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RESUMO

O uso de fios afastadores no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, tem
importante funcdo de afastar o tecido gengival marginal que recobre a superficie
dentinaria radicular, que quando exposta pode causar a dor. Frente a essa situacao,
o objetivo do trabalho é avaliar por meio de mensuragao do peso, comprimento e
largura do fio, e também por andlise qualitativa de imagens microscopia, 0s
diferentes padrdes de absorcao de fios afastadores quando em contato com duas
diferentes consisténcias de dessensibilizante. Amostras de fios afastadores (Roeko
— Coltene, Retractor — Maquira, Ultrapack — Ultradent) foram analisadas em dois
tempos distintos. Inicialmente os fios foram cortados e mensurados secos e entéo
imersos em dessensibilizantes e novamente mensurados. Os dados foram
submetidos a analise estatistica e foi observado que os fios afastadores apresentam
diferentes padroes de absor¢cao de acordo com a consisténcia do dessensibilizante.
O fio Roeko por apresentar o entrelagcamento mais consistente de suas fibras
absorveu menos dessensibilizante comparado ao Retractor e Ultrapack, e foi inerte a

variagdes de comprimento e largura nos diferentes tempos avaliados.

Palavras-Chaves: Fio afastador, Dessensibilizante, Hipersensibilidade dentinaria,

Microscopia eletrénica de varredura
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ABSTRACT

The use of retraction cords in cervical dentin hypersensitivity treatment has an
important role in keeping away the marginal gingival tissue that covers the dentinal
root surface, which when exposed can cause pain. Thereat, the objective of the
research is to evaluate the different patterns of absorption of retraction cords when in
contact with two different consistencies of desensitizers by measuring the weight,
length and width of the cord, and also by qualitative analysis of SEM images .
Retractor samples (Roeko - Coltene, Retractor - Maquira, Ultrapack - Ultradent) were
analyzed at two different times. Initially the cords were cut and measured dry and
then immersed in desensitizers and measured again. The data were submitted to
statistical analysis and it was observed that the retraction cords present different
absorption patterns according to the consistency of the desensitizer. The roeko cord,
because of the more consistent entanglement of its fibers absorbed less desensitizer
compared to the retractor and ultrapack, and was inert to variations in length and

width at different evaluated times.

Key-Words: Gingival retractor, desensitizer, dentin hypersensitivity, scanning electron

microscopy
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1. INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional associado a
métodos preventivos, acarretou numa populagdo que apresenta uma menor
decorréncia de perdas dentarias provocadas por carie, quando comparada ao
passado. Por conseguinte, esta mudanga ocasionou a manifestacdo de doencgas
contemporaneas mundialmente reconhecidas, dentre elas a hipersensibilidade
dentinaria (HD). (1) A prevaléncia e as caracteristicas da doenga na populagéo
adulta foram relatadas por Davari et al, 2013, com taxas de prevaléncia que variando
entre 2-8 % para 74 %. A HD é predominante em pacientes com o intervalo de idade
de 20-50 anos, sendo mais prevalente entre 30-40 anos e em individuos do sexo
feminino.(2)

A HD é definida pela dor aguda e de curta duragédo resultante aos estimulos
térmicos, mecanicos, osmoticos ou quimicos, decorrentes da exposicao da dentina a
cavidade bucal pela perda da estrutura de esmalte, cemento, e/ou recessao
gengival, tal que ndo haja outra patologia ou doenga dentaria presente. (3) A
etiologia e o0s mecanismos que fundamentam o desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria ndo estdo totalmente elucidados na literatura, mas
sabe-se que sua etiologia € de carater multifatorial, sendo os principais fatores a
biocorrosao,(4) abrasao e carga oclusal excessiva.(5, 6)

Existem na literatura diversas teorias relacionadas a geragao e a transmissao da dor
provocada na presenca de HD. Atualmente, a “Teoria Hidrodindmica”, proposta por
Brannstrom (1966) é a mais aceita e relata que na ocorréncia da perda de esmalte
e/ou cemento associada a presenca de determinados estimulos externos, os tubulos
dentinarios expostos na cavidade oral desencadeiam o deslocamento interno de
seus fluidos, provocando um incitamento nas terminagdes nervosas e causando a
percepgao de dor.(7, 8)

A dentina coronaria, € recoberta pelo esmalte, enquanto a dentina radicular pelo

cemento. (9, 10) A juncdo cemento esmalte pode existir com a sobreposi¢cdo do
esmalte ao cemento, ou com uma ligeira aproximagao das duas estruturas na
jungao, a terceira forma é a auséncia de ligacdo entre esmalte e cemento, gerando
uma ligeira exposicado de dentina na regido, e esse afastamento quando ocorre com
a exposicao da dentina pode gerar dor.(10)
Para a abordagem terapéutica da hipersensibilidade dentinaria ha varios métodos
que visam desempenhar o protocolo de controle da dor como o mais importante.
(11-13) Entretanto, a eficacia do tratamento possui correlagdo direta com o
diagnostico diferencial e dominio dos fatores etiolégicos,(5) além de realizar a
obliteracdo dos tubulos dentinarios ou impedir a propagacido dos estimulos
sensoriais.

Os agentes dessensibilizantes podem ser classificados de acordo com o seu

mecanismo de agao, inibindo a resposta neural ao estimulo da dor, ou, bloqueando o
fluxo do liquido intratubular pela obliteragao dos tubulos dentinarios. Segundo Davari
et al, 2013, o dessensibilizante ideal se caracteriza pela acéo rapida, longevidade de
efeito, indxio a polpa, facil manuseio e indolor. (2)
Para que o agente dessensibilizante penetre nos tubulos dentinarios no interior do
sulco gengival, é necessario o uso do fio afastador. De modo que a literatura mostra
que na moldagem para proteses o uso do fio afastador é eficaz na exposicao
radicular no interior do sulco gengival, expondo dessa forma os tubulos abertos que
nao sao clinicamente visiveis.(14)
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No mercado existem diferentes consisténcias de agentes dessensibilizantes e
diferentes tipos de fio afastadores utilizados para o protocolo de tratamento. A
literatura ndo € precisa em relagao ao tipo de fios afastadores para o tratamento da
hipersensibilidade. Dessa forma se faz necessaria a realizacdo de estudos que
caracterizem o comportamento dos fios frente a agentes dessensibilizantes. A
hipétese suportada é de que néo haja diferenga entre a consisténcia do agente e o
tipo no comportamento entre eles durante o tratamento.

2. PROPOSICAO

Atualmente, ndo ha um estudo que caracterize o comportamento do fio afastador,
o qual é inserido no sulco gengival, durante o tratamento com o agente
dessensibilizante. A superficie dentinaria em contato com fio afastador no interior do
sulco, apresenta tubulo expostos que geram dor. O objetivo da pesquisa € avaliar o
comportamento de diferentes fios afastadores quando estes entram em contato com
dessensibilizantes de diferentes viscosidades.

3. MATERIAIS E METODOS

Previamente ao delineamento definitivo do trabalho, foi realizado um estudo piloto
que comparou o comportamento de um fio afastador com quatro diferentes
consisténcias de dessensibilizantes (gel, pasta, fluido e verniz). Os grupos verniz e
gel foram semelhantes, assim como os grupos pasta e fluido. As consisténcias
verniz e fluido foram selecionadas por apresentar consisténcias opostas.

3.1. Objetivo Especifico: Avaliagao laboratorial

Metodologia 1:

A metodologia consiste na avaliacdo laboratorial da absor¢cdo de diferentes
consisténcias de agentes dessensibilizantes por diferentes fios afastadores. O
delineamento foi composto pela utilizacdo do fio afastador #0 como unidade
experimental; agentes dessensibilizantes em 2 niveis (Gluma — Heraeus Kulzer,
fluido e Bifluorid 12 — Voco, verniz) e fio afastador em 3 niveis (Ultrapack (Ultradent),
(Roeko Stay-Put (Coltene) e Retractor (Maquira) (tabela 1) como os fatores em
estudo; as variaveis respostas foram de acordo com o peso da amostra em 2 niveis,
seco e apos aplicacdo do agente dessensibilizante; método de analise por meio da
balanga de precisdo; e a forma de analise dos dados realizada de acordo com a
distribuicdo dos dados e com nivel de significancia de a=0,05.
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Tabela1: Descrigdo dos fios afastadores e agentes dessensibilizantes utilizados na

pesquisa.

Nome comercial

Fabricante Composicgao

Modo de usar

Ultrapak

Roeko
Stay put

Retractor Maquira

Gluma

Bifluorid 12

Ultradent Products
Inc, Salt Lake City,
Utah, EUA.

Algodao

Roeko,
Coltene/Whaledent
Inc, Cuyahoga
Falls, Ohio
Maquira Industria
de Produtos
Odontolégicos
S.A; Maringa,
Parana, Brasil.

Algodao

Algodao

Heraeus Kulzer;
Hanau, Germany.

2-hidroxietil-
metacrilato;
glutaraldeido;
agua purificada.

VOCO; Cuxhaven, Fluoreto de
Germany. sadio e fluoreto
de calcio

Abra os contatos proximais e
coloque o fio tricotado Ultrapak.
Como o Ultrapak se comprime
quando condensado, utilize um
fio que parega ser um pouco
maior do que o sulco. Estenda
a margem subgengivalmente,
realizando um corte parcial no
fio tricotado.

Cortar o fio com comprimento
suficiente para circundar o
dente. Mergulhar o fio na
solugao hemostatica. Fazer
uma lagada com o fio ao redor
do dente. O fio devera
circundar o dente e as pontas
devem ficar voltadas para a
face vestibular, facilitando a
manobra de sua insergcéo entre
a gengiva e o dente. Deixar o
fio no local de 3 a 5 minutos,
verificando o aspecto do
afastamento da gengiva. De
acordo com a técnica utilizada,
retirar ou n&o o fio antes da
moldagem.

Limpar a dentina a ser tratada,
€ em seguida enxaguar com
agua. Proteger a mucosa.
Aplicar a quantidade minima de
GLUMA Desensitizer
necessaria para o tratamento
sobre a superficie de dentina a
ser tratada), e deixar por cerca
de 30-60 segundos. Secar a
superficie cuidadosamente com
jato de ar até o liquido
desaparecer e a superficie ndo
brilhar mais. Em seguida,
enxaguar com bastante agua.
Limpar as superficies a serem
tratadas e seca-las bem com
jato de ar. Aplicar com pincel
umedecido realizando
movimentos circulares. Deixar
o verniz de fluor ser absorvido
por 10 a 20s e secar com jato

de ar.
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Sessenta pedacos de fios afastadores milimétricamente medidos em 5cm, para ser
possivel a mensuragdo de seu peso em balanga de precisdo analitica (AG200-
GEHAKA, Séo Paulo, SP, Brasil) foram divididos em 6 grupos distintos, segundo a
consisténcia do agente e o tipo de fio afastador. (Figura 2)

————

60 fios
afastadores

-

———

Ultrapack Roeko Stay-Put Retractor
(Ultradent) (Coltene) (Maquira)

-

A Y A Y

: 9 Fluoreto de Célcio e Fluoreto de Calcio Fluoreto de Calcio e
Glutaraldeido 5% .
R Fluoreto de Sédio Glutaraldeido 5% e Fluoreto de Glutaraldeido 5% Fluoreto de Sédio

(n=10) (n=10) (n=10) Sédio (n=10) (n=10)
(n=10)

Figura 1: Distribuicdo dos grupos de acordo com a sua consisténcia para avaliagao

da absorcao de fios afastadores.

Os fios foram examinados em dois diferentes momentos, inicialmente com o fio seco
e depois com o fio imerso no agente dessensibilizante por 5 minutos, avaliando
posteriormente a quantidade absorvida.

Metodologia 2:

A metodologia consiste na avaliacdo laboratorial da absor¢cdo de diferentes
consisténcias de agentes dessensibilizantes por diferentes fios afastadores. O
delineamento foi composto pela utilizacdo do fio afastador #0 como unidade
experimental; agentes dessensibilizantes em 2 niveis (fliido e verniz) e fio afastador
em 3 niveis (Ultrapack (Ultradent), (Roeko Stay-Put (Coltene) e Retractor (Maquira)
como os fatores em estudo; as variaveis respostas qualitativas e quantitativas por
meio da medida em comprimento e largura dos fios enquanto seco, imerso em
dessensibilizante fluido e imerso em dessensibilizante verniz; método de analise por
meio de microscopia eletronica de varredura; e a forma de analise dos dados
realizada de acordo com a distribuicdo dos dados e com nivel de significancia de
a=0,05.

Trinta pedacos de fios afastadores milimétricamente medidos em 10mm, foram
analisados por microscopio eletrénico de varredura (MEV, Zeiss - EVO MA 10, Jena,
Alemanha) divididos em 6 grupos distintos, segundo a consisténcia do agente e o
tipo de fio afastador. (Figura 3)
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—

30 fios
afastadores

-

———

Ultrapack Roeko Stay-Put Retractor
(Ultradent) (Coltene) (Maquira)

-

A A A A
Glutaraldeido 5% Fluoreto de Calcio e Fluoreto de Calcio Fluoreto de Célcio e
Fluoreto de Sédio Glutaraldeido 5% e Fluoreto de Glutaraldeido 5% Fluoreto de Sédio

(n=5) (n=5) (n=5) Sédio (n=5) (n=5)
(n=5)

Figura 2: Representacdo das metodologias 2 pela distribui¢do dos grupos de acordo

com a sua consisténcia para avaliacdo da absorgao de fios afastadores.

4. RESULTADOS

Os diferentes tipos de fios afastadores apresentaram comportamentos distintos
quando comparados inicialmente e apdés a imersdo em fios agentes
dessensibilizantes. A consisténcia do dessensibilizante também influenciou
comportamentos variados quando analisados em uma mesma marca de fio
afastador.

Os resultados se mantiveram em concordancia nas duas metodologias avaliadas.
A tabela 2 demonstra os valores de média (ug) e desvio padrao para a absorcao de
dessensibilizante pelos fios afastadores apds a mensuragao da variagdo de peso da
amostra (p<0,001). Os fios com entrelagamento das fibras com menor tensao
(retractor e ultrapack), apresentaram maior capacidade de absor¢cdo do agente
dessensibilizante fluidos quando comparados aos fios com maior tenséo.

O dessensibilizante de consisténcia mais espessa em formulagdo de verniz se
mostrou mais dificil de ser absorvido pelos fios afastadores que apresentam a forma
com que se dispdem o entrelacamento das fibras do fio afastador mais justa.
Quando comparado ao dessensibilizante fluido, os fios afastadores, que apresentam
um entrelagcamento mais frouxo das fibras, possuem uma maior capacidade de
absorver esse tipo de dessensibilizante.
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Tabela 2: Andlise da media (pg) e desvio padrdo do peso das fias afastadores Retractar [Magquira, Roeko [Coltene] @ Ultrapack [Ultradent) seco g apds
irerso hos agentes dessensibilizantes Gluma [Heragus Kulrer) e Bifluorid (VOC0) pela balanga de precisdo analitica.
Roeko Magulra Ultrapack

Bifluerid 12 Bifluerid 12 Bifluarid 12

Seco 0,008 +{0.0005] Aa,a 0,006 £[0,0007] A,a,0 0,006 £{0,0031] A,a,0

Apds imersdo

0,020 £[0,0005) 6.b,a 0,018 £[0,0023] A,b. 00021 +{0,0015] Ab,a

As letras minusculas representam comparacda na mesma caluna. As letras maisculas repgresentam comparacao na mesima linha entre diferentes

dessensibilizante em um mesmo tipo de fig, A5 letras ¢, B e ¢ representam com paraches em linhas entre diferentes tipos de fio para um mesmo
dessensibilizante. p=0,001.

Tabela 3: Analise da media [mm| e desvio padrdo do comprimento dos fios afastadores Retractor [Maguira, Boeko [Coltene) & Ultrapack (Ultradent| seco e apos imersa
nas agentes dessensibilizantes Gluma [Haraeus Kulzer} e Bifluarid (WO 3] por microscopia eletronica de varredura.

Bifluarld 12 } Bifluarid 12

Roeko | Maguira | Ultrapack
1,119 +[0,08] A,a,B

| 1,119 20,08) A,2,B

1,166 £[0,07) B.a.p

Bifluarid 12

Largura
Bifluarid 12
T 0]
1,166 £[0,07] A, bR
1,099 £[0,06] A,a,0

0,718 +{0,09) A.a.a
Apds Imersdo 0,802 £[0,12) A,a,0
Bifluarid 12 Bifluarid 12
Secn 1167 +(0,04] A.a.c
Apds imersdo 1,085 +(0,03) A,b,ax 1,021 #[0,07) B.h,a 1,046 0,08 B.a,x

Comprimenta
1,171 #[Q,03] B.a.x
As letras minusculas representam comparacao na mesma coluna. As letras maisculas representam comparacao na mesma linha entre diferentes dessensibilizante em um

mesmo tipo de fio, As letras o, B € ¥ representam comparagdes em linhas entre diferentes tipos de fio para um mesmo dessensibilizante. p<0,001.

LT




A tabela 3 demonstra avaliacdo quantitativa da variacédo de largura (mm) dos
diferentes fios afastadores secos e apos a imersao nas diferentes consisténcias de
dessensibilizantes (p<0,001). O fio com maior tensdo de entrelagamento (roeko) foi
mais estavel em relagdo a variagdo de largura e comprimento quando comparado
aos demais.

As figuras 4, 5 e 6 apresentam a analise por microscopia eletrénica de varredura
dos fios Ultrapack (3), Roeko (4) e Maquira (5) nos tempos seco (A, C) e apds a
imersdo em gluma (B) e em bifluorid (D). A figura 7 demonstra a mensuragéo dos
fios pela metodologia de miscroscopia eletrénica de varredura.

Date (34 e 2070 ‘| ¥ D 24 2 2010
Timw B34 52 g Tierw 1631 NE

EHT = 600k
WD 120 mm

Figura 3: Analise qualitativa do padrao de absorgao dos fios afastadores em contato
com diferentes consisténcias de dessensibilizantes. A) Fio 1 Ultrapack (Ultradent)
seco; B) Fio 1 Ultrapack (Ultradent) imerso no dessensibilizante Gluma (Hareus-
Kulzer); C) Fio 2 Ultrapack (Ultradent) seco; D) Fio 2 Ultrapack (Ultradent) imerso no
dessensibilizante Bifluorid (Voco.)
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Figura 4: Analise qualitativa do padréao de absorgéo dos fios afastadores em contato
com diferentes consisténcias de dessensibilizante. Figura A) Fio 1 Roeko Stay-Put
(Coltene) seco; figura B) Fio 1 Roeko Stay-Put (Coltene) imerso no dessensibilizante
Gluma (Hareus-Kulzer) e figura C) Fio 2 Roeko Stay-Put (Coltene) seco, figura D)

Fio 2 Roeko Stay-Put (Coltene) imerso no dessensibilizante Bifluorid (Voco.)
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Figura 5: Analise qualitativa do padréo de absorgéo dos fios afastadores em contato
com diferentes consisténcias de dessensibilizante. Figura A) Fio 1 Retractor
(Maquira) seco; figura B) Fio 1 Retractor (Maquira) imerso no dessensibilizante
Gluma (Hareus-Kulzer) e figura C) Fio 2 Retractor (Maquira) seco; figura D) Fio 2

Retractor (Maquira) imerso no dessensibilizante Bifluorid (Voco.)
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Figura 6: Mensuracdo (mm) dos fios afastadores secos e apds a imersdo no
dessensibilizante. Figura A) Fio 1 Ultrapack (Ultradent) seco e imerso em Gluma
(Hareus-Kulzer); figura B) Fio 2 Ultrapack (Ultradent) seco e imerso no Bifluorid
(Voco.) Figura C) Fio 3 Roeko Stay-put (Coltene) seco e imerso em Gluma (Hareus-
Kulzer); figura D) Fio 4 Roeko Stay-put (Coltene) seco e imerso no Bifluorid (Voco.)
Figura E) Fio 5 Retractor (Maquira) seco e imerso em Gluma (Hareus-Kulzer); figura

F) Fio 6 Retractor (Maquira) seco e imerso no Bifluorid (Voco.)

5. DISCUSSAO

A hipétese nula foi rejeitada. Diferentes fios afastadores vao se comportar de
maneira diferente frente a diferentes consisténcias de dessensibilizantes.
Os fios afastadores sdao comumente utilizados na odontologia para diversas
aplicacoes: auxilio na protése fixa para a demarcagao sub-gengival, restauragoes
que envolvem términos cervicais, carie radicular, sensibilidade radicular, e também
na area de implantodontia para uma moldagem mais precisa na adaptagao marginal.
Os fios afastadores atuam garantindo o afastamento gengival adequado por
compressdes mecanicas, controlando o sangramento e fluido crevicular. (15)
Mesmo com o amplo uso dos fios afastadores na odontologia, a literatura a respeito
do seu uso, é limitada. (16) Estudos mostram a eficacia do afastamento gengival
promovido pelos fios afastadores, tanto como a possibilidade do uso do mesmo com
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o minimo dano ao tecido gengival adjacente. (17) O uso de agente adstringente ou
hemostatico quimico associado ao fio afastador, mesmo sendo eficaz para o
afastamento gengival,(14) ndo deve ser utilizado para o tratamento de
hipersensibilidade dentinaria, pela possibilidade de contaminacdo da superficie
dentinaria influenciando na acdo do agente dessensibilizante. Outra possivel
interagdo que influencia na dessensibilizagdo do paciente, € a absorgdo do agente
hemostatico pelo fio afastador. A suposicdo € que sem a absorgcdo de
dessensibilizante pelo fio afastador, a dentina que esta em contato com o mesmo,
nao sera dessensibilizada.

Os mecanismos de acdo dos agentes dessensibilizantes envolvem o bloqueio

das fibras nervosas pulpares alterando a excitabilidade dos nervos sensoriais, ou
realizando o bloqueio do movimento dos fluidos pela obliteragdo dos tubulos
dentinarios (17) Segundo Pereira, essa obliteragdo pode ocorrer por mecanismos
distintos, por exemplo: a formacéo e deposicao de cristais, recobrimento da dentina
e deposicao de proteinas. (18)
Foi relatado por Dababnhe 1999 a divisdo dos agentes dessensibilizantes de acordo
com sua acgdo quimica ou fisica. Sao classificados como quimicos os
corticosteréides, nitrato de prata, cloreto de estréncio, formaldeido, hidréxido de
calcio, nitrato de potassio, fluoretos, citrato de sddio, iontoforese com 2% de fluoreto
de sodio e oxalato de potassio. Participam dos agentes fisicos: compdsitos, resinas,
vernizes, selantes, enxerto tecidual, cimento de ionébmero de vidro e terapias com
lasers. (18)

Os agentes compostos por nitrato de prata, formalina, cloreto de zinco e

glutaraldeido, realizam a deposic¢ao de proteinas no interior dos tubulos dentinarios.
Tal que os agentes compostos por hidroxido de célcio, compostos fuoretados,
cloreto de estrédncio e oxalato de potassio, estimulam a deposi¢céo de cristais. Os
vernizes, adesivos dentinarios, e também os procedimentos restauradores que
envolvem os cimentos de ionébmero de vidro e as resinas compostas, atuam
impermeabilizando a dentina pelo ato de recobrimento da superficie. O nitrato e o
cloreto de potassio sao classificados como agentes de ag¢ao neural por atuarem na
despolarizagdo das terminagdes nervosas, bloqueando a acdo axdnica e a
passagem do estimulo, o que impede a transmissao de sinais dolorosos ao sistema
nervoso central. Tal ac&o é resultante da concentragcdo de potassio extracelular.
No presente estudo, o agente dessensibilizante Gluma (Heraeus Kulzer), solucao
aquosa constituida pelo monémero HEMA (hidroxietiimetacrilato) e pela substancia
glutaraldeido, demonstrou maior quantidade absorvida pelos fios afastadores em
relacdo ao agente dessensibilizante Bifluorid 12 (VOCO), verniz composto por
substancias fluoreto de sédio e de calcio. Com excecao do fio afastador Roeko Stay-
Put, o qual ocorreu o inverso.

No mercado odontolégico, os fios afastadores sao fabricados de diferentes
maneiras, variando o tipo de entrelagamento, quantidade de fibras, e também a
resisténcia com que as fibras sdo entrelacadas. O fio afastador roeko stay put
consiste de uma malha de algodao macia, trancada com um filamento ultrafino de
cobra no seu interior que faz com que o fio fique mais resistente e desfie menos. Os
fios ultrapack e retractor, consiste em uma malha que permite exercer uma forca
exterior suave e continua apds a colocagao e, a medida que os lagos de malha
tendem a abrir, a margem gengival também tende a expandir.
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A diferente rigidez no entrelagamento das fibras, refletiram em diferentes
comportamentos de absorcao das consisténcias de agentes dessensibilizantes pelos
fios. Os fios ultrapack e maquira apresentam uma menor rigidez no apertamento das
fiboras quando comparados ao roeko, como observado figura 4,5,6 (A-C). Esse
entrelagamento mais frouxo permite que o dessensibilizante quando em contato com
o fio afastador promova uma maior absorcao (Fig 4,5,6 — B). O entrelacamento mais
rigido presente no fio roeko dificulta a entrada do agente dessensibilizante no seu
interior fazendo com que todo o dessensibilizante fique empregando na sua
superficie (Fig 5 B e D). Independente da rigidez do entrelagamento do fio o agente
dessensibilizante em forma de verniz, por apresentar menor molhabilidade, € menos
absorvido pelos fios afastadores (tabela 2).

Anatomicamente, o fio afastador, tem a fungdo de afastar, sem gerar pressao

excessiva (19) no tecido o tecido gengival, que recobre a dentina radicular e expor
os tubulos que estdo expostos no interior do sulco gengival. A relacdo entre os
tubulos expostos no interior do sulco e a posicédo fio afastador € pouco explorada
pela literatura. A insercao do fio afastador na sessao clinica de aplicagcao do agente
dessensibilizante é feita previamente a aplicacdo do produto, dessa forma, relacao
de absorcao entre o fio afastador e o produto pode influenciar na quantidade de
dessensibilizante que entra em contato com a dentina sensivel que esta
momentaneamente recoberta pelo fio afastador.
Outro comportamento observado pelo MEV foi que apds o contato dos fios
afastadores de entrelacamento com os dessensibilizantes fluidos houve um aumento
da largura do fio e redugcdo do seu comprimento (tabela 3). Essa reducdo de
comprimento do fio, pode clinicamente gerar um afastamento insatisfatorio das
regides mesiais e distais dos dentes acometidos pela HD e consequente falta de
contato entre o dessensibilizante e a superficie dentinaria sensivel.

O comportamento do fio afastador no tratamento da hipersensibilidade dentinaria,
ainda é pouco discutida na literatura. Se fazem necessarias mais pesquisas que
avaliem essa relagao, inclusive estudos clinicos que que avaliem a real interferéncia
das diferentes malhas de fibras e das diferentes consisténcias dos
dessensibilizantes na efetividade do tratamento.

Dentro das limitagcbes desse estudo laboratorial a relagéo entre a consisténcia do
dessensibilizante e o fio afastador foi constatada. Estudos clinicos randomizados
devem ser realizados a fim de extrapolar essa relagcao entre fio e dessensibilizante
para a aplicagdo clinica e redugdo do desconforto de pacientes que foram
diagnosticados com hipersensibilidade dentinaria.

23



6. CONCLUSAO

Ao final do estudo, pode-se se concluir que:

O agente de consisténcia em verniz apresenta baixa taxa de absorgéo por
fios afastadores confeccionados pelo entrelagcamento de fibras de algodéao
independente se as fibras sdo entrelacadas de forma mais apertada ou mais
frouxa.

O agente fluido apresenta altas taxas de absorgdo pelos fios afastadores
gquando em contato com baixa tensao de entrelagcamentos das fibras dos fios
afastadores.

Os fios afastadores que apresentam o entrelacamento das fibras mais
frouxas apresentam maior capacidade de absorcdo de dessensibilizantes
fluidos e comportamento semelhante aos demais fios para agentes do tipo
verniz.
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