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Influéncia do afastamento gengival com fio no tratamento
de hipersensihilidade dentinaria — estudo clinico
randomizado duplo cego
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A hipersensibilidade dentindria (HD) apresenta elevada prevaléncia e a aplicacao de agentes

dessensibilizantes ¢ indicada como parte do tratamento.

2 Objetivo

Avaliar a influéncia do afastamento gengival com fio afastador na eficacia e no desconforto do

tratamento da hipersensibilidade dentinaria por meio da aplicagao do agente dessensibilizante.

3 Material e Método
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Para isso, 31 individuos foram selecionados para acompanhamento clinico de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao; e apds todos os aspectos éticos (CAAE: 52481821.2.0000.5152)
cada individuo teve dois dentes com hipersensibilidade dentinaria tratados, totalizando 62 dentes.
Ambos os dentes receberam o protocolo dessensibilizante de tinica sessao com agente de acao
neural (nitrato de potassio) e obliteradora (glutaraldeido); sendo que em um dente foi realizado o
afastamento gengival com fio afastador e em outro dente nao foi realizado o afastamento. O
método de analise utilizado para mensuragao da dor foi a escala visual analdgica, aplicada
inicialmente, imediatamente apds a sessao de dessensibilizagao e ao longo de 7, 15, 30, 60 e 90
dias para acompanhamento. O desconforto do paciente, quanto aos procedimentos, também foi
mensurado em escala de 0 a 10. A forma de anlise foi de acordo com a distribuicao dos dados e

com nivel de significancia de a=0,05.

4 Resultados

As avaliacoes clinicas demonstraram que o procedimento com fio e sem fio foram efetivos na
redugao da HD. No periodo de 90 dias, nao houve diferenca entre os grupos avaliados. Quanto ao
desconforto durante o procedimento, o afastamento gengival gerou maior desconforto ao

paciente.

5 Discussao

A hipdtese nula foi rejeitada, pois em algumas analises o afastamento gengival com fio apresentou

diferenca para o protocolo sem a insergao do fio afastador. A HD e LCNCs sao condigoes que

ocorrem na maioria dos casos associadas, devido a contiguidade de seus fatores etioldgicos."
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Essas ganharam destaque e mais preocupagao nas Ultimas décadas quando as pesquisas

demonstraram um aumento em seus indices de prevaléncia.® A HD esta estreitamente ligada aos
habitos do paciente e a histdria médica-odontologica, fazendo-se necessario o correto diagnastico
desta condicao. O tratamento da HD consiste em atuar no controle/eliminacao dos agentes
causais e na reducao do movimento do fluido dentro dos tibulos dentinarios, através do uso dos
chamados agentes dessensibilizantes* Os resultados deste estudo demonstram uma reducdo da
HD para todos os periodos de acompanhamento, independente da técnica de afastamento
gengival. Assim, é importante destacar que a aplicagao dos agentes dessensibilizantes em
consulta inicial e (nica sessao promove um conforto ao paciente, permitindo maior adesao por
parte do paciente na fase de identificacao e controle dos fatores etioldgicos. Na maior parte das
situacoes, os melhores resultados sao obtidos quando realiza-se um protocolo com a associacao
de agentes dessensibilizantes com diferentes mecanismos para redugao da dor proveniente da HD.
Nesta pesquisa, os resultados demonstraram que a associacao desses agentes foi efetiva, visto
que houve reducao do nivel da HD entre o inicio e apds a aplicagao dos agentes dessensibilizantes
(baseline). Além disso, a dessensibilizagao se manteve no periodo de 90 dias de acompanhamento
para todos os grupos comparados, independente da técnica: com ou sem fio afastador. A insergao
do fio afastador na sessao clinica de aplicacao do agente dessensibilizante ¢ feita previamente a
aplicacao do produto, dessa forma, a relagao de absorgao entre o fio afastador e o produto pode
influenciar na quantidade de dessensibilizante em contato com a dentina sensivel que esta
momentaneamente recoberta pelo fio afastador. Os resultados apresentados neste ensaio clinico
randomizado demonstraram que nao houve diferenga estatistica ao comparar a técnica com fio
afastador e sem fio afastador para a redugao da dor de HD. O fio afastador pode contribuir no
tratamento da HD. Entretanto, mesmo sendo importante para atingir um afastamento desejado,
inserir o fio nao é um método facil. Para sua correta insercao, é necessario manipulagao fisica do

tecido, podendo levar ao sangramento gengival. Assim, o uso do fio afastador tem o risco de
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causar lesao de insergao epitelial, dor durante a colocagao, as vezes requer anestesia local, e

também, mais tempo é necessario.’ No presente estudo, o grupo com afastamento gengival
apresentou maiores valores de desconforto comparado ao grupo sem afastamento gengival. Tendo
em vista esses resultados, mais estudos sao imprescindiveis para avaliar clinicamente. A relagao
entre os tubulos expostos no interior do sulco e a posicao fio afastador ainda é pouco explorada
pela literatura. Sendo assim, se fazem necessarias mais pesquisas que avaliem se o afastamento
gengival melhorard o efeito da aplicagao do agente dessensibilizante (devido a maior absorgao do
dessensibilizante pela dentina radicular); a0 mesmo tempo da analise do desconforto e injirias

causadas no periodonto pela insercao do fio afastador.

6 Conclusao

0 uso do fio afastador nao altera a eficacia do protocolo de dessensibilizagao com agentes neurais
e obliteradores, porém gera maior desconforto ao paciente durante o tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.
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