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RESUMO
A exposigdo dos tubulos dentindrios, a permeabilidade da dentina e a hipersensibilidade dentinéria

possuem estreita relacdo. Este estudo avaliou a permeabilidade da dentina submetida ao
tratamento com dois agentes dessensibilizantes: nano-hidroxiapatita (n-HAP) e cloreto de
estroncio (SrCLy). Trinta terceiros molares higidos foram extraidos por razdes ortodonticas de
pacientes entre 18 e 30 anos. A partir das coroas dos molares obtidos realizou-se a confec¢ao dos
espécimes com dimensdes de 5x5x1mm, que foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
de tratamento (n=10): GC: sem tratamento dessensibilizante, armazenado somente em agua
destilada; GE: aplicacdo de cloreto de estroncio a 10% durante 5 min sobre a superficie dentinaria;
GnHAP: aplicacdo da n-HAP seguindo o mesmo protocolo utilizado para GE. Foi utilizado um
modelo in vitro de transporte de fluidos para a medicdo da condutancia hidraulica da dentina,
associado a analise qualitativa de Microscopia de Varredura Eletronica (MEV). Os resultados da
vazdo (Q) e a condutancia hidraulica da dentina (Lp) foram analisados por ANOVA a um fator,
com teste post-hoc de Tukey, 0=5%. A média de Q e Lp do grupo GC diferiu estatisticamente
(p<0,01) dos grupos GE e GnHAP, que foram similares entre si (p>0,05). As fotomicrografias
obtidas dos espécimes do GC mostraram os tubulos dentindrios mais abertos, quando comparados
ao GE e ao GnHAP. Concluiu-se que tratamentos dessensibilizantes com SrCL; e n-HAP foram
eficazes na redugdo da permeabilidade dentinaria.

Palavras-chave: Permeabilidade dentinaria. Dessensibilizantes dentinarios. Sensibilidade
dentinaria.
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ABSTRACT

The exposure of dentinal tubules, dentin permeability and dentin hypersensitivity are closely
related. This study evaluated the dentin permeability treatment using two desensitizing agents:
nano-hydroxyapatite (n-HAP) and strontium chloride (SrCL2). Thirty healthy third molars were
extracted for orthodontic reasons from patients aged 18 to 30 years. 5x5x1mm specimens were
obtained from the selected molar crowns and were randomly assigned to one of the three treatment
groups (n = 10): GC- no desensitizing treatment, stored only in distilled water; GE- application
of 10% strontium chloride for 5 min on the dentin surface; GnHAP- application of n-HAP
following the same protocol used for GE. An in vitro fluid transport model was used for the
measurement of dentin hydraulic conductance, associated with qualitative analysis by Scanning
Electron Microscopy (SEM). Results of flow (Q) and hydraulic conductance of dentin (Lp) were
analyzed by one-way ANOVA, with Tukey post-hoc test, o = 5%. The mean Q and Lp of the CG
group differed statistically (p<0.01) from the GE and GnHAP groups, which were similar to each
other (p>0.05). Photomicrographs obtained from the GC specimens showed more open dentinal
tubules when compared to GE and GnHAP. It was concluded that desensitizing treatments with
SrCL2 and n-HAP were effective in reducing dentin permeability.

Keyword: Dentin permeability. Dentin desensitizing agents. Dentin sensitivity.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) apresenta-se
como uma queixa clinica comum', com prevaléncia de 3
a 98%?. Essa condigdo ¢ caracterizada por uma dor
curta, aguda e de natureza premente, que nao pode ser
atribuida a qualquer outra patologia dentaria®, resultando
em efeitos negativos sobre a qualidade de vida do
individuo, podendo alterar os habitos de mastigagao,
degluti¢do, fala e nutrigao®,

A teoria hidrodindmica de Brannstrom ¢ a teoria mais
aceita para explicar a causa da dor por HD?. A mesma
afirma que a perda de esmalte ou cemento nas areas
cervicais, com a abertura dos tibulos dentinarios cheios
de fluido, permite o0 movimento desse fluido perante a
estimulos externos, gerando pressdo sobre os
odontoblastos e excitagdo das terminagdes nervosas das
fibras A-delta, que respondem a estimulacdo mecénica
e/ou térmica intensas, causando a sensacdo de dor’.

Algumas evidéncias sugerem que o tratamento com
os agentes, baseados na oclusdo tubular, podem fornecer
alivio mais rapido da HD do que aqueles baseados na
despolariza¢io do nervo®, considerando que o aumento
do niimero e largura dos tiibulos da dentina exposta,
patenteados da polpa para o meio bucal esta diretamente
relacionado com a gravidade dessa condigdo dolorosa’.
Essa estratégia de dessensibilizagdo por meio da oclusao
tubular visa impedir o fluxo do fluido pulpar nos tubulos
dentinarios por meio de sua oclusdo mecénica, através
de um agente fisico ou quimico®’.

Compostos a base de estroncio, como o cloreto de
estroncio  (SrCly), foram os primeiros materiais
dessensibilizantes incorporados como ingrediente ativo
em dentifricios comerciais'’, e sua eficacia no
tratamento da HD tem sido demonstrada em uma série
de estudos'’. Os sais de estroncio podem substituir o
calcio na rede da hidroxiapatita devido as semelhancas
quimicas com este elemento''. No entanto, de acordo
com a meta-andlise de Bae et al.!, ainda ha
controvérsias sobre a eficacia desse agente.

Uma alternativa disponivel para o tratamento da HD
¢ baseada na nanotecnologia, que fornece nanocristais
de hidroxiapatita (n-HAP), causando oclusdo tubular'.

De Melo Alencar et al."* em uma revisio sistematica
recente, indicaram que os agentes dessensibilizantes
contendo n-HAP sdo eficazes para o alivio da HD.
Porém, as evidéncias geradas pela meta-analise obtida
nessa revisao foram baseadas em um pequeno numero
de estudos.

Destaca-se que a exposi¢do dos tiibulos dentinarios,
a permeabilidade da dentina e a HD possuem estreita
relagdo'®. Assim, a avaliacdo da capacidade de oclusio
dos dessensibilizantes por meio da condutincia
hidraulica em fragmentos de dentina tem sido
amplamente utilizada, uma vez que demonstra a
facilidade do fluxo de fluidos, antes e apds o uso de
agentes dessensibilizantes. Além disso, a avaliagdo
através de MEV ¢ uma ferramenta significativa para
avaliar os detalhes morfologicos da superficie dos
fragmentos de dentina, como a oclusdo tubular na
superficie tratada’.

Embora existam evidéncias sobre a eficacia de
cremes dentais dessensibilizantes na redu¢do da
permeabilidade dentinaria, nenhum ¢ considerado um
padrdo ouro para o tratamento da HD, uma vez que eles
nio mantém a oclusio tubular ao longo do tempo'.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar e
comparar a condutancia hidraulica da dentina quando
submetida ao tratamento com dois agentes
dessensibilizantes, n-HAP e SrCl,. A hipdtese nula
testada foi a de que ndo houve diferenca significativa na
condutancia hidraulica da dentina ap6s tratamento com
os diferentes agentes dessensibilizantes testados.

MATERIAL E METODOS

Preparacao da amostra

Trinta terceiros molares higidos, extraidos por razoes
ortodonticas, foram coletados de pacientes entre 18 ¢ 30
anos. Os dentes foram obtidos através da atribuig¢do do
termo de doagdo, em conformidade com a declaracao de
Helsink'®, ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos, sob o numero de parecer 2.458.112.
Imediatamente apds as exodontias, os molares foram
limpos, armazenados em soro fisiologico a 0,09% e
timol a 0,1% em estufa de cultura bacteriologica
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(Quimis - Sao Paulo, SP, BR) regulada a 15-18°C até o
momento da preparacdo dos espécimes.

Os dentes foram seccionados com disco diamantado
dupla face (KG Sorensen - Cotia, SP, BR) em baixa
velocidade, sob irrigacdo abundante, 2 mm abaixo da
juncao cemento-esmalte, e perpendicularmente ao longo
eixo do dente, separando a por¢do coronaria das raizes,
que foram descartadas. O tecido pulpar, da porgao
corondria, foi cuidadosamente retirado com pequena
pinga, evitando tocar as paredes da cimara pulpar, pois
poderia triturar a pré-dentina em diregdo aos tubulos
dentinarios e alterar a permeabilidade final da dentina.

Um corte paralelo ao longo eixo do dente foi
realizado, sobre o sulco oclusal principal, obtendo-se
uma por¢do coronal vestibular e uma palatina. Cada
espécime foi obtido a partir de uma das por¢des coronais
e, com o mesmo disco de corte, delimitou-se uma area
quadrada de 5x5 mm, descartando-se a jungao cemento-
esmalte.

A camada de esmalte foi removida com folhas de lixa
de polimento, com gramaturas pré-determinadas: # 320,
400, 600 e 1000 graos (3M - Sumaré, SP, BR), sob
irrigag@o abundante. O processo de remogdo da camada
de esmalte foi interrompido apenas quando atingia a
primeira exposi¢do dentinaria, tentando reproduzir
fielmente a relacdo intrabucal, entre 0 ambiente intraoral
e a exposi¢do tubular nos pacientes. Em seguida, foi
realizado o polimento da face pulpar, até atingir uma
espessura de 1 mm. Os espécimes foram lavados com
agua destilada em cuba ultrassonica (Cristofoli - Campo
Mourdo, PR, BR), durante 5 minutos, para remover o
esfregdo abrasivo de polimento, e abrir os tibulos
dentinarios. Em seguida, foram imersos em solugdo
trissodica de EDTA a 24% (Asfer - Sao Paulo, SP, BR),
pH 7,4, durante trés minutos e foram levados novamente
para o tanque ultrassonico, durante 2 min, para a
lavagem final com 4gua destilada. Este processo
possibilitou a abertura dos tibulos dentinarios,
simulando um padrdo de dentina exposta.

Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado no programa
BioEstat® 5.0 (Mamiraua - Belém, PA, BR), mediante a

um estudo piloto prévio. Utilizou-se a andlise de
variancia ANOVA a um fator, com teste post-hoc de
Tukey, considerou-se um poder estatistico de 80%, erro
a de 5% e predicao de perda de amostra no final do
estudo de 20%. A amostra resultante calculada para este
estudo foi de 10 espécimes por grupo.

Terapias dessensibilizantes

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos de tratamento (n=10):

Grupo controle negativo - GC: Os espécimes
permaneceram apenas armazenados em agua destilada
durante todo o experimento e em estufa a 37°C.

Grupo cloreto de estroncio - GE: O cloreto de
estroncio a 10%, Sensodyne original (GlaxoSmithKline,
Rio de Janeiro, RJ, BR) foi aplicado sobre toda a
superficie do espécime durante 5 minutos, sendo dois
minutos ¢ meio de aplicacdo passiva, apenas com o
microbrusch, e o restante do tempo com aplicacdo ativa,
por meio de escova de Robinson montada em uma peca
de mao de baixa velocidade. Para assegurar a remogao
de qualquer excesso de produto sobre superficie,
realizou-se lavagem abundante com dagua destilada
durante 1 min.

Grupo Nano-Hidroxiapatita — GnHAP: A nano-
hidroxiapatita (Nano P-FGM, Sao Paulo, SP, BR) foi
aplicada seguindo o mesmo procedimento utilizado para
o grupo GE.

Avaliag¢do da permeabilidade dentaria

Este estudo utilizou um modelo in vitro de transporte
de fluidos (Odeme Biotechnology - Joacaba, SC, BR)
para a mensuracao da condutancia hidraulica da dentina
induzida pela pressao hidrostatica.

Seguindo a metodologia de Mena-Serrano et al.'” a
avaliagdo da condutancia hidraulica, foi realizada
avaliando o deslocamento de uma bolha de ar com um
paquimetro digital, essa bolha foi aprisionada em um
tubo capilar de vidro de 125 mm de comprimento e 0,75
mm de didmetro. A pressao foi calibrada a 200 cm de
H,O’ e medida durante 5 minutos. Cada medicdo foi
realizada duas vezes para corroboracdo dos dados e, em
caso de divergéncia, o procedimento foi repetido.
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O teste de condutancia hidraulica foi realizado antes
e 24 h apds a aplicacgdo das terapias de dessensibilizacao.
Entre as medi¢des, os espécimes foram armazenados em
agua destilada e em estufa a 37°C.

O deslocamento linear da bolha de ar foi convertido
na taxa de fluxo (Q), usando a seguinte formula:

Q=(98.17x D)
125xt

Onde 98,17 é o volume interno do capilar de vidro
(uL), D é o deslocamento da bolha durante o teste (mm),
125 mm ¢ o comprimento do capilar de vidro e t ¢ a
magnitude do tempo, padronizado em 5 minutos. Os
valores gerados de Q foram obtidos em microlitros por
minuto (uL * min), a vazdo foi determinada antes do
tratamento  dessensibilizante, como a maxima
permeabilidade dentindria de cada espécime.

Apo6s a obtencdo do valor de Q, outra equacdo foi
utilizada para obter o valor da condutancia hidraulica
(Lp) na magnitude de pL/min"' cm? cm H,O™. A formula
é:

PxA
Sendo Q a taxa de fluxo em pL/min -1, P ¢ a pressdo
hidrostatica na dentina em cm H;O, ¢ A é a area de
superficie dentindria exposta em cm?. O calculo deu-se
no inicio como o valor de confianga de permeabilidade
¢ 24 horas apos a aplicagao do dessensibilizante.

Andalise em microscopia eletronica de varredura (MEV)

Apods o ultimo teste de permeabilidade dentinaria,
trés dos espécimes foram desidratados em uma bateria
de alcool com aumento de 60%, 80%, 90% e 100%, e
entdo armazenados em estufa biologica a 37°C (Quimis
- Sdo Paulo, SP, BR) por sete dias para completar o
processo de secagem. As amostras foram montadas e
metalizadas para observagdo em MEV (LEO-1430 Carl
Zeiss, Oberkochen, DE) em voltagem de aceleracao de
10kV, e as micrografias foram feitas em diferentes
extensoes em torno de 2,00 - 20,00 K X. (a 500 ¢ 20000
x ampliacdo)

O delinecamento experimental do estudo esta
ilustrado na Figura 1.

[ Preparagio do espécimes ]

A

[ Randomizag¢do (n=30) ]

GC GE GnHAP
Controle Negativo Cloreto de Estroncio Nano-hidroxiapatita
(n=10) (n=10) (n=10)

Avaliagao da condutancia Avaliagao em MEV
hidraulica (n=10) (n=10)

Figura 1. Delineamento experimental do estudo.

Analise estatistica

Os dados obtidos a partir do teste de permeabilidade
foram tabulados em uma planilha Excel (Microsoft
Windows, 2010) e analisados utilizando o BioEstat
5.0®. Apos a verificacdo do padrdo de normalidade da
amostra por meio do teste de Shapiro-Wilk, os valores
de média e desvio padrdo de vazao (Q) e a condutincia
hidraulica da dentina (Lp) foram avaliados por analise
de variancia ANOVA a um fator, com teste post-hoc de
Tukey. Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Permeabilidade dentaria

A avaliagdio das equagdes para analise da
permeabilidade dentinaria, média e o desvio padrdo do
fluxo de fluidos (Q) e a condutividade hidraulica da
dentina (Lp) estdo descritos na tabela 1. O grupo GC,
apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p<0.01) quando comparado aos grupos GE ¢ GnHAP,
que nao apresentaram diferenga significativa entre si
(p>0.05).

Tabelal. Média (M) + desvio padrdo (DP) para os valores de Q e Lp nos diferentes grupos.

Grupos
GC GE GaHAP
(n=10) (n=10) (n=10)
M (= DP) b
Q 0.9393+0.14874 0.3152+0.18578 0.2152+0.09808 <0.01
Lp 0.0016+0.00044 0.0006+0.00028 0.0004+0.00028 <0.01

*Diferentes letras representam estatistica significante entre os grupos avaliados; p<0.05
*f Q: Fluxo de fliiido (ul/min)

*#1 Lp: Conduté hidraulica da dentina (ul.cmH;0.cm?)
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Microscopia eletronica de varredura (MEV)

As micrografias obtidas dos espécimes do GC
(Figura 2 a, b) mostram os tibulos dentinarios abertos,
quando comparado a GE (Figura 2 c, d) ¢ ao GnHAP
(Figura 2 e, f). Tubulos dentinarios parcialmente
ocluidos podem ser identificados para os grupos GE e
GnHAP, indicando a deposi¢do de minerais na dentina
intratubular apds os tratamentos.

Observou-se nos grupos GE e GnHAP varias
estruturas granulares microfinas na superficie da
dentina, ¢ a oclusdo de alguns tibulos dentinarios. Os
cristais granulares foram ligeiramente menores nas
superficies tratadas com n-HAP (Figura 2 e, f), quando
comparados aos cristais depositados pelo SrCl, (Figura
2 ¢, d). O GC (Figura 2 a, b) mostrou os tibulos
dentinarios abertos. Ambos os grupos tratados com
dessensibilizantes exibiram uma camada de cristal na
superficie da dentina, € uma grande parte dos tibulos
dentinarios foram obliterados com depositos granulares.

Figura 2. Fotomicrografias da dentina apos os diferentes
tratamentos: GC (a, b), GE (c, d), GnHAP (e, f), com aumento de
10.000 e 20.000 kv.

Discussio

Este estudo laboratorial teve como limitagdes a perda
de alguns espécimes no momento do corte, além disso,
os cortes ndo foram precisos de um espécime para o
outro havendo variagdo entre eles.

Elementos dentais comprometidos pela HD
apresentam oito vezes mais tubulos dentinarios, € com o
dobro de tamanho, quando comparados a dentes
assintomaticos'’. A lei de Poiseuille afirma que o
movimento do fluido em um tabulo é proporcional a
quarta poténcia do raio tubular, portanto em dentes
hipersensiveis o fluxo se torna 15 vezes maior que em
dentes ndio sensiveis'®.

A HD esta diretamente ligada a teoria hidrodinamica,
portanto, existe um consenso na literatura que a
condi¢do de hipersensibilidade pode ser resolvida pela

1419 Assim,

reducdo da permeabilidade dentinaria
espera-se que a oclusdo total ou parcial dos tubulos da
dentina diminua a permeabilidade dentinéria,
consequentemente diminuindo os sintomas da HD, seja
por meio da formacao de dentina terciaria, ou através da
precipitacdo de proteinas e cristais intratubulares, pelo
deposito de calculo na embocadura do tibulo ou
formagio de plugues de colageno'’.

Nesta investigacao, a metodologia foi conduzida de
forma rigorosa para a obtencdo de um grupo controle,
que mimetizasse a condic¢ao clinica da exposi¢do dos
tubulos dentindrios. A partir das avaliagdes empregadas
foi possivel observar a abertura completa dos tubulos
dentinarios dos espécimes do grupo controle, refletida
na maior taxa de fluxo de fluido, quando comparado
com os demais grupos que foram tratados com
dessensibilizantes (p<0,01).

A condutancia hidraulica detectou diminuicdo do
movimento do fluido hidraulico para GE. Esta eficacia
do cloreto de estroncio foi confirmada nas
fotomicrografias a partir da visualizacao da redug@o do
diametro dos tibulos, com vedacdo parcial. A literatura
afirma que o SrCl; na concentragdo de 10% sobre a
estrutura dentaria favorece o aumento da densidade
mineral da dentina®.
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O estroncio ¢ usado como um componente ativo em
cremes dentais para o tratamento de HD. Sugere-se que
a formacdo de um complexo de apatita de calcio e
estroncio na superficie do cristal de apatita inibe a
dissolugdo 4cida da hidroxiapatita'®. Foi demonstrado
que o cloreto de estroncio reduz significativamente a
hipersensibilidade quando incorporado em dentifricios,
por oclusdo fisica dos tiibulos com silica natural e por
um processo de remineraliza¢io®.

A analise morfologica das fotomicrografias do grupo
GE mostrou uma camada de depositos de cristais de
SrCl, sobre a superficie de dentina desmineralizada
confirmando relatos anteriores’. O cloreto de estroncio é
mais reativo que o calcio, o que facilita a sua penetragao
no interior da estrutura dentinaria, resultando em
selamento dos tubulos?!, além de tornar os dentes mais
resistentes aos ataques dcidos* derivados da dieta ou de
distirbios gastresofagicos que sdo causas comuns de
lesdes cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade
dentinaria®.

Produtos a base de n-HAP, promovem a
remineralizagdo e o tratamento da hiperestesia
dentinaria. Estes materiais sdo altamente biocompativeis
e apresentam excelentes propriedades bioativas, como
indutor da resposta natural das células e do processo de
mineralizacdo, devido a sua notavel semelhanca com a
composicio mineral da estrutura dental®. Sdo
compostos de calcio e fosfato, substancias naturais que
compdem cerca de 75% do peso da dentina®. A nano-
hidroxiapatita biométrica liga-se as fibrilas de colageno
presentes na superficie dos tubulos dentinarios,
ocluindo-os e reduzindo a HD*.

Neste estudo somente uma aplicacdo de n-HAP foi
suficiente para a constatagdo da diminuicao do didmetro
de alguns tibulos e a redugdo da permeabilidade
dentinaria, quando comparada ao grupo -controle,
revelando a efetividade do produto. Yuan et al.*®
mostraram a eficacia do dessensibilizante a base de
nano-hidroxiapatita, onde a presenca de sedimentos
obliterantes nos tubulos era de 85%, apds sete dias de
escovagdo mecanica com agua destilada.

Roveri et al.”” mostraram que ap6s a aplicagio do n-
HAP por 10 minutos na superficie dentaria, uma camada
protetora de apatita foi formada, porém no presente

estudo observou-se que apenas 5 minutos de aplicagdo
desse agente ativo foram suficientes para conferir
capacidade de obliterag@o dos tiibulos dentinarios.

A composi¢do do Nano P empregado neste estudo
contém fluoreto de sddio (NaF) a 2%. Em espécimes
tratados com a combinacao de n-HAP e NaF foi possivel
observar obliteragio dos tibulos dentinarios®®, assim
como no presente estudo. Uma camada protetora espessa
e grandes quantidades de precipitados na forma de
aglomerados foram observados cobrindo toda a
superficie dentindria. A literatura afirma que a n-HAP
adicionada a ions fluoreto apresenta baixa solubilidade,
alta biocompatibilidade, melhor proliferacdo e
diferenciagdo de osteoblastos, ¢ estabilidade térmica e
quimica em comparagdo com a n-HAP pura®-°,

Baseado neste estudo seria correto afirmar que os
dois tratamentos (SrCl, e n-HAP) se mostraram eficazes
na obliteracdo de tubulos e poderia se inferir que
também o seriam na HD, no entanto, em se tratando de

um sintoma, apenas estudos clinicos poderiam
corroborar os achados laboratoriais.
ConcLUusAo

Com as limitagdes deste estudo, foi possivel concluir
que os dois materiais utilizados em tratamentos
dessensibilizantes (SrCl, e n-HAP) foram capazes de
promover a obliteragdo e reducdo da permeabilidade
dentinaria.
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