferentes padroes de abrasividade. Todas as substancias testadas foram capazes de
reduzir a permeabilidade dentinaria com obliteragao parcial dos tubulos dentinarios.

Ricarte et al. (2008), por meio de uma reviséo literaria, forneceram uma
atualizagao e visao global da doenga, e analisaram o protocolo basico para a avaliagao
objetiva da HSDC. Citaram que é uma condigdo clinica de significativa importancia,
principalmente, em pacientes periodontais e os sintomas aparecem na aplicagdo de um
estimulo desencadeante para a dentina exposta — a particularidade € que a dor
assemelha-se a de outros problemas dentarios, de etiologia e tratamentos diferentes. Dai
a importancia de um diagndstico diferencial correto. O principal problema, ndo sé na
pratica clinica no tratamento do transtorno, mas também na elaboragcédo de estudos para
avaliagao objetiva da HSDC é a dificuldade de padronizar, avaliar e interpretar a condi¢ao
clinica em seus diversos graus. Assim, o consenso na elaboragao e avaliagao de estudos
de HSDC facilitaria a compreensao da sua etiologia e avaliagao de possiveis tratamentos.
Esses estudos podem centrar sua metodologia na resposta individual do paciente ou na
natureza do estimulo desencadeante.

No estudo de Aranha, Pimenta e Marchi (2009) foram selecionados 39
pacientes com LCNC e presenca de sensibilidade. Os agentes dessensibilizantes
utilizados foram oxalato de potassio, dois agentes resinosos, fluoreto de sédio e terapia a
laser de baixa intensidade. Afirmaram que o fluoreto de sodio age bloqueando

mecanicamente a transmissao de estimulos ou a exposi¢cdo dos mesmos ao meio bucal.
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Avaliaram os resultados 5 minutos apds a aplicagdo, uma semana, um més, trés meses e
seis meses depois da terapia com os dessensibilizantes. Observaram que os agentes
resinosos apresentaram efeito imediato apods a aplicagdo, bem como redugao do nivel de
dor no tratamento com esses agentes durante os seis meses. Em contraste, o tratamento
com laser apresentou redugao gradual da HSDC. Oxalato de potassio e fluoreto de sddio
apresentaram efeitos a partir do primeiro e terceiro meses, respectivamente. Concluiram,
entdo, que independentemente do tratamento, apds seis meses de acompanhamento,
todos os agentes dessensibilizantes testados foram capazes de reduzir a HSDC sem
apresentar grandes diferencgas estatisticamente entre eles.

Ayad et al. (2009) compararam, em estudo clinico de oito semanas, a eficacia
de um novo creme dental contendo 8% de arginina, carbonato de calcio e 1450 ppm de
flior na forma de monofluorofosfato de sodio, e um creme dental de referéncia comercial
contendo 2% de ions de potassio e 1450 ppm de fluor na forma de fluoreto de sédio, em
reduzir a hipersensibilidade dentinaria. Participaram do estudo 67 individuos, entre
homens e mulheres, com idade média de 35 anos, os quais deveriam ter no minimo dois
dentes anteriores aos molares com hipersensibilidade, apresentarem erosao/abrasao,
abfracdo ou recessao gengival e responderem aos testes de estimulo tatil e de jato de ar
na avaliacao inicial. Os individuos incluidos no estudo foram igualmente divididos em dois
grupos, e cada grupo recebeu um creme dental, sendo instruidos a escovarem os dentes
com o creme dental fornecido duas vezes ao dia, durante um minuto. Apds a avaliagao
inicial, os participantes foram reavaliados apds trés dias, duas, quatro e oito semanas. Os
resultados demonstraram que a nova pasta de dentes, contendo 8% de arginina,
proporcionou uma redugao significativa na hipersensibilidade dentinaria, quando utilizada
durante um periodo de oito semanas. O estudo também mostrou que o0 novo creme dental
proporcionou redugdes significativamente maiores na HSDC, em resposta a estimulos
tateis e ao jato de ar, do que o creme dental de referéncia comercial. Dessa forma,
concluiram que a nova pasta de dentes proporcionou um alivio significativamente maior
na HSDC.

Avaliando o mecanismo de acdo de uma nova tecnologia para alivio da
hipersensibilidade dentinaria, com base na utilizagdo da arginina e do carbonato de calcio,
Petrou et al. (2009) utilizaram discos de dentina seccionados de molares humanos, que
foram colocados em uma solugdo de 1% de acido citrico durante 20 segundos para a

abertura dos tubulos dentinarios. A MEV a laser confocal foi utilizada para inspecionar os
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espécimes de dentina a fim de garantir que os tubulos estavam abertos e a superficie
uniforme e livre de detritos. As superficies polidas dos discos de dentina foram entao
tratadas com trés produtos diferentes contendo arginina a 8% e um espécime nao
recebeu tratamento com o produto. Os espécimes foram avaliados antes e apds o
tratamento com o dessensibilizante por microscopia eletrbnica de varredura e por
microscopia de for¢ca atbmica para verificar a oclusdo dos tubulos. Energia dispersiva de
raios X e espectroscopia eletrbnica de analise quimica foram utilizadas para avaliar a
composi¢cao do tampao na superficie dentinaria. A MEV a laser confocal também foi
utilizada para comparar o mecanismo de agao das pastas dessensibilizantes, para avaliar
qual dos dois componentes, a arginina ou carbonato de calcio foram essenciais para a
oclusdo dos tubulos, para identificar a localizagado da arginina na dentina fechada, e para
demonstrar a resisténcia da oclusao frente a estimulos acidos. Os testes demonstraram
que a tecnologia carbonato de calcio-arginina foi altamente eficaz em rapida e
completamente ocluir os tubulos dentinarios. Mostraram ainda, que a superficie da
dentina e os tubulos obliterados contém altos niveis de calcio e fosfato, bem como de
carbonato. A MEV a laser confocal confirmou que as pastas dessensibilizantes tém o
mesmo mecanismo de agao, que a arginina e carbonato de calcio sdo componentes
essenciais para a eficacia desses produtos, e que a arginina torna-se incorporada ao
tampdo dentinario, o que permitiu aos autores concluir que a nova tecnologia trouxe

beneficios clinicamente comprovados em relagao ao alivio rapido e duradouro da HSDC.
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3 PROPOSICAO

Verificar a presenga e abertura dos tubulos dentinarios, em dentes de
pacientes portadores de recessao gengival com e sem hipersensibilidade dentinaria por

microscopia eletrbnica de varredura.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

Conforme determina a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob o n°. 152/2010 (Apéndice A) e todos os participantes apds conscientizados
foram informados da importancia e objetivo do estudo, bem como informacbes sobre
hipersensibilidade dentinaria. Estando de acordo com as implicagbes, os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.2 Material

3M ESPE Produtos Dentarios, Sao
Paulo/SP, Brasil

Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil

Express'"XT — lote ZP00110623

Luvas de procedimentos

Descarpack

Agua destilada Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
Hipoclorito de sédio 1% Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
Alcool 70% Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
Rolete de algodao Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
Gaze IV Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
Potes para moldagens Lojas Americanas— Juiz de Fora/MG, Brasil

Sonda periodontal milimetrada do

tipo Universidade Carolina do Norte Hu-Friedy, Chicago, EUA

Afastador Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil

Sugador Dental Mineira — Juiz de Fora/MG, Brasil
JEOL modelo JSM — 5800 LV regulado para

Aparelho lons Sputter (Balzers 10 kV — Laboratdrio de Microscopia do

SCD 040) Instituto Militar de Engenharia do Rio de

Janeiro (IME/RJ).

JEOL modelo JSM — 5800 LV regulado para
10 kV — Laboratorio de Microscopia do
Instituto Militar de Engenharia do Rio de
Janeiro (IME/RJ).

Quadro 1 — Demonstrativo dos materiais utilizados no estudo.

Microscopio eletrénico de varredura
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4.3 Método

Neste estudo qualiquantitativo observacional (FREIRE; PATTUSSI, 2005)
foram selecionados 11 pacientes das Clinicas do Curso de Graduagao da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, que apresentaram recessao
gengival.

Dos pacientes selecionados foram obtidos dados da histéria médica (Apéndice
C) e odontolégica (Apéndice D). Em todos os pacientes foram avaliados os dentes
sensiveis e ndo sensiveis. Dessa forma, foram criados dois grupos: GE) 11 dentes com
recessao gengival e hipersensibilidade — experimental e; GC) 11 dentes com recessao
gengival e nao sensiveis — controle (Fotografias 1, 2 e 3).

Fotografia 1 — Area de recessdo de um dos pacientes.
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Fotografia 2 — Area de recessdo de um dos pacientes.

D —

Fotografia 3 — Area de recessdo de uma das pacientes.

Para a selegdo dos dentes do GE, utilizou-se jato de ar por 3 segundos
(TIRAPELLI, 2007), e escolhido aquele em que o paciente relatou maior dor.

A selecao dos dentes do GC foi feita de forma aleatéria, utilizando-se também
jato de ar por 3 segundos (TIRAPELLI, 2007), e escolhido aquele em que o paciente nao

relatou dor.
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Os critérios de inclusao dos pacientes foram: 1) pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 20 e 60 anos, independente da raga; 2) pacientes fumantes e nao
fumantes; 3) sem problemas sistémicos de saude e; 4) etiologia da recessao gengival —
as lesdes foram selecionadas independentemente da etiologia (erosédo, abrasao e/ou
abfracao).

Para a exclusao foram utilizados os seguintes critérios: 1) elementos dentais
recobertos por trabalhos protéticos; 2) pacientes com uso constante ou com histéria
médica marcada por uso crénico de analgésicos e anti-inflamatorios; 3) pacientes com
aparelhos ortodénticos; 4) pacientes em que a sensibilidade aos estimulos nédo fosse
decorrente da exposicdo de dentina ao meio bucal em dentes ditos saudaveis; 5)
pacientes que tinham feito uso de agentes dessensibilizantes nos ultimos trés meses; 6)
pacientes que tinham realizado tratamento restaurador no elemento com sensibilidade
dentinaria ha pelo menos um més; 7) pacientes gravidas ou amamentando; 8) dentes
pilares de proteses parciais removiveis; 9) pacientes com desordens alimentares ou
dietas muito acidas; 10) condi¢des sistémicas que predispdéem a HSDC e; 11) elementos
dentais com lesbes cariosas e tratamento endododnticos.

No exame periodontal foi mensurado o nivel clinico de inser¢ao (NCI). A
medida foi realizada no sitio vestibular (Apéndice E), sendo o exame realizado por um
unico examinador calibrado utilizando a sonda periodontal milimetrada do tipo
Universidade Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, EUA) (Fotografia 4).

Fotografia 4 — Medida do NCI.
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A analise por MEV foi realizada para verificagédo da presencga e caracteristicas
dos tubulos dentinarios frente aos GE e GC (MARTINELI, 2002).

Antes da moldagem propriamente dita, procedeu-se igualmente em ambos os
grupos, da seguinte forma: 1) isolamento relativo com afastador labial, roletes de algodao
e sugador; 2) limpeza da superficie dentinaria com algoddao umedecido em hipoclorito de
soédio a 1%; 3) lavagem com agua destilada e secagem com jato de ar; 4) preparo da
silicona de adicdo que foi manipulada de acordo com as especificagdes do fabricante
(Fotografias 5, 6 e 7), levada e acomodada sobre a superficie dentinaria seca, sem
pressdao (Fotografia 8); 5) espera de um periodo de 6 minutos antes da remocgéo da
réplica negativa, conforme as especificagdes do fabricante e; 7) armazenagem da réplica
negativa por até sete dias, em local fechado, seco e limpo (Fotografias 9 e 10). As
réplicas negativas foram metalizadas em ouro utilizando-se o aparelho ions Sputter
(Balzers SCD 040) marca JEOL® modelo JSM — 5800 LV regulado para 10 kV do
Laboratério de Microscopia do Instituto Militar de Engenharia do Rio de Janeiro (IME/RJ) e
entdo levadas ao MEV (Fotografias 11, 12, 13 e 14), onde a area de recesséo foi
demarcada com fita adesiva especifica para que a visualizacdo e abertura dos tubulos

dentinarios pudesse ser melhor observada.

Fotografia 5 — Embalagem da silicona de adi¢do (Express 3M®)
utilizada no estudo.



Fotografia 6 — Manipulagdo da pasta densa da silicona de adi¢cao
(Express 3M®).

Fotografia 7 — Manipulagéo da pasta fluida da silicona de adi¢ao
(Express 3M®), sendo manipulada de acordo com as
recomendagdes do fabricante.
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Fotografia 8 — Ralizagéo da moldagem com silicona de adigéo
(Express 3M®) em um dos pacientes do estudo.

Fotografia 9 — Uma réplica negativa para analise em MEV.
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Fotografia 11 — Aparelho lons Sputter (Balzers SCD 040)
marca JEOL® modelo JSM — 5800 LV regulado para 10 kV do
Laboratério de Microscopia do Instituto Militar de Engenharia do
Rio de Janeiro (IME/RJ).
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Fotografia 12 — Algumas réplicas negativas metalizadas em ouro
para leitura em MEV.

Fotografia 13 — Uma das réplicas negativas metalizada em ouro
para leitura em MEV.
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Fotografia 14 — Microscopio eletrénico de varredura marca JEOL®
modelo JSM — 5800 LV do Laboratério de Microscopia do
Instituto Militar de Engenharia do Rio de Janeiro (IME/RJ).

Para obtencao dos resultados, a medida do NCI, o numero do dente com mais
sensibilidade a partir do relato pelo paciente, foram anotados em uma ficha juntamente
com os dados obtidos na MEV (presenga de tubulos) e as imagens comparadas pelo
programa AxioVison 3.1 (Fotografia 15), que verificou a abertura dos tubulos dentinarios.
Vale ressaltar que a analise das imagens da MEV foi feita pela pesquisadora Doutora
Beatriz Julido Vieira Aarestrup, do Departamento de Morfologia e Histologia do Instituto de

Ciéncias Biologicas da UFJF.
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4.4 Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram descritas utilizando-se percentuais e as
variaveis métricas utilizando-se médias e desvio-padrao.

Foi empregada a prova de Mann-Whitney e o teste t de Student a fim de se
correlacionar variaveis categéricas e dicotdbmicas com variaveis métricas. Foi empregado
o coeficiente de correlagdo de Spearman para se correlacionar variaveis métricas com
variaveis ordinais (frequéncia de consumo de fruta citrica). Quanto aos tubulos
dentinarios, as variaveis foram descritas utilizando-se médias, desvio-padrao, maximos e
minimos. Tendo em vista que as variaveis nao apresentaram distribuicdo normal, pois a
meédia foi menor que o desvio-padrao, foi aplicado a Prova dos Sinais a fim de se
identificar diferencas entre os pares de dentes sensiveis (GE) e nao sensiveis (GC) do

mesmo paciente. Foi adotado o nivel de significancia p < 0,05.
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5 Resultados

Dos 11 pacientes participantes do estudo, houve prevaléncia para o sexo
feminino com 72,70% (n = 8), e com o mesmo percentual para os leucodermas (Grafico

1). A idade ficou compreendida ente 21 e 49 anos com média de 36,55 + 8,91.

Género e cor

MFeminino M Masculino Lileucoderma M Melanoderma

Grafico 1 — Género e a cor da pele dos pacientes participantes do estudo.

Quando questionados sobre a dire¢do da escova durante a escovagao, 45,50%
(n = 5) responderam ser de forma combinada e horizontal, respectivamente. Os 11
pacientes da amostra, 54,50% (n = 6) relataram fazer uso de escova dental “normal” e
36,40% (n = 4) fazem uso de escova “dura”. Sobre o “tempo em que substitui a escova

dental”’, 81,80% (n = 9) relataram trocar em trés meses (Grafico 2).



Dados sobre a escovacao dentaria
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Grafico 2 — Dados obtidos sobre a escovagéo dentaria dos pacientes.
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Quanto aos habitos alimentares, 65,40% (n = 6) relataram “comer doces”

diariamente e 72,70% (n = 8) disseram fazer uso de bebida alcodlica. O Grafico 3

demonstra sobre alimentos citricos e refrigerantes onde: 54,50% (n = 6) relataram “comer

frutas citricas” uma vez por semana e com 0 mesmo percentual, seis pacientes relataram

fazer uso de refrigerantes uma vez por semana.

Habitos alimentares

60,00%
50,00% -
40,00% - 45,50%
30,00% - 36,40%
20,00% -
10,00% -

0,00%

Vocé come frutas citricas? Vocé toma refrigerante?
M 1vez/semana M 1vez/dia 4 Varias vezes ao dia

Grafico 3 — Habitos alimentares dos pacientes.
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Em relacdo aos dentes do GE (experimental) e do GC (controle), pode-se
observar que os elementos dentarios de numeros 15, 14 e 45 (2° e 1° pré-molar superior
D; 2° pré-molar inferior D) foram os mais prevalentes em ambos os grupos, sendo que no
GE, os dentes de numero 15 e 45 (n = 3; n = 2, respectivamente) foram os que mais
apresentaram hipersensibilidade dentinaria cervical. No GC, apesar de terem sido
escolhidos aleatoriamente, os dentes de numeros 14 e 45 (n = 2, para cada elemento

dentario) foram os mais prevalentes (Grafico 4).

Numero dos dentes da amostra

M GC M GE

Grafico 4 — Elementos dentarios dos pacientes da pesquisa.

O Gréafico 5 demonstra a correlagdo dos dentes sensiveis (GE) e ndo sensiveis
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Grafico 5 — Correlacéo dos dentes sensiveis (GE) e ndo sensiveis (GC) dos pacientes da pesquisa.

Conforme demonstra o Grafico 6, a medida de 2 mm do NCI foi prevalente com
63,60% (n = 7) para o GC, seguida de 3 mm com 45,50% (n = 5) para o GE. O NCI (mm)
dos dentes do GC atingiu uma média de 2,45 + 0,69 e do GE, uma média de 3,18 + 1,16.
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NCI DOS DENTES DOS PACIENTES
70,00%
I
60,00% 63,60%
50,00%
40,00%
30,00%
27,309&1
20,00%
10,00%
9,1
0,00%
2 mm 3 mm 4 mm 6 mm
M GE 11 GC

Grafico 6 — Medidas do NCI (mm) dos dentes de ambos os grupos de dentes dos pacientes do
estudo.

Conforme consta na Tabela 1, no GE a maior média do NCI (mm) dos dentes do
género masculino, atingiu 4,00 £ 1,73. No GC, a maior média do NCI (mm) dos dentes
também foi para o género masculino que atingiu uma média de 2,67 + 1,15. Nos dois
grupos, a maior média do NCI (mm) dos dentes do género masculino atingiu uma média
de 3,33 £ 1,44.

Tabela 1 — Média e desvio-padrdao do NCI (mm) dos dentes dos pacientes

quanto ao género.

Grupos Género Média Desvio-padrao
GE Feminino 2,87 0,83
Masculino 4,00 1,73
GC Feminino 2,37 0,52
Masculino 2,67 1,15
Geral Feminipo 2,62 0,58
Masculino 3,33 1,44
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Quanto a faixa etaria, a maior média do NCI (mm) dos dentes dos pacientes
com mais 35 anos do GE atingiu 3,60 £ 1,52. No GC, a maior média do NCI (mm) também
foi na mesma faixa etaria com 2,60 £ 0,89. Nos dois grupos, a média do NCI (mm) nessa

faixa etaria atingiu 3,10 £ 1,19 (Tabela 2).

Tabela 2 — Média e desvio-padrdao do NCI (mm) dos dentes dos pacientes quanto a faixa

etaria.
Grupos Faixa etaria Média Desvio-padrao

GE Até 35 anos 2,83 0,75
Acima de 35 3,60 1,52

GC Até 35 anos 2,33 0,51
Acima de 35 2,60 0,89

Geral Até 35 anos 2,58 0,49
Acima de 35 3,10 1,19

Quanto a presenca e caracteristica dos tubulos dentinarios, pela MEV foi
possivel observar um tubulo dentinario fechado (seta na cor azul) medindo 3,35 um de
didmetro, do dente 43 do paciente “10” do GC (Fotografia 16). Além disso, observou-se

presenga de bolhas (setas na cor rosa) e trincas (setas na cor verde).
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Fotograia 16 — Ftomicrografia da MEV rtir - réplica negativa do dente 43 do paciente
“10” do GC com aumento de 2000X.

No GE do dente 44 do mesmo paciente, foi possivel observar tubulos fechados
e abertos de variados didametros (5,0 um; 13,42 um; 16,77 um e 167,74 ym). O tubulo de
maior didmetro encontrava-se aberto (seta na cor vermelha) e os demais parcialmente
abertos (setas na cor laranja), caracteristica prevalente dos tubulos dentinarios em dentes
com HSDC (Fotografia 17).
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167,74 um

Foografia 17 — Fotomicrografiaa MEYV a partir da réplica negativa do dente 44 do paciente
“10” do GE com aumento de 2000X.

No dente 34 do paciente “11” do GC, foi possivel observar presenga de alguns
tubulos fechados (setas na cor azul) e auséncia de tubulos dentinarios na maior extensao
da area analisada (Fotografia 18). Conforme o esperado, no GE do dente 33 do mesmo
paciente, observou-se tubulos parcialmente abertos (setas na cor laranja) com diferentes
didmetros (1,68 ym; 3,35 ym e 6,71 um) (Fotografia 19).



Fotografia 18 — Fotomicrografia da MEV a partir da réplica negativa do dente 34 do paciente
“11” do GC com aumento de 100X.

Fotografia 19 — Fotomicrografia da MEV a partir da réplica negativa do dente 33 do paciente
“11” do GE com aumento de 100X.
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A Fotografia 20 demonstra as caracteristicas ultramicroscépicas do dente 24 do
paciente “6” do GC, isento de tubulos dentinarios. Ja na Fotografia 21, conforme o
esperado, no dente 25 do mesmo paciente (GE), observou-se tubulos abertos (setas na
cor vermelha) com diferentes diametros (6,71 ym; 16,77 ym; 20,0 ym e 21,77 um).

Fotografia 20 — Fotomicrografia da MEV a partir da réplica negativa do dente 24 do paciente
“6” do GC com aumento de 300X.
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Fotografia 21 — Fotomicrografia da MEV a partir da réplica negativa do dente 25 do paciente
“6” do GE com aumento de 300X.

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes a média da medida de abertura

(Mm) e o numero dos tubulos dentinarios encontrados no GC e no GE.

Tabela 3 — Média da medida de abertura (um) e 0 numero dos tubulos dentinarios

encontrados no GC e no GE.

GC GE
Paciente Dente Meédia Tubulos | Paciente Dente Média  Tubulos
1 45 13,48 5 1 16 15,43 5
2 14 11,74 2 2 15 11,74 2
3 16 2,41 5 3 15 20,13 2
4 23 0 0 4 22 21,71 2
5 32 0 0 5 15 217,91 1
6 24 0 0 6 25 13,05 5
7 45 117,36 1 7 44 53,67 1
8 25 16,77 1 8 24 5,78 9
9 35 217,86 1 9 15 217,91 1
10 43 3,35 1 10 44 53,67 4
11 34 0 0 11 33 3,91 3
16 35
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Pela Prova dos Sinais, a média da medida de abertura dos tubulos dentinarios
foi de 34,82 ym (+ 69,66) para o GC e de 57,72 ym (x 80,97) para o GE. A média do
numero de tubulos para o CG foi de 1,45 (+ 1,86) e para o GE foi de 3,18 (x 2,44).
Portanto, a média de abertura dos tubulos dentinarios do GE foi maior que do GC, o
mesmo ocorrendo quanto ao numero de tubulos dentinarios. Pode-se observar que houve
diferenca estatisticamente significante da abertura dos tubulos dentinarios do GE em
relagédo ao GC (p = 0,044).

Tabela 4 — Média e desvio-padrao das médias de abertura (um) e do numero dos tubulos

dentinarios encontrados no GC e no GE (Prova dos Sinais).

Amostra (n = 11) Média/Desvio-padrao
Abertura dos tubulos dentinarios do GC 34,82 + 69,66
Abertura dos tubulos dentinarios do GE 57,72 £ 80,97
Numero de tubulos dentinarios do GC 1,45 + 1,86
Numero de tubulos dentinarios do GE 3,18+ 2,44

GE em relagédo ao GC (abertura dos tubulos) p = 0,044
GE em relagdo ao GC (numero dos tubulos) p = 0,055
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6 DISCUSSAO

A dor como fenbmeno, pode estar presente em varias situagdes de doenca,
onde o paciente pode referir, avaliar e reagir ao fendmeno de diferentes formas,
intensidades, com atitudes e reagdes diferenciadas (LENT, 2001; PEREIRA; SEGALA,
2002; PEREIRA; ZAGO, 1998), podendo ocasionar ansiedade, angustia, perturbagdes
cardiovasculares, respiratorias e sindromes ainda pouco exploradas, prejudicando a
recuperacgao do paciente e elevando o custo do tratamento (PEREIRA; SOUSA, 1998). A
dor ndo pode ser objetivamente avaliada por instrumentos fisicos que, normalmente,
mensuram o peso corporal, a temperatura, a altura, a pressdo sanguinea e o pulso
(SOUSA, 2002). Portanto, a forma como o paciente explica a origem da dor influencia,
consideravelmente, no modo como se racionaliza e formulam-se os planos de tratamento
(LENT, 2001). Neste estudo foi analisada a presenca ou nao de dor frente a HSDC
utilizando-se jato de ar na area de recessé&o gengival.

As retragcbes gengivais sdo motivo de consulta frequente na clinica diaria.
Tendo em vista que provocam no paciente o medo da perda do dente e, a0 mesmo
tempo, um sentimento de aspecto antiestético (MATHEWS; TABESH, 2005) e acomete
cerca de 50% da populagéo brasileira (SUSIN et al., 2004). Esta condigdo pode levar ao
desenvolvimento da HSDC (WENNOSTROM et al., 1999), cuja etiologia € considerada
multifatorial (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2002). A escovacao traumatica, o mal
posicionamento dos dentes, a doenga periodontal, a insergao de freios e bridas, o trauma
oclusal, as restauragdes rugosas em contato com a gengiva, as coroas provisorias mal
adaptadas, a extracdo de dentes adjacentes, movimentag&o ortodéntica e as deiscéncias
Osseas sao os fatores mais comuns que desencadeiam essa condigdo (VANZIN et al.,
2003). A causa clinica mais comum para a exposi¢ao dos tubulos dentinarios é a
recessao gengival (MATIAS, 2010; SAADE; BASSANI, 2002). Portanto, esta foi a
condicdo para a selecao dos pacientes deste estudo.

As LCNC tém sido pesquisadas com maior interesse em decorréncia da perda
excessiva de tecido dentario na JCE, que causa HSDC e problemas funcionais e estéticos
(GONCALVES et al.,, 2007; LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPES, 2005). E um fator
predisponente para o surgimento da HSDC, ja que a exposig¢ao dentinaria ocorrida apos o

inicio de lesdo € acompanhada pela abertura dos tubulos, podendo evoluir para o inicio
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de sintomatologia dolorosa (GONCALVES et al.,, 2007). Todos os pacientes deste este
eram portadores de HSDC em pelo menos um dente.

O mecanismo responsavel pela HSDC ainda n&o foi completamente
esclarecido. Dentre as teorias que tentam elucidar como os estimulos aplicados na
superficie de uma dentina hiperestésica possam provocar dor, a mais aceita é a Teoria
Hidrodindmica. Esta teoria foi proposta por Brannstrom e Astrdom, em 1964, e procura
explicar a transmissdo da dor da dentina para a polpa, considerando que a estimulagao
das terminagdes nervosas proximas as camadas odontoblaticas € provocada pela
variacdo da pressao intratubular decorrente da movimentagcédo do fluido dentinario em
diregdo a polpa ou em sentido contrario, na dependéncia da natureza do estimulo
(GARCIA, 2005; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000). Nesta pesquisa, o estimulo aplicado
foi o jato de ar por 3 segundos na area de ressecéo.

E consenso entre alguns autores pesquisados, que a HSDC é uma resposta
exagerada a um estimulo, que pode ser térmico, evaporativo, tactil, osmoético ou quimico,
o qual ndo causaria resposta em um dente sadio. E caracterizada por uma dor aguda e de
curta duragdo em resposta a estimulos, variando em severidade e frequéncia e
desaparecendo assim que o estimulo é removido (BERGENHOLTZ; HASSELGREN,
2005; GARCIA, 2005; GILLAM et al., 2002; JACOBSEN; BRUCE, 2001; MATIAS, 2010;
NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008; SOBRAL, 2003;
SOBRAL; GARONE NETTO, 1999). A HSDC causa desconforto para os pacientes, que
merece ser melhor compreendido pelos profissionais da Odontologia, uma vez que se
trata de uma queixa presente na maioria das consultas (MATIAS et al., 2010; SALLUM,;
ROSING; LOTUFO, 2008). Os pacientes deste estudo relataram dor na area de recessao
o que Ihes causava desconforto.

A etiologia da HSDC ¢ multifatorial, podendo levar a exposi¢cao dos tubulos
dentinarios: escovagao inadequada, interferéncias oclusais, uso de abrasivos ou erosao
por dietas acidas, técnica incorreta de preparo cavitario e/ou do método restaurador,
terapia periodontal, contaminagao bacteriana, recessao gengival, entre outros (MATIAS et
al., 2010; NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008;
SOBRAL; GARONE NETTO, 1999). No entanto, Jacobsen e Bruce (2001) deixaram claro
que a recessao gengival € a causa clinica primaria, pois expde superficie dentinaria

permitindo a remogao da fina camada de cemento exibindo os tubulos dentinarios
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(NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000). Por esta razao, a area de recessao dos dentes foi
moldada para visualizagdo em MEV.

A HSDC é um problema que atinge de 8% a 35% da populagédo (TIRAPELLI,
2007). Apesar de o individuo idoso apresentar maior quantidade de dentina exposta, € o
adulto jovem (25-35 anos) que relata maior intensidade de dor (SOBRAL, 2003). No
estudo de Sobral e Garone Netto (1999) com 32 pacientes, 84% eram mulheres na faixa
etaria compreendida entre 17 e 66 anos. Ja no estudo de Gillam et al. (2002), faixa etaria
esteve entre 30 a 39 anos. Ayad et al. (2009), obtiveram uma média de 35 anos. Neste
estudo, o género feminino foi prevalente com 72,70% (n = 8), o mesmo ocorrendo com 0s
leucodermas. A idade ficou compreendida ente 21 e 49 anos com média de 36,55 + 8,91.

Gillam et al. (2002) concluiram que a HSDC foi prevalente em pré-molares
causada por estimulos evaporativos. Nos pacientes desta pesquisa, foi utilizado o jato de
ar por 03 segundos para avaliacdo dos dentes que apresentavam ou nao sensibilidade
(ABSI; ADDY; ADAMS, 1987; GILLAM et al., 2002; SOBRAL; GARONE NETTO, 1999;
TIRAPELLI, 2007), sendo que os dentes mais acometidos pela sensibilidade foram os
segundos pré-molares superiores do lado direito seguidos dos primeiros pré-molares
inferiores, do mesmo lado.

Varios estudos tém mostrado a prevaléncia da HSDC com uma diferenga
expressiva entre os resultados encontrados. Fischer, Fischer e Wennberg (1992), em
pesquisa realizada com 635 individuos registraram uma prevaléncia de 17%, enquanto
Chabanski et al. (1997) obtiveram 72,5% dos 250 individuos pesquisados com sintomas
de HSDC. Esta grande diferengca entre as prevaléncias encontradas pode justificar-se
pelas distintas metodologias utilizadas em cada pesquisa e pelos habitos sociais e
alimentares do pais ou regido estudada (GARCIA, 2005). A metodologia utilizada nesta
pesquisa foi baseada no estudo de Martinelli (2002), utilizando-se a MEV.

Alguns alimentos tém o potencial de aumentar o didmetro dos tubulos
dentinarios ou por serem acidos por natureza ou por gerarem producdo de acidos
(MATIAS, 2010; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008; SOBRAL; GARONE NETTO, 1999).
Nesse sentido, a orientagdo sobre dieta deve fazer parte do manejo da HSDC. Dentre
esses alimentos e bebidas, destacam-se: vinho, sucos e frutas citricas, iogurte,
refrigerantes, alimentos que contém e/ou levam a maior produgédo de acidos e alimentos
capazes de causar erosao. Neste estudo, quanto aos habitos alimentares, 65,40% (n = 6)

relataram “comer doces” diariamente e 72,70% (n = 8) disseram fazer uso de bebida
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alcodlica. Seis pacientes (54,50%) relataram “comer frutas citricas” uma vez por semana
e com o mesmo percentual, seis pacientes relataram tomar refrigerantes uma vez por
semana. Quando se correlacionou os habitos alimentares com a idade (coeficiente de
Spearman), foi possivel verificar uma correlagao significante entre a idade e o habito de
comer frutas citricas (p = 0,725) e entre a idade e o habito de tomar refrigerante (p =
0,725).

A presenca de tubulos dentinarios € a caracteristica comum da dentina
(SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008). O namero de tubulos dentinarios varia de 45 a
650000/mm? na regiao proxima a polpa, de 29,5 a 35000/mm? na regidao mediana e de 15
a 20000/mm? préximo ao limite amelodentinario, com diametros de 2,5 ym, 1,2 um e 0,9
um, respectivamente (GONCALVES et al., 2007; SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008).
Essa aparente diminuigdo no numero de tubulos esta relacionada com o aumento da area
de superficie de dentina em direcdo & JCE (SALLUM; ROSING; LOTUFO, 2008).

A técnica de réplica, associada a MEV, tem aplicagdo em diferentes campos de
estudo, e sua utilizagdo em pesquisas odontologicas vem de longa data (MARTINELI,
2002). A literatura nessa area compreende inumeras pesquisas que apresentam variados
materiais e técnicas de réplica realizadas, in vivo, para a obtengcdo de maiores
conhecimentos sobre os tecidos moles e duros da cavidade oral. Dessa forma, este
estudo verificou por MEV, utilizando a técnica da réplica negativa (MARTINELI, 2002). A
técnica da réplica negativa analisada por MEV demonstrou ser uma importante ferramenta
para visualizagdo ou nao de tubulos dentinarios nos pacientes portadores de recessao
gengival com ou sem HSDC que fizeram parte deste estudo.

No estudo de Absi, Addy e Adams (1987), a analise por MEV revelou que dos
34 dentes hipersensiveis, 26 tinham tubulos dentinarios abertos na superficie. Dos oito
dentes hipersensiveis, no qual os tubulos dentinarios ndo podiam ser vistos, trés pareciam
ter cemento remanescente sobre a dentina e em todos os casos fissuras ou rachaduras
foram observadas sob o qual tubulos abertos puderam ser vistos, mas eram inadequados
para a contagem. Dos 37 dentes ndo sensiveis, 21 tinham tubulos abertos na superficie,
no entanto, observacionalmente os numeros foram muito pequenos e os tubulos eram de
didmetro estreito. Neste estudo, dos 11 dentes do GC, apenas um apresentou-se isento
de tubulos dentinarios.

Schilke et al. (2000) encontraram na camada de dentina profunda 21.343 +

7.290 ttbulos/mm? e na dentina na porcdo média cerca de 18.781 + 5.855 tubulos/mm?.
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No estudo de Pinto (2008), o grupo de dentes hipersensiveis nao submetidos aos
dessensibilizantes apresentou a maior média de numero de tubulos em relagdo aos
grupos que receberam agentes dessensibilizantes. Absi, Addy e Adams (1987), também
constaram um maior numero de tubulos abertos em dentes hipersensiveis do que em
dentes nao sensiveis. Corroborando, portanto, com este estudo que encontrou uma média
do numero de tubulos maior para o GE (3,18 + 2,44) em relagéo ao GC (1,45 £ 1,86).

Garberoglio e Brannstrom (1976) encontraram maiores didmetros nos tubulos
proximos a polpa, indicando que existe pouca quantidade de dentina peritubular nessa
regido. Ja Schilke et al. (2000) encontraram na camada de dentina profunda tubulos com
um didmetro médio de 2,90 + 0,22 ym e na dentina na porgdo média tubulos com
didmetro médio de 2,65 + 0,19 ym. No estudo de Pinto (2008), a analise do didmetro dos
tubulos dentinarios foi menor nos grupos submetidos a acdo de agentes
dessensibilizantes. O menor didmetro médio nestes grupos provavelmente foi devido ao
maior numero de tubulos parcialmente obliterados. Absi, Addy e Adams (1987) concluiram
que os dentes diagnosticados como apresentando hipersensibilidade apresentaram
tubulos de maior diametro na superficie. Nesta pesquisa, a média de abertura dos tubulos
dentinarios do GE (57,72 = 80,97 pm) foi maior que do GC (34,82 + 69,66 um)
demonstrando que houve diferenga estatisticamente significante da abertura dos tubulos
dentinarios do GE em relagdo ao GC (p = 0,044).

Sendo a HSDC um problema que envolve dor, é importante que os
profissionais da Odontologia tenham o entendimento do impacto que estes trazem ao

individuo.
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7 CONCLUSAO

Mediante a metodologia aplicada e de acordo com os resultados obtidos, pode-

se concluir que:
® Pacientes portadores de recessao gengival com HSDC apresentam tubulos
dentinarios abertos ou parcialmente abertos, com diferentes diametros e em maior

ndmero.
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Apéndice A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FRO-REITOR1A DE PESOUISA
COMITE DF ETNCA EM PESCRISA - CEPLETF
Jadesii FIVE DE FORA - MG - BRASI

Parecer n®*152/2010
Brotocolp CEP-UFJF: ~2081.140.2010= FR: «335191= CAAE: «0102.0,180.000-10+

P 8: "« Verificagio do grau de hipersensibilidade denfindria e correlagio das
caracteristicas dos Wbulos dentindrios em pacientes com recessiao gengival portadores de daenga
periodontal="

Vers P olo aa’ «Versdo 02 do Prolocolo em 07072010 »

Area Temdtica «Grupo (is

el: ~lsabela Defilipi Vieiras
JCLE: «TCLE 01 verséo em 18052010 =
s i : "Antdnio Mércio Resende do Carmao e Maria das Gragas Afonso da
Miranda Chaves"

Instituigdo: «UFJF.
3 iofc ios -

- Justificativa(s): A hipersensibilidade dentingria carvical € caracterizada por uma dor curta
aguda proveniente da dentina exposta ac meko bucal em resposta a um estimube térmico,
voldlil, osmético ou quimico e que nac pode ser afribuide a nenhuma outra forma de
defelto ou patologia dental, A principal causa da hipersensibilidade dentinaria é a
EXposicac dos lbulos dentingrios, condigas esta que permite a movimentagdo do fluido
dentinario, gerando dor. Uma vez expostos, ha processos e habitos que mantém os
tibulos patentes como o pobre controle de placa, a erosdio do esmalte, a escovacéo
vigorosa @ a exposigdo a alimentos dcidos.

- Dbjetivois): 1) verificar o grau de hipersensibilidade dentindria em pacienies com recessas
gengival portadores de doenca pernodontal visando determinar qual quadrante/dente que
apresenta mais recessao; 2) abordar a prevaléncia do dente mais sensivel o frio utiizada-
g8 0 Endo Frost® e a Escala Visual Analdgica; 3) correlacionar a presenca @
caracleristicas dos tibulos dentinarias com o grau de sensibilidade relatado pelo paciente.
Metodologla: Serdo avaliados 20 pacientes das clinicas do curso de graduacao da
Faculdade de Odontologia da UFJF de ambas os sax0s, com faixa etiria varando entre 20
a 50 anos, indepandents da raca, que apresentaram recessioc gengival classe |, Il & 1II)
classificacio de Moller) que estejam em ftratamento periodomtal. Para a analise da
recassac gengival serd utilizada sonda pericdontal milimetrada tipo Willans = os dentes
serao avaliados quanto & presenga e quantidade de perda de insergio, medida entre a
jungao amelo-cementaria e a porcag mais apical sendével por wm examinadaor calibrado,
Para avaliar a hipersensibilidade, sera utiizado o tesle de sensibiidade pulpar
empregando-seé o Endo Frost.® Para a verificagdo da presenca e caracteristicas dos
tdbulos demtinarios serd usads a MEV, visando & correlagan das mesmas com o grau de
sensibilidade relatado pelo pacienta. Este relato Igrau de sensibilidade) sera anotado em
uma ficha especifica. Apds a obtengdoc dos dados, os mesmos serds analisados
estatisticamente com nivel de significincia de 5%.

- Revisao e referéncias: sustentam os objetivos do estudo,

- Caracteristicas da populagéo a estudar tamanho da amostra 20 no eentro e no total 20;
faixa etérla dos sujeitos 20 a 50 anos.

- Critérios de participagan: eritério de inclusao: pacientes que apresentem hipersensibilidade
an frio eom o uso do Endo FrostR; critérios de exclusan: dentes que apresentarem lesdes
cariosas e tratamentos endodfnticos.

- Lista de cantros participantes no Brasi: UFJF
Palses participantes: Brasil
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JVIZ DE FORA
FRO-REITORLA DE FESQLUISA
COMTE DE ETICA EM PESQUEA - CEPLFESF
JE0TER0- TUTE DE FORA - MG - BRAKIE

Orgamento: apresenta-se detalhado. Os custos decorrentes da pesquisa serao de inteira
responsabilidade da pesquisadora res ponsdwel,

Instrumento de coleta de dados entrevista | questiondrio: ndc existem de guestbes que
levam constrangimento para o sujeito, existe pertinéncia das questées com os objetivos
propostos.

Croncgrama: a agenda apresenta-se pertinente para a realizacao de diversas elapas de
pesquisa. Foi observado que a coleta de dados 6 poderd ocorrer apds aprovacao do
projeto pelo comité de ética em pesquisa.

Identificacdo dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados: espera-se obter
o grau de sensibilidade ao frio em pacientes com recessio gengival portadores de doenga
periedontal & verificar se existe correlacio entre a presenca'caractensticas dos tubulos
dentindrios com o grau de sensibilidade relatado palo paciente.

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE: esta em linguagem adequada, clara
pars compresnsio do sujsitc com descrigio euficients dos procedimentos que serdo
realizados. Foram explicitados os riscos e desconforios esperados, como lambém o
ressarcimento de despesas & a indenizagdo diante eveniuais danos decorrentes da
pesquisa. Informa o sujeito como fazer contato com o pesquisador informando que esta de
acordo com a Res. 196/96 CNS.

Qualficagdo da pesquisadora: titulago e experiéncia académicas compativeis com o
prajeto de pesquisa.

- Ballertamos gue o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da
peEquisa
Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as

atribuigdes definidas na FRes. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagac do profocolo de pesquisa
proposto.

Situacdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 19 de agosto de 2010,

1 ]
Prof. Dra. I8da Marla A Vargas Dias

Coordenadora — CEPIUFJF DaTA: F 2010
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Verificagdo do grau de
hipersensibilidade dentinaria e correlagdo das caracteristicas dos tubulos dentinarios em pacientes com recesséo
gengival portadores de doenca periodontal”. Neste estudo pretendemos verificar o grau de sensibilidade ao frio
em dentes com recessdo gengival nos pacientes portadores de doenca periodontal e correlacionar com a
presenca e caracteristicas dos tubulos dentinarios utilizando-se o Endo Frost, a Escala Visual Analdgica e duas
moldagens com silicona de adigéo ultraleve. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que, geralmente,
em pacientes com recessdo gengival portadores de doencga periodontal, apresentam sensibilidade dentinaria.
Além disso, é de conhecimento que existe uma correlagdo com a presenca e caracteristicas dos tubulos
dentinarios. Para este estudo serdo avaliados 20 pacientes que serdo identificados numericamente (001-020),
selecionados nas Clinicas do Curso de Graduagdo da Faculdade de Odontologia da UFJF, com idade entre 20 e
50 anos, independente da racga, que estejam em tratamento periodontal. Para anélise da recessdo gengival sera
utilizada sonda periodontal para avaliar a perda de insergdo. A hipersensibilidade sera avaliada utilizando-se o
teste de sensibilidade pulpar com o Endo Frost spray, que é um tipo de gas a -50°C. Na area que apresentar mais
recessbes gengivais, sera escolhido aleatoriamente um dente para ser testado. Sera feito o isolamento relativo da
regido e secagem dos dentes com jato de ar comprimido. Em seguida seré borrifado o Endo Frost® em um
cotonete estéril e aplicado no dente selecionado. Nesse momento sera iniciado o teste e solicitado ao paciente
para que, a primeira sensagao de sensibilidade, relate com base na Escala Analbgica Visual. Para verificagdo da
presenca e caracteristicas dos tubulos dentinarios e futura correlacdo do grau de sensibilidade relatado pelo
paciente serdo feitas duas moldagens em silicona de adi¢do ultraleve, onde a primeira sera apenas para limpeza
da regido, que sera descartada, e a segunda que sera metalizada em ouro para posterior observacdo ao
microscopio eletrénico de varredura. Apos obtengdo dos dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente.
Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participagao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo. Vocé néo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os riscos
representados por este estudo sdo inerentes a qualquer tratamento de diagnostico que envolva procedimentos
propostos e sdo considerados de risco minimo. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade , fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- ComITE DE ETicA EM PESQuUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FoNE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufif.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: ISABELA DEFILIPO VIEIRA

ENDERECO: RUA OSCAR VIDAL, 521 APTO. 203

Juiz b Fora (MG) - CEP: 36016-2920

FONE: (32) 8445-5949 / E-MAIL: ISABELADEFILIPO@HOTMAIL.COM




86

Apéndice C - Ficha para Obtencao da Histéria Médica

IDENTIFICACAO
Paciente n°:
Idade: anos
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Cor: () Leucoderma ( ) Melanoderma ( ) Feoderma
Anamnese
01- Esta ou esteve sob tratamento médico?
() Sim ( ) Nao
Por qué?

02- Sofre de problemas cardiovasculares?
() Sim ( ) Nao

03- Sofre de problema de pressado arterial?
() Sim ( ) Nao

04- Sofre de algum distarbio respiratorio?
() Sim ( ) Nao

05- Vocé é diabético?
( ) Sim ( ) Nao
Insulina:

06- Teve ou tem alguma doenca infectocontagiosa?
() Sim ( ) Nao

Qual?
07- Esta fazendo uso de algum medicamento?
() Sim ( ) Nao
Qual (is)?
08- E alérgico a algum medicamento ou substincia?
() Sim ( ) Nao
Qual?

09- E fumante?
() Sim ( ) Nao
H4 quanto tempo?

Pesquisadora
Data: / /2010
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Apéndice D - Ficha para Obtencao da Histéria Odontolégica

IDENTIFICACAO

Paciente n°:

Idade: anos

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cor: () Leucoderma ( ) Melanoderma ( ) Feoderma

1) Cuidados com a higiene oral
01- Escova seus dentes?
( )Sim ( )Nio ( ) As vezes
Em caso de ndo, salte este item e continue respondendo o item 10
02- Direcao de escovacao
( ) Horizontal ( ) Vertical ( ) Combinada
03- Frequéncia de escovagao diaria
( )Uma ( )Duas ( ) Mais que trés
04- Escova os dentes apo6s as refeicoes?
( )Sim ( ) Nzo ( ) As vezes
05- Tipo de escova usada?
( ) Normal ( ) Elétrica ( ) Ambas ( ) Dura ( ) Macia
06- Quanto tempo vocé passa para substituir a escova?
( )01 més ( )3 meses ( )6 meses ou mais
07- Usa algum liquido para bochechar regularmente?
( )Sim ( ) Nzo ( ) As vezes
08- Usa fio dental regularmente?
( )Sim ( ) Nzo ( ) As vezes
09- Usa Palito?
( )Sim ( ) Nzo ( ) As vezes

2) Habitos alimentares
01-Vocé come doces?
() Sim ( )Nio ( ) As vezes
02- Vocé come frutas citricas, limao, laranja, suco de frutas?
( ) Uma vez p/semana ( ) Umavezaodia ( ) Vérias vezes ao dia
03- Vocé toma refrigerante?
( ) Menos que 1 vez p/semana ( ) Uma vez p/semana ( ) Diariamente
04- Voceé toma bebida alcoolica?
( ) Sim ( )Nio ( ) As vezes
05- Em que condi¢des vocé considera sua boca:
( )Seca ( ) Umida ( ) Normal

Pesquisadora
Data: /72010
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Apéndice E - Ficha para Anotacao da Recessao Gengival

IDENTIFICACAO

Paciente n°:

Idade: anos

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cor: () Leucoderma ( ) Melanoderma ( ) Feoderma

QUADRANTE DENTE MEDIDA DO NCI VESTIBULAR (mm)
17
16
15
1° 14
13
12
11

21
22
23
2° 24
25
26
27
37
36
35
3¢ 34
33
32
31
41
42
43
4° 44
45
46
47

Pesquisadora
Data: / /2010
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Descriptives
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade (anos) 11 21,00 49,00 36,5455 8,91475
Valid N (listwise) 11
Sexo
Frequency Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Feminino 8 72,7 72,7 72,7
Masculino 3 27,3 27,3 100,0
Total 11 100,0 100,0
Cor
Frequency Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Leucoderma 8 72,7 72,7 72,7
Melanoderm 3 27,3 27,3 100,0
a
Total 11 100,0 100,0
Numero do dente sensivel
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 15,00 3 27,3 27,3 27,3
16,00 1 9,1 9,1 36,4
22,00 1 9,1 9,1 45,5
24,00 1 9,1 9,1 54,5
25,00 1 9,1 9,1 63,6
34,00 1 9,1 9,1 72,7
44,00 1 9,1 9,1 81,8
45,00 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0
Numero do dente nio sensivel
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 14,00 2 18,2 18,2 18,2
16,00 1 9,1 9,1 27,3
23,00 1 9,1 9,1 36,4
24,00 1 9,1 9,1 45,5
25,00 1 9,1 9,1 54,5
32,00 1 9,1 9,1 63,6
33,00 1 9,1 9,1 72,7
44,00 1 9,1 9,1 81,8
45,00 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0




Numero do dente nio sensivel * NCI (mm)

NCI (mm) Numero do dente ndo sensivel
do dente ndo
sensivel 14|16 | 23 |24 | 25|32 | 33 | 44 | 45 | Total
2,00 Numero do 15 1 1 0] o] 1 0 3
dente sensivel 16 0| O 0| 0| O 1 1
24 0| O 0| 1] 0 0 1
25 0| O 1| 0] O 0 1
45 1| O 0| 0| O 0 1
Total 2 1 1 1 1 1 7
3,00 Nuamero do 22 1 0 0 1
dente sensivel 34 0 1 0 1
44 0 0 1 1
Total 1 1 1 3
4,00 Numero do 45
. 1 1
dente sensivel
Total 1 1
Nuiamero do dente sensivel * NCI (mm)
NCI (mm) do Numero do dente ndo sensivel
dente sensivel 14 |16 | 23 |24 (25|32 |33 |44 | 45 | Total
2,00 Numero do 16 0] 0 1 1
dente sensivel 22 1] 0 0 1
25 0] 1 0 1
Total 1| 1 1 3
3,00 Numero do 15 1 1 0o 1 3
dente sensivel 24 0| 0 1| O 1
45 1| O 0| 0 1
Total 2| 1 1] 1 5
4,00 Numero do 34 1 1
dente sensivel 44 0 1 1
Total 1 1 2
6,00 Numero do 45
. 1 1
dente sensivel
Total 1 1
NCI (mm) do dente niio sensivel
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2,00 3 27,3 273 27,3
3,00 5 45,5 45,5 72,7
4,00 2 18,2 18,2 90,9
6,00 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
NCI (mm) do dente nio sensivel
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2,00 7 63,6 63,6 63,6
3,00 3 27,3 27,3 90,9
4,00 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
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N Minimum Maximum Mean | Std. Deviation
NCI (mm) do dente 11 2,00 6,00|3,1818 1,16775
sensivel
NCI (mm) do dente ndo 11 2,00 4,00 | 2,4545 0,68755
sensivel
Valid N (listwise) 11
Group Statistics
Std.
Sexo N Mean Deviation Std. Error Mean
NCI (mm) do dente sensivel Feminino | 8 2,8750 0,83452 0,29505
Masculino| 3 4,0000 1,73205 1,00000
NCI (mm) do dente ndo sensivel Feminino | 8 2,3750 0,51755 0,18298
Masculino| 3 2,6667 1,15470 0,66667
NCI médio dentes Feminino | 8 2,6250 0,58248 0,20594
Masculino| 3 3,3333 1,44338 0,83333
Group Statistics
Std. Std. Error
Faixa Etaria N Mean Deviation Mean
NCI (mm) do dente sensivel Até 35 anos 6 2,8333 0,75277 0,30732
Acima de 35 5 3,6000 1,51658 0,67823
NCI (mm) do dente ndo sensivel Até 35 anos 6 2,3333 0,51640 0,21082
Acima de 35 5 2,6000 0,89443 0,40000
NCI médio dentes Até 35 anos 6 2,5833 0,49160 0,20069
Acima de 35 5 3,1000 1,19373 0,53385

Esta ou esteve sob tratamento médico?

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Sim 4 36,4 36,4 36,4
Nao 7 63,6 63,6 100,0
Total 11 100,0 100,0
Sofre de problemas cardiovasculares?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 11 100,0 100,0 100,0
Sofre de problema de pressao arterial?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 11 100,0 100,0 100,0
Sofre de algum disturbio respiratorio?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 11 100,0 100,0 100,0
Vocé é diabético?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 11 100,0 100,0 100,0
Teve ou tem alguma doenca infectocontagiosa?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 11 100,0 100,0 100,0
Esta fazendo uso de algum medicamento?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Sim 4 36,4 36,4 36,4
Nao 7 63,6 63,6 100,0
Total 11 100,0 100,0




E alérgico a algum medicamento ou substincia?

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Sim 1 9,1 9,1 9,1
Nao 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
E fumante?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Sim 2 18,2 18,2 18,2
Nao 9 81,8 81,8 100,0
Total 11 100,0 100,0
Escova seus dentes?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 11 100,0 100,0 100,0
Direc¢ao de escovacio
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Horizontal 5 45,5 45,5 45,5
Vertical 1 9,1 9,1 54,5
Combinada 5 455 45,5 100,0
Total 11 100,0 100,0
Frequéncia de escovacio diaria
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Mais que trés 11 100,0 100,0 100,0
Escova os dentes apés as refeicoes?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 10 90,9 90,9 90,9
As vezes 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
Tipo de escova usada?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Normal 6 54,5 54,5 54,5
Dura 4 36,4 36,4 90,9
Macia 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
Quanto tempo vocé passa para substituir a escova?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 3 meses 9 81,8 81,8 81,8
6 meses ou mais 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0
Usa algum liquido para bochechar regularmente?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao 9 81,8 81,8 81,8
As vezes 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0
Usa fio dental regularmente?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 3 27,3 27,3 27,3
Nao 1 9,1 9,1 36,4
As vezes 7 63,6 63,6 100,0
Total 11 100,0 100,0
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Usa Palito?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 4 36,4 36,4 36,4
Nao 7 63,6 63,6 100,0
Total 11 100,0 100,0
Vocé come doces?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 6 54,5 54,5 54,5
Nao 1 9,1 9,1 63,6
As vezes 4| 364 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0
Vocé come frutas citricas, limio, laranja, suco de frutas?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Uma vez 6 54,5 54.5 54,5
p/semana
Uma vez ao dia 4 36,4 36,4 90,9
Yarlas vezes ao 1 9.1 9.1 100,0
dia
Total 11 100,0 100,0
Vocé toma refrigerante?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Uma vez 6 545 545 545
p/semana
Diariamente 5 45,5 45,5 100,0
Total 11 100,0 100,0
Vocé toma bebida alcoolica?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 8 72,7 72,7 72,7
Nao 3 27,3 27,3 100,0
Total 11 100,0 100,0
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Correlations
Vocé come
Vocé frutas citricas, Vocé toma
Idade come | limdo, laranja, | Vocé toma bebida
(anos) | doces? | suco de frutas? | refrigerante? | alcodlica?
Spearman's rho Idade (anos) Correlation Coefficient 1,000 | -0,143 0,077 ,725(%) 0,097
Sig. (2-tailed) 0,674 0,822 0,012 0,776
N 11 11 11 11 11
Vocé come doces?  Correlation Coefficient | .0 143 1,000 0,414 -0,032 0,145
Sig. (2-tailed) 0,674 0,205 0,925 0,671
N 11 11 11 11 11
Vocé come frutas Correlation Coefficient | _0,077 0,414 1,000 0,162 -0,181
citricas, liméo, Sig. (2-tailed)
Jarania, suco de g 0,822 | 0,205 0,635 0,594
frutas? N 11 11 11 11 11
Vocé toma Correlation Coefficient ,725(*) | -0,032 0,162 1,000 0,149
refrigerante? . .
& Sig. (2-tailed) 0,012 0,925 0,635 0,662
N 11 11 11 11 11
Vocé toma bebida  Correlation Coefficient 0,097 0,145 -0,181 -0,149 1,000
alcoodlica? . .
Sig. (2-tailed) 0,776 | 0,671 0,594 0,662
N 11 11 11 11 11
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Summarize
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
média dos dentes nao o . .
sensiveis 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
média dos dentes o . .
sensiveis 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
n° tubulos dos dentes o . .
ndo sensiveis 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
n° tubulos dos dentes o . .
sensiveis 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
Case Summaries
média dos média dos n° tibulos dos n° tubulos
dentes ndo dentes dentes ndo dos dentes
sensiveis sensiveis sensiveis sensiveis
Mean 34,8155 57,7191 1,4545 3,1818
Std. Deviation 69,65693 80,96635 1,86353 2,44206
Minimum ,00 3,91 ,00 1,00
Maximum 217,86 217,91 5,00 9,00
N 11 11 11 11




NPar Tests

Sign Test

Frequencies

média dos dentes
sensiveis - média dos
dentes ndo sensiveis

n° tubulos dos dentes
sensiveis - n° tubulos dos
dentes ndo sensiveis

Negative

Positive

Differences(c,d)

Ties(e,f)
Total

Negative

Positive

Differences(c,d)

Ties(e,f)
Total

Differences(a,b)

Differences(a,b)

6

4
11

0O Q0O TO

Test Statistics(c)

média dos dentes sensiveis < média dos dentes nao sensiveis
n° tubulos dos dentes sensiveis < n° tibulos dos dentes nao sensiveis
média dos dentes sensiveis > média dos dentes nao sensiveis
n° tubulos dos dentes sensiveis > n° tibulos dos dentes nao sensiveis
média dos dentes sensiveis = média dos dentes nao sensiveis
n° tubulos dos dentes sensiveis = n° tubulos dos dentes n&o sensiveis

média dos dentes sensiveis -
média dos dentes ndo

n° tubulos dos dentes sensiveis -
n° tibulos dos dentes nao

sensiveis sensiveis
Exact Sig. (2-tailed) ,109(a,b) ,125(a)
Exact Sig. (1-tailed) ,055(b) ,063
Point Probability ,044(b) ,055

a Binomial distribution used.
b Exact results are provided instead of Monte Carlo for this test.

¢ Sign Test
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