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Resumo

Objetivos: O seguinte trabalho relatou por meio de um caso clinico a eficacia do
dessensibilizante Nano-P* e do Flaor acidulado em um paciente com hipersensibilidade
dentindria. Métodos: a boca da paciente foi dividida para a aplica¢do de cada tratamento. Nos
quadrantes 1 e 3 foi utilizado o dessensibilizante Nano P® e nos quadrantes 2 e 4 foi utilizado
o fluor acidulado, com aplicagdes semanais por 4 semanas. A hipersensibilidade dentinaria
foi avaliada através da Escala Visual Analédgica (EVA) e por meio de estimulos osmético e
tatil. Resultados: Para ambos os tratamentos realizados, foi constatado a diminui¢do no

grau de hipersensibilidade relatado pela paciente ao longo das consultas, com tempos de agdo
diferentes para cada agente dessensibilizante, devido a suas caracteristicas e mecanismos de
acao diferenciados, bem como diferencas em relacdo ao conforto relatado nas duas técnicas
pela paciente participante do estudo. Conclusées: Os agentes dessensibilizantes avaliados neste
estudo foram eficazes na redugido da sensibilidade dentinaria apds 5 consultas de avaliagéo.

Descritores: Hipersensibilidade Dentindria; Sensibilidade da Dentina; Dor; Tratamento.

Abstract

Aim: The following work reported in a clinical case the efficacy of Nano-P® desensitizer and
acidulated fluoride in a patient with dentin hypersensitivity. Methods: the patient’s mouth
was divided for the application of each treatment. In the quadrants 1 and 3 the Nano P°
desensitizer was used and in the 2 and 4 quarters the acidulated fluoride was used, with weekly
applications for 4 weeks. Density hypersensitivity was evaluated by the Visual Analogue Scale
(VAS) through osmotic and tactile stimulation. Results: For both treatments, it was observed
a decrease in the degree of Hypersensitivity reported by the patient during the consultations,
with different action times for each desensitizing agent, due to its differentiated characteristics
and mechanisms of action, as well as differences in relation to the comfort reported in the two
techniques by the patient participating in the study. Conclusions: The desensitizing agents
evaluated in this study were effective in reducing dentin sensitivity after 5 evaluation visits.

Keywords: Dentin Hypersensitivity; Dentin Sensibility; Pain; Treatment.
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Introducao

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condi¢do dolorosa comum dos
dentes. Esta associada a exposi¢ao dos tubulos dentinarios devido a perda da estrutura
de esmalte causada por processos como abraséo, erosdo ou desnudamento da superficie
radicular por recessdo gengival ou tratamento periodontal (1). Caracteriza-se por
uma dor aguda, de curta duragdo, causada por estimulos tipicamente térmicos, tateis,
osmoticos e quimicos, que ndo pode ser explicada por nenhuma outra forma de
patologia dental (2).

Foi constatado que os pacientes mais afetados pela HD se encontram na faixa dos
20 aos 50 anos de idade com predile¢do para o sexo feminino (3). O exato mecanismo
causador da HD ainda esta sendo pesquisado, porém, dentre as teorias existentes,

a teoria Hidrodinamica é a mais aceita pela literatura. De acordo com esta teoria,
alteracoes no fluxo do fluido intratubular podem estimular termina¢des nervosas
pulpares presentes, causando dor (4). Essa alteragdo pode se dar, por exemplo, pela agdo
de estimulos térmicos. O calor causa a expansao do fluido dentro dos tubulos, criando
um fluxo que ocorre no sentido da polpa, enquanto o frio causa a contragdo do fluido,
gerando um fluxo contra a polpa (5). Outra teoria existente é a Teoria Neural, que
consiste na ideia de que os estimulos possam atingir diretamente terminagdes nervosas
pulpares que se prolongam através do tubulo dentinario. Porém, ndo se encontram
muitas evidéncias solidas de estudos que comprovem a hipédtese (1).

E importante que o Cirurgido-Dentista esteja ciente dos diferentes métodos de
abordagem terapéutica existentes para o tratamento da HD, para que possa decidir
quais tratamentos e condutas sdo apropriados e quando utiliza-los (6). Existem
dois tipos de abordagens comuns no tratamento da HD: a primeira ¢é interromper a
resposta neural aos estimulos de dor pela penetragio de ions de potassio através dos
tubulos para nervos fibras-A, diminuindo a excitabilidade destes nervos. A segunda
consiste em obliterar os tibulos dentindrios expostos para bloquear o mecanismo
hidrodindmico (7).

Dentre os tratamentos propostos, o mais difundido é o uso do Nitrato de Potassio
a 5%, pois geralmente a substincia esta associada a um dentifricio, o que amplia
seu alcance social quando comparado a tratamentos que sé podem ser realizados
em consultorio odontolégico (8). Os ions de potassio (K+) possuem o potencial de
despolarizar a membrana da célula nervosa, o que impede a propagacgdo do estimulo da
dor (9). Quanto aos seladores diretos dos tubulos dentindrios, se mencionam resinas e
sistemas adesivos, que, ao criarem a camada hibrida e a interface dente/ adesivo/ resina
obliteram os tubulos mecanicamente, impedindo o desencadeamento do mecanismo
hidrodinamico de condu¢ao de estimulos dolorosos.

Este trabalho teve como objetivo relatar por meio de um caso clinico a eficacia
do dessensibilizante Nano-P*, desenvolvido com base na tecnologia de fosfato de calcio
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nanoestruturado, organizado na forma cristalina de hidroxiapatita comparando-a ao
tratamento considerado padrao-ouro pela aplicacao topica de flaor.

Relato do caso

Apos aprovagao do CEP (CAAE: 92262318.8.0000.5668), foi selecionada uma
paciente do género feminino, 40 anos de idade, leucoderma, em bom estado de
saude geral e bucal que procurou atendimento na Clinica de Triagem do Curso
de Odontologia do Centro Universitario da Serra Gatucha (FSG) com queixa de
Hipersensibilidade Dentinaria severa. A paciente relatou sentir maior sensagao
dolorosa quando da ingestdo de liquidos, além de alimentos quentes e frios,
comparando a sensagdo a um “choque” no dente. Também foi relatado que a mesma
realiza apertamento dentario consciente.

Quanto aos habitos de higiene bucal, a paciente relatou escovar os dentes com
forga excessiva e vigor, utilizando escova multicerdas média e nao estar fazendo uso
de nenhum produto dessensibilizante a pelo menos dois meses. Ja quanto aos habitos
alimentares, foi relatado o costume de ingerir alimentos acidos, principalmente
refrigerantes, a qual relatou consumir todos os dias, bem como vinagre.

Ao exame clinico extra-oral ndo foram constatadas altera¢des. No exame intra-
oral foram constatadas diversas lesdes cervicais nao cariosas, em sua maioria abrasoes,
em quase todos os dentes, bem como recessdes gengivais de mais de 3 milimetros,
com exposi¢do de dentina, cemento e raiz (Figura 1). Aos exames radiograficos e
de vitalidade pulpar, ndo foram observadas lesdes cariosas nem com envolvimento
endodontico.

Figura 1. Aspecto Bucal Clinico da Paciente.
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Na primeira consulta, a paciente foi orientada quanto a escovacao, tanto para a
técnica como para a forga a ser exercida durante a higiene oral, utilizando escova do
tipo macia, pastas de dente ndo abrasivas e especificas para o tratamento da HD ou
enxaguatorios bucais especificos durante o tratamento. Em relagdo a dieta, a paciente foi
informada principalmente sobre o consumo de alimentos, condimentos e bebidas acidas.
O tratamento com o agente dessensibilizante Nano-P* (FGM Produtos
Odontologicos, Joinville, SC) (Figura 2) foi realizado em 4 consultas de aplicagao
semanais, com uma consulta de controle realizada uma semana apds o término
das aplicagdes do dessensibilizante para avaliar os resultados obtidos, totalizando
cinco consultas. Em cada consulta de aplicagdo foi seguido o protocolo do agente
dessensibilizante, onde metade da cavidade oral (quadrantes 1 e 4) recebia o
dessensibilizante Nano-P® e outra metade (quadrantes 2 e 3) recebia aplicagao de
flaor acidulado Fluorsul Gel (Iodontosul, Porto Alegre, RS) (Figura 3), para que se
comparassem os efeitos. Os produtos utilizados no tratamento estdo descritos na Tabela 1.

Figura 2. Dessensibilizante Nano-P utilizado no estudo.

Figura 3. Fluor Acidulado utilizado no estudo.
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Tabela 1. Composicao dos materiais utilizados neste estudo

Marca
. . Fabricante Composicao N° Lote
Comercial
N icul lcio e fosfato. Fla Ni
Nano P FGM ano particulas de célcio e fosfato. Fltior e Nitrato de 310117

Potassio.

Fluoreto de Sodio, Acido Fosférico, Edulcorante, Esséncia,
Fluorsul Iodontosul 6330

Corante, Metilparabeno, Gel base de carater ndo ionico.

Agua, Lauril Sulfato de Sédio, Carbonato de Calcio,

Pasta
. D-sorbitol, Propilenoglicol, Fluoreto de Sédio,
Profilitica  Coltene i ) ) . . 1800774
Her Carboximetilcelulose, Sacarina sodica, Quartzo, Silica,
erjos
J Metilparabeno, Formaldeido, Polimetilsiloxano e Aroma.
Ped
edra Todontosul Pedra pomes extrafina (quartzo 6230). 6028
Pomes

Foram selecionados da paciente 4 elementos dentarios que apresentaram maior
intensidade de sensibilidade dentinaria cervical, conforme relatado pela paciente,
representando cada hemiarcada nas quais foram aplicadas cada produto: dente 41-
estimulo osmotico e aplicagdo de Nano P, dente 31- estimulos osmotico e aplicacao
de flaor, dente 45- teste tatil e aplicacao de Nano P e dente 37- teste tatil e aplicagdo
de fluor. Em cada consulta, foram realizados estimulos osmético e tatil nos dentes
selecionados. O jato de ar foi realizado com o auxilio da seringa triplice, a 2 mm de
distdncia e perpendicular a face do dente a ser examinado (Figura 4). A regido sensivel
recebera o estimulo enquanto as areas adjacentes ou lesdes adjacentes foram protegidas
com gaze e algodao, para que ndo houvesse risco de resultados falso-positivos (Figura
5). Com rela¢do ao estimulo tatil, uma sonda exploradora foi utilizada, percorrendo
toda a area de dentina exposta, fazendo uma leve pressio sobre o dente analisado, de
mesial para distal (Figuras 6 e 7). Apos os testes descritos, a paciente mensurou o grau
de hipersensibilidade aos estimulos, utilizando uma Escala Visual Analdgica (EVA). A
escala consistiu em uma linha de 10 cm de comprimento, onde em suas extremidades
se encontram indicadores “Nenhuma dor” e “Dor insuportavel”. Apos o estimulo a
paciente indicava a intensidade da dor que sentiu.
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Figura 4. Estimulo Osmético com seringa triplice perpendicular
ao dente a uma distancia de 2 mm.

Figura 5. Demonstragio de isolamento para evitar resultados falso positivos.
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Figura 6 e 7. Teste tatil com sonda exploradora (mesial para distal).

Para a aplicag¢do do dessensibilizante Nano-P°, apds profilaxia com Pedra Pomes
(Iodontosul, Porto Alegre, RS) e Pasta Profilatica Herjos (Coltene, Rio de Janeiro, R])
(Figura 8), os dentes pertencentes aos quadrantes destinados a Aplicagao Tépica de Fluor
foram isolados, para que nao houvesse resultados falso-positivos. O produto foi aplicado
com o auxilio de um microaplicador plastico descartavel (Microbrush (KG Sorensen -
Cotia, SP) (Figura 9), friccionado durante dez segundos na area afetada com disco de
feltro Diamond Flex (FGM Produtos Odontolégicos - Joinville, SC) (Figuras 10 e 11).
Ap0s aplicagio, o produto teve um tempo de a¢ao de 5 minutos, com posterior remo¢ao
de excessos com algodao, com absten¢do de comidas e bebidas por 30 minutos.
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Figura 8. Profilaxia com Pedra Pomes.

Figura 9. Aplicagdo dessensibilizante Nano-P com Microbrush.
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Figura 10 e 11. Fric¢ao por 10 segundos com disco de feltro.

Em relagdo a Aplicagdo Toépica de Flaor, os dentes pertencentes aos quadrantes
destinados ao dessensibilizante Nano-P°®também foram isolados para que se evitassem
resultados falso-positivos. Aplicou-se o Fluor nos respectivos hemiarcos (Figuras 12 e
13), se aguardando um tempo de agdo de um minuto, sem enxague, sendo solicitado
a paciente que cuspisse por 30 segundos para remover o flior por completo, com
abstenc¢do de comidas e bebidas por 30 minutos. O procedimento de Aplica¢dao Topica
de Fluor foi realizado com o auxilio de abridor de boca e isolamento relativo com
algodao e gaze para evitar degluticao.
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Figura 12 e 13. Aplicagdo Topica de Fluor.

Resultados

Quando comparado ao baseline, pode se observar que, conforme a Escala Visual
Analégica (EVA), no elemento 45 (destinado a aplicagdo do Nano P) a intensidade de
sensibilidade relatada pela paciente ao estimulo osmético foi de 8 e quanto ao tatil
foi 10. Ja no elemento 37 (destinado a aplicagao de flior acidulado), a intensidade de
sensibilidade relatada ao estimulo osmotico foi de 4 e ao teste tatil 7.

Apos a analise dos resultados de avaliagdo das 5 consultas, foi observado que
ambos tratamentos foram efetivos na reducio da sensibilidade ao estimulo osmético
e tatil. Também observamos que o Fluor, apds a quinta consulta apresentou os
menores valores de sensibilidade térmica e tatil. O tratamento com Nano P apresentou
diminuicao da sensibilidade até a quarta consulta e, na quinta, sensibilidade minima
foi relatada pela paciente (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparac¢io da intensidade de sensibilidade térmica e tatil medida através da
Escala Visual Analogica dos dentes 31 e 41 (estimulo osmdtico) e 37 e 45 (teste tatil)

Tempo Estimulo Estimulo Teste Tatil Teste Tatil
Osmotico Nano P Osmotico Flior Nano P Fluor
Baseline 08 04 10 07
Consulta 2 06 04 07 06
Consulta 3 04 03 05 03
Consulta 4 01 02 00 00
Consulta 5
(controle) 00 01 01 02
Discussao

Apesar de ser uma condi¢ao dentaria bem definida, a Hipersensibilidade
Dentindria ainda apresenta desafios em relagdo ao seu controle e tratamento, visto que
existe uma grande variedade de tratamentos indicados para o alivio da dor decorrente
da exposi¢ao dos tubulos dentinarios em lesdes cervicais nao cariosas (10,11).

Virios fatores como dieta, higiene e habitos parafuncionais podem desencadear
o desnudamento da superficie de esmalte e exposicao dos tibulos dentinarios,
causando hipersensibilidade (12). Em relagdo a higiene, processos como abrasao
podem estar relacionados a exposi¢ao dos tubulos. A abrasao pode ser causada pela
escovagao agressiva, onde o paciente aplica muita for¢a a escova ou quando a mesma
possui cerdas duras (13). Um dos maiores desafios atuais para o tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria ¢ encontrar substancias que reduzam efetivamente o
quadro, com um tempo de agdo reduzido e respeitem as caracteristicas desejadas de um
dessensibilizante defendidas por Grossman (14).

Vista a complexidade do quadro clinico de Hipersensibilidade, bem como o
carater controverso da condi¢ao dolorosa, que pode estar sujeita a efeito placebo
e respostas individualizadas de cada voluntario, para a realizagdo deste estudo,
nos baseamos na metodologia descrita por Holland et al. (15), que consiste em um
guia para o delineamento e execugao de pesquisas clinicas em Hipersensibilidade
Dentindria. Neste guia, os autores discorrem detalhadamente as diversas etapas de
estudo, bem como critérios de exclusdo e inclusdo, etapas clinicas do tratamento,
escalas de dor e orientagdes ao paciente, assim como consensos a respeito do
diagnostico e tratamentos da Hipersensibilidade Dentinaria.

Para que fosse possivel a realizagdo deste estudo e a avaliacdo de dois diferentes
agentes dessensibilizantes de forma confiavel, foram utilizados dois dessensibilizantes
de mecanismos diferentes, seguindo um protocolo de aplicag¢des preconizados pelos
fabricantes, bem como avaliagdes do grau de sensibilidade pelo proprio paciente, onde
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foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), tornando possivel a mensuragdo dos
estimulos térmicos e tateis aos quais os sitios avaliados foram submetidos (16).

Com relacao ao mecanismo de a¢do do dessensibilizante Nano-P® informado
pelo fabricante (FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC), consiste em um produto
desenvolvido com base na tecnologia de nanoparticulas de hidroxiapatita, que atuam
na obliteragdo dos tubulos dentinarios. Esta obliteragdo se da de maneira quimica e
tisica. Quimicamente, a presenca de 9000ppm de fltior inibe a atividade cariogénica
das bactérias, proporcionando remineralizagdo e dessensibiliza¢ao, bem como a
presencga de Nitrato de Potassio a 5%, que despolariza as fibras nervosas, causando
dessensibilizagdo. Seu mecanismo de a¢ao fisico consiste na caracteristica manométrica
da hidroxiapatita presente no produto, que penetra com maior facilidade no interior
dos tubulos dentinarios e das microtrincas em esmalte, promovendo selamento
satisfatorio, além de restaurar a microestrutura e remineralizaciao do dente, mecanismo
semelhante ao descrito por Gillam et al. (17). O produto apresenta molhabilidade e
solubilidades adequadas, permitindo a liberag¢do de ions célcio e fosfato ao meio bucal
em concentrac¢ao e velocidade adequada.

Ao se avaliar os dados mensurados pelo paciente em relagdo a sua sensibilidade
aos estimulos térmicos e tateis colhidos durante as consultas clinicas, podemos
afirmar que ambos os agentes conseguiram proporcionar uma redugao significativa
na Hipersensibilidade Dentinaria relatada, porém com tempos de agdo diferentes
entre os dois produtos, respeitando suas caracteristicas e propriedades individuais.
Resultados semelhantes ja foram encontrados na literatura, conforme mostra o estudo
de Aranha (18), onde foram avaliados cinco diferentes agentes dessensibilizantes,
dentre eles compostos fluoretados, compostos com propriedades selantes, compostos
com propriedades de precipitagao de ions no meio bucal e também lasers odontolégicos
de baixa intensidade para o tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria. Neste estudo
foi constatado que dentre os agentes dessensibilizantes avaliados, alguns apresentaram
efeito imediato, com remissdo do nivel da dor constante, enquanto outros tiveram seu
tempo de acao na primeira semana apds a aplicac¢do, e outros apenas apds o primeiro
ou terceiro més depois de realizada a aplicagao.

Em um estudo realizado por Gondim et al. (19), ao avaliar duas diferentes
abordagens terapéuticas no controle da dor causada pela Hipersensibilidade
Dentinaria, sendo estas o dessensibilizante Nano-P e o dessensibilizante Clinpro XT
Varnish (3M/ESPE, Sumaré, SP), constatou-se tanto para as areas tratadas pelo Nano-P
quanto para as areas tratadas pelo dessensibilizante Clinpro XT Varnish, a redu¢ao
imediata na dor relatada pelo paciente apos a primeira aplicagdo. Apos intervalos de
7 e 14 dias, ao se repetirem os testes, constatou-se a eliminagao total da sensibilidade
dentindria. Apesar de se tratar do mesmo dessensibilizante (Nano-P), para o presente
estudo apenas houve a eliminagéo total da sensibilidade a partir da quarta consulta,
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embora apos a primeira aplicagdo ja tenha havido uma queda consideravel no grau de
sensibilidade nos dentes tratados pelo Nano-P. Provavelmente, esta diferenga no tempo
de resposta ao tratamento com Nano P entre os estudos se deve ao fato de que em
nosso estudo, o grau de intensidade de sensibilidade relatada pela paciente era muito
alto (EVA = 10). Enquanto que no estudo conduzindo por Gondim et al. (19) o grau de
sensibilidade relatada pela paciente era de dor moderada (grau 2).

Apesar do mecanismo de despolarizacao da célula nervosa apresentado pelo
Nitrato de Potassio presente no dessensibilizante Nano-P nesta pesquisa, existem
estudos que afirmam sua ineficacia clinica. Em um estudo conduzido por Kishore
et al. (20), ao se avaliar 75 dentes hipersensiveis de 10 pacientes, que foram divididos
em 5 grupos, cada qual tratado por um agente dessensibilizante isolado, com exce¢ao
do grupo controle, contatou-se, apds 10 dias de estimulos térmicos, que todos os
dessensibilizantes reduziram significativamente a sensibilidade dentinaria, com
excecao do Nitrato de Potassio. O insucesso relatado neste tltimo estudo pode ser
devido ao fato de o composto ter sido avaliado de forma isolada, enquanto que no
Nano P, além do Nitrato de Potassio, ainda se encontra presente o fosfato de calcio
nanométrico e fluoreto de sédio.

Em um de seus trabalhos, Estrela et al. (21) afirmaram a eficicia de sistemas
adesivos como o Scotchbond, Optibond e Multibond, que com uma tnica aplicagao
foi tao eficiente quanto o oxalato de potassio (Oxagel), aplicado quatro vezes, na
redugdo dos estimulos dolorosos da sensibilidade no tratamento da Hipersensibilidade
Dentinaria. Porém, é preciso ressaltar que um tratamento adesivo é um tratamento
provisdrio e ndo duradouro, pois a camada adesiva formada nao resiste muito
tempo ao meio, se degradando e expondo novamente os tubulos dentinarios. Ja o
dessensibilizante Nano-P avaliado neste estudo, possui caracteristicas que o tornam
mais duradouro e definitivo no tratamento da Hipersensibilidade. Provavelmente, isso
se deve a sua organiza¢do molecular na tecnologia de fosfato de calcio nanoestruturado,
organizado na forma cristalina de hidroxiapatita, bem como sua elevada bioatividade.

Além das propriedades e tempos de a¢do respectivos a cada material existente,

é preciso levar em consideracao a influéncia dos habitos e o estilo de vida do paciente
sobre os resultados e até mesmo da longevidade do tratamento oferecido pelo
Cirurgiao-Dentista (12). Habitos de higiene, como escovacgao agressiva e habitos
dietéticos estdo diretamente relacionados ao sucesso do tratamento (12,22,23). Em
nosso estudo, durante a anamnese, foi relatado pela paciente o consumo diario de
refrigerantes e vinagres, além do habito de escova¢ao agressiva e vigorosa, o que é
inadequado para o sucesso do tratamento (12,23). A paciente recebeu orientagdes sobre
dieta e higiene oral antes que se prosseguisse com o tratamento. Essas orienta¢oes
foram importantes, pois sabemos que uma dieta acida causa erosdo na estrutura

de esmalte, que esta mais vulneravel a danos mecanicos (23), associada a escovagao
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agressiva, esta condi¢do acaba aumentando o dano e a remogao de estrutura de
esmalte e exposi¢dao dos tubulos dentinarios, principalmente quando sao utilizados
dentifricios abrasivos e escovas de cerdas rigidas ou técnicas de escovagao inadequadas
(12). A paciente foi orientada a quando nao puder evitar o consumo de alimentos
acidos, aguardar no minimo uma hora antes de realizar a escovagao, para que ocorra o
processo tampao pelo equilibrio do ph bucal proporcionado pela saliva, de acordo com
a literatura (12).

Os agentes dessensibilizantes avaliados neste estudo foram eficazes na
reducdo da sensibilidade dentinaria apos 5 consultas de avalia¢ao, no entanto é
interessante que sejam realizados mais estudos acerca do tema. E necessdrio que se
possa compreender cada vez mais a hipersensibilidade, seus mecanismos de agao e
principalmente que se explorem e se inovem métodos de tratamento do quadro, pois
sabemos que 0 mesmo atinge muitas pessoas no dia a dia, causando incomodo e
diminui¢do da qualidade de vida.
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