FACULDADE SETE LAGOAS

LIANA FERRO LIMA MENEZES

AVALIACAO DA EFICACIA DO FLUORETO DE PRATA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: RELATO DE CASO

RECIFE

2018



LIANA FERRO LIMA MENEZES

AVALIACAO DA EFICACIA DO FLUORETO DE PRATA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Latu Sensu da Faculdade
Sete Lagoas como requisito parcial para
conclusdo do Curso de Especializacéo
em Dentistica.

Orientadora: Profa. Ms. Ana Luisa de
Ataide Mariz.

RECIFE

2018



FACULDADE SETE LAGOAS

CENTRO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Monografia intitulada “Avaliacdo da eficacia do fluoreto de prata no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria: Relato de caso”de autoria da aluna Liana Ferro
Lima Menezes, aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes

professores:

Claudio Heliomar Vicente da Silva — FACSETE/CPGO

Ricardo Moura — FACSETE/CPGO

Priscila Terto — FACSETE/CPGO

Recife, de Agosto de 2018.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a primeiramente a Deus, por ter me dado saude e forca para
conseguir superar todas as dificuldades. Aos meus pais, por estarem sempre ao
meu lado, me incentivando e apoiando. Aos meus irmaos, por toda a cumplicidade.
Ao meu noivo, por todo o companheirismo e paciéncia durante essa jornada. Aos
colegas de curso, por me proporcionarem momentos de muita aprendizagem e
alegrias.

Agradecgo a todos osprofessorespor todo suporte dado ao longo do curso e
por me proporcionarem inumeros conhecimentos na area da Dentistica. Serei

eternamente grata a todo o aprendizado adquirido.



RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma resposta da dentina frente a
estimulos tateis, evaporativos, osmoticos, térmicos e quimicos aos tubulos
dentinarios expostos, caracterizada por uma dor aguda, de curta duragdo, que varia
desde um leve desconforto até a dor extrema. Ndo ha uma definicdo de qual técnica
€ a mais eficaz ao longo do tempo, entretanto existe um consenso de que o objetivo
principal do tratamento € a obliteracdo dos tubulos dentinarios, através do uso de
agentes dessensibilizantes. O objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico
de tratamento de hipersensibilidade dentinaria, com uso do fluoreto de prata (Riva
Star — SDI), avaliando sua eficacia clinica por meio da escala visual analégica de
intensidade de dor. Paciente do género feminino, 27 anos compareceu a clinica do
Centro de PoOs-graduagcdo em Odontologia (CPGO-Recife) queixando-se de
hipersensibilidade dentinaria e apos a avaliacao clinica foi constatada a presenca de
lesdo cervical ndo cariosa no elemento 24. A paciente foi submetida ao tratamento
da hipersensibilidade dentinaria com o agente dessensibilizante Riva Star (SDI) a
base de fluoreto de prata. O produto foi aplicado seguindo as recomendacfes do
fabricante: isolamento relativo, profilaxia com pasta de pedra pomes e agua,
aplicacdo do fluoreto de prata com pincel descartavel e sequencialmente, aplicacédo
de iodeto de potassio também com pincel. O produto utilizado no caso apresentou

resultados positivos quanto a diminuigdo da hipersensibilidade dentinaria.

Palavras chave: Sensibilidade da Dentina; Prata; Dessensibilizantes Dentinarios.



ABSTRACT

Dentinhypersensitivity (HD) is a response ofdentintotactile, evaporative,
osmotic, thermalandchemicalstimulitotheexposeddentinaltubules,
characterizedbyanacute ,of short duration, rangingfrommilddiscomfortto extreme
pain. Thereis no definitionofwhichtechniqueismosteffective over time, howeverthereis
a consensus
thatthemainobjectiveofthetreatmentistheobliterationofthedentinaltubulesthroughthe
use ofdesensitizingagents. The objectiveofthepresentstudyistoreport a clinical case
ofdentinhypersensitivitytreatmentusingsilverfluoride (Riva Star - SDI), evaluating its
clinicalefficacythroughthe visual analoguescaleofpainintensity. A 27-year-old
femalepatientattendedtheclinicofthePostgraduateDentistry Center (CPGO-Recife)
complainingofdentinehypersensitivityandafterclinicalevaluation it
wasverifiedthepresenceof a non-carious cervical lesion in theelement 24. The

patientunderwentdentinhypersensitivitytreatmentwithdesensitizingagent Riva Star

(SDI) silverfluoridebased. The
productwasappliedfollowingthemanufacturer'srecommendations: relativeisolation,
prophylaxiswithpumiceandwater paste,

applicationofsilverfluoridewithdisposablebrushandsequentially,
applicationofpotassiumiodidealsowithbrush. The productused in the case presented

positive resultsregardingthedecreaseofthedentinhypersensitivity.

Keywords: DentinSensitivity; Silver; DentinDesensitizingAgents.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma condicdo dolorosa que €
altamente prevalente na populacdo adulta mundial, de acordo com Dantas et al.,
2016%.Estima-se que 35% das pessoas sejam acometidas por tal situacdo®. Ndo ha
relacdo significativa entre a hipersensibilidade dentinaria e o sexo dos pacientes?!?.
Entretanto, a referida condicdo € mais prevalente em individuos entre 30 e 40 anos
de idade e possui etiologia multifatorial> & 16, Esta pode ser oriunda de escovacdo
inadequada, erosdo por dieta alimentar acida, doenca/terapia periodontal,
tratamento restaurador inapropriado, recessédo gengival, uso de agentes abrasivos,
nivel de higiene oral baixa, contatos oclusais prematuros ou trauma oclusal® & 12,
Diversos tratamentos tém sido propostos na literatura para tratar a hipersensibilidade
dentinéria, entretanto, ndo existe um consenso de qual terapéutica é mais

apropriada.

Esta alteracdo € um fendmeno complexo que envolve alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas, gerando problemas de ordem estética e funcional'®. A condicédo é
caracterizada por dor aguda, de curta duragcédo e que varia de um leve desconforto
até a dor extremal ¢ 8 E desencadeada por uma variedade de irritantes, tais como
estimulos térmicos, mecéanicos ou tacteis, quimicos, evaporativos, osmoticos e
bacterianos aos tubulos dentinarios expostos e que ndo pode ser atribuida a
nenhuma forma de defeito ou patologia dental'® 12 13 14 Um correto diagnéstico,
permite diferenciar a hipersensibilidade dentinaria de outras condi¢gbes patologicas
gue afetam os dentes, uma vez que outras alteracées podem apresentar sintomas
semelhantes, como a sindrome do dente rachado, fraturas de restauragdes, trauma
oclusal, sensibilidade pés-operatéria, carie dentaria e processos inflamatoérios® 8 ° 12,

Vérias teorias tém sido propostas para explicar a etiopatogenia da HD, no
entanto, a mais aceita é a teoria hidrodinamica, proposta por Brannstrém 2. Esta
afirma que, quando os tubulos dentinarios sdo expostos ao meio bucal (em casos de
lesdo cervical ndo cariosa, por exemplo) e ha estimulo sobre a superficie dentaria, o
fluido no interior dos tlbulos se deslocal? °. Desta forma, pode ativar receptores
mecanicos nos nervos, estimular e distorcer as fibras nervosas presentes entre 0s
odontoblastos e gerar a sensacédo dolorosa® 12.



A hipersensibilidade dentinaria € uma ocorréncia bastante frequiente na clinica
odontoldgica e seu tratamento representa, ainda nos dias atuais, um grande desafio
para o cirurgido-dentistal?. Seus tratamentos podem atuar de duas formas: (1)
dessensibilizando quimicamente 0s nervos sensoriais e bloqueando a transmissao
de estimulos nocivos dos tubulos dentinarios para o sistema nervoso central
(neurais), ou (2) ocluindo os tubulos dentinarios abertos, a fim de bloquear o
mecanismo hidrodinamico (mais utilizados)!? *3.Dentifricios dessensibilizantes,
aplicacdo de oxalato de potassio, cloreto de estrdncio, fluoreto de prata, vernizes
fluoretados, cirurgias muco-gengivais, laser e procedimentos restauradores, sao
alguns dos exemplos de tratamento para a hipersensibilidade!36 8 A condicédo
também pode apresentar cura espontanea, por meio da remineralizacdo mediada
pela saliva, ou pela formacéo de dentina reacional? 14,

Recentemente, foi desenvolvido um produto a base de Fluoreto de Prata o
gual possui acdo antibacteriana e dessensibilizante, que ocorre a partir da
precipitacdo da prata e obliteragcdo dos tubulos dentinarios, que apresenta como
vantagem diminuir a sensibilidade dentinaria e atuar na prevencéao clinica da carie
dentarial® 1. Também foi relatado como sendo uma substancia antimicrobiana
eficaz durante tratamento endodontico, além de ser capaz de inibir a formacao de
multi-espécies de biofilme cariogénico!®.Deste modo, é objetivo do presente estudo
relatar em um caso clinico de tratamento de hipersensibilidade dentinaria, tratada
com fluoreto de prata (Riva Star — SDI), avaliando sua eficacia clinica e por meio da
escala visual analégica de intensidade da dor o limiar de diminuicdo da

sensibilidade.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L. F. L. M., 27 anos, sexo feminino, compareceu a clinica do Centro
de Pos-graduacdo em Odontologia (CPGO-Recife) queixando-se de

hipersensibilidade dentinaria.

Durante o exame clinico, constatou-se lesé@o cervical ndo cariosa no elemento
24. A LCNC estava restrita a por¢ao radicular e ndo ultrapassava a profundidade de
1,0 mm, possibilitando, assim, o uso de um dessensibilizante topico, sem a
necessidade de procedimentos restauradores.O dente a ser analisado foi isolado
pela colocacdo dos dedos do examinador sobre os dentes adjacentes e foi
realizada aplicacdo de jato de ar (com o auxilio da seringa triplice) a uma
distdncia de 1 cm durante 1 segundo perpendicular a face vestibular do
dente.Para auxiliar na afericdo da intensidade da dor na paciente, foi utilizada a

escala visual analégica de dor (EVA) antes e apos a utilizagdo do produto (figura 1).

UEVE! I

Figura 1: Escala visual analégica de dor (EVA).

Antes da aplicacdo do agente dessensibilizante (Riva Star / SDI), foi realizada
profilaxia com pasta de pedra pomes e agua no dente em questdo seguido de um
isolamento relativo com afastador labial, roletes de algodao e aplicacdo de barreira

gengival (figura 2).
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Figura 2: Diagnostico e preparo para aplicagdo do agente. (A): Aspecto clinico inicial.
(B) Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua. (C) Protecao dos tecidos moles

com barreira gengival.

Sequencialmente foi realizada a aplicagdo do produto seguindo as
recomendacgbes do fabricante com os produtos que compde o kit e aplicagdo em
dois passos: 1° passo: aplicacdo do fluoreto de prata a 35% (realizada com o pincel
descartavel prateado); e posteriormente aplicacdo do 2° passo: aplicacdo do iodeto
de potassio (pincel descartavel verde). Apés a aplicacdo, foi secado o local e feita a

remocao da barreira gengival (Figura 3).

_ Step1
Silver capsule

Figura3: Aplicacdo do agente dessensibilizante. (A) Apresentacdo comercial do Kkit.
(B) Aplicacdo do passo 1 com fluoreto de prata com pincel descartavel prata. (C)

Aplicacdo do passo 2 com iodeto de potassio com pincel descartavel verde.
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DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, a lesdo cervical estava restrita a porgcao
radicular, ndo ultrapassou a profundidade de 1,0 mm e ndo apresentava leséo
cariosa. Deste modo, o uso de agente dessensibilizante topico pdde ser indicado,
sem a necessidade de procedimento restaurador. Segundo Santamaria et al. (2007)
a presenca de les@es cervicais de até 1,5 mm de profundidade, ndo possui indicacdo
de restauracédo. Ja para Martins et al. (2007) cavidades maiores que 1,0 mm deve
ser analisada a necessidade restauradora* °>. Embora este procedimento nao seja o
Gnico para tratamento de LCNC, as restauracfes estdo indicadas nas seguintes
situacdes: comprometimento da integridade estrutural do dente, lesdo por cérie
associada, risco de exposicdo pulpar, sensibilidade dentiniria e comprometimento

estético’ 8.

Produtos convencionais a serem empregados durante a higiene pessoal,
produz uma reducdo a curto prazo da hipersensibilidade dentinaria e devem ser
empregados rotineiramente!l. Tem sido relatado que uma reducdo efetiva da
hipersensibilidade dentinaria pode ser alcancada pelo emprego de diamino fluoreto
de prata devido ao seu potencial obliterativoll1215 Nakamura et al. estudou o
impacto citotoxico da prata e diamino fluoreto de prata em seis tipos de células orais
(células pulpares, fibroblastos , gengivas e células de carcinoma escamoso oral
humano). Os resultados mostraram uma alta citotoxicidade do diamino fluoreto de
prata nas células orais, deste modo a aplicagdo clinica desta solugdo deve ser
manuseada com cautela . A aplicacdo pode ser contraindicada em cavidades muito
profundas ou em intimo contato com o tecido pulpar®. O produto utilizado no caso
apresentado (Riva Star / SDI) deve ser utilizado em duas etapas: Etapa 1: Fluoreto
de prata 35% e logo em seqguida, Etapa 2: lodeto de potassio. Bersezio et al. (2015)
afirma que compostos formados pela solucdo dessensibilizante com particulas de
prata, conseguem diminuir a permeabilidade da dentina necessitando de tempos
clinicos curtos para sua eficacia clinica®®.

Muitos estudos evidenciam a potente atividade antimicrobiana das particulas
de prata. Hall et al. relataram que o crescimento de Streptococcus mutans e

Staphylococcus aureus foram efetivamente inibidas pela aplicacdo de uma solucao
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de 20 ppm de nitrato de prata. A atividade bactericida € atribuida a alta reatividade
dos ions de prata (Ag +) aos componentes de fosforo e sulfurados contendo
proteinas da parede celular bacteriana, levando a destruicdo da membrana celular
externa e extrusdo do citoplasma. Além disso, as particulas de prata também podem
reagir com o enxofre, que consequentemente inibe o metabolismo e atividades das
bactérias'>.Hamama et al. (2015), avaliou o potencial antibacteriano do produto
empregado neste caso clinico quando comparado a outros agentes cariostaticos, e
observou alta prevaléncia de morte bacteriana no grupo tratado com o produto em
guestdo. Desta forma, mesmo que as lesGes cervicais ndo apresentem atividade
cariosa, a aplicacdo deste agente pode prevenir a patologia®’.

E conhecido que a aplicacéo topica de de diamino fluoreto de prata produz
uma pigmentacao dentaria, que causa comprometimento estético e limita seu uso
para regides posteriores'®. Este fato ocorre devido a reacédo de oxidacéo dos ions de
prata livres com materiais organicos. Knight et al. introduziram uma nova abordagem
para superar este problema, aplicando uma solugdo de iodeto de potéssio (KI)
imediatamente apdés a aplicacdo de fluoreto de prata, evitando mudancas de
coloracdo no dente'! 12.Segundo Bersezio et al., a implementagdo imediata da
solucdo de iodeto de potassio apds a aplicacdo do diamino fluoreto de prata é
essencial. Além de ajudar no processo de dessensibilizacdo, o iodeto de potassio
também ajuda a neutralizar os efeitos negativos do diamino fluoreto de pratal®. Estes
relatos foram consistentes com o presente caso clinico, no qual ndo houve alteracdo
de coloracao do elemento dental apos o emprego do iodeto de potassio (etapa 2).

Inicialmente, a paciente referiu em uma escala visual analdgica de dor (EVA),
que o limiar de sensibilidade estava em 7. Apdés a aplicacdo da terapéutica e
aguardado um periodo de 07 dias para uma nova avaliacao, o nivel de sensibilidade
foi reduzido para 2. Esta capacidade dessensibilizante esta relacionada a
precipitacdo de particulas de prata do produto utilizado que permitem a obliteracdo
dos tubulos dentinarios, reduzindo a dor causada pela hipersensibilidade
dentinarial®. Este resultado estd de acordo com um estudo clinico realizado por
Craig et al. (2012), que usou uma escala visual analégica (EVA) para comparar a
eficacia do diamino fluoreto de prata / iodeto de potassio com uma preparacao a
base de acido oxalico para reduzir a hipersensibilidade dentinaria. As medicdes
foram realizadas 07 dias ap0s a aplicacdo do agente dessensibilizante, e foi

concluido que o alivio obtido pelos pacientes tratados com diamino fluoreto de prata
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/ iodeto de potassio foi maior. Outro estudo clinico de Castillo et al. (2010) utilizaram
a EVA para avaliar uma populacdo com dentes sensiveis ao ar frio. Duas aplicacdes
de 1 min de diamino fluoreto de prata foram realizados. Como resultado, houve uma

significativa reducdo da dor em resposta ao ar frio em comparacéo com placebo?®.

Em 2015, Willershausen et al. relatou em seu estudo que a prata foi capaz de
penetrar até 20 ym nos tubulos dentinarios apds a aplicagcdo do fluoreto de prata
(Riva Star, SDI) (11). Em 1972, Shimooka observou a penetracdo do diamino
fluoreto de prata na microestrutura da dentina saudavel e esmalte. Foi demonstrado
gue o diamino fluoreto de prata tem alta capacidade de penetragcdo de 20 p em
esmalte humano saudavel. Llodra et al., mencionou que este composto penetra a
dentina por 50-100 u, observando que os ions de prata penetram mais

profundamente, chegando perto da camara pulpar?®.

7

Além de agente dessensibilizante, o Riva Star, também € utilizado como
agente cariostatico apresentando, deste modo, potencial antibacteriano. Sobral et
al., afirmam que a céarie dentdria € uma doenca multifatorial, infecciosa e
transmissivel que provoca a desmineralizacdo das estruturas dentarias, através dos
efeitos nocivos do metabolismo das bactérias aciduricas e acidogénicas como o
Streptococcus mutans®®. Os estudos de Besinis et al. e Hamama et al., relataram
gue a aplicacao topica de particulas de prata mostrou maior atividade antibacteriana
contra S. Mutans do que a aplicacdo de clorexidina'?. Sendo assim, o Riva Star
poderia ser empregado no tratamento de carie dentéria, especialmente em pacientes
com alto risco, bem como no tratamento da sensibilidade das lesdes cervicais nao

cariosas ou para dentes com sensibilidade pds-operatoria.
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CONCLUSAO

Neste caso clinico, o Riva Star (Fluoreto de Prata + lodeto de Potassio)
apresentou resultado satisfatério para tratamento da hipersensibilidade dentinaria
em lesdo cervical ndo cariosa. A terapéutica empregada possibilitou diminuir o limiar

de dor da paciente sem causar escurecimento dentario.
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