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Resumo:

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma dor aguda de curta duracéo, bem
localizada e ocorre quando h& exposi¢do da dentina a partir da destruicdo do
esmalte ou do cemento, e por tubulos dentinarios abertos e interligados a
polpa viva. A recessao gengival (RG) € a causa mais comum da exposicao
dos tubulos dentinarios. A proeminéncia vestibular da raiz exposta tem uma
relacéo direta com a RG. A partir disso, a reducdo da proeminéncia radicular
(odontoplastia) durante o tratamento cirirgico de RG tem sido defendida e
realizada. Entretanto esse desgaste radicular também pode ser causa de HD.
O objetivo deste estudo € avaliar a frequéncia e intensidade de HD apos a
odontoplastia realizada anteriormente ao recobrimento radicular das RG tipo |
de Cairo, em caninos e primeiros pré-molares superiores. Foram realizadas
cirurgias de recobrimento radicular em 7 pacientes que apresentavam em
RGs unitarias, tipo | de Cairo, = 2,5 mm, em canino ou pré-molar através da
técnica do retalho deslocado coronariamente associada ao enxerto
subepitelial de tecido conjuntivo (ESTC). A avaliacdo da reducdo da HD sera
feita por estimulos térmicos/ evaporativos e tétil através da escala visual
analogica (VAS) no exame inicial, 13, 22, 32 e 42 semanas, 3 e 6 meses de
acompanhamento. O valor da variagdo da dor pelos métodos de provocacéo
com ar e tatil no estudo néo foi significativo quando comparada a intervencao
(odontoplastia), o que significa que a odontoplastia, em nosso estudo, nao
influenciou na reducdo ou aumento da dor em até 6 meses de
acompanhamento

Introducao
A hipersensibilidade dentinaria (HD) € definida como uma dor aguda e de

curta duracdo, ocasionada por diferentes estimulos, sejam eles térmicos,
tateis ou quimicos, em regides de exposicdo dentinaria. Estudos publicados
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mostram variagOes extremas na prevaléncia da HD. Os dados de pesquisas
transversais variam de 3% a 98% de prevaléncia. Os pacientes da clinica
periodontal especializada que possuem condi¢fes clinicas especificas como
recessao gengival, lesdes cervicais ndo cariosas e desgaste dentario
apresentam maior prevaléncia da HD quando comparada aos demais grupos.
(ZEOLA et al., 2019). Os dois principais processos considerados como fatores
etiolégicos da HD sdo a exposicdo da dentina e a abertura dos tubulos
dentinarios conectados a polpa viva.
A recesséo gengival € a causa mais comum que leva a exposi¢ado dos tubulos
dentinarios e pode ser definida como a exposi¢cao da superficie da raiz devido
ao deslocamento apical da margem gengival em relacdo a juncdo esmalte-
cemento (JEC). Os fatores etiologicos primarios para RG sao biofiime e
trauma mecéanico, no entanto, varios fatores predisponentes podem contribuir
para o desenvolvimento da RG. Estes incluem fenestracdo e deiscéncia do
osso alveolar, posicdo anormal do dente no arco, forma do dente / raiz,
fendtipo periodontal fino e dentes posicionados fora do processo alveolar
devido a movimentagdo ortodontica (JOSS-VASSALLI et al., 2010;
ZUCCHELLI e MOUNSSIF, 2015).
Um dos fatores a serem considerados para o sucesso do tratamento cirlrgico
€ o fato de que a proeminéncia das raizes tem sido associada a deiscéncias e
fenestracbes em alguns estudos. A relagdo entre a proeminéncia da
superficie radicular e a migracdo apical da margem gengival foi relatada por
MORRIS (1958). A partir disso, a reducdao da proeminéncia radicular
(odontoplastia) durante o tratamento cirdrgico de defeitos de RG tem sido
defendida e realizada por muitos estudos (HARRIS, 1994; KECELI et al.,
2015), com o objetivo de melhorar os resultados do recobrimento radicular.
Porém, ao desgastar a raiz, ocorre a exposicdo dos tubulos dentinarios,
podendo desenvolver ou aumentar a HD.
Apesar da extensa literatura sobre terapia cirargica para tratamento da RG
ainda ha caréncia de evidéncia sobre o0 suposto efeito positivo da
odontoplastia no tratamento cirargico da RG e da influéncia da odontoplastia
como causa da HD. Assim, o objetivo do presente estudo sera avaliar a
frequéncia e intensidade de HD em dentes que receberdo recobrimento
radicular com o sem a realizacdo de odontoplastia.
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Materiais e métodos

O presente estudo foi um ensaio clinico controlado aleatério, cego, com 2
grupos paralelos, que buscou comparar a hipersensibilidade dentinaria (HD)
apos o recobrimento radicular com e sem a redugdo da proeminéncia da raiz
vestibular (odontoplastia). Recessbes gengivais (RG) unitarias = 2,5 mm
foram submetidas a cirurgia de recobrimento radicular através da técnica do
retalho deslocado coronariamente associada ao enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo (ESTC). A amostra inicialmente era composta por 20 voluntarios,
mas em funcdo da pandemia da Covid-19 (Sars-Cov-2) e a consequente
paralisacdo das atividades no Departamento de Odontologia da UEM, s6 foi
possivel realizar a cirurgia em 7 pacientes. A avaliacdo da reducao da HD foi
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feita por estimulos térmicos/ evaporativos (jato de ar) e tétil (sonda
periodontal) através da escala visual analogica (VAS) no exame inicial, 12, 22,
32 e 42 semanas, 3 e 6 meses de acompanhamento.

Resultados e Discussao

Tabela 1. Redugéo das escalas de dor com relacdo ao fator odontoplastia
elos métodos de provocacao.

Método | Com Odontoplastia | Sem Odontoplastia | Teste T (Valor de p)

Ar -2.76 (+2.49) -0.57 (+3.95) 0.45

Tatil | -2.2 (#3.72) 0 (+1.5) 0.34

O valor da variacdo da dor pelos métodos de provocagcdo com ar e tatil no
estudo néo foi significativo quando comparada a intervencdo (odontoplastia),
0 que significa que a odontoplastia, em nosso estudo, ndo influenciou na
reducdo ou aumento da dor em até 6 meses de acompanhamento. A média
da porcentagem de recobrimento radicular (%RR) foi de 84.76% (+19.13%),
com média de reducdo no grupo com odontoplastia de 90% (+20%) e no
grupo sem odontoplastia de 77.78% (£19.24%), com teste T de Student com
p-valor de 0.45, ndo sendo significante a odontoplastia para a média da %RR
pelo padrédo do estudo. O recobrimento radicular total (RRC) ocorreu em 4 dos
7 pacientes. Dos 4 com recobrimento total, 3 realizaram odontoplastia e 1 nédo
realizou. Por outro lado, dos 3 pacientes que ndo atingiram o RRC, 2 nado
realizaram a odontoplastia e 1 realizou. O teste Exato de Fisher desta
distribuicdo 2 por 2 demonstrou p-valor de 0.48, ndo sendo significante a
distribuicdo de RRC quando comparado ao fator odontoplastia pelo padrédo do
estudo.

Conclusoes

A partir da analise dos dados coletados e dos niveis descritivos néo
significantes, conclui-se que a odontoplastia nédo influenciou na reducdo ou
aumento da dor, bem como na porcentagem de recobrimento radicular em até
6 meses de acompanhamento.
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