Rev. FOB @ﬁﬁ \* ’f

AVALIACAO DA EFICACIA DEAGENTES
ANTI-HIPERESTESICOS:
METODOSCLINICOSE LABORATORIAIS

EVALUATION OF DENTIN DESENSITIZING AGENTS: CLINICAL

AND LABORATORIAL METHODS

AnaChristinaBonato Figueiredo MARTINEL |

Professora do Departamento de Dentistica da Faculdade de Ciéncias Odontol 6gicas da Universidade de Marilia. Alunado Curso de
Doutorado em Dentistica da Faculdade de Odontol ogia de Bauru - USP.

SérgioLimaSANTIAGO

Professor Assistente daFacul dade de Odontol ogiadaUniversidade Federal do Ceard. Aluno do Curso de Doutorado em Dentisticada

Faculdade de Odontol ogia de Bauru - USP.

José CarlosPEREIRA

Professor Associado do Departamento de Dentistica, Endodontiae M ateriai s Dentérios da Facul dade de Odontol ogiade Bauru - USP.

A hiperestesiadentinaria é umacondi o clinicacomplexae um fendmeno dependente de fatoresfisi ol 6gicos
e emocionais ndo completamente definidos. Esta subjetividade torna extremamente dificil sua avaliacdo
clinica, tornando a utilizacdo de métodos laboratoriais de medicdo da permeabilidade dentinéria de extrema
importancia. A existénciade umainfinidade de métodos de avaliacao daeficécia de agentes anti-hiperestésicos
dificultaacomparagdo dos resultados entre estudos, sendo de fundamental importancia o conhecimento das
diferentes metodol ogias clinicas e laboratoriais paraaexecugdo de estudos bem conduzidos, e é neste sentido

gue este artigo busca uma contribuigéo.
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INTRODUCAO

A hiperestesia dentinéria esta associada com a
exposicdo da dentina a cavidade bucal, e é
caracterizada por umador aguda, bem localizada e
transitria, em respostaaestimul ostatei's, térmicos,
evaporativos e osmoticos®,

A caracteristicamais importante da dentina é a
presencadetibul osdentinérios osquai s se estendem
perifericamente desde a junc¢éo odontoblasto pré-
dentina por toda a espessura desse tecido®. A
permeabilidade dentinéria € uma consequéncia
direta da existéncia de tubulos. A densidade de
tubul os dentinarios varia de 45.000 a 65.000/mnm?
na regido préxima a polpa, 29.500 a 35.000/mm?
na regido mediana e de 15.000 a 20.000/mm?
préximo ao limite amel odentindrio®®. Essaaparente
diminuic&o no nimero de tlbul os esta rel acionada
com o aumento dadreade superficie de dentinaem

direcdo ajuncdo amelodentinéria. O didmetro dos
tlbulos naregido pulpar € de 2 a 3mm, e préximo
ao limite amelodentinério é de 0,5 a 0,9mm. O
tabulo dentinédrio é composto por dentina
peritubular, processo odontoblastico, colageno,
fluido dentinério, os quais, de alguma maneira,
influenciam na permeabilidade dentinaria™.

Em condi¢Bes normais, a dentina encontra-se
recoberta pel 0 esmalte naregido correspondente a
coroa dentéria e pelo cemento na por¢ao radicular
dos dentes. Esses elementos naturais de protecédo,
diferentemente da dentina, ndo apresentam
sensibilidade aos estimulos proprios da cavidade
bucal*6. Quando, de alguma forma, esmalte e
cemento sdo desgastados, a estrutura tubular e
sensivel de dentina passa a ser uma via de fécil
transporte de substancias da cavidade bucal paraa
polpae vice-versa®,

A teoria hidrodindmica da dentina sensivel,
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desenvolvida pela combinagdo de experimentos
laboratoriais e clinicos, advoga que uma grande
variedade de estimulos induzem a movimentacéo
do fluido ao longo da dentina, e que esta
movimentagdo excita oS mecanorreceptores na
periferiadapolpa, causando dor. Estateoriadefende
gue o bloqueio dostubulosdentinariosinterfere na
movimentacdo do fluido ao longo da dentina e
diminui a excitabilidade dos nervos, reduzindo a
hi perestesia dentinaria®*.

A literatura é vasta quanto ao tratamento da
hiperestesiadentinéria, apresentando umainfinidade
de agentesterapéuticos, o quefaz crer que nenhum
deles é totalmente eficaz até o presente momento.
Deste modo, a busca por um agente anti-
hiperestésico ideal é constante, tornando necesséria
arealizacdo de avaliagOes|aboratoriais e clinicas.

A existéncia de uma infinidade de métodos de
avaliacdo dificulta a comparacdo dos resultados
entre estudos, e o conhecimento das diferentes
metodol ogias é de fundamental importanciaparaa
execucao de estudos bem conduzidos. Assim, este
artigo tem por objetivo abordar os principais
métodos clinicos e laboratoriais de avaliagdo da
eficaciade agentes anti-hiperestésicos.

AvaliacBesClinicas

Diferentes métodos tém sido utilizados no
tratamento da hiperestesia dentinéria e, com
freqliéncia, as avaliacbes clinicas podem trazer
resultados contraditérios que se devem avariacfes
no planeamento e nos procedimentos experimentais
utilizados®. Em estudos clinicos realizados para
avaliar a eficicia de agentes dessensibilizantes a
interpretacdo da resposta dolorosa é problemética.
Isto é devido, em parte, a sua natureza altamente
subjetiva e a influéncia dos efeitos placebo e
Howthorne durante o estudo. Outros fatores, como
a auséncia de poder estatistico (pequeno tamanho
daamostrae variabilidade de resposta) eafatade
padronizagdo das metodol ogias utilizadas também
influenciam nos resultadost.

Os fatores envolvidos em estudos clinicos que
visam a avaliar agentes para a reducédo da
hiperestesia dentinéaria sdo diversos, desde o
estimulo utilizado até o modo de mensurar a
resposta. Em vista disso, tornou-se necessario
formular normas ou recomendacGes especificas para
avaliar agentes anti-hiperestésicos, as quais foram
avalizadas em novembro de 1984 pelo Comité de
Hipersensibilidade Dentinaria do Conselho em
TerapéuticaDental daAmerican Dental Association

(ADA).

A eficécia de cada agente esta associada a um
estudo clinico bem conduzido, que tenha o
compromisso de medir clinica e estatisticamente a
reducdo dador apdso tratamento. Esse efeito redutor
deve ser comparado com os efeitos de um placebo
ou de um “gold standard”**. Assim, em estudos de
hiperestesia dentinaria os dados da experiéncia
devem ser quantificaveis, reproduziveis e uma
avaliacdo criticadeve ser feitaparatodasasrespostas
subjetivas. O inicio da resposta deve ser
estabelecido, de preferéncia medido, e
correlacionado a uma intensidade clinicamente
definida; arelacdo entre o estimulo eaéreadefinida
da hiperestesia deve ser estabelecida por estudo
clinico controlado e, se mais de um estimulo for
usado, esse estimulo deve, entdo, ser reproduzivel
eainterferénciaentre eles deve ser minima.

Selecdo dos pacientes:. critériosdeinclusio
eexclusdo

A selecdo dos pacientes é uma das mais
relevantes etapas no delineamento de estudos
clinicos de hiperestesiadentinaria'*. Obviamente, a
populacdo alvo seraaquelaque possui hiperestesia
dentinaria. Porém, existem critérios de inclusio e
exclusdo que determinam a participacédo dos
individuos nesses estudos'?, Podem fazer partedo
estudo, por exemplo, agqueles individuos com boa
sallde geral e bucal e que apresentam dentes com
superficiedentinériaradicular expostaque, quando
submetidos a estimulos técteis, térmicos ou
evaporativos, apresentem resposta dolorosa®?.

Oscritérios de exclusao de pacientes em estudos
de hiperestesia dentinaria incluem a presenca de
qualquer condicdo médica anormal, qualquer
doenca que requeira drogas analgésicas, aergia a
cosméticos e/ou produto odontolégico, pacientes
gue estejam gravidas ou amamentando, qualquer
condic8o dental que possa afetar o resultado dos
testes, cirurgiaperiodontal realizadaamenosdeseis
meses ou procedimentos recentes de raspagem e
alisamento corono-radiculares, e aquel es pacientes
que fizeram uso de qualquer agente anti-
hiperestésico hd menos de seis meses do inicio do
tratamento. Quanto a sel ecdo dos dentes, estes ndo
devem apresentar céaries, trincas ou fraturas,
restaurages extensas ou i nsatisfatorias, protese ou
aparelhos de contencdo eforgas oclusaisanormais.
Os dentes a serem selecionados ndo podem
apresentar bol sasperiodontais, mobilidade etrauma
oclusal acentuado2041,



Estimulos

Varios sdo os estimulos que causam dor ou
sensibilidade quando aplicados na superficie
dentinaria hiperestésica. As respostas a esses
estimulos podem ser mensuradas clinicamente
através de escalas de medida ou questionérios
especificos.

Em estudos sobre ador e, especificamente, sobre
a hiperestesia dentinaria, € recomendavel que
diferentestipos de estimul os sgjam utilizados, como
por exempl o estimul os quimicos, osmaticos, técteis,
térmicos e elétricos, que devem ser aplicados de
forma consecutiva, porém com um intervalo de
tempo para a recuperacdo da sintomatologia do
estimulo anterior®®. Por razdes praticas de
objetividade os estimulos tacteis e térmicos sdo
considerados universais paraaquantificagcdo dador
e aavaliacdo do tratamento.

Assim, deve-se considerar areprodutibilidade do
estimulo e o controle dos fatores que podem
influenciar no limiar da dor. O estimulo deve ser
mensuravel, reproduzivel eprevisivel2 HOLLAND
et al.®, em 1997, recomendam que sgjam utilizados
dois estimulos hidrodinédmicos, como estimulos
tacteis (sonda) e térmico-evaporativo (jato de ar)
por serem estimulos fisioldgicos e controlaveis.
Além disso, esses estimulos correspondem as
gueixas mais frequentes dos paci entes.

O estimulo téctil pode ser representado pela
utilizagdo da sonda exploradora paraidentificar as
regides com hiperestesiadentinaria?’*, deslizando-
a no sentido mésio-distal. Esse tipo de estimulo é
amplamente utilizado pelamaioriadosclinicos, pois
€ tdo simples quanto efetivo®“, A compressao da
dentina pela sonda exploradora causa um
deslocamento rgpido do fluido no interior dos
tlbulos, ativando as terminacdes nervosas®. Uma
questdo importante € a padronizacdo da pressao
utilizada, pois a alteracdo da mesma pode gerar
respostas ndo condizentes com a realidade. Por
causa disso, alguns autores tém sugerido o uso de
aparelhos controladores de presséo (sondadeY aple)
queregistram ador em escala quantitativa®.

Ojato dear €denominado estimul o evaporativo,
pois, ao causar a movimentagdo do fluido, causa
também a sua evaporagdo, modificando o padrao
hidrodinamico e ativando asterminacfes nervosas®.
Esse estimulo também pode ser considerado um
estimulo térmico, dependendo da temperatura do
jato de ar. Apesar de ndo ser um estimulo
guantitativo, o método pode ser considerado vaido
paratestes de hiperestesia’.
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N&o existe uma padronizagéo para a utilizagéo
desse estimul o quanto adistanciado dente etempo
de aplicacdon. Segundo PASHLEY®, algunsclinicos
utilizam o jato de ar por um segundo, a um
centimetro do dente, perpendicularmente e em
temperatura ambiente; outros aumentam o tempo
de aplicacéo para dois ou trés segundos, mas
aumentam também a distancia do dente para dez
ou doze centimetros.

Segundo MATTHEWS; SHOWMAN;
PASHLEY?, o jato de ar € comumente utilizado
para avaliar hiperestesia dentinaria, embora seu
mecanismo de acdo nao seja totalmente
compreendido. O estimulo evaporativo pode
superestimar o grau de hiperestesia, pois a
evaporacdo de agua ocorre facilmente através da
lamadentinaria“smear layer”. Deacordo com esses
mesmos autores, a utilizagdo do jato de ar como
estimulo € um método simples e conveniente.
Observam também que esse método ndo € objetivo
paradeterminar qual ponto dasuperficiedentinéria
exposta € sensivel. Quando se deseja saber
exatamente onde o dente é sensivel ou quanto de
superficie de dentina exposta é sensivel, a sonda
exploradoradeve ser utilizada.

PASHLEY et al.*®realizaram um estudo in vitro
paramedir adirecdo e afor¢a damovimentacdo do
fluido tubular em resposta a estimulos
hidrodinamicos, a fim de tornar possivel a
comparagdo e a equivaléncia entre os mesmos. Os
resultados revelaram que os estimul 0s que causaram
maior movimento do fluido, em ordem decrescente,
foramocalor, frio, jato dear, solugdes hipertonicas
e 0 estimulo tactil. Os autores observam também
gue, por setratar de um estudo in vitro, ndo houve
interferénciadosfatores psicol dgicos.

M ensuracéo da dor associada a
hiperestesiadentinaria

A dor, subjetiva por natureza e dificil de
quantificar, é o sintoma fundamental do paciente
com hiperestesiadentinéria. Pode ser definidacomo
umamanifestagdo sensoria desagradavel dadentina
exposta e dependente de vérios fatores, tais como:
fatores individuais, que incluem idade, nivel
cognitivo, sexo, experiéncias anteriores;
aprendizado familiar e cultural; fatores psicol 4gicos,
situacionais, comportamentai s e emocionai ¥,




. j: L
» I :i

MARTINELI, A.C.B.F.; SANTIAGO, S.L.; PEREIRA, J.C.

AVALIAGAO DA EFICACIA DE AGENTESANTI-HIPERESTESI COS: METODOS CLINICOSE LABORATORIAIS

Quantificacdo daresposta - Escalasde
medida

GILLAM; NEWMAN? relataram que a
hiperestesiadentinariatem sido avaliada com base
nasubj etividade da resposta de cada paciente sob a
forma de Escalas de Medida Verbal (EMV) ou
EscalaVisual Anaégica(EVA) e, ainda, atravésde
guestionarios especificos. De acordo com esses
autores, a interpretacdo da dor depende de cada
estimulo e danatureza subjetivadaresposta, poiso
paciente tem dificuldade em expressé&-la. Quando
estimul os tacteis, térmico-evaporativos ou ambos
s8o utilizados, uma escalade 0 a3 é recomendada,
enguanto gue, para estimulos osméticos, a dor €
classificada somente em ausente (0) ou presente (1).

Segundo McGRATH? os critérios para
mensuracdo da dor sdo validade, versatilidade e
realidade. A interpretacdo matemética €
freqlientemente realizada de maneira arbitréria
guando s@o designados valores numéricos aos
escores de dor; aanalise desses nimeros, entdo, ira
refletir se a diferenca é quantitativa e ndo
simplesmente qualitativa. Segundo a autora, duas
s80 as categorias gerais de métodos que tém sido
utilizados para a mensuragdo da dor humana: as
categorias psicofisica e fisiol6gica. Pode-se
observar, naliteratura, que os métodosde avaliacao
do grau de sensibilidade estdo fundamentados em
escal as e questionérios especificos, atravésdosquais
0 paciente “quantifica” asuador. As escalas mais
comumenteutilizadassdo aEscalaVisua Anadgica
(EVA) e aEscdade Medida Verbal (EMV).

A EMV tem quatro niveis de sensibilidade,
expressos em nlimeros de zero atrés, sendo o zero
correspondente a auséncia de dor e o trés a dor
intensa?®. A EVA é uma linha de 10 cm de
comprimento cujas extremidades representam os

FIGURA 1- Comparagdo entre as escalas EMV e EVA

limites da dor (dor ausente e dor severa). Os
pacientes s8o questionados e assinalam
verticalmente nesta linha o grau de sensibilidade
ou desconforto quando da aplicagéo do estimulo*®
(Figural).

Muitos autores'®5444 em estudos de avaliacéo
clinica, utilizaram a Escala de Medida Verbal
(EMV), ao contrério de CLARK; TROULOS' que
afirmam que essa escalanéo indica com precisdo o
grau de sensibilidade para todos os pacientes por
apresentar opgdes|imitadas paradefinir averdadeira
intensidade dador. Entretanto, aEscalade Medida
Verbal parece ser a maneira mais simples e direta
para definir os diferentes graus de sensibilidade,
entre dor ausente e intensa, sem confundir o
paciente. A EscalaVisual Analdgica (EVA) parece
possibilitar umaaproximagéo maior dasensagéo de
dor, mas pode vir a confundir o paciente devido a
diversidade de opgdes of erecidas, asquais parecem
ser muito préximas em suas definigdes (Figura 1)

HANSSON; BYE; SMITH?*® compararam trés
diferentesescalas(EscalaVisual Analégica, Escala
de Medida Numérica e Escala Verbal) e um
questionario especifico (McGill) entre si e
concluiram que existe uma forte correlagdo entre
as trés escalas, 0 que ndo ocorreu com relacéo ao
questionario.

Efeitos placebo e Hawthorne

A hiperestesiadentinariaéum assunto complexo
devido aos fatores psicolégicos e a natureza
subjetiva da dor, pois trata-se de uma dor cronica
com periodos de agudizacdo e, como tal, envolve
componentes psi col 4gicos™.

Alguns estudos clinicos tém relatado uma
diminuic&o da sensibilidade dentinaria com o uso
de placebos, os quais sdo utilizados como controle

Escala de Medida Verbal (EMV)
0 = dor ausente ou nenhum desconforto
1 = dor minima ou minimo desconforto

Escala Visual Analégica (EVA)
0 = dor ausente
1 = quase imperceptivel
2 = muito leve
3 =leve
4 = moderada
5 = levemente forte
6 = forte
7 = intensa
8 = muito intensa
9 = extremamente intensa
10 = a mais intensa dor imaginavel

2 = dor moderada ou médio desconforto

3 = dor intensa ou grande desconforto
por mais de 10 segundos




para determinar a eficacia de substancias ativas e
avaliar as mudancas psicol 6gicas na percepgao da
hiperestesia’.

Um placebo é uma substéancia que o paciente
acredita ser eficaz, embora ndo contenha o agente
ativo, eo " efeito placebo”, um dosfendmenos mais
fascinantes namedicina, defineasituagdo em queo
paciente melhora apds receber esse tratamento?.

Outros aspectos considerados para explicar o
efeito placebo estdo relacionados com ainfluéncia
do clinico e com a personalidade, expectativa e
condescendéncia do paciente. De acordo com
TROWBRIDGE; SILVER®, o maior fator de
respostaao placebo é aqualidade darelacdo entre o
paciente e o profissional. Quando o profissional
demonstra amizade, interesse, simpatia pelo
paciente e positividade em relagéo ao tratamento,
ele pode mativar o paciente a obter alivio sem o
efetivo concurso de um agente terapéutico. Em
outras palavras, se o profissional afirma que o
tratamento seré eficaz, provavelmente o sera.

O “efeito placebo” é, entdo, decorrente de
interacdes fisioldgicas e psicoldgicas, sendo o
relacionamento entre o paciente e o profissional o
principa fator derespostapositivaao placebo. Além
disso, um comportamento emocional positivo e
motivado pode ativar o sistema central de inibigdo
da dor do organismo, o qual controla o estimulo
doloroso da periferia através da liberacao de
endorfinas pelo sistema nervoso central®. Em
estudos de hiperestesia dentinaria, a confianga no
profissional e o desegjo de obter alivio contribuem,
sem davida, para o “efeito placebo”. Resultados
relacionados ao efeito placebo foram encontrados
em muitos trabal hos clinicos como osde COOLEY;
SANDOVALSE, HOLBOROW?®, PEREIRA etal.® e
MARTINELI?.

Um outro fator que pode influenciar na
interpretacdo dos resultados obtidos com o placebo
seria o denominado “efeito Hawthorne™, descrito
por WEST et al.®2, em 1997. Segundo estes autores,
esse efeito é uma resposta a procedimentos néo
interventivos, como o exame clinico. Os pacientes,
ao participarem de um estudo clinico, tornam-se
mais criteriosos quanto a sua higienizagdo bucal
durante este periodo, pois sao freglientemente
examinados pelo cirurgido dentista. A melhora,
mesmo queinconsciente, no padréo de higiene buca
pode facilitar o acesso da saliva aos tubulos
dentinériosefavorecer aobliteracdo dostibulospela
deposicdo de célcio, fosfato e proteinas da saliva.
Alémdisso, aplacabacteriana, através daliberacéo
de é&cidos, pode ser um fator responsavel pela
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hi perestesiadentinaria, eamelhoradahigienizacdo
pode diminuir o grau de hiperestesia.

A proximidade de dentescom diferentes padrbes
de sensihilidade em pacientes que recebem doisou
mais tratamentos “split-mouth design” pode
ocasionar que, ao se tratar o dente com padréo
elevado de sensibilidade, o paciente relatareducdo
da sensibilidade dos outros dentes hiperestésicos
independente do agente utilizado®. Ainda ha a
possibilidade dadissolucéo e carreamento do agente
anti-hiperestésico pela saliva, ocasionando a
dessensibilizacdo de outros dentes néo tratados,
fendmeno conhecido como “carryover effect”.

AvaliagdesL aboratoriais

SENA*, em 1990, emrevisdo daliteraturasobre
os agentesterapéuticos utilizados parao tratamento
da hipersensibilidade dentinéria, ratificou a
importanciadostestes|aboratoriais paraum melhor
entendimento do assunto. A preferénciade modelos
laboratoriais no estudo da hiperestesia dentinéria
deve-se aalguns fatores, tais como dificuldade do
manejo clinico, problemas na selecéo de pacientes
e diagnéstico e, ainda, a grande resposta do efeito
placebo com referénciaador. Damesmaformaque
os estudos clinicos, as investigacdes laboratoriais
devem ser conduzidas de maneira criteriosa, uma
vez que, nesse modelo, pode-se reproduzir o real
potencial de agcdo dos agentes anti-hiperestésicos
sem asinterferénciasinerentes assituacesclinicas.
A importanciade métodos|aboratoriais namedicdo
da permeabilidade dentinéria € de grande valia®,
umavez que ahiperestesiaéum fendbmeno sensorial
complexo, dependente de fatores fisioldgicos e
emocionais ndo compl etamente definidos™.

Difuséo efiltracéo

Hadoismecanismosresponsaveis pelapassagem
de substéncias peladentina: adifusio e afiltragdo.
A difusdo é um processo pelo qual o transporte de
substancias éfeito deumaéreade altaconcentracao
para uma area de baixa concentraggo. Na difusdo
ndo ha movimentacdo do fluido, mas somente
deslocamento molecular. Na filtracdo, a
movimentac&o do fluido ocorre de uma &rea de
maior pressao hidrostética para umaarea de menor
pressao®.

Os estudos quantitativos da permeabilidade
dentinéria envolvem a medicdo da condutividade
hidraulica da dentina, que representa afiltragdo de
liquidos através dos tubulos dentinérios sob uma
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determinada pressdo®. De acordo com a lei de
Pouesille-Hagen a condutividade hidraulica da
dentina é proporcional ao raio dos tubulos elevado
aquartapoténcia, edestaforma, pequenasreducdes
no didmetro dos tubul os reduziréo grandemente a
filtrac8o de liquidos. Isto pode explicar 0 sucesso
do tratamento da hi perestesia dentinariacom o uso
de agentesterapéuticos que agem através daoclusdo
detdbul 0s*"%,

A difusdo de substancias pela dentina é
proporcional a érea dentinéria disponivel e ao
gradiente de concentracdo da solucdo. A area
disponivel para difusdo na dentina é determinada
pela densidade dos tubulos dentinarios e pelo
di&metro dostubul os, eambos osvaloresvariam de
acordo com aregido dentindriaem que seatua, sendo
maior na regido proxima a polpa. A area real de
superficie de difusdo € o resultado do produto da
densidade dos tubul os pela area de cada tlbulo €,
esta &rea, em média, pode variar de 1 a 22% da
juncdo amelodentinaria até a regido mais proxima
apolpa®.

Como salientado anteriormente, 0 movimento do
fluido é responsavel pela ativacdo elétrica a partir
deumasériedeestimul os(tactil, osmético, térmico
e evaporativo)®. O aumento da sensibilidade da
dentinapode ser devido ao aumento do movimento
do fluido dentin&rio ou a um aumento na
excitabilidade do nervo, ou de ambos®4, Estetipo
de movimento pode ser quantificado pela medicdo
da condutividade hidréulica dadentina®.

M edigéo da condutividade hidréulica

A condutividade hidraulica de um tecido
expressaafacilidade com que o fluido pode mover-
se através de umasuperficie, sob umadeterminada
pressdo, em um espago de tempo®. A condutividade
hidraulicadadentina é dependente de umaseérie de
variaveis, tais como: comprimento dos tdbulos, o
ndmero de tlbul os por unidade superficial de area,
apressdo aplicada, aviscosidadedo fluidoeoraio
do tlbulo elevado aquartapoténcia®, Estavariavel
pode ser modificadapelapresencade smear layer e
smear plugs, que regulardo a condutividade
hidraulica, e consequentemente, a ocorréncia da
hiperestesia®.

Osagentes e asterapiasanti-hiperestésicasmais
comumente empregados sdo aquel esqueinteragem
com a condutividade hidréulica da dentina, que
podem atuar por meio da precipitacéo de proteinas,
pela formagdo e deposicdo de cristais na
embocaduraeinterior dostubul osdentinérios, pelo

recobrimento da dentina e/ou impregnacéo dos
tubulos e, finalmente, através de procedimentos
restauradores de modo geral .

Inimeros métodos deinvestigacéo laboratoriais
tém sido desenvolvidos paraavaliar o potencial de
acdo dos agentes anti-hiperestésicos através da
medic&o da condutividade hidraulica da dentina.
OUTHWAITE; MCKENZIE; PASHLEY3, em
1974, desenvolveram um dispositivo parafacilitar
0 estudo da permeabilidade dentinaria, o qual
consiste de uma camara com sua parte superior
aberta, em contato com o meio ambiente, conhecida
por “split-chamber” ou cdmara de filtrac8o. Essa
cémara apresenta uma porgao superior e uma
inferior que sdo adaptadas por rosqueamento e
recebe a estrutura dentéria, na forma de segmento
de coroa, paraarealizacdo dos experimentos. Este
dispositivo consiste em um aparato complexo,
formado por varias partes, que se interligam
formando um Unico sistema (Figura 1).

O sistemacomecaafuncionar quando avalvula
docilindro (Figural-a) éabertaeliberao nitrogénio.
A partir dai, o regulador de pressdo € manipulado
para determinar a pressdo de trabalho em 703,1
cmH,O. A camara de presséo (Figura 1-b) é a
modificagdo de uma panelade pressdo domésticaa
qual possui, no seu interior, umreservatorio (Figura
1-c) de aguadeionizada. A micropipeta (Figura 1-
d) esta justaposta a uma escala de medi¢do em
milimetros, que serviraparamedir o deslocamento
do liquido numa fracdo de tempo, conforme a
velocidade de filtragdo dos discos de dentina. O
deslocamento da &gua deionizada é visualizado
através damovimentacdo de umamicrobolhacriada
pela microseringa (Figura 1-€) acoplada a uma
extensdo capilar entre a micropipeta e acamarade
filtrac8o. A camaradefiltracdo (Figural-f) éaparte
final do sistemaque abrigaos espécimesde dentina
e fica conectada a cAmara de pressao por meio dos
capilaresde polietileno.

Obtencédo dos espécimes

A literatura relata dois métodos de preparacéo
de espécimes para o estudo da condutividade
hidraulica da dentina. O primeiro deles emprega
paraarealizacdo detestes destanatureza, discosde
dentina*5617.2L308132 @ o ouUtro emprega segmentos
de coroas'®1624264142 . PASHI EY* afirma que 0s
discos de dentina séo muito utilizados nos estudos
de permeabilidade dentinériadevido auniformidade
de espessura que proporcionam e a possibilidade
de um bom acabamento dos espécimes, além de
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FIGURA 1- Dispositivo utilizado para medicdo da condutividade hidraulica da dentina: a) tanque de nitrogénio, b)
camara de pressao, c) reservatério do liquido sob pressao, d) micropipeta, €) microseringa, f) camara de

filtragc&o.

permitirem a delimitacdo da area de superficie a
ser testada através do uso da camara de filtracéo.
GILLAM; MORDAN; NEWMAN* e MORDAN;
BARBER; GILLAM?32 também preconizam a
utilizac&o dos discos de dentina, pois constituem
um modelo Util para examinar e testar o potencial
de agdo dos agentes anti-hiperestésicosin vitro.

Os discos de dentina sdo obtidos pelo
seccionamento transversal da coroa dentéria em
duasregides (Figura2), umaacimadaprojecdo dos
cornos pulpares e outra abaixo da juncéo
amelodentinéria oclusal, de forma a constituirem
discos com a regido central composta
exclusivamente por dentina. Defato, estaconstitui-
se uma das etapas mais importantes na obtencéo e
padroni zagdo dos espécimes, umavez que residuos
de esmalte, decorrentes da extenséo pulpar das
cicatriculasefissuras, ou &reas correspondentes aos
cornos pul pares podem, respectivamente, reduzir ou
exacerbar de forma significativa a filtracéo de
fluidos pela dentina, de modo a comprometer os
célculos dacondutividade hidréulica.

Objetivando uma homogeneidade da amostra
deve-se selecionar espécimes com indices de
filtragdo préximos para uma melhor padronizacdo
dos resultados e, desta forma, evitar erros de

interpretacdo da acdo dos agentes anti-
hiperestésicos, quer seja subestimando-a ou
superestimando-a. Para isso, deve-se redlizar a
medic¢ado dosindicesiniciaisdefiltracdo paratodos
0s espécimes, possibilitando a diminuicdo da
interferénciade variacfes anatdmicas que ocorrem
dedenteparadentenareal interpretacéo dosdados”.

FIGURA 2- Esquema ilustrativo da obtengdo do disco
de dentina.
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Esta medicdo é feita submetendo-se cada disco de
dentinaao processo defiltracdo, quando apassagem
do liquido no interior dos tabulos dentinarios é
medida pelamovimentacdo de uma pequenabolha
de ar localizada na micropipeta justaposta a uma
escala milimétrica, em um determinado espago de
tempo. Como a micropipeta apresenta o didmetro
interno constante, a divisdo de sua capacidade
volumeétrica pelo seu comprimento resulta numa
proporcionalidade constante que converte o
deslocamento linear em seu interior, no
deslocamento de liquidos através do disco de
dentina.

Deter minag&o da condutividade hidraulica

Duas situagdes basi cas determinam o efeito dos
materiaiseasvariaveisno estudo dacondutividade
hidraulica da dentina. A primeira considera que a
presencada“ smear layer” éacondicdo maisefetiva
paraobstruir ostibulosdentinariosereduzir o fluxo
deliquido atravésdadentina. A segundaaceitaque
adesmineralizacdo é acondic¢ado que permite maior
permeabilidade dadentina. Assim, acondutividade
hidréulica dos espécimes é medida, inicialmente,
na presenca de smear layer, e, em seguidaapds sua
remogao através de condicionamento com &cidos
fracos, estabel ecendo-se, dessamaneira osvalores
de permeabilidade minima e maxima de cada
espécime, individual mente.

Apbs asimulagdo da smear layer 0s espécimes
s80 colocados no interior da cAmara com o lado
pulpar posicionado internamente a camara de
filtragdo, em contato direto com o liquido sob
pressdo, eolado oclusal voltado parao meio externo
(Figura 2). Apés este procedimento, mede-se a
filtrac8o, obtendo-se a permeabilidade minima.

A permesbilidade méximaé obtida submetendo-
se 0s espécimes a desmineralizacdo com agentes
acidos, comoo EDTA a0,5M, pH 7,4 por um tempo
de dois minutos, para compl eta remocdo da smear
layer. Os indices assim obtidos sdo considerados
100% da filtracdo de cada espécime, ou sgja,
permeabilidade méxima. Os demais indices,
incluindo os efeitos dos materiais a serem testados
e da smear layer, sdo calculados como proporcdo
da permeabilidade méxima.

Diante das consideractes abordadas, pode-se
observar que aelaboracéo de um estudo laboratorial
dentro do model o proposto envolve procedimentos
criticos quanto a obtencdo e padronizagéo dos
espécimes paraacorretamedicéo dacondutividade
hidraulica da dentina e avaliacdo da eficacia dos

diferentes agentes anti-hiperestésicos. Por outro
lado, caracteriza recurso fundamental para a
avaliac8o indireta do potencial terapéutico dos
agentes anti-hiperestésicos.

CONCLUSOES

A hiperestesiadentinariaéumacondi¢do clinica
dedificil tratamento devido acomplexidade de sua
etiologia, justificando a busca constante de novas
alternativas para o alivio de sua sintomatologia.
Quando se avalia a eficacia de agentes anti-
hiperestésicos, os resultados obtidos em estudos
laboratoriais ndo podem ser total mente extrapol ados
clinicamente por ndo reproduzirem as variaveis
inerentes a cavidade bucal e, ainda, por nédo
considerarem os componentes psicoldgicos
envolvidosnahiperestesiadentinéria. Independente
do tipo de estudo proposto, estes devem ser
realizados com todo critério e fundamentados na
literatura. Em contrapartida, os métodos
laboratoriais possibilitam aeliminagdo devariaveis
incontroléveis clinicamente, sobretudo quando se
considera a subjetividade das respostas sensoriais.
A ponderagdo dos testes “in vitro” e clinico em
conjunto permite a visdo mais realista da agéo
terapéutica e aplicacdo pratica dos agentes anti-
hiperestésicos.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is a clinical complex
condition depending on physiologic and emotional
factors not completely understood. Thus, this
clinical evaluation is very difficult and the use of
laboratories methods for measurement of dentin
permeability isextremely important. Thereisalarge
amount of desensitizing agents capability evaluation
methods, which turns difficult the comparison
among studies. For this reason, the knowledge of
different clinical and laboratory methodol ogiesfor
performing well conducted studiesisvery important
and thisisthe aim of the present study.

UNITERMS: Dentin; Dentin permeability;
Dentin sensitivity
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