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Introdugdo da GlaxoSmithKline
Caros colegas,
Desgaste dentario — um problema do século XXI!

Os Congressos Internacionais de Medicina Dentéria proporcionam a familia global de
odontologistas a oportunidade de rever os padroes variaveis das doengas e dos distirbios
orais e de identificar as questdes e os desafios emergentes no ambito da saude oral.
Embora ndo tdo disseminadas como no século XX, as doengas dentarias infecciosas ainda
constituem um desafio para muitas populagdes, mas como a sua prevengao e controlo
prolongaram a longevidade da denti¢ao natural, a semelhanga da de outros 6rgaos e
sistemas vitais, o desgaste do estilo de vida moderno tem um preco. O desgaste dentario
estd a tornar-se cada vez mais evidente nas primeiras fases da vida, dado que os acidos
alimentares amolecem a superficie dos dentes, facilitando a sua perda. Uma das questoes
para estes profissionais ¢ identificar o problema na sua fase inicial e definir uma abordagem
exaustiva da solucdo através da prevencdo e do tratamento.

A GlaxoSmithKline estd empenhada em melhorar o bem-estar e a saude oral através de
parcerias unicas e bem sucedidas no sector, trabalhando com: profissionais de odontologia
na linha da frente da medicina dentaria; cientistas para fomentar uma maior compreensao
das necessidades da higiene oral e desenvolver novos produtos; e educadores para formar
os profissionais e lideres do futuro. Gostaria de agradecer a FDI a oportunidade concedida
a GlaxoSmithKline de reunir este painel de especialistas internacionais para discutir o
desgaste dentario e a hipersensibilidade dentinaria, bem como de divulgar os procedimentos
que permitirdo criar uma maior consciéncia e compreensao deste problema emergente da
saude oral do século XXI.

Espero que considere a informagdo incluida neste suplemento util para a pratica de

medicina dentaria e para melhorar a satide oral da comunidade local.

Atentamente,
Dr. David C. Alexander
BDS, MSc, MGDS, DDPHRCS(Eng).

GlaxoSmithKline

Correspondéncia: GlaxoSmithKline, Parsipanny Innovation Center, 1500 Littleton Road,
Parsipanny, NJ 07054, EUA. Correio electronico:david.c.alexander@gsk.com
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Editorial

Desgaste dentario — um
problema em situacao de

espera

Dr. Stephen Hancocks, OBE
Director Editorial

Provavelmente ndo havera caso mais intrigante na pouco
emocionante historia da medicina dentaria do que a
epidemiologia da ‘campanha’ de Dean. As suas minu-
ciosas observacoes e relatorios acabaram por resultar,
num estilo de narrativa policial, na percepcéo do efeito
anti-carie do fluoreto e mais tarde na sua integragao nas
abordagens de higiene oral preventiva a nivel mundial.

A histdria reveladora do desgaste dentario, embora
um pouco menos dramatica, possui contudo elementos
semelhantes da investigacdo minuciosa, da observacéo
de tendéncias epidemiologicas e da crescente percepcao
por parte de clinicos e académicos de que algo estava
a acontecer mas ninguém sabia bem o qué. A fusdo do
conhecimento penosamente inferido da observacéo
quotidiana no consultério e das experiéncias bioquimi-
cas na superficie dentaria, igualmente pormenorizadas
e relatadas nestas paginas, permite-nos analisar o tema
sob uma nova luz.

Tem sido muitissimo interessante, como director edi-
torial e como dentista, ler os artigos deste suplemento do
IDJ porque o que surge é precisamente aquela sensacéo
de testemunhar um crescendo de informagcéo e opinido
que leva a certas conclusdes, pelo menos provisorias.
O assunto poderia ficar por aqui mas o sentimento
optimista é de que o resultado a longo prazo sera um
aumento, ndo sé da nossa compreensdo da etiologia e
do desenvolvimento do problema, mas também uma
forma de travar o agravamento do problema dos nos-
sos pacientes ou ainda melhor, prevenir a priori a sua
ocorréncia.

Conforme ira verificar, todo o tema do desgaste
dentério esta ainda sujeito, se ndo a desacordo ao con-
senso quanto a diferenga, tanto em termos da termino-
logia utilizada como da etiologia exacta dos efeitos que
observamos nas bocas dos nossos pacientes. Os termos
tradicionais como ‘erosdo, abrasdo e atrito’ sdo desa-
fiados, oferecendo-se em alternativa sugestbes como
‘tribologia’. Nesse sentido, nem todos os especialistas
estdo de acordo relativamente as razdes precisas do
desenvolvimento de sinais de desgaste dentario em dif-
erentes locais e pacientes. Estara também relacionado
com a hipersensibilidade dentinaria? Sera melhor esco-
var os dentes antes ou depois da ingestdo de alimentos
acidos e, considerando a ultima hipdtese, quanto tempo
depois? Néao encontrara respostas definitivas a estas
questdes nestas paginas — porgue nao sabemos quais sao,
mas estdo certamente a fazer-se progressos ao propor
esta problematica para uma investigacdo e debate mais
aprofundados.

Entdo o que podemos concluir de tudo isto? Que
muitos dos factos secundarios que temos observado
durante alguns anos coalescem para sugerir que o des-
gaste dentério como tal precisa de ser definido de uma
nova maneira, prevenido com abordagens inovadoras e
tratado com uma variedade de terapias especificas para
cada caso individual. Essencialmente, € um problema
em situacdo de espera, uma patologia agrupada que
poderéa de facto tornar-se num desafio do século XXI,
até a data indefinida e pouco compreendida, para a qual
comegamos agora a vislumbrar uma solugdo. E isso é
entusiasmante!

© 2005 FDI/World Dental Press
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Escovagem, desgaste dentario
e hipersensibilidade dentinaria —

estarao associados?

Martin Addy
Bristol, Reino Unido

Existem provas que sugerem que os pacientes sofrem os sintomas dolorosos da hipersen-
sibilidade dentinaria quando a dentina se encontra exposta e o sistema tubular dentinario
na cavidade oral esta aberto, permitindo que os estimulos despoletem uma resposta
neural na polpa através de um mecanismo hidrodindmico. Os processos necessarios para
localizar lesdes de hipersensibilidade dentinaria incluem perda de esmalte e/ou recesséo
da gengiva. Enquanto a escovagem, com ou sem pasta dentifrica, parece causar um
desgaste minimo do esmalte (na auséncia de acidos), provas circunstanciais relacionam
a escovagem com a recessao gengival e a exposicao da dentina. Outros processos de
desgaste dentario, nomeadamente o atrito e a erosao quimica, provocam perda de esmalte
e eventual exposicdo da dentina, daqui podendo resultar uma situacao de sensibilidade
dentinaria. A forma como se iniciam as lesdes de hipersensibilidade dentinaria é uma
guestdo conjectural, com base na extrapolacao de dados obtidos através de estudos in
vitro e dos seus efeitos in vivo. Mais uma vez, este tipo de prova circunstancial sugere
gue a abrasdo causada por certas pastas dentifricas e a erosdo provocada pela accéo
dos acidos contidos nos alimentos sdo susceptiveis de abrir 0 sistema tubular. Pouco se
sabe acerca do efeito real de dentifricos de dessensibilizacdo sobre as lesdes de hiper-
sensibilidade dentinéria, ainda que sejam formulados para fechar os tibulos dentinarios
ou para bloquear a reaccao neural na polpa. Estudos clinicos tém levado a descobertas
contraditérias quanto a eficacia daqueles produtos e existem muito poucas provas conclu-
dentes nos artigos publicados. Para concluir, os resultados disponiveis demonstram uma
possivel ligacdo entre a escovagem, com ou sem pasta dentifrica, e uma dieta acidica
tanto sobre o desgaste dentario como sobre a hipersensibilidade dentinaria, sugerindo
igualmente que esta € um fendmeno decorrente do referido desgaste. Embora sejam
necessarias provas clinicas e cientificas mais concretas que comprovem estas associ-
acoes, recomenda-se que as mesmas sejam tidas conta ao planear estratégias de controlo
para os pacientes com hipersensibilidade dentinaria.

Palavras chave: Hipersensibilidade dentinaria, abrasdo, erosao quimica, atrito, escovas,
pasta dentifrica, alimentos acidicos, esmalte, dentina, desgaste dentario

Os médicos dentistas desconhecem ainda muitos aspec-
tos da hipersensibilidade dentinaria, particularmente a
respectiva etiologia. O assunto foi objecto de muitas
conjecturas sobre qual o melhor tratamento ou, ainda
mais importante, sobre como controlar este problema.
Contudo, persiste a confusdo levantada por varias
opiniBes e pontos de vista contraditdrios. Durante as
Gltimas décadas, muito se tem aprendido através da
investigacdo sobre a hipersensibilidade dentinéria,
tendo a anterior abordagem ldogica a este problema sido

substituida por uma estratégia bioldgica. Infelizmente, a
fase seguinte de uma prova baseada na compreensao da
hipersensibilidade dentinaria n&o foi de todo alcancada.
Deste modo, muitas das conclusdes sobre aspectos da
hipersensibilidade dentinaria sdo baseadas em estudos
in vitro, estudos epidemioldgicos, relatorios de casos
clinicos e até anedoticos. Os dados provenientes dessas
fontes fornecem provas que podem ser mais circunstan-
ciais do que factuais. Uma &rea notavel e importante de
debate, ou de argumentacéo, é o papel da escovagem e

© 2005 FDI/World Dental Press
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da pasta dentifrica na etiologia e, por conseguinte, no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Na ver-
dade, houve durante algum tempo e talvez ainda hajam
pontos de vista diametralmente opostos sobre a hiper-
sensibilidade dentinaria estar eventualmente associada
a uma boa ou ma higiene oral. Um argumento ciclico,
muitas vezes citado, referia que a dor provocada pela
hipersensibilidade dentinaria afectava, de modo adverso,
as praticas de higiene oral resultando na formacdo de
placa bacteriana e no desenvolvimento de gengivite que,
por sua vez, causava uma maior recessdo da gengiva,
piorando desse modo a sensibilidade e perpetuando as-
sim o ciclo. Este artigo tentara refutar esta suposi¢éo ao
rever os dados disponiveis, 0s quais, considerados no seu
todo, parecem ligar a escovagem ao desgaste dentario
e, consequentemente, a hipersensibilidade dentinaria.
Através do debate desta questdo das associagdes, sera
apresentado um breve resumo sobre a escovagem, o
desgaste dentario e a hipersensibilidade dentinaria.

Escovagem

A salde oral e os beneficios cosméticos da escovagem
com pasta dentifrica séo muitos e bem conhecidos na
profissdo, embora talvez 0 ndo sejam para o publico
em gerall-3. Eventualmente, a escovagem per se tem
apenas a possibilidade de manter a saude periodontal e
gengival através da remogado mecénica da placa. Mesmo
aqui, a escova de dentes apresenta limitacGes quanto ao
controlo da placa interdentéria e, por conseguinte, na
prevencdo da periodontite em individuos susceptiveis.
A pasta dentifrica podera oferecer vantagens acrescidas
ou complementares em termos de cuidados orais através
de meios quimicos e fisicos, encontrando-se indicado na
Tabela 1 o potencial valor dos seus ingredientes mais
comuns. Assim, durante as Ultimas décadas, as formulas
das pastas dentifricas tém sido manipuladas a fim de
proporcionar beneficios fisicos e quimicos, que védo
desde a prevencdo de carie, placa supragengival e cél-
culo & remocao de manchas exteriores e ao tratamento
da hipersensibilidade dentinaria***’. De facto, havera
ainda outros caminhos por explorar em relagéo ao uso
da pasta dentifrica como um meio de combate eficaz.

Porém, serdo todos os resultados da escovagem com
pasta dentifrica benéficos ou havera potenciais desvan-
tagens? Como com quase todos 0s regimes terapéuticos
e preventivos em medicina e odontologia aparentemente
salutares, ha que fazer com frequéncia um balango entre
os efeitos positivos e os efeitos adversos. Além disso,
eventuais interacgdes entre esquemas de tratamento ou
prevencdo e outros regimes ou processos continuos
podem dar prevaléncia aos efeitos secundarios. Tais
consideracdes aplicam-se tanto a escovagem com pasta
dentifrica como a quimioterapia nos casos de maligni-
dade, excepto se a relacdo risco/beneficio tiver graus
de intensidade diferente para o individuo recipiente. A
principal questdo sobre os potenciais danos das pastas
dentifricas esta relacionada com o poder abrasivo desses
produtos como uma das causas do desgaste dentario
e/ou da hipersensibilidade decorrente da dentina ex-
posta.

Desgaste dentario — tribologia dentaria

Valores de prevaléncia sugerem que o desgaste dentario
deve constituir o factor de risco de quarta dimenséo, no
que se refere a estética, funcdo e longevidade da den-
ticdo humana, causador de traumatismo agudo, cérie e
doenca periodontal®*. O desgaste dentario é um termo
composto, introduzido para abranger a perda da super-
ficie dentaria ndo cariada causada por atrito, abrasdo e
erosao*'?, Talvez a presente terminologia deva ser ac-
tualizada para ‘Tribologia Dentéria’, com o objectivo de
tornar os profissionais de medicina dentaria consistentes
com o conjunto de conhecimentos cientificos dedicados
ao estudo da friccéo, lubrificacdo e desgaste (tribologia).
Talvez valha a pena considerar essa possibilidade, uma
vez que 0s processos individuais de desgaste, atrito,
abrasdo e erosdo sdo especificos da medicina dentaria
e, em tribologia, tém pouco ou nenhum significado,
sendo que no caso da erosdo sdo incorrectos em termos
descritivos. Assim, em tribologia, atrito é o desgaste
entre dois corpos, abrasdo o desgaste entre trés corpos
e erosao o desgaste fisico-quimico®*, Seja qual for o
sentido, € consensual que o desgaste dentério raramente
pode ser atribuido, se alguma vez o foi, a um processo

Tabela 1l Fungao dos ingredientes de uma pasta dentifrica comum

Ingrediente Funcéo

Abrasivo
Detergente (Surfactante)*

Aglutinante (Espessa-

Remocé&o de manchas, polimento

Espuma, estabilidade, solubilizador, anti-microbiano, inibidor de placa, sensagé&o oral
Estabilidade, consisténcia, aparéncia

m?g;ectante* Mantém humidade, capacidade de fluxo
Sabor* Gosto, sensagao, frescura

Cor* Aparéncia

Fluoreto Remineralizagao, prevencéo da carie

*Provavelmente correspondem as expectativas do consumidor em relagdo a uma pasta dentifrica e contribuem, de forma
indirecta, para o cumprimento das recomendacdes dos médicos dentistas no sentido de escovar os dentes regularmente.

International Dental Journal (2005) Vol. 55/No.4
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Unico, ocorrendo como resultado de combinagdes de
processos, mesmo que um deles seja dominante. Um
quarto factor pode contribuir para o desgaste dentario,
nomeadamente a abfracc¢éo, ao aumentar a susceptibili-
dade dos tecidos duros cervicais a abrasdo e a erosao®. A
abfracgdo € um conceito tedrico com provas fornecidas
a partir de modelos, recorrendo a analise de elementos
finitos. Por sua vez, essas provas parecem compativeis
com as lesdes de desgaste em forma de cunha obser-
vadas na area cervical de certos dentes. Essencialmente,
tem sido proposto que, devido a curvatura da cuspide,
é exercida grande tensdo de traccdo sobre as migracdes
laterais, levando a ocorréncia de microfissuras no es-
malte e possivelmente na dentina®®. Todas as pessoas
apresentam um certo desgaste dentario ao longo da vida,
contudo, em determinados individuos, esse desgaste
atinge niveis patol6gicostsY.

Hipersensibilidade dentinaria

Hipersensibilidade dentinaria é o termo usado para
descrever um problema comum e doloroso da den-
ticdo definitiva. Baseado essencialmente numa sugestéo
publicada em 1983% o termo foi adoptado em 1997
apos a realizagdo de uma conferéncia internacional
sobre 0 modelo e a execucdo de ensaios clinicos para o
tratamento deste problema®. Segundo a defini¢do: “A
hipersensibilidade dentinéria é caracterizada por uma
dor breve e aguda, causada pela exposi¢do da dentina,
em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tacteis,
osmoticos ou quimicos, ndo podendo ser atribuida a
qualquer outro tipo de defeito ou patologia®® (doenga®)”.
A definicdo proporciona uma descricdo clinica e util do
problema, sugerindo a necessidade de excluir outras
causas da dor “dentinaria”. Tal como acontece com 0s
processos de desgaste dentario, a terminologia pode ser
questionada quanto a respectiva exactiddo. No entanto,
0 uso generalizado durante décadas e a definicéo aceite
actualmente sugerem que o termo hipersensibilidade
dentinaria seja universalmente adoptado, desencora-
jando o0 emprego de outras variantes terminoldgicas. A
este respeito foi avangada recentemente a sugestéo de
referir a sensibilidade associada a doenca e tratamento
periodontal como sensibilidade da raiz?, uma vez que
pode ter uma etiologia diferente ligada a penetracdo bac-
teriana nos tlbulos dentinarios?, o que certamente nao
se adequa a definicdo de hipersensibilidade dentinaria.
O mecanismo hidrodindamico®** apresentado como
explicagdo para a forma como estimulos apropriados
despoletam a resposta dolorosa na polpa, lanca alguma
luz sobre a forma como as les6es da hipersensibilidade
dentinéria se desenvolvem. Essencialmente, a dentina
tem de estar exposta e a rede dos tubulos dentinarios
aberta de modo a permitir o movimento do fluido face
a estimulacdo recebida®. Isto levou alguns autores a sug-
erir que a hipersensibilidade dentinaria € um fenémeno
do desgaste dentario, embora reconhecendo que muito

permanece por saber e provar acerca da etiologia deste

problema?.

Até agora foi apresentada uma breve descri¢do sobre
0S aspectos mais importantes da escovagem, desgaste
dentario e hipersensibilidade dentinaria. Ja a nivel con-
ceptual, ndo seria um avango bioldgico significativo con-
siderar que as trés situacfes possam estar associadas. O
objectivo deste artigo sera reflectir acerca da informagéo
disponivel sobre se ha ou ndo de facto alguma ligagdo.
A partida é essencial salientar de novo que muitas das
provas sdo circunstanciais e ndo baseadas em provas
factuais. No entanto, existem numerosas publicagcdes
relevantes quanto aos varios topicos a ser discutidos
e, por uma questdo de brevidade, sempre que possivel
serdo mencionados artigos para sustentar as afirmacoes
feitas.

A escovagem provoca o desgaste dentéario?

A escovagem com pasta dentifrica tem sido indicada
como o hébito de higiene oral mais comum praticado
por residentes em paises desenvolvidos?. Considerando
0s 6.000 anos de historia de ‘produtos de higiene oral’,
as pastas dentifricas e escovas actuais sédo introducdes
relativamente recentes e datam do inicio do século
XX27. As pastas ou 0s pos dentifricos antigos poderiam
ser descritos como revolucionarios, altamente abrasivos,
erosivos e até potencialmente toxicos’?.

Para as formulas das pastas dentifricas e das escovas
modernas estdo em vigor, ou em preparacdo, normas
nacionais e, mais importante ainda, internacionais, que
focam principalmente questes de seguranca. A mais
significativa é o caracter abrasivo das pastas dentifricas?.
Por definicdo, estas contém agentes abrasivos, cujo
papel é remover manchas e outros depositos da super-
ficie dentéria. Formulas diferentes possuem agentes
abrasivos diferentes, alguns mais do que outros. A
Abrasividade Dentinaria Relativa (ADR) é uma escala
numeérica, que indica o grau de abrasividade e é (til
para a comparacdo entre pastas distintas. Um valor de
ADR mais elevado indica uma formula mais abrasiva. A
variacdo de pH permitida para as pastas dentifricas (pH
4-10) pode constituir uma causa de preocupacéo quanto
ao desgaste dentario devido a erosdo quimica, embora
virtualmente todos os produtos a nivel mundial possuam
coeficientes de pH acima do nivel que pode provocar a
desmineraliza¢do (pH 5,5 para o esmalte, pH 6,5 para a
dentina) ou, em alternativa, o teor de fluoreto equilibra
o efeito de pH baixo. Varias conclusbes importantes,
deduzidas a partir dos dados disponiveis respeitantes a
abrasdo dos tecidos duros pelas escovas individualmente
ou em combinacdo com a pasta dentifrica, encontram-se
em artigos recentes e sdo as seguintes’?.

Uso normal:

e As escovas de dentes por si S6 ndo provocam 0
desgaste do esmalte

Addy: Escovagem, desgaste dentério e hipersensibilidade



Figura 1. Imagem de microscopia electrénica de varredura
da superficie de uma raiz coberta por uma camada de lama
dentinaria. Notar que nao sao visiveis tibulos abertos.

» As escovas de dentes por si sé e durante longos
periodos de utilizagdo, medidos em anos, provocam
um desgaste minimo da dentina, o qual pode re-
stringir-se a camada de lama dentinaria®. Esta é uma
estrutura superficial artificial que se forma quando
a dentina é desgastada ou cortada. A camada tem
cerca de um micron de espessura e é constituida por
colagénio e hidroxiapatite da dentina original. A ca-
mada de lama dentinaria cobre a dentina subjacente e
obstrui os tubulos (Figuras 1 e 2). A escovagem com
pasta dentifrica na auséncia de acidos causa pouco
ou nenhum desgaste do esmalte pois, a excepgao da
alumina n&o hidratada raramente utilizada, os abra-
sivos contidos s&o mais suaves do que o esmalte.

» Aescovagem com pastas dentifricas desgasta a den-
tina e, de acordo com um estudo in situ, a velocidade
do desgaste indica uma correlacéo razoavel com os
valores da ADR das pastas®. A abrasdo cumulativa
sugere uma perda de 1 mm de dentina num periodo
de 80 a 100 anos de escovagens®.

Uso anormal ou abusivo:

e A escovagem com pasta dentifrica causa pouco ou
nenhum efeito no esmalte, porém, a abrasdo da
dentina pode atingir proporcoes patoldgicas®.

E importante salientar que estas conclusdes s&o
retiradas sobretudo de estudos in vitro, algumas de
estudos in situ e poucas de relatérios de casos clinicos
ou anedoticos. Infelizmente, a concepcéo de estudos in
Vvivo que investigassem apenas a abrasao provocada pelas

pastas dentifricas seria dificil, talvez impossivel.

Em termos gerais conclui-se que, se a abraséo pro-
vocada pela pasta dentifrica fosse o Unico processo de
desgaste continuo na boca, no uso normal, ndo teria
qualquer significado clinico, excepto a potencial aber-
tura dos tUbulos dentinarios, a discutir posteriormente.
Contudo, a abrasdo provocada pela pasta dentifrica,
ndo é o Unico processo de desgaste, dado que os dentes

Figura 2. Imagem de microscopia electronica de varredura
de uma superficie dentinaria sem camada de lama. Notar a
presenca de tlbulos dentinarios abertos.

estdo expostos ao desgaste por atrito e erosio. E pouco
provavel que o atrito e a escovagem com dentifrico
se conjuguem provocando desgaste dentario, excepto
quando o atrito expde a dentina e esta é depois escovada.
Por outro lado, a abraséo tende a aumentar o desgaste
dentéario devido a eroséo quimica.

A possibilidade de erosdo dentaria nos povos de
nacoes desenvolvidas é elevada, devido ao nivel de con-
sumo de bebidas e alimentos acidicos®*323, Do mesmo
modo, em alguns individuos, o contacto frequente dos
dentes com o écido gastrico intrinseco é um problema
de erosdo adicional®®®, Relatérios de consumo e de
vendas de bebidas e alimentos acidicos, estudos epi-
demioldgicos, andlises in vitro e in situ e publicacdes
fornecem provas concludentes de que a erosdo quimica
é um factor dominante nos valores de prevaléncia do
desgaste dentario®=, Além disso, estudos in vitro e in
situ/ex vivo demonstram que a abrasdo pode conjugar-
se com a erosdo, aumentando o desgaste**. Na verdade,
os dados disponiveis indicam que a abrasdo e a erosao
actuam de forma pelo menos aditiva, se ndo sinergistica,
no processo de desgaste dentario. Em relagdo a presente
discusséo, a maioria dos estudos considera, talvez cor-
rectamente, a escovagem por si s6 ou com pasta denti-
frica como o principal processo de desgaste auxiliar da
erosdo: existem alguns estudos sobre atrito e eroséo e
a simulacdo desta Ultima e da abrasdo por alimentos
acidos fibrosos®*, Tanto para o esmalte como para a
dentina, 0 aumento acentuado de susceptibilidade ao
desgaste por escovagem ap0s exposi¢do anterior a aci-
dos pode ser explicado pelo processo de amolecimento
que acompanha a perda macica real do tecido duro®-.
A zona amolecida, que pode atingir uma profundidade
de varios micrones quer no esmalte quer na dentina,
parece muito vulneravel ao desgaste por agressdes fisi-
cas relativamente insignificantes, incluindo a accdo da
lingua®“2, Este facto levanta claramente a questdo da
melhor altura para a escovagem apos refeicdes princi-
pais ou ligeiras. A ac¢do preventiva, em detrimento da
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terapéutica, da pasta dentifrica leva obrigatoriamente a
sugestédo ldgica, se ndo bioldgica, da escovagem antes
das refeicdes. Com certeza que a escovagem apoés as
refeiches deve ser retardada talvez por varias horas a
fim de permitir a remineralizacéo.

Concluindo esta sec¢do, as provas disponiveis rela-
cionam a escovagem com o desgaste dentario para além
da limpeza abusiva; tal desgaste s6 atingira proporcoes
patoldgicas quando combinado com o processo de
desgaste predominante, a erosao quimica.

A escovagem contribui para a
hipersensibilidade dentinaria?

Para ocorrer a hipersensibilidade dentinaria, a dentina
tem de estar exposta (localizacdo da lesdo), bem como
0 sistema tubular (iniciacdo da lesdo)5. As provas obti-
das a partir de dentes extraidos indicam que, de facto,
é este 0 caso®*., A questdo importante neste debate é
se a escovagem por si S0 ou com pasta dentifrica esta
envolvida na localiza¢o ou na iniciacéo da lesdo, ou em
ambas. Para expor a dentina, é necessario haver perda
de esmalte ou recessdo gengival. As provas discutidas
até agora sugerem que a escovagem apenas com pasta
dentifrica ndo deveria remover esmalte suficiente, mes-
mo na juncéo cimento-esmalte. Concluiu-se, em artigos,
que a escovagem estd implicada na recessdo gengival,
mas as provas disponiveis sdo circunstanciais em vez
de factuais®“, Existem indicios mais consistentes que
demonstram haver outras causas implicitas na recessao
gengival, como por exemplo doencgas periodontais e
cirurgia (visto os seus efeitos serem medidos mais facil-
mente). No que toca a este debate, é o possivel papel
da escovagem naquilo que pode ser designado como
‘recessdo saudavel’, que deve ser discutido: aceitando,
obviamente, que a escovagem possa ser co-destrutiva
para as outras causas individuais da recessdo. Esses
dados, obtidos em estudos epidemioldgicos, clinicos e
relatorios de casos, associam 0s pontos do dente prefer-
enciais para a recessao com a maior exposicéo a limpeza
dentéria e o indice mais baixo de placa bacteriana*-*°.
Se a escovagem esta envolvida na recessdo, o respectivo
mecanismo foi apenas considerado hipotético e, por
conseguinte, a importancia dos factores relacionados
com o individuo, o processo de escovagem, a escova
e a pasta dentifrica s6 podem ser conjecturais. Para tal
foram avangadas muitas sugestdes l6gicas, mas frequen-
temente os processos do pensamento légico e bioldgico
sdo contraditorios. N&o é pois de admirar que, tal como
a hipersensibilidade dentinéria, a recessao gengival fosse

descrita como um enigma‘®.

Se a escovagem por si s6 ou com pasta dentifrica
pode ou ndo dar inicio a hipersensibilidade dentinaria
€ uma questdo que pode ser sustentada por algumas
provas cientificas, embora com origem sobretudo em
estudos in vitro e, em menor grau, em estudos in situ.
Uma escova per se, conforme afirmado anteriormente,

tem um impacto reduzido sobre a dentina e a remocéo
da camada de lama dentinéria, de modo a abrir tibulos,
requer o equivalente a varios anos de escovagem da
denticdo®.

A pasta dentifrica altera significativamente a situagéo,
estando dependente da variacdo da sua formula. Muitos
dentifricos aparentam remover de imediato a camada de
lama dentinaria da dentina de modo a expor os tubulos
ao longo de um periodo relativamente curto, equiva-
lente a dias de escovagem®®2, Estudos in vitro sugerem
que este efeito decorre dos sistemas de abrasdo e de
detergéncia contidos no produto®. Poder-se-ia dizer
que esta discussdo indica que todos os dentifricos sédo
factores etioldgicos na hipersensibilidade dentinéria, mas
ndo € necessariamente assim. Certas formulas, embora
removam a camada de lama dentinaria, provocam depois
0 estreitamento dos tubulos dentinarios presumivel-
mente através de um processo de lama abrasiva®2. Mais
interessante ainda, algumas pastas dentifricas removem
a camada de lama dentinaria fechando, de seguida, os
tubulos com as particulas abrasivas inerentes®3, Os
produtos que contém silica artificial com um detergente
ndo idnico parecem ser 0s mais eficazes neste processo:
0 uso frequente de lauril sulfato de sédio, um detergente
anionico, parece prevenir a adesdo da silica artificial a
dentina, provavelmente por competicdo ionica. Assim,
os sistemas de detergéncia ndo idnica, tais como tego
betaina, encontrados em algumas formulas de dentifri-
cos podem proporcionar alguns beneficios em conjunto

com as silicas artificiais.

Por ultimo, ao discutir a escovagem e a hipersen-
sibilidade dentinaria ndo se pode evitar debater 0 uso
frequente das pastas dentifricas dessensibilizantes para
tratar esse problema. Embora numerosos agentes ten-
ham sido empregues, ao longo dos anos, nas pastas
dentifricas para tratar a hipersensibilidade dentinéria,
muitos dos estudos destinados a provar a sua eficécia
podem ser questionados quanto ao seu mérito cienti-
fico®*. Mais recentemente, os estudos tendem a satis-
fazer os requisitos do ensaio clinico classico controlado
e aleatorio e as recomendacBes para 0 modelo e a ex-
ecucdo dos ensaios clinicos sobre a hipersensibilidade
dentinaria'®. Em particular, centraram-se nos produtos
dos quais se espera, numa base teorica ou laboratorial,
a oclusdo dos tabulos ou o bloqueio da transmissao
neural na polpa. Ainda tem de ser provado in vivo se
estes efeitos ocorrem realmente, apesar de alguns estu-
dos demonstrarem uma diferenca nos ensaios clinicos
a favor do grupo activo por comparagéo com 0 grupo
controlo®. Em conclusdo, parece haver uma associ-
acdo entre a escovagem com pasta dentifrica tanto na
localizagdo e iniciagdo como no tratamento das lesdes

decorrentes da hipersensibilidade dentinaria.
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A hipersensibilidade dentinaria € um fendmeno
do desgaste dentario?

Na seccdo anterior concluiu-se que existiam associa¢oes
positivas e negativas entre a escovagem e a hipersensibi-
lidade dentinéria. Uma vez que na primeira Sec¢éo a es-
covagem foi igualmente considerada ligada ao desgaste
dentario, este capitulo foca provas de que o atrito e a
erosdo estdo associados a hipersensibilidade dentinaria
por si s6 ou em conjunto com a abrasao provocada pela
escovagem. Existem fortes indicios, particularmente
em relatorios de casos clinicos, de que o atrito provoca
0 desgaste dentario e, em habitos parafuncionais, pode
tornar-se patologico a medida que a dentina fica ex-
posta’®.

Curiosamente, pelo menos quanto ao esmalte, um
estudo in vitro demonstrou que a erosdo, combinada
com o atrito, abrandava de modo significativo o desgaste
dentario®. A explicacdo avancada pelos autores era
de que a superficie de contacto do esmalte se tornava
muito irregular em condic¢des de pH neutro, mas muito
lisa com um pH erosivo: as forgas friccionais seriam
portanto acentuadamente reduzidas. E 6bvio que, se a
dentina ficar exposta apenas pelo atrito ou pelo atrito
combinado com a eroséo, podera verificar-se a hipersen-
sibilidade dentinaria. Mas, mais uma vez, isso implicaria
que o desgaste abrisse o sistema tubular. Conforme
sera ainda discutido, em caso de eroséo, a abertura dos
tubulos ocorreria quase de certeza e seria consistente
com a apresentacéo relativamente pouco frequente de
individuos com hipersensibilidade dentinéria nas super-
ficies oclusais que indicam o hébito de ranger os dentes
e a ingestdo de grandes quantidades de fruta®*. N&o é
descrita a forma como o atrito afecta a dentina exposta:
poder-se-ia suspeitar que se formaria uma camada de
lama dentinaria.

Para 0 ponto mais comum para a hipersensibilidade
dentinaria, a zona cervicobucal, existem provas, obtidas
sobretudo em estudos in vitro e in situ, que indicam que
a erosdo quimica tem potencial para localizar e iniciar
lesBes®. Neste sentido, estudos in situ demonstraram
que, em alguns individuos, beber um litro de refriger-
ante por dia, 0 que é vulgar em muitos paises, poderia
levar & remocéo de um milimetro de esmalte no periodo
de alguns anos56. Na regido cervicobucal dos dentes,
isto significaria mais do que a espessura do esmalte
nesse ponto. Para além disso, como ja foi referido, a
velocidade da perda de esmalte seria acelerada pela
escovagem regular®=, A investigacao laboratorial e in
situ demonstra que, uma vez exposta a dentina, bebidas
acidicas podem remover a camada de lama dentinéria,
expondo os tubulos apds a ingestdo do equivalente
clinico a pequenas doses de uma bebida acida®. Para
além disso, alguns tratamentos para a hipersensibilidade
dentinéria que provocam a ocluséo dos tubulos, como
0s oxalatos e os fosfatos de calcio, parecem écido labil®?
e podem ser facilmente retirados. A escovagem, mesmo

sem pasta dentifrica, parece remover rapidamente a
camada de lama dentinaria mesmo exposta aos mais
breves ataques erosivos por acidos®. Considerados em
conjunto, estes resultados levam-nos a concluir que os
processos de desgaste dentario estdo, pelo menos, as-
sociados & hipersensibilidade dentinaria, muito embora
tal conclusdo ndo seja baseada em provas, no sentido
convencional da palavra.

Concluséao

A questdo de ‘associacOes entre escovagem, desgaste
dentério e hipersensibilidade dentinaria’ foi colocada
no titulo do artigo. A natureza da maioria dos dados
disponiveis aqui utilizados ndo permite fazer uma
afirmacédo absoluta, mas sim em termos de probabili-
dade, respeitante a associacdo entre os trés processos.
Parecem existir, no entanto, provas no sentido de que
a escovagem e o desgaste dentario constituem factores
etioldgicos na localizagdo e na iniciacdo da hipersensi-
bilidade dentinaria. Como resultado, estes processos
precisam de ser tidos conta ao definir uma estratégia de
controlo da hipersensibilidade dentinéaria.
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