Rev. Saude Mult. 2022 abr, 11(1): 20-25 DOI:

O USO DE VERNIZES FLUORETADOS NOS TRATAMENTOS DE
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: UMA ABORDAGEM ATUAL

The use of fluoride varnishes in dentinary hypersensitivity treatments: A current approach

Carlane Stefani Couto F. Diast, Lindainés Moraes Giotto 1, Carla Oliveira FavrettoZ

RESUMO

Hipersensibilidade dentinaria € uma tematica muito presente na pratica diaria do cirurgido-dentista, trata-se uma resposta exacerbada a um estimulo sensorial,
que normalmente em um dente sadio ndo causaria dor, é uma patologia que afeta individuos de ambos os sexos em grande parte da populagéo, e varios grupos
dentais, causando desconforto bucal e gerando inconvenientes na vida do individuo. Sua etiologia é multifatorial e existem varias teorias que procuram
explicar o mecanismo da dor, sendo atualmente a mais aceita a teoria hidrodindmica. O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de
literatura sobre o uso de vernizes fluoretados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. A busca na literatura foi realizada por dois pesquisadores
independentes utilizando as bases Pubmed, Biblioteca Virtual em Salde, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google académico, aplicando os
seguintes descritores de busca em portugués “hipersensibilidade dentinaria”, “verniz fluoretado”, em inglés dentinal hypersensitivity", “fluoride varnish".O
verniz fluoretado é um importante recurso terapéutico para minimizar a sintomatologia de hipersensibilidade dentinaria. Sua agdo mostra-se eficiente pela
formagdo de uma pelicula impermeabilizante, selando a superficie dentinaria. Possui a vantagem de atuar como fonte de compostos fluoretados. Dentre
alguns tratamentos utilizados para tratar essa patologia, fica claro que, nesta revisao de literatura, uso do verniz ndo é um tratamento duradouro, porém eficaz,
podendo apresentar sucessos e falhas, sua indicagao esta relacionada ao baixo custo do produto e na sua simplicidade de aplicagdo. Conclui-se que o verniz
fluoretado pode ser indicado no tratamento da hipersensibilidade, que através da avaliagdo clinica da condigéo, o cirurgido dentista conseguira oferecer ao
paciente um tratamento oportuno e satisfatorio, pautado numa periodicidade de retornos.
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ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is very present in daily practice and comprehended as an exacerbated response to a sensory stimulus that usually wouldn't cause pain
in a healthy tooth, is a pathology that affects individuals of both sexes in an ample part of the population and various dental groups, causing oral discomfort
and inconvenience to the individual's life. It has a multifactorial etiology and several theories try to explain the pain mechanism, currently, the hydrodynamic
theory is the most accepted. This work proposes to present a literature review about the usability of fluoride varnishes in the treatment. Performed by two
independent researchers using the Pubmed, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online (Scielo), and Google Academics databases, applying
the following search descriptors in Portuguese “hipersensibilidade dentinaria”, “verniz fluoretado” and in English "dentinal hypersensitivity", "fluoride
varnish". Fluoride varnish shows as a powerful therapeutic resource to minimize the symptoms of dentin hypersensitivity. Acts efficiently due to the
formation of a waterproofing film, sealing the dentin surface. It has the advantage of operating as a source of fluorinated compounds. Among some treatments
used to treat this pathology, it is clear that, in this literature review, the use of varnish is not a treatment that lasted or long but effective and may present
successes and failures. Its indication is related to the low cost of the product and its simplicity of application. Concluding that the fluoride varnish can be
indicated in the treatment of hypersensitivity, that during the clinical evaluation of the condition, the dental surgeon will be able to offer the patient a timely
and satisfactory treatment, based on a periodicity of return visits.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por
dor de curta duracdo, aguda e subita, sugerida pela exposicdo
dentinéria em resposta a estimulos térmicos, evaporativos,
tateis, osmoticos ou quimicos que ndo pode ser atribuida a
nenhuma outra forma de defeito ou patologia dental®. A dor
tipica da hipersensibilidade dentinaria é transitoria e aguda
por natureza, e persiste apenas durante o processo de
estimulacdo?.

A hipersensibilidade dentindria afeta 35% da
populacdo mundial®. Essa alteracéo afeta 1 a cada 6 pessoas,
com incidéncia maior em individuos na faixa etaria dos 30
anos e igualmente dividido entre homens e mulheres?. Todos
0s tipos de dentes podem ser afetados, no entanto 0s caninos
sdo os mais afetados, seguidos, por ordem decrescente, dos
primeiros pré-molares, incisivos, segundos pré-molares e
primeiros molares®.

Morfologicamente, a dentina é formada por tibulos
dentinarios que vao da polpa do dente até o limite amelo
dentinario, tendo seu maior didmetro voltado para a camara
pulpar. Esses tubulos sdo compostos por terminagdes
nervosas, prolongamentos odontoblasticos e fluidos
responsaveis pela umidade do proprio tecido, 0 que explica
por ser altamente sensitivo e com um comportamento
diferenciado quando comparado a outros tecidos®. Assim,
uma das teorias mais aceitas para essa patologia é a de
Brannstrom e Astrom (1964), que definiram a
hipersensibilidade dentindria como um resultado da ativagéo
das fibras sensitivas da parede do tecido pulpar’.

Existem muitas causas que podem levar a exposicao
dos tObulos dentinarios, como escovacdo insuficiente,
interferéncia com a oclusdo, abraso ou eroséo na dieta acida,
preparo cavitario incorreto e/ou métodos de restauracao,
tratamento periodontal, contaminagdo bacteriana, recidiva
gengival®. A exposicéo da dentina pode ocorrer pela perda de
esmalte e/ou cemento, e a experiéncia clinica indica que ela
ocorre mais frequentemente na area cervical da superficie
vestibular de dentes permanentes®.

Assim, a Odontologia moderna busca encontrar um
produto que seja eficaz no tratamento da hipersensibilidade
dentinéria, em um curto espaco de tempo, que ndo cause
recidiva e que elimine efetivamente a sensacdo dolorosa.

Atualmente, a hipersensibilidade dentinaria pode ser
tratada com dentifricios, vernizes, adesivos dentarios, uso de
laser, restauracBes, cirurgias gengivais e até tratamento
endoddntico®®. O melhor tratamento se estabelece de acordo
com a severidade do problema. Os tratamentos no consultério
podem ser feitos com substancias que visam a formacéo de
"smear-layer" na superficie dentinaria, a obliteracdo dos

tibulos dentindrios com precipitados insollveis, a
estimulagdo da producdo de dentina reparativa e/ou
esclerética®, destacando os vernizes fluoretados, que tém
valor clinico no tratamento da hipersensibilidade dentinéria,
devido a sua acéo seladora nos tibulos dentinariosL.

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi
desenvolver uma revisdo de literatura e atualizagdo do
assunto sobre o uso de vernizes fluoretados no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, evidenciando os resultados
alcangados com o verniz fluoretado em casos de sensibilidade
dentéria.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura, utilizou as bases de dados:
Pubmed, Biblioteca Virtual em Sadde, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Google académico. Aplicando os
seguintes  descritores de busca em  portugués
“hipersensibilidade dentinaria”, “verniz fluoretado”, em
inglés dentinal hypersensitivity", "fluoride varnish".

Como critério de inclusdo foram artigos publicados
tanto escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Podendo ser pesquisa de campo, relato de caso ou revisdo da
literatura, estudos clinicos randomizados, publicados no
periodo de 1991 a 2018. Os critérios de exclusdo foram
artigos sem relagdo com o objetivo do estudo, com a
metodologia inadequada ou incompleta e artigos ndo
disponiveis na integra.

REVISAO DA LITERATURA
A eficicia do uso de verniz fluoretado no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria

Atualmente existem varios tipos de tratamentos
disponiveis para a hipersensibilidade dentinéria, e mesmo
assim ainda é um problema dental crénico para uma grande
parte da populacdo. Os tratamentos, na sua maioria, buscam
agir na paralisacdo da transmissdo de um estimulo para as
terminagdes nervosas dos processos odontoblasticos, de
modo que reduz o movimento do fluido no interior dos
canaliculos dentinarios®. E uma das formas apresentadas na
literatura para a oclusdo dos tubulos dentinérios é através de
aplicacéo de solucdes fluoretadas'® como o verniz fluoretado.

O verniz fluoretado mostra-se importante recurso
relacionado a terapéutica para minimizar a sintomatologia em
casos de HD. Sua acdo mostra-se eficiente pela formacéo de
uma pelicula impermeabilizante, selando a superficie
dentinéria. Possui a vantagem de atuar como fonte de
compostos fluoretados*4.
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O tempo de aplicacdo do verniz varia de 1 a 4
minutos por paciente, dependendo do nimero de dentes
presentes, e logo ap0s a aplicacdo do produto o paciente pode
fechar a boca porgue o verniz endurece em contato com a
saliva e forma uma pelicula que adere as superficies
dentarias. Nestes casos, recomenda-se apenas que 0S
pacientes evitem comer durante as duas horas seguintes a
aplicacdo do verniz e ndo escovem 0s dentes nesse dia.
Assim, 0 verniz pode permanecer em contato com o esmalte
dentario por varias horas>17.

Pesquisas comprovam o verniz fluoretado como
mais eficiente quando comparado com adesivos e
dentifricios, sendo indispensavel uma Unica aplicacdo para o
completo fechamento dos tdbulos em todas as amostras. Para
0 adesivo, foram essenciais duas aplicacOes, e em relacdo ao
dentifricio com dessensibilizante foram necessarias cinco
aplicages. Entretanto, o efeito selante dos vernizes sdo de
curta duracéo, ja que a pelicula é facilmente removida®.

Arends e colaboradores (1997) mostraram em seu
estudo o tratamento da hipersensibilidade dentinaria com a
aplicacdo de trés tipos de vernizes contendo fluoreto, os quais
apresentaram resultados diferentes. O verniz Cervitec (verniz
anti-bacteriano contendo como ingrediente ativo: clorexidine
e timol) apresentando melhor penetracdo nos tdbulos
dentinarios (em torno de 85um de profundidade), enquanto
Duraphat e Fluor protector, ambos vernizes fluorados,
mostraram penetracdo consideravelmente menor (35um)*°.
Em 1998, Gaffar encontrou excelentes resultados com a
aplicacdo do verniz fluorado (Duraphat), e observou a
formacdo de cristais de fluoreto de calcio, os quais
blogueavam a abertura dos ttbulos dentinarios, promovendo
a remineralizacdlo, e um alivio prolongado da
hipersensibilidade dentinaria®.

Através de uma revisdo de literatura, Assis et al.
(1992) apresentaram o efeito preventivo e inibidor dos
vernizes com fldor em relagcdo ao tratamento da HD. Os
autores provaram que a forma tradicional de tratamento se
baseia no uso de dentifricios dessensibilizantes, pelos
pacientes, em casa, mas que nenhuma forma de tratamento é
completamente efetiva, ou seja, levando a cura. Entretanto,
observaram que 0 uso de creme dental dessensibilizante
(Sensodyne®) isoladamente ou associando-se creme dental
ao verniz (Duraphat®) proporcionou uma reducdo na
sensibilidade de 28% a 70%, respectivamente?!.

Sharma e colaboradores (2017), avaliaram a a¢do de
dois vernizes na reducdo da sensibilidade dentéria, o verniz a
base de fosfato de calcio (MI Varnish) e verniz a base de
ionébmero de vidro (Clinpro XT). A amostras de dentes
utilizados no estudo, foram avaliados antes, apds e depois de

uma semana do tratamento. Ambos vernizes tiveram
resultados satisfatérios, porém o verniz a base de fosfato
calcio foi superior ao verniz Clinpro XT para reducdo da
sensibilidade. No entanto, como o acompanhamento foi de
apenas uma semana, € necessario estudos com tempos
maiores de acompanhamento sobre estes produtos para
verificar se 0s vernizes precisam ser reaplicados e se sim,
ap6s quanto tempo??.

No estudo clinico randomizado realizados por
Ravishankar et al. (2018) utilizaram a boca dividida para
testar a eficacia de trés tipos de tratamentos para reducédo da
dor causada pela alta sensibilidade na regido cervical do
dente: verniz fotopolimerizavel Admira Protect (Voco), o
verniz fotopolimerizavel PRG-Barrier Coat (Shofu verniz
fluoretado (Profluorid - VVoco) e o verniz fotopolimerizavel
PRG-Barrier Coat (Shofu), com um periodo de
acompanhamento de 1 més. Todos o0s tratamentos
comprovaram uma significativa reducdo em todos os
intervalos de tempo realizados no durante o
acompanhamento. Nenhum tratamento teve diferenca
significativa apés a primeira aplicacdo, no entanto o Admira
Protect apds um més desde a primeira aplicacdo apresentou
ser o melhor o tratamento dentre os avaliados®.

Outro estudo clinico verificou a eficacia de trés tipos
de agentes que atuam na dessensibilizacdo por meio de
aplicacdo Unica, sendo estes um um verniz fotopolimerizavel
verniz fluoretado e um dentifricio com 8% de arginina.
Verificou que a aplicagdo do verniz fotopolimerizavel e do
verniz fluoretado obtiveram efeito dessensibilizante mais
longo que o dentifricio durante as quatro semanas de
acompanhamento. O mecanismo de agdo de todos os
materiais é através da obliteragdo dos tUbulos dentinérios, o
dentifricio forma uma camada menos resistente a agdo de
estimulos na cavidade bucal, reduzindo sua efetividade de
forma mais rapida que os vernizes®*

A comparacdo de um verniz fluoretado (Fluorniz)
com um laser de baixa poténcia — laser diodo de arseneto de
gélio-aluminio foi realizada nesse estudo clinico, a qual
verificou que apds quatro sessdes com intervalo de 72-96
horas alcangaram resultados que evidenciou uma diminuicdo
da HD nos dois os grupos testados, sobressaindo com melhor
resultado o tratamento com Fluorniz?.

Vernizes, assim como selantes, resinas, adesivos e
cimento de ionémero de vidro, criam uma barreira mecénica
aderida a dentina que sela os tlbulos dentinarios expostos2®-
27 No entanto, Yoshiyama (1990) declara que os vernizes
cavitarios tém valor clinico no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, porém, seu tempo de efeito é
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curto, pois sdo rapidamente removidos/hidrolisados pela
salivall.

Ghosh & Mazumder (2019) em seu estudo clinico,
experimentou a eficicia de um verniz fluoretado, um agente
adesivo de dentina e laser Er, Cr: YSGG no tratamento da
hipersensibilidade cervical ndo cariosa e mostrou que todos
0s trés agentes de tratamento foram eficazes no tratamento da
hipersensibilidade dentindria. A menor recorréncia na
hipersensibilidade ocorreu no grupo tratado com laser, mas
mesmo assim onde as recorréncias ocorreram, a
hipersensibilidade ndo retornou ao valor pré-tratamento e
ocorreu mais nos casos que exibiam alta sensibilidade pré-
tratamento?®.

A eficécia do laser de diodo, do verniz fluoretado, e
a combinacdo de ambos no tratamento da sensibilidade
dentinaria foi testada, e embora houve uma reducédo
estatisticamente  significativa na  hipersensibilidade
dentinaria em todos os trés grupos, desde o inicio até os
acompanhamentos de 1, 3 e 6 meses, 0 grupo somente com
verniz fluoretado demonstraram uma redugdo menor na
hipersensibilidade dentinaria para todos os estimulos, em
todos os intervalos de acompanhamento?®.

Nesse estudo, levaram em consideracdo a préatica
clinica dos consultérios e avaliaram a eficacia das quatro
terapias, fluoreto de sédio a 5%, oxalato de potassio a 3%,
adesivo autocondicionante de duas etapas e laser de diodo de
alta poténcia usadas para a terapéutica da hipersensibilidade
dentinaria apds uma Unica aplicacdo, imediatamente ap6s o
tratamento e apds 15, 30 e 60 dias. O verniz fluoretado e o
oxalato de potassio apresentaram efeito dessensibilizante
imediato e se manteve constante aos 15, 30 e 60 dias,
enquanto o laser de diodo de alta poténcia apresentou reducdo
significativa ap6s 15 dias, enquanto no grupo adesivo
autocondicionante, uma reducdo significativa foi observada
somente ap6s 60 dias, ou seja, quando um efeito
dessensibilizante imediato & desejado apdés uma Unica
aplicacdo, deve-se usar verniz fluoretado e oxalato de
potassio®.

Para o tratamento de hipersensibilidade dentinaria,
este ensaio clinico randomizado e cego testou a eficacia de
um novo verniz de fluoreto de sddio a 5% (All Solutions
Fluoride Varnish, Dentsply Professional, York, Pa.)
comparando com o verniz de fltor de controle (Duraphat,
Colgate Oral Pharmaceuticals, New York City). O teste da
sensibilidade foi feito seis semanas antes do inicio do estudo,
no inicio do estudo, oito e 24 semanas apds o tratamento.
Concluiram que o verniz de teste foi eficaz na reducéo da
hipersensibilidade dentinaria, no entanto, a eficacia nao foi
significativamente diferente do verniz de controle®!.

Na literatura encontra-se varios tipos de tratamentos
para alivio e redugdo da dor oriunda da hipersensibilidade
dentinaria e ndo existe um protocolo padrdo de melhor
terapia. Contudo, com base nos estudos avaliados, em relacéo
a efetividade, destaque-se com bons resultados tratamentos
realizados por meio de aplicacdo de vernizes, como também
com laser de baixa poténcia, porém ambos métodos foram
avaliados em um tempo pequeno na maioria dos estudos®2.

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinéria ainda acomete vérias
pessoas que buscam por tratamento eficaz, duradouro e bom
custo beneficio, ampliando a disputa no mercado das varias
opcOes de tratamento existentes®3. Cada tratamento busca
atuar na diminuicdo da dor através de acordo com seu
mecanismo de acdo, podendo obliterar os tubulos dentinérios
bem como atuar da dessensibilizacdo dos nervos®.

Caracteristicas ideias do material dessensibilizante
acabam destacando os tipos de tratamento, uma vez que 0
tratamento ndo é definitivo. As propriedades como facil
aplicacdo, acdo rapida, efeito duradouro, ndo causar alteracéo
da estrutura dentéria, ndo irritar a polpa dentaria e nédo
provocar sensacdo dolorosa destacam-se a eficacia do
tratamento®®.

Estudos mostram bons resultados em diversos tipos
de tratamento, como o verniz fluoretado que no ato da sua
aplicacdo ha a formacdo instantanea de uma barreira que
permite a obliteracdo dos tGbulos dentinarios®®. Com isso
podemos corroborar os resultados apresentados na revisdo,
que mostrou uma diminuicdo da sensibilidade ap6s o uso do
verniz fluoretado. Tal justificativa esta presente no estudo de
Guimaraes, onde o grupo do verniz fluoretado, em todas as
amostras de seu estudo obteve uma completa obliteracéo apos
a primeira aplicacdo®.

A vantagem do tratamento com verniz fluoretado
esta relacionada ao baixo custo do produto e sua efetividade,
pois como mostrou o trabalho de Pandit et al., (2006), o
verniz fluoretado no tratamento de HD mostrou uma maior
efetividade do que outros agentes dessensibilizantes com sais
de potassio no intervalo de trés meses®. No entanto, vale
ressaltar que trata-se de um tratamento que é necessario ser
avaliado pelo cirurgido dentista, que sabera indicar o melhor
método de aplicacdo, o tipo e a quantidade ideal para cada
paciente, além de ser supervisionado mediante aos
resultados.

Existem vérias formas de apresentagéo dos produtos
fluoretados como, por exemplo, os dentifricios, vernizes, géis
e solucdes para bochecho que podem serem preconizados nos
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casos de HD. Contudo, o verniz fluoretado é um veiculo
pegajoso e quando encontra a saliva endurece em alguns
minutos, contribuindo para sua melhor eficacia quando
comparada com o uso diario de dentifricios
dessensibilizantes a base de arginina, mostrado no
acompanhamento de quatro semanas do estudo de Torres e
colaboradores (2014)%.

Diante de tantos tratamentos utilizados para tratar a
hipersensibilidade dentinaria, fica claro nesta revisdo de
literatura, que o verniz ndo é um tratamento duradouro e
apresenta sucessos e falhas, contudo sua indicacgéo se destaca
pela sua simplicidade na aplicacdo e baixo custo, sendo
assim, uma opcao a ser analisada pelo Cirurgido-Dentista
como possivel escolha de tratamento.

CONCLUSAO

Existe uma gama de opgdes de tratamento para
hipersensibilidade dentinaria, contudo é preciso levar em
consideracdo os fatores etiolégicos da doenca para assim
seguir com a busca do tratamento, que existem de diversas
formas e veiculos. Grande parte desse tratamento sdo eficazes
em reduzir a hipersensibilidade dentinaria, porém com efeitos
diferentes. Assim, destaca-se o verniz fluoretado por
apresentar uma efetividade consideravel e um bom custo
beneficio, apenas com a necessidade de retornos periddicos
para sua aplicacdo devido sua durabilidade limitada.
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