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Resumo: Este trabalho avaliou a ag&o dessensibilizante do cloreto de sodio (NaCl), popular-
mente conhecido como sal de cozinha, em 20 pacientes com hipersensibilidade dentinariade colo,
selecionados das clinicas de periodontia da UNESP e UNIVAP de S&o José dos Campos - SP.
Cada paciente utilizou a propria escova, cujas cerdas, ainda imidas devido a escovacado anterior,
foram impregnadas com NaCl, procedendo a uma nova escovagao noturna (Técnica de Bass) du-
rante aproximadamente 10 segundos em cada dente selecionado. O periodo proposto foi de4 sema-
nas. Ao final de cadasemana, os pacientesforam avaliados, por métodos subjetivos (questionarios)
e métodos objetivos (jatos de ar), quanto a resposta dolorosa. Os resultados demonstraram que
houve diminuicao significativanahipersensibilidade dentinaria

Palavr as-chave: Sensibilidade da dentina; cloreto de sodio.

Abstract: Thiswork eval uatesthe pain-inhibiting action of sodium chloride (NaCl), traditionally
know as cooking sdt, on twenty patientswith dentine neck hypersensitivity sdected among Periodontic
Clinic of the UNESPand UNIVAPin S3o José dos Campos, SP. Patients used their own toothbrushes
with bristles still wet from previous brushing. In the treatment group, patients soaked with NaCl,
their night brushing (Bass Technique) for about 10 seconds of each selected tooth. A 4-week period
of assessment was suggested and, at theend of each week, patientswere eval uated by both subjective
means (using questionnaires) and objective methods (through assessment of paininresponseto air-
jets). Our results reveal that NaCl application on the toothbrush significantly reduces dentine
hypersensgitivity.

K eywor ds: Dentin sensitivity; sodiumchloride.
Introducéo
A hipersensibilidade dentinariafoi definida por Addy e Essa sintomatologia, aguda e de curta duragdo, varia de

Dowell! (1983) como umador tipicade dentinaexpostaem pessoa para pessoa, sendo mais freglientemente encontrada
respostaa estimul os quimicos, térmicos, tatel s ou osmaéticos. na faixa etéria de 20 a 30 anos em superficies vestibulares
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cervicaisdasraizes de dentes caninos e pré-mol ares* (1999).
Entre as causas da hi persensibilidade dentinaria destacam-
se: desgaste ou hipoplasia do esmalte, erosdo cervical, su-
perficie radicular exposta, contato com é&cido citrico,
recessdo gengival, técnica de escovagdo inadequada, tera-
pia periodontal como raspagem e aplainamento, cimentos
dentais ou outros agentes quimicos usados em restauragoes
irritantes para dentina*

De acordo com ateoria hidrodindmicade Brénnstrome
Astrom?®(1972), estimul os como corte de broca, sondagem,
substancias desidratantes e jatos de ar promovem a rapida
saida de fluidos, e este movimento causa deformagéo das
fibras nervosas do complexo dentinopul par e, consequen-
temente, dor.

Vérios agentes dessensibilizantes que obliteram parci-
almente os tlbul os dentinérios tém sido citados naliteratu-
ra, taiscomo: vernizes cavitarios (Bal e Kundalgurki4, 1999),
corticosterdide (Bal e Kundalgurki4, 1999), hidroxido de
célcio (Addy e Dowell?, 1983), fluoreto de sodio (Addy e
Dowell?, 1983), fluoreto de estanho (Addy e Dowell%, 1983;
Ba e Kundalgurki#, 1999), monofluorfosfato de sodio (Addy
e Dowell*, 1983), oxalato de potéssio (Bal e Kundalgurki?,
1999) cloreto de estréncio (Bal e Kundalgurki4, 1999), re-
sinas e adesivos (Addy e Dowell?, 1983; Bal e Kundalgurki?,
1999) elasers (Bal e Kundalgurki4, 1999). Entretanto,
sintomatologia dolorosa ainda € um dos problemas mais
freglentes na odontologia atual. Diante disso, foi proposta
a utilizagéo de cloreto de sodio (NaCl) como agente
dessensibilizante.

Proposicao

A proposicdo deste trabalho foi avaliar o efeito do uso
topico de NaCl na diminuicdo da hipersensibilidade
dentindria naregido cervical vestibular.

Material emétodo

Foram selecionados 20 pacientes com hipersensibilida-
de dentinaria de colo Figura 1, entre 20 e 40 anos, 12 do
sexo feminino e 8 do sexo masculino, cadastrados nas cli-
nicas de periodontia da UNESP (Universidade Estadual
Paulista“Jdlio de Mesquita Filho”, Sdo José dos Campos -
SP) e UNIVAP (Universidade do Vale do Paraiba, Sao José
dos Campos - SP), sendo utilizado um total de 168 dentes.

Os pacientes foram instruidos a assinar um documento
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os
pacientes. que estivessem participando de outras pesqui-
sas com produtos odontolégicos; que tivessem utilizado
dentifricios dessensibilizantes no inicio do estudo ou que
tivessem participado de algum estudo dessensibilizante
prévio; doentes crénicos sistémicos; com alguma patolo-
gia ora que interferisse nos testes clinicos; cardiopatas e
hipertensos ou com dentes fraturados, com pulpites ou
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cariados".

Ospacientesforaminstruidosatilizar o cloreto desodio
(NaCl), popularmente conhecido como sal de cozinha, apbs
a higiene bucal noturna. Cada paciente utilizou a propria
escova cujas cerdas, ainda Umidas devido a escovagdo an-
terior, foram impregnadas com sal Figura 2. Procedeu-se
entdo a uma nova escovagao noturna (Técnica de Bass),
durante aproximadamente 10 segundos, em cada dente se-
lecionado, sem o enxagliefinal Figura 3. O periodo propos-
to para a terapia topica de NaCl foi de quatro semanas'®
(1980). Ao final de cada semana, os pacientes foram avali-
ados, por um mesmo examinador, através de métodos sub-
jetivos!®(1980) (questionarios) e métodos objetivos’ (2000)
(jatos de ar) quanto a resposta dolorosa.

Com relagéo aos métodos subjetivos'® (1980), os paci-
entes foram questionados quanto a melhora ou ndo da
hipersensibilidade dentinéria, utilizando-se a seguinte le-
genda: diminuic¢do (-1), aumento (+1) ou ndo alteracdo (0).

Pelo método objetivo, com base nas técnicas de Tarbet
et al .8 (1980) e Coleman e Kinderknecht’ (2000), o jato de
ar da seringa triplice, com temperatura de 25 °C e presséo
de 80 psi aproximadamente, foi direcionado acervical ves-
tibular do dente hipersensivel numa angulagdo de 45° em
relacdo ao seulongo eixo, aumadistanciade 0,5 cm duran-
te 0,5 a1,0 segundo. Os dentes testados foram isolados dos
dentes subjacentes, pelos proprios dedos do examinador.
Ap0s esse procedimento, os pacientes foram questionados
quanto a sensibilidade nos dentes testados, e seus valores
anotados de acordo com a respectivalegenda: (0) auséncia
de sensibilidade, (1) desconforto, (2) dor severa somente
com estimulo, (3) dor severa durante e apos o estimulo®
(1980).

Resultado e discussdo

Da observacéo do diagrama de dispersdo (Figura 4) ob-
tido do experimento, constatamos que houve reducéo sig-
nificativa nasensibilidade dolorosa dos pacientes. | sso ocor-
reu provavel mente devido aumaobliteracdo dos canaliculos
dentinarios, segundo Kuroiwa et al.*® (1994), os quais pro-
varam que aescovagao sem dentifricio pode ocluir ostibulos
dentinarios de dentes sujeitos a atricdo. Também esta de
acordo com Brénnstrém e Garberoglio® (1980), os quais
constataram que dentes sujeitos a atricao tiveram seus
tlbul os dentinarios ocluidos provavel mente pelo continuo
crescimento de dentina peritubular, potencializado pelo
meio oral e salivar. No exameinicial do teste objetivo rea-
lizado nos 168 dentes, foi obtido que: 81 dentes apresenta-
vam desconforto, 71 dentes apresentavam dor e 16 dentes
manifestaram que ador persistiamesmo apds aremogao do
estimulo. Essa propor¢ao de dentes sensiveis foi diminuin-
do, ao longo das semanas, com o uso do NaCl na escovagéo
noturna. Entre a 12 e a4® semana, os dentes com desconfor-
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to apresentaram reducdo de 43,45%, os dentes com dor se-
verasomente ao estimul o apresentaram reducéo de 42,26%,
e com relagéo aos dentes com dor severa durante e apds o
estimulo, houve reducéo de 9,5%.

Ao observarmos o diagrama de dispersdo (Figura4), no-
tamos que existe umarelagdo inversaentre asvariaveis. Com
0 aumento do periodo de avaliagdo, houve uma diminui¢ao
da proporcdo de todos os dentes sensiveis, independente-
mente do grau de sensibilidade. Pode-se verificar também,
para os pacientes com dor e para 0s pacientes que apresenta-
ram desconforto, mediante o teste t (Student), que essarela-
¢80 inversa entre as variaveis é estatisticamente significante
quando se considera o nivel de significancia de 5%.

Quanto aos paci entes que manifestaram dor apos o esti-
mulo, houve uma relagdo inversa, porém estatisticamente
néo significante. Sendo assim, ndo € possivel inferir, como
nos casos anteriores, que no decorrer do periodo de avalia-
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Figura 1. Dente com hipersensibilidade dentinariade colo.

Figura 3. Escovagdo no dente hipersensivel seguindo atécnicade
Bass.
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¢80 houve diminuicdo da proporcéo de pacientes com dor
apos o estimulo.

Como resultado, somente 8 dos 168 dentes estudados,
0u sgja, 3 paci entes permaneceram com desconforto na4? se-
mana. No entanto, € questionavel se realmente esses 3 paci-
entes fizeram uso adequado da técnicavisto que, durante o
nosso estudo de 1 ano, 12 pacientes que haviam sido sele-
cionadosforam descartados por ndo cooperarem com o tra-
tamento.

Vérias substancias dessensibilizantes tém sido descri-
tasnaliteratura. O nitrato de potéssio sob aformade denti-
fricio, descrito por Tarbet et al.*® (1980) e Hodosh et al.**
(1994), mostrou-se eficiente e seguro ao ser testado por
jatos de ar. Orchardson e Gillam® (2000), utilizando
colutorios contendo potéssio, comprovaram areducdo sig-

Figura 2. Escovade dentes sendo impregnada com sal (NaCl).
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Figura 4. Gréfico de dispersdo e coeficiente de correlagéo (R) da
proporcao de dentesdesconfortaveis(0), (R=-0,97;t=7,043; p =
0,005); com dor ao estimulo (m), (R =- 0,90; t = 3,697; p = 0,0343);
ecomdor apésoestimulo(4), (R=-0,77;t=2,059; p=0,131),em
fung&o do periodo de avaliacdo, (* p < 0,05).
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nificativa na hipersensibilidade dentinaria. O fluoreto de
sodio usado na forma de dentifricio a 33% por Hoyt e
Bibby*? (1943) também diminuiu a hipersensibilidade.
Aplicacbesdefluoretosde sadio acidulado a2% foramigual -
mente efetivas, conforme estudo de Ehrlich et al.® (1975).
Mjor e Furseth# (1968) relataram aobliteracao dostubulose
consequiente diminuicdo da sensibilidade dentinaria com o
uso de corticosterdide. Hiatt e Johansen'® (1972) provaram
que o fosfato de dicalcio, quando brunido em areas de raizes
expostas, oclui o [limen dos tdbul os dentinérios reduzindo a
sensibilidade. O fluoreto estanhoso, tal qual 0 mecanismo
do fluoreto de sodio, formaria uma barreira calcificante blo-
queando os tubulos dentinarios abertos, segundo estudo de
Furseth® (1970). Saleeb e De Bryn' (1972) demonstraram
que, assim como o fluoreto, o efeito dessensibilizante do
estréncio da-se por um processo de mineraizacdo. O uso de
vernizes cavitérios e de adesivos dentindrios assm como o
laser de Nd: Yag blogueiam os tdbul os dentinérios, segundo
Bal e Kundalgurki* (1999). No entanto, na literatura ndo
existem relatos que comprovem a longa efetividade desses
agentes dessensibilizantes apds a interrupgdo de seu uso.

Anderson e Ronnig? (1962) testaram in vivo a
hipersensibilidade dentinaria aplicando solugfes com dife-
rentes pressdes osmaticas e puderam verificar que atas pres-
sfes osmaticas provocavam respostas dolorosas quando
comparadas as baixas pressdes. Anderson et a.® (1967) de-
monstraram que uma solugéo saturada de CaCl, a 37 °C,
quando aplicada na oclusal de dentes sadios, causava mo-
vimento do fluido através da dentina devido adiferenca de
pressdo osmatica. Esse achado vai ao encontro deste traba-
Iho, no qual o NaCl possui uma alta pressdo osmética. De
acordo com ateoriade Brannstrom eAstrom.® (1972), esti-
mulos como corte de broca, sondagem, substéncias desi-
dratantes e jatos de ar promovem a répida saida de fluidos
dos canaliculos dentin&rios. Em nosso trabalho, o NaCl
provavelmente causaria uma desidratagdo e conseguiente
aspiracao dos odontoblastos, comprimindo asfibras nervo-
sas livres que estéo presentes na area dentino-pulpar. Em
nossa opinido, a acdo desidratante do NaCl provoca desi-
dratacdo e necrose da terminagcdo dos odontoblastos. Este
material necrético funcionaria como uma smear layer, na
qual sais minerais da saliva do meio oral se depositam,
calcificando e ocluindo os tubulos dentinérios. Este fato €
possivel, segundo trabalhos de Kuroiwa et a.*® (1994) e
Brannstrém e Garberoglio® (1980).

Conclusao

Ante a metodologia aplicada, concluiu-se que o uso do
NaCl naescovagdo dentariadiminuiu asensibilidadede colo,
sendo, portanto, o seu uso indicado para o tratamento.
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