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As constantes recidivas dos tratamentos preconizados para a hipersensibilidade dentinaria sao causa de estudos a
respeito desta patologia. Neste trabalho, in vitro, nos propomos a avaliar, por meio de microscopia eletronica de varre-
dura, a possivel formacao de pelicula impermeabilizadora quando da aplicacao de substancias dessensibilizantes,
acompanhada de condicionamento acido da dentina. Discos de dentina, foram utilizados onde foi preparado um esfre-
gaco padronizado, realizado condicionamento acido e aplicacao das substancias testadas, a base de glutaraldeido,
oxalato e fluoretos. Para compor o grupo controle um corpo-de-prova foi mantido sem tratamento e outro apenas con-
dicionado com acido. Dos resultados morfologicos obtidos pode-se concluir que o condicionamento acido prévio ao tra-
tamento com substancias a base de glutaraldeido e de oxalato nao € capaz de formar uma pelicula uniforme, imperme-
abilizante sobre a dentina. O uso de fluoretos forma uma camada sobre a dentina facilmente removivel, nao

produzindo porém efeitos a longo prazo nestes tipos de tratamento.

UNITERMOS: Hipersensibilidade dentinaria; Ataque acido; MEV.

INTRODUCAO

O grande desafio para vencer a hipersensibili-
dade dentinaria € encontrar uma substancia que
elimine efetivamente a sensacao dolorosa e nao re-
cidive. O que, infelizmente, até os dias de hoje, ain-
da, nao foi possivel*.

A hipersensibilidade dentinaria também ¢é co-
nhecida, como sensibilidade de colo. Esta condi-
cao se manifesta em um numero consideravel de
pessoas*’, predominando em 98% na face vestibu-
lar de pré-molares®. A hipersensibilidade dentina-
ria ocorre na forma de dor, muitas vezes, durante
habitos corriqueiros do portador, tais como a ali-
mentacdo, diferencas de temperatura nos liquidos

ingeridos, escovacao dental e até muitas vezes, no
simples ato de falar, devido a passagem do ar pela
cavidade da boca.

A “Hipersensibilidade Dentinaria Cervical”
(HSDC) ou, ainda, “Sensibilidade Dentinaria
Cervical™' pode ser definida como uma resposta
exacerbada a estimulos térmicos, quimicos, me-
canicos e/ou osmoticos aplicados direta ou indire-
tamente sobre a dentina®.

E sugerido que os dentes apresentam hipersen-
sibilidade quando da exposicao da dentina ou ce-
mento radicular, por diversos motivos, dentre os
quais o tratamento periodontal através de raspa-
gem, erosao, retracao gengival advinda de proble-
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mas oclusais*, e até habitos de higiene inadequa-
dOSIQ,IS'

Antes de se admitir a ocorréncia da hipersensi-
bilidade dentinaria, torna-se fundamental diag-
nosticar corretamente o tipo de patologia apresen-
tada pelo paciente. O diagnéstico diferencial com
dores de origem pulpar, sejam elas causadas por
carie ou fraturas extensas € de suma importan-
cia®.

Muito embora CURROQO® descreva a hipersensibi-
lidade dentinaria como uma resposta extrema a
um estimulo sensorial ndo nocivo dentre as varias
expressodes sensoriais manifestadas pelo organis-
mo humano, a teoria de BRANNSTROM?® apesar de
antiga (1964), ainda € a mais aceita na comunida-
de cientifica. Esta teoria, fundamentada na movi-
mentacao de fluidos no interior dos tubulos denti-
narios que estimula as fibras nervosas, podendo
causar dor, fornece explicacao plausivel para a hi-
persensibilidade dentinaria.

Terapias oclusivas para tratamento da hiper-
sensibilidade dentinaria sao freqientemente pro-
postas por se acreditar que a vedacao da superficie
dentinaria diminui a movimentacao de fluidos no
interior dos canaliculos e, conseqUientemente, a
dor'. Dentre as substancias indicadas para este
tipo de tratamento encontram-se aquelas a base
de oxalato, de glutaraldeido e fluoretos'.

O principal problema na terapia da hipersensi-
bilidade dentinaria é a manutencao destas subs-
tancias por um maior tempo sobre a superficie
dentinaria, pois a recidiva da dor é precoce. Auto-
res como SCHUPBACK et al.”®, preconizam que
para aumentar a permanéncia destas substancias
sobre a dentina deve-se realizar, um condiciona-
mento acido prévio da mesma, sob a justificativa
de que esta manobra proporcionaria um intimo
contato da superficie dentinaria e as diferentes
substancias.

Na presente pesquisa, foram observadas, atra-
vés de microscopia eletronica de varredura, em
discos de dentina>'®''**, as possiveis alteracoes
morfologicas da superficie dentinaria quando da
utilizacdo de substancias dessensibilizantes, apli-
cadas apos condicionamento acido da dentina.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 06 discos de dentina obtidos
do terco médio da coroa de molares humanos higi-
dos extraidos.
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O esfregaco padronizado foi preparado sobre os
espécimes utilizando-se por 1 minuto lixa de agua
400 seguida por lixa de agua 600",

Para compor o grupo controle, um espécime
nao sofreu nenhum tipo de tratamento, manten-
do-se a camada de esfregaco, e outro disco foi tra-
tado com acido fosforico 35% por 20 segundos e
em seguida lavado durante 20 segundos também,
para remocao total do esfregaco, a fim de expor a
abertura dos tubulos dentinarios.

O grupo experimental constou de quatro discos
de dentina condicionados com acido fosférico a
35% por 20 segundos, lavados pelo mesmo tempo,
sobre os quais foram aplicadas diferentes subs-
tancias.

Em um espécime aplicou-se glutaraldeido (glu-
taraldeido 5% e 35% de hidroxi-etil-metacrilato —
HEMA) por 30 segundos com pincel e secos. A
marca comercial utilizada foi Gluma “desensitizer”
(Bayer).

Em dois discos, foi aplicado fluoreto de sédio
2,26% em veiculo a base de solucao alcoolica de re-
sina naturais (Duraphat), sendo que somente um
foi lavado.

No espécime restante, foi aplicado ativamente
oxalato monopotassio e monoidrogenado - solucao
a 3% de oxalato de potassio monoidratado, pH 4,
com apresentacédo comercial em forma de gel (Oxa-
gel), por 3 minutos com um pincel, sendo o excesso
removido com algodao, permanecendo apenas
uma fina pelicula do produto.

Os corpos-de-prova foram submetidos ao pro-
cedimento de secagem em estufa a 37°C por 12 ho-
ras, montados em “stubs”, metalizados com ions
de ouro em um aparelho Balzers SCD-040, e anali-
sados em um microscopio eletronico de varredura
Cambridge Stereoscan 240, do Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo.

RESULTADOS

No corpo-de-prova que nao recebeu nenhum
tipo de tratamento, o esfregaco foi realizado e man-
tido em posicao, observando-se uma camada ho-
mogénea, regular, obliterando a abertura dos tu-
bulos dentinarios. A manutencao do esfregaco
sobre a dentina causa diminuicdo da sua permea-
bilidade, com consequente dificuldade de acesso a
dentina subjacente (Figura 1la).
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O tratamento com acido fosforico nos discos de
dentina expoe a abertura dos tubulos dentinarios,
com a remocdo da camada de esfregaco. Obser-
va-se que esta superficie esta limpa e reativa, com
sua permeabilidade aumentada, favorecendo a pe-
netracao das substancias utilizadas, bem como a
acao de estimulos externos que podem atingir o
complexo dentina-polpa (Figura 1b).

Nos espécimes tratados com glutaraldeido
nota-se os tubulos dentinarios expostos, como
consequéncia do condicionamento acido; porém a
superficie dentinaria ndo se encontra com unifor-
midade de limpeza (Figura 1c).

Quanto a aplicacdo da substancia a base de
fluoreto de sodio, nota-se que, sem a lavagem da
superficie ocorre a obliteracao total da abertura
dos tubulos dentinarios (Figura 1d). Quando este
tipo de tratamento é seguido de lavagem, nota-se
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uma obliteracado parcial de tibulos dentinarios e
uma camada irregular, sugerindo fragilidade in-
trinseca da camada obliteradora formada (Figu-
ra le).

A superficie de dentina condicionada com acido
fosforico e tratada com oxalato monopotassio e
monoidrogenado apresenta-se com obliteracdo em
diferentes niveis de alguns tubulos dentinarios (Fi-
guras 1fe 1g).

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria é considerada
uma patologia de dificil solucao clinica e de alto ni-
vel de desconforto aos pacientes, por isso muitos
tipos de tratamento tem sido sugeridos. Dentre os
mecanismos propostos tem-se: terapias hiperesté-
sicas, agentes de acdo antiinflamatoria, agentes
com efeito oclusivo sobre o canaliculo dentinario,
precipitacao de proteinas, deposicao de particulas,

FIGURA 1 - a) Eletromicrografia de varredura
de superficie de dentina sem tratamento,
onde nota-se a presenca de “smear layer”
(barra de calibracdo = 10 pm).

b) Eletromicrografia de varredura de
superficie de dentina tratada com acido
fosforico. Observa-se os tibulos dentinarios
expostos (setas) (barra de calibracao = 10 pm).
c) Eletromicrografia de varredura de superficie
dentinaria sobre a qual foi aplicada
substancia a base de glutaraldeido, com
obliteracao parcial dos tubulos dentinarios
(setas) (barra de calibracdo = 25 um).

d) Eletromicrografia de varredura da
superficie dentinaria onde foi aplicado
fluoreto de s6dio sem lavagem. Verifica-se a
manutencao da substancia aplicada
obliterando totalmente a abertura dos tabulos
dentinarios (*) (barra de calibracdo = 10 pm).
e) Eletromicrografia de varredura da
superficie dentinaria onde o fluoreto de sédio
aplicado foi lavado. Verifica-se a presenca de
uma camada irregular de substancia,
obliterando parcialmente os tibulos
dentinarios (*). Tabulos dentinarios também
estdo presentes (setas) (barra de calibracao =
25 pm). ) Eletromicrografia de varredura da
superficie dentinaria tratada com substancia
a base de oxalato. Nota-se obliteracao dos
tabulos dentinarios em diferentes niveis
(setas) (barra de calibracdo = 25 um). g) Em
maior aumento verifica-se a presenca de
tubulos dentinarios parcialmente obliterados
(setas) (barra de calibracdo = 10 pm).
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aplicacao de pelicula impermeabilizadora, procedi-
mentos restauradores, aplicacao de laser, e despo-
larizacdo das terminacoes nervosas'’.

Independente do tipo de tratamento escolhido
dentre os ja citados, imediatamente a realizacdo do
procedimento a sensibilidade diminui ou até total-
mente desaparece, porém com o passar do tempo,
retorna. O grande desafio € a efetividade a longo
prazo das terapias realizadas.

A necessidade de vedamento da dentina para
diminuicao da sensibilidade, baseia-se na teoria
de Brannstrom, que preconiza que a movimenta-
cao dos fluidos no interior dos tibulos dentinarios
é a responsavel pela dor®.

Sabe-se que a dentina tratada com estes mate-
riais mantém a camada de esfregaco em posicao,
que por si s6, ja funciona como uma entidade pro-
tetora natural do complexo dentino-pulpar, dimi-
nuindo a permeabilidade dentinaria, dificultando
o acesso de estimulos externos a polpa. A espessu-
ra desta camada pode variar entre 5 a S0 pm, com
baixa resisténcia coesiva'®. Um tratamento que
torne mais espessa e resistente a esfregaco sugere
um resultado promissor.

Substancias a base de glutaraldeido, oxalato e
fluoretos tem sido preconizadas para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria, sendo conside-
radas substancias que fazem terapia oclusiva dos
tabulos dentinarios.

Neste contexto, tem sido proposto que a aplica-
cao de substancias seja feita apoés condicionamen-
to acido da dentina® que vai expor a abertura dos
tabulos dentinarios, aumentando a permeabilida-
de da dentina, possibilitando que as substancias
utilizadas no tratamento penetrem na dentina em
profundidade de forma a criar uma camada imper-
meavel. Esta camada criada pela substancia im-
permeabilizante, deve, preferencialmente, se man-
ter o maior tempo possivel sobre a superficie
dentinaria, para que haja efetividade a longo prazo
do tratamento.

Nos observamos, por meio de microscopia ele-
tronica de varredura, as alteracoes morfologicas
que sao causadas na superficie dentinaria quando
da utilizacao de substancias dessensibilizantes,
aplicadas apos condicionamento acido da dentina.

E interessante notar que se fala muito em obli-
terar tubulos®*", para diminuir sensibilidade,
pois por consequiéncia diminuiriam também a per-
meabilidade, mas nem todos os agentes oclusivos
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de tubulos dentinarios reduzem a permeabilidade
dentinaria, como concluem LING et al’. Outros
autores, como TAL et al.** afirmam, ainda, que al-
gumas substancias nao necessariamente bloquei-
am a abertura dos tubulos, nos discos de dentina,
mas que sdo parcialmente efetivos clinicamente,
pois reagem quimicamente com os ions calcio e
fosfato dos cristais de CaF,. Estes cristais for-
mam-se especialmente na embocadura dos tubu-
los dentinarios, cujo conteudo liquido € rico em
ions calcio e fosfato. Salientam que o CaF, € um
composto bastante instavel e se desassocia rapi-
damente apos a aplicacao, fazendo com que o efei-
to anti-hiperestésico dos fluoretos seja, via de re-
gra de curta duracao.

PEREIRA et al.'® observaram que o tratamento
com substancias a base de glutaraldeido e de oxa-
lato, mantém o esfregaco em posicao, tornando-a
irregular com deposicdo de particulas irregulares,
sugerindo tratar-se de uma terapia oclusiva dos
tabulos dentinarios.

A acao do oxalato na superficie da dentina e
também no interior dos tabulos € controvertida.
Alguns autores como PASHLEY; GAOOLWAY" e
PASHLEY et al.”® acreditam que o oxalato é capaz
de reagir com o calcio da dentina formando cristais
insoluveis favorecendo a diminuicao da permeabi-
lidade dentinaria, sendo considerada uma terapia
oclusiva.

SCHUPBACH et al.® concluiram em seu estudo
experimental que a aplicacao topica do glutaral-
deido proporciona formacao de uma barreira peri-
férica intrinseca nos tubulos dentinarios, com pre-
cipitacdo das proteinas do fluido dentinario
através do glutaraldeido, que possui sua acao faci-
litada pelo HEMA, e que constitui-se em uma
substancia bem conhecida de alta solubilidade em
agua.

Os nossos resultados mostram que as substan-
cias a base de oxalato e glutaraldeido testadas so-
bre superficie de dentina previamente condiciona-
da por acido, formam uma camada irregular, nao
uniforme, havendo a exposicao de tubulos denti-
narios.

No que concerne a terapia oclusiva o procedi-
mento de condicionamento acido prévio impossibi-
lita a criacao de uma camada mais espessa que
oblitere a abertura dos tubulos.

Quando a substancia utilizada foi a base de
fluoreto formou-se uma camada sobre a dentina,
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porém esta é de facil remocao mecanica, com ape-
nas um jato de agua remove-se parcialmente esta
camada. Portanto, acredita-se que apos escovacao
dental, com a finalidade de higienizacéo, esta ca-
mada seja totalmente removida. Resta a duvida, se
sucessivas aplicacoes de substancias a base de
fluoreto, teriam acédo quimica sobre os ions calcio
da estrutura dental, diminuindo a sensibilidade
dentinaria.

Os resultados morfologicos observados neces-
sitam de confirmacdes da efetividade, longevi-
dade e auséncia de recidiva dolorosa clinicas
quando da utilizacao destas substancias no tra-

tamento da hipersensibilidade dentinaria.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada, con-
clui-se que, o condicionamento acido da dentina
expoe a abertura dos tubulos dentinarios e o trata-
mento com substancias a base de glutaraldeido e
de oxalato nao sao capazes de formar uma pelicula
uniforme, impermeabilizante sobre a dentina. O
uso de fluoretos forma uma camada sobre a denti-
na, sendo esta facilmente removida, provavelmen-
te nao produzindo efeito a longo prazo nestes tipos
de tratamento.

ODA, M.; MATOS, A. B.; LIBERTI, E. A. Morphology of dentin treated with desensitizing substances: scanning electron
microscopy study. Rev Odontol Univ Sao Paulo, v. 13, n. 4, p. 337-342, out./dez. 1999.

The constant recurrence of indicated treatments for dentine hypersensitivity has motivated many studies on the sub-
ject, in the search for good long-term clinical results. The aim of this in vitro study was to evaluate, by SEM, the forma-
tion of an impermeable film when desensitizing substances are applied after acid etching of the dentine surface.
Dentine discs with a standardized smear layer were acid etched with 35% phosphoric acid and substances based on
glutaraldehyde, oxalate and sodium fluoride were applied according to manufacturer’s instructions. Discs without
treatment were used as the control group and only one of them was acid etched. Morphological results showed that
acid etching of the dentine surface prior to the application of substances based on glutaraldehyde and oxalate are not
able to form a uniform, impermeable film over dentine. On the other hand, sodium fluoride containing substances can
form a layer over dentine, but it is easily removable, probably with no long-term effect.

UNITERMS: Dentin hypersensitivity; Acid etching; SEM.
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