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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cervical dentin hyper-
sensitivity is a routine clinical condition caused by dentin ex-
posure to the oral environment and sensitivity caused by the
ingestion of cold, sweet or sour foods, which induces localized,
acute and brief pain. This study aimed at clinically evaluating the
efficacy of two treatments to improve cervical dentin hypersensi-
tivity, as well as the duration of their effects.

METHODS: The study was developed as a clinical, double-
-blind and comparative study where 14 patients with cervical
dentin hypersensitivity treated in the Clinic School of Dentistry
of the University Center Cesmac were selected. Participants were
divided in two groups of seven individuals. The first group was
submitted to treatment with 5% potassium nitrate desensitizing
(Nano P*-FGM) and the second group received fluoride varnish
applications (Fluorniz®-SS White). Both treatments have follo-
wed manufacturers’ instructions.

RESULITS: Clinical evaluations were performed 7, 14, 21 days
and 1 month after treatment. After statistical analysis of results,
it was possible to conclude that products have improved initial
cervical dentin hypersensitivity in studied dental elements after
their applications and that the desensitizing effect of potassium
nitrate was longer lasting as compared to fluoride varnish.
CONCLUSION: Potassium nitrate desensitizing effect was lon-
ger lasting as compared to fluoride varnish.

Keywords: Dentin hypersensitivity, Gingival recession, Perio-
dontal therapy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hipersensibilidade denti-
ndria cervical ¢ uma condicio clinica rotineira na atualidade que
decorre da exposigio da dentina ao meio bucal e sensibilidade
causada apés a ingestdo de alimentos frios, doces ou 4cidos, o
que ocasiona dor localizada, aguda e de curta duracio. O obje-
tivo deste estudo foi analisar clinicamente a eficicia de dois tra-
tamentos utilizados na reducio da hipersensibilidade dentindria
cervical, bem como a dura¢io dos seus efeitos.

METODOS: O estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico
duplamente encoberto comparativo, onde foram selecionados 14
pacientes com hipersensibilidade dentindria cervical, atendidos
na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitdrio Ces-
mac. Os participantes foram divididos em dois grupos com 7
integrantes cada. O primeiro grupo foi submetido ao tratamento
com o dessensibilizante & base de nitrato de potdssio a 5% (Nano
P°-FGM) e no segundo grupo foi aplicado o verniz fluoretado
(Fluorniz®-SS White). Em ambos os tratamentos foram seguidas
as instrucoes dos fabricantes.

RESULTADOS: As avaliagoes do quadro clinico ocorreram aos
7, 14, 21 dias e 1 més. Apés a andlise estatistica dos resultados
pode-se concluir que ambos os produtos apresentaram reducio
clinica inicial no quadro de hipersensibilidade dentindria cervical
nos elementos dentais pesquisados apds as suas aplicagoes e que
o efeito do dessensibilizante a base de nitrato de potdssio foi mais
duradouro do que o do verniz fluoretado.

CONCLUSAO: O efeito de dessensibilizagio com base de ni-
trato de potdssio foi mais durdvel do que o do verniz fluoretado.
Descritores: Hipersensibilidade da dentina, Recessio gengival,
Terapia periodontal.

INTRODUGCAO

A hipersensibilidade dentindria cervical (HSDC) pode ser definida
como uma dor dentdria localizada, aguda e de curta duracio que
atinge 35% da populagio mundial, ou seja, um em cada trés indi-
viduos possui essa doenga com maior predominancia na faixa etdria
de 30 anos e atinge igualmente homens e mulheres'.Por possuirem
uma camada mais delgada de dentina em relago aos idosos e, por-
tanto um vedamento dos tiibulos dentindrios menos efetivo ¢ que os
jovens tém maior incidéncia de HSDC®.

O dente apresenta estruturas, como por exemplo, o esmalte, a den-
tina e o cemento radicular, que protegem as estruturas nervosas res-
ponséveis por propagar os fendmenos dlgicos na presenca de lesdes
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fisicas ou quimicas. A perda de esmalte e/ou cemento radicular e
consequente exposicio de dentina ao meio bucal sdo em conjunto as
principais responsdveis pela HSDC?.

A etiologia da perda das estruturas de protecio dos tecidos nervosos
do dente ¢ variada e pode decorrer de escovagio incorreta, traumas
oclusais, atrigdo, abrasdo, erosdo, recessio gengival, alimentos e be-
bidas 4cidos, dentifricios abrasivos e baixo nivel de higiene oral*®.
A HSDC se caracteriza por uma resposta dolorosa exagerada a es-
timulos térmicos (frio e quente), quimicos (alimentos dcidos, doces
e salgados), mecinicos (escovacio e instrumentos odontolégicos) e
desidratagio (jato de ar do equipo odontolégico e respiragio bucal)’;
e pode variar desde o leve desconforto até uma dor acentuada®.
Clinicamente, pode ser diagnosticada por teste mecinico (sonda ex-
ploradora) ou por desidratagio (jato de ar do equipo odontolégico)®.
Teorias jd foram lancadas para explicar o mecanismo da dor num
quadro de HSDC, porém a mais aceita ¢ a teoria da hidrodinAmica
descrita por Brannstrom (1963) na qual se afirma que essa sensibi-
lidade é o produto da rdpida movimentacio do fluido contido no
interior dos tibulos dentindrios que ocorre quando ¢ aplicado um
estimulo na dentina em dentes com lesdes cervicais nao cariosas,

ativando as fibras nervosas pulpares’2.

De acordo com Sobral' e Silva et al.’?, a HSDC pode ser confundida
com outras situagoes clinicas que apresentam os mesmos sintomas,
como por exemplo: sindrome do dente rachado, fraturas de restau-
ragoes, céries, sensibilidade pds-operatéria, traumatismo oclusal e
processos inflamatdrios pulpares, reversiveis e irreversiveis. Diante
disso, o cirurgido-dentista deve realizar uma anamnese precisa; exa-
mes intrabucais (testes mecAnico e por desidratagio) e radiogréficos
que descartem qualquer outra condigio clinica com caracteristicas
semelhantes as da HSDC.

Os tratamentos propostos para atenuar ou eliminar a sensagio do-
lorosa da HSDC em geral nio sio efetivos majoritariamente'*?.
Em 1935, Grossman'“ citou os requisitos para que o tratamento de
hipersensibilidade seja considerado ideal e que sdo validos até hoje:
biocompatibilidade, nao causar dor, de rédpida e ficil aplicacio, acao
rdpida, nao manchar os dentes e ser efetivo em longo prazo. Esse é
um desafio da Odontologia: encontrar o tratamento que seja bastan-
te eficaz, elimine a sensacdo dolorosa da hipersensibilidade e evite a
recidiva®'>1c.

Existem no mercado atualmente vdrias op¢oes para o tratamento da
HSDC"!”!8, Esses produtos, como por exemplo, o verniz fluoreta-
do, apresentam f4cil acesso, baixo custo e estao disponiveis no servi-
co publico e nas escolas de Odontologia. Outro produto, a exemplo
do anterior, é o dessensibilizante & base de nitrato de potassio a 5%,
bastante comercializado em consultérios particulares e utilizado nas
mais recentes pesquisas que tratam a HSDC'®*2. Esses produtos
apresentam mecanismos de agio distintos. O verniz fluoretado (Flu-
orniz’) pode ser classificado como um agente de oclusdo tubular®.
O fluoreto de sédio presente em sua composicio quando entra em
contato com o calcio da estrutura dental, forma cristais de fluoreto
de cdlcio que se precipitam e ocluem os tiibulos dentindrios, ini-
bindo a transmissdo da sensibilidade dolorosa’. O dessensibilizante
a base de nitrato de potdssio a 5% (Nano P°) por sua vez, além da
acdo oclusiva, também ¢ classificado como um agente de alteracio
da atividade sensorial pulpar, ou seja, sua acdo ¢ neural®. O nitrato
de potdssio contido na sua composi¢io age diretamente na fibra ner-
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vosa, alterando a excitabilidade dos componentes neurais, despola-
rizando as terminacoes nervosas, diminuindo assim, a sensibilidade
dentindria'®'®2!,

Diante desse contexto, este estudo visou analisar clinicamente dois
tratamentos na redugio da HSDC e os testes para seu diagnéstico,

bem como a duracio dos seus efeitos.
METODOS

O estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico duplamente en-
coberto comparativo e foi realizado na Clinica Escola de Odontolo-
gia do Centro Universitdrio Cesmac.

A amostra foi obtida por conveniéncia, a partir da procura nos pron-
tudrios dos pacientes que realizaram tratamento odontolégico entre
o periodo de 2011 a 2013. Individuos que apresentassem recessio
gengival e/ou HSDC informada no prontudrio, foram convidados
por meio de telefonema a participar de uma triagem.

Os critérios de inclusio abrangeram todos os individuos portado-
res de recessao gengival classe I ou II de Miller com diagndstico de
HSDC, sistemicamente sauddveis e com condicoes fisicas e mentais
para compreender e aderir ao tratamento proposto.

Foram excluidos os pacientes que estavam fazendo uso de analgési-
cos e anti-inflamatdrios, portadores de cdries, fraturas dentais, pulpi-
tes e restauragoes defeituosas no quadrante do dente a ser avaliado,
assim como pacientes com gengivites ulcerativas, estomatites e algu-
ma outra lesao na cavidade bucal.

Os primeiros 14 pacientes que tivessem HSDC diagnosticada e con-
templassem os critérios de inclusdo e ndo possuissem qualquer crité-
rio de exclusio foram selecionados. Os sujeitos da pesquisa foram de
ambos os géneros e com faixa etdria de 20 a 40 anos.

Os pacientes selecionados compareceram a clinica e receberam dos
pesquisadores todas as informagoes necessdrias para a realizagio do
estudo, como instrucdo sobre higiene bucal e auséncia de dieta 4dci-
da, j4 que a mesma pode remover dentina tubular e expor os tibu-
los dentindrios ao meio bucal e provocar HSDC. Foi realizada uma
atualizacio da anamnese e, quando necessirio, um exame radiogrd-
fico para confirmar ou excluir doengas com sintomas semelhantes
aHSDC.

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), deu-se inicio ao estudo. Os 14 individuos foram
alocados por meio de sorteio em dois grupos iguais, A e B. Os
pacientes foram numerados de um a 14 e os papéis colocados
em um saco pldstico. Em seguida outro pesquisador que nio iria
participar da parte prdtica da pesquisa retirou sete nimeros que
formaram o grupo A. Os outros sete, consequentemente, forma-
ram o grupo B.

O grupo A recebeu um tipo de tratamento para HSDC - dessen-
sibilizante & base de nitrato de potdssio a 5% e Grupo B - verniz
fuoretado.

Em cada paciente, apenas um dente com HSDC foi escolhido para
pesquisa: aquele que era a queixa do paciente. Para registrar a hi-
persensibilidade no elemento dental, foi utilizada a escala do nivel
de hipersensibilidade dentindria baseada na literatura'® e adaptada
para este estudo e descrita a seguir: grau 0 - auséncia de desconforto;
grau 1 - desconforto leve (dor insignificante); grau 2 - desconforto
moderado (dor durante a aplicagio do estimulo e apéds cessava) e
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grau 3 - desconforto acentuado (dor intensa durante a aplicagio do
estimulo e por mais de 10 segundos apés a sua remogio).

Para andlise desse desconforto, o pesquisador encoberto em relagio
ao tratamento a ser utilizado em cada paciente lancou mio de es-
timulo por desidratacio com jato de ar ¢ mecinico com a sonda
exploradora.

Os dois grupos de tratamentos da pesquisa foram:

¢ Grupo A: aplicacio de um dessensibilizante 4 base de nitrato de
potéssio a 5% seguindo as instrugoes do fabricante quais sejam: apds
uma profilaxia prévia com taga de borracha e pedra pomes no ele-
mento dental, lava-se e seca-se a drea em que o produto serd aplica-
do e utilizando isolamento relativo aplica-se o produto diretamente
sobre a superficie externa do dente com uma ponteira prépria for-
necida pelo fabricante. De acordo com o protocolo, fricciona-se o
produto sobre a superficie dental durante 10 segundos com a taga
de borracha adaptada em baixa rotacio e em velocidade média. O
material fica em repouso por 5 minutos e apds esse tempo sio remo-
vidos os excessos com um rolete de algodio. O paciente é orientado
a ndo ingerir alimentos sélidos e liquidos por até 30 minutos apés a
aplicagao do material. Esse procedimento foi realizado em um con-
sultdrio na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitdrio
Cesmac, em trés aplicagdes com intervalos de 3 dias também seguin-
do instrucoes do fabricante.

¢ Grupo B: aplicacio de verniz fluoretado, também seguindo as ins-
trugdes do fabricante: Apds profilaxia prévia com taca de borracha
e pedra pomes no elemento dental, lava-se e seca-se a drea e com
um microbrush aplica-se uma fina camada de verniz; os excessos nao
aderidos sao removidos. O paciente foi instruido a nao ingerir ali-
mentos sélidos e nao escovar o elemento tratado nas préximas 12
horas ap6s a aplicagio. Esse procedimento foi realizado em um con-
sultério na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitdrio
Cesmac, em duas aplicagdes com intervalos de 7 dias, conforme o
fabricante.

Apés o término das aplicagoes dos dois produtos foram feitas quatro
avaliacoes do nivel de hipersensibilidade dentindria: apés 7, 14, 21
dias e 1 més. Durante essas avaliagoes, os elementos dentais passaram
novamente pelos testes (mecAnico e por desidratagdo) jd descritos,
pelo mesmo avaliador encoberto sobre os tratamentos realizados.
Apés a coleta desses dados, tabelas foram confeccionadas e enviadas
para andlise estatistica, onde foi aplicado o teste de Kruskall-Wallis
e 0 pos-teste de Dunn, por serem os dados nio paramétricos. Foi
adotado um intervalo de confianga de 95% (p<0,05).

Este estudo foi aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
com o protocolo n° 1458/2012.

RESULTADOS

Apbs a realizacio do tratamento e a coleta dos dados das reavaliagoes
estes foram enviados para tratamento estatistico que produziram os
seguintes resultados com os materiais utilizados:

As letras iguais significam que nio houve diferenca estatistica
significativa.

Os resultados obtidos mostraram que no grupo do dessensibili-
zante A base de nitrato de potdssio (grupo A), houve diminuicio
estatisticamente significativa da sensibilidade dentindria, tanto
no teste de desidratagio quanto no teste mecinico (com sonda

exploradora), diferenca representada pelas letras diferentes: X e Y
(Tabelas 1 e 2).

Na comparagio intragrupos, observou-se que houve diferenca esta-
tisticamente significativa, no grupo A na avaliagio inicial no teste de
desidratagio, e no grupo B essa diferenca foi constatada aos 7 dias
(Tabela 1). Na tabela 2 nao houve diferenca intragrupos.

Tabela 1. Médias dos escores dos niveis de hipersensibilidade no
tempo inicial (diagnostico) e depois dos tratamentos propostos apds
o teste de desidratacgao (jato de ar com a seringa triplice)

Tempo Tratamento proposto
Grupo A* Grupo B*
Inicial (dias) 2+0,81% 1,85+0,69"
7 1,14+0,69% 1+0,57Y
14 0,85+0,69* 1,14+089
21 0,71+0,75* 1,42+0,97"
30 0,71+0,75 1,42+0,97Y

Letras diferentes apresentam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).
Teste Kruskall-Wallis e pés-teste de Dunn com niveis de significancia de 5%.
*Valores expressos em Média+DP.

Tabela 2. Médias dos escores dos niveis de hipersensibilidade no
tempo inicial (diagnostico) e depois dos tratamentos propostos apés
o teste mecanico (sonda exploradora)

Tempo Tratamento proposto
Grupo A* Grupo B*
Inicial (dias) 0,42+0,53% 0,71+0,48Y
7 0,28+0,48% 0,71+0,48Y
14 0,14+0,37*% 0,42+0,53Y
21 0,14+0,37* 0,42+0,53"
30 0,14+0,37* 0,42+0,53"

Letras diferentes apresentam diferengas estatisticamente significativas (p<0,05).
Teste Kruskall-Wallis e pés-teste de Dunn com niveis de significancia de 5%.
*Valores expressos em Média+DP.

DISCUSSAO

A HSDC é um fen6meno 4lgico que acomete vérias pessoas e atual-
mente h4 disponivel no mercado vérias opgoes para o seu tratamen-
t0'>1718, Os produtos disponiveis no mercado apresentam mecanis-

67101821 No presente estudo foram usados o

mos de acao distintos
verniz fluoretado (Fluorniz®) e o dessensibilizante 4 base de nitrato
de potéssio a 5% (Nano P°), os quais tém a capacidade de diminuir
a sensibilidade dentindria'®'®*".

Neste estudo nio foi considerada a utilizagio de grupos controles,
jz’L que um grupo controle positivo nao se aplica, pois nao existe
na atualidade um tratamento designado como padrao-ouro para a
HSDC. Também, por sua vez, um grupo controle negativo estaria
contraindicado, pois o uso do placebo em caso de dor fere a bioé-
tica e constitui um desrespeito aos pacientes que se propuseram de
livre e espontinea vontade a participar do estudo com o intuito de
atenuar ou até mesmo eliminar os sintomas inconvenientes causa-
dos pela HSDC.

Os resultados obtidos mostraram que no grupo A, houve diminui-
¢do do dessensibilizante, houve diminuicio estatisticamente signifi-
cativa da sensibilidade dentindria, quando realizado o teste de desi-
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drataco. Resultado esse que pode ser creditado ao modo de agio, jd
explanado e estd em consonincia com o encontrado na literatura®.
Mesmo outros produtos, que diferem no modo de agio, mas guar-
dam semelhancas por serem de agio neural, também mostraram
resultados semelhantes'®.

Gondim et al.', descreveram um relato de caso em que usaram
dois dessensibilizantes diferentes em dois elementos dentais num
mesmo paciente, sendo um deles o dessensibilizante usado neste
estudo. Foi constatada reducio imediata da sensibilidade apés a
primeira aplicagdo e apds as trés aplicagdes preconizadas, a sua eli-
minagio total. O efeito do dessensibilizante ocorre imediatamente
ap6s a sua aplicacio e tem efeito duradouro, devido a agdo da saliva
sobre as nanoparticulas de hidroxiapatita, apresentando tratamen-
to efetivo, semelhante ao que ocorreu nos periodos de avaliagiao
deste estudo.

Quando o diagndstico foi realizado com o jato de ar, o grupo A apre-
sentou uma melhora significativa apds 7 dias das aplicagoes que per-
durou durante todo estudo, havendo uma continuidade nos resulta-
dos obtidos, nio ocorrendo mais diferencas estatisticas entre outros
intervalos dos dados coletados nas posteriores avaliacdes, semelhante
aos resultados obtidos por Gondim et al..

O grupo B apresentou inicialmente uma redugio da HSDC pelo
teste de desidratagio, porém posteriormente houve um retorno
dessa sensibilidade a niveis estatisticamente semelhantes ao inicial.
Obliterar os tiibulos dentindrios com particulas instdveis como o
fluoreto de cdlcio, estas podem dissociar-se facilmente, através da
escovagio e/ou alimentagdo dcida. Outro dado que contribui para
essa ineficiéncia pode ser explicado pelo fato de os cristais de fluoreto
de cdlcio, produzidos pelo mesmo, serem de didmetro relativamente
pequeno (0,05mm)***.

Pinto et al.* avaliaram 7 vitro o efeito de substincias utilizadas no
tratamento da hipersensibilidade dentindria em relacio aos didme-
tros residuais dos tiibulos dentindrios. Utilizaram 3 grupos: nitrato
de potéssio a 2% com fluoreto de sédio a 2% (G1), verniz com 5%
de fluoreto de sédio (G2) e escovagio com dentifricio (G3). A and-
lise do diametro residual dos tibulos foi menor no G1 (0,91+0,35),
seguido de G2 (1,1420,34) e G3 (1,2620,37). O que exemplifica
a afirmacio anterior, relacionada a diminuigio do efeito do verniz
com o passar dos dias.

Com o diagnéstico por meio da sonda exploradora (estimulo
mecinico) foi observado que os valores obtidos nio se modifi-
caram positiva nem negativamente durante o decorrer do estu-
do, em ambos os grupos. Esse teste mostrou-se menos eficaz em
diagnosticar a HSDC que o jato de ar com a seringa triplice,
haja vista que os dados iniciais, nos mesmos pacientes, tanto no
grupo A quanto no grupo B, tém médias de HSDC bem maiores
quando do uso do jato de ar em relagio ao teste mecinico. A de-
sidratagio no interior dos tiibulos e o consequente ressecamento
do fluido dentindrio parecem contribuir decisivamente para um
nivel de sensibilidade maior.

Apés a finalizagio das avaliagdes pdde-se observar que o grupo
A apresentou melhora estatisticamente significativa da HSDC,
o que nao foi observado no no grupo B. Porém, ressalta-se que
novas pesquisas utilizando um maior tempo de avaliacio sio
necessarias.
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CONCLUSAO

Ambos os produtos, dessensibilizante & base de nitrato de potdssio
a 5% e verniz fluoretado, apresentaram redugio clinica inicial do
quadro de HSDC nos elementos dentais pesquisados, apds as suas
aplicagoes.

O efeito do dessensibilizante  base de nitrato de potdssio a 5% foi
mais duradouro do que o do verniz fluoretado.

O teste por desidratagio com o jato de ar da seringa triplice foi mais
eficaz em relaco ao diagndstico e registro de intensidade de HSDC
do que o teste mecanico com a sonda exploradora.
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