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RESUMO 

 
Artigo 1  

Objetivo: Estabelecer um modelo animal para hipersensibilidade dentinária a 

ser obtida por meio de desafio erosivo, correlacionando dados qualitativos e 

comportamentais. 
Métodos: Trinta e seis ratos Wistar machos foram divididos em quatro grupos  

(n = 09), dois controle (C30 e C45) e dois experimentais (E30 e E45). Os ratos 

dos grupos E30 e E45 receberam durante 30 ou 45 dias, respectivamente, como 

água de bebida, uma solução isotónica (Gatorade ®, o sabor de limão, pH 2,7) e 

os grupos  controle (C30 e C45) receberam água potável. No 15º dia de 

tratamento, dois ratos de cada grupo foram submetidos ao teste de 

hipersensibilidade, ou seja, um estímulo de água fria, durante 5 segundos, na 

superfície vestibular de molares.  A resposta à dor foi avaliada por meio de 

escores (0; 0,5; 1; 2 ou 3). Em 30 e 45 dias de tratamento, o teste de 

sensibilidade foi realizado em todos os ratos e a ansiedade foi observada em um 

modelo de labirinto em cruz elevado. Semanalmente, os ratos foram pesados. 

Após a eutanásia, as adrenais foram pesadas, os estômagos foram observados, 

rim e fígado foram preparados para avaliação histológica e as mandíbulas foram 

removidas e preparadas para análise em microscopia eletrônica de varredura 

(MEV). 

Resultados: Em 15, 30 e 45 dias de tratamento, os escores atribuídos à 

sensibilidade nos grupos controle foram zero. Escores do grupo experimental 

foram: zero em 15 dias; 2 (0,5-3) nos 30 dias e 2 (1-3) em 45 (p <0,001 teste de 

Mann-Whitney). A análise em MEV, mostrou que os dentes dos ratos 

experimentais apresentaram túbulos dentinários totalmente expostos em 30 dias 

e, em 45 dias, um maior grau de perda estrutural e exposição dentinária foram 

observados. Nos ratos do grupo controle, os túbulos dentinários estavam 

obliterados por plugs de camada de esfregaço. Os estômagos mostraram padrão 

de normalidade até o período de 30 dias. No período de 45 dias, foram 

observadas lesões compatíveis com úlceras gástricas. A avaliação histológica do 

rim e fígado, não apresentou alterações em nenhum dos períodos avaliados. 

Conclusão: A solução isotônica foi capaz de induzir hipersensibilidade 

dentinária em 30 dias após desafio erosivo e a partir desse período um severo 
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grau de erosão e hipersensibilidade foram obtidos, com comprometimento dos 

estômagos. Os resultados permitem-nos concluir que 30 dias é um período de 

tempo suficiente e adequado para indução de hipersensibilidade dentinária por 

meio de desafio erosivo, sem que haja comprometimento de outros órgãos.  

 

Artigo 2  
Objetivo: Avaliar, em modelo animal, a influência do estresse na percepção da 

dor decorrente de hipersensibilidade dentinária após desafio erosivo. 

Método: Quarenta ratos Wistar machos foram divididos em quatro grupos (n = 

10). Os ratos do G1 receberam água potável e não foram induzidos ao estresse, 

G2 e G3 receberam uma solução isotônica [Gatorade ®, sabor limão, pH 2,7] 

como água de bebida, a fim de induzir  a erosão e, consequentemente, a 

hipersensibilidade dentinária. Ratos do G2 não foram induzidos ao estresse,  G3 

foram submetidos ao estresse por meio da indução por restrição de movimentos 

(1 h de agitação - stress metrô de Nova York) e G4 receberam água potável e 

foram induzidos ao estresse. A avaliação do stress foi realizada pelo modelo de 

campo aberto. O peso corporal de todos os grupos foi tomado semanalmente. 

Após 30 dias, todos os grupos foram submetidos ao teste de hipersensibilidade 

avaliada por estímulos de água fria na superfície vestibular dos molares, por 5 

segundos e a resposta à dor foi avaliada por meio de escores 0; 0,5; 1; 2 ou 3. O 

sangue dos animais foi coletado para doseagem dos níveis de corticosterona. 

Após a eutanásia, as adrenais foram pesadas, os estômagos foram observados 

e as mandíbulas foram removidas para análise em MEV. O rim e o fígado foram 

submetidos à avaliação histológica.  

Resultados: Os ratos do G2 apresentaram escores mais elevados de 

hipersensibilidade dentinária do que G1 (p <0,05) e os do grupo G3 

apresentaram as maiores pontuações em comparação com o G1 e G2 (p 

<0,001), confirmando que o estresse aumentou a resposta à dor. Os ratos do 

grupo G3 tiveram perda de peso corporal e frequência de locomoção reduzidos 

em comparação com G1 (p <0,05) e os dos grupos G2 e G3 mostraram aumento 

na duração de imobilidade. Não foram observadas diferenças entre a freqüência 

de rearing e defecação. A porcentagem de frequência de locomoção na area 

periférica do campo aberto foi aumentada no G4 em relação aos outros grupos. 
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A análise em MEV dos elementos dentários mostrou padrão de erosão com 

túbulos dentinários expostos nos grupos G2 e G3. Os estômagos apresentaram 

padrão de normalidade, assim como rins e fígados.  Os resultados relativos aos 

níveis de corticosterona  ainda estão sendo tabulados. 

Conclusão: Os resultados obtidos mostraram padrão de erosão e 

hipersensibilidade dentinária em 30 dias e o teste comportamental foi 

consistente com o grau de erosão.  O estresse teve uma influência significativa 

na hipersensibilidade dentinária revelada por um aumento da resposta ao 

estímulo térmico, redução de peso corporal e dados comportamentais.  
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INTRODUÇÃO 

 

A hipersensibilidade dentinária (HD), é definida como uma resposta da 

dentina vital exposta a estímulos térmicos, táteis ou químicos, o que provoca um 

desconforto extremo ao paciente. É caracterizada por dor de curta duração, 

aguda, de intensidade variável. A dor pode ser localizada ou generalizada, pode 

afetar uma ou várias faces dos dentes e, geralmente, cessa imediatamente após 

a remoção do estímulo 4 . A dor resultante da HD é causada pelo movimento 

rápido do fluído de dentina, que por sua vez, estimula a periferia dos 

mecanoreceptores da polpa. 3  

        A prevalência de HD entre os adultos chega a ser alta, 57%, tornando-se, 

por isso, uma das queixas clínicas mais comuns 16.  

 Várias são as causas que podem levar à HD. Normalmente estão 

associadas às lesões cervicais não cariosas (LCNC), entre elas, a erosão 

dentária, que é definida como um processo químico que resulta na dissolução do 

esmalte e dentina provocada por  ácido não derivado de bactérias 2,13,21. Muitos 

fatores comportamentais, biológicos e químicos estão envolvidos na erosão 

dentária 10,14 . 

A origem dos ácidos que levam à erosão pode ser extrínseca, proveniente  

da dieta, ou intrínseca, proveniente do estômago 9,15 10,11,16. Quando não tratada, 

a erosão é geralmente progressiva, resultando na exposição da dentina e, 

consequentemente, causando a HD.  

  A etiologia exógena da erosão está associada ao consumo regular de 

alimentos, bebidas ácidas, refrigerantes e, em especial, isotônicos, cujo 
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consumo é cada vez mais frequente, tanto nos países desenvolvidos quanto nos 

em desenvolvimento 2,6 12,14 . 

Uma vez diagnosticada a HD, uma variedade de tratamentos são 

propostos na literatura, que nem sempre são bem sucedidos, já que se 

restringem a obliterar mecanicamente a luz dos túbulos dentinários, a fim de 

cessar a movimentação do fluído, sem levar em consideração que a percepção 

da dor é muito subjetiva, dependente de variações no estado emocional do 

paciente . 

Um comportamento emocional positivo e motivado do paciente pode 

ativar o sistema central de inibição da dor do organismo, o qual controla o 

estímulo doloroso da periferia, por meio da liberação de endorfinas pelo sistema 

nervoso central 1. Por outro lado, é possível que pacientes estressados ou 

depressivos possam responder desfavoravelmente aos tratamentos propostos.  

A literatura relata, ainda, alta incidência de efeito placebo, diretamente 

relacionada à conduta positiva do profissional em relação à resolução da dor, o 

que dificulta ainda mais a definição de um protocolo único e abrangente para o 

tratamento da hipersensibilidade dentinária 5,15,16.  

         Embora a interferência do estado emocional dos pacientes seja relatada, 

não se observa na literatura muitas pesquisas que a comprovem. Encontra-se 

apenas a sugestão de que o aspecto emocional poderia influenciar positiva ou 

negativamente a resolução dos casos de dor dentinária 5. 

          Uma vez comprovada a relação entre fator emocional e percepção da dor 

dentinária,  será possível indicar uma proposta de protocolo de atendimento que 

aborde o paciente de forma integral, técnica e psicológicamente, aumentando, 

assim o índice de sucesso dos tratamentos de HD. 
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          Modelos animais, principalmente em ratos, têm sido utilizados para a 

elucidação de alterações comportamentais e suas interferências sistêmicas 

frente à dor 17.  

Acreditamos que o desenvolvimento de um modelo animal para estudo da 

HD possa ser um meio promissor para o estudo das variáveis emocionais que 

podem interferir no seu tratamento.   

A proposta deste estudo é avaliar, em ratos, o efeito do stress na 

percepção de dor causada pela HD, decorrente de desafio erosivo.  Para tanto, o 

estudo foi desenvolvido em três fases: validação de desafio erosivo para a 

obtenção de HD; validação de avaliação comportamental do animal frente à dor 

dentinária; avaliação da influência do estresse na percepção da dor decorrente 

da HD.  
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Conclusões  
 
Artigo 1: A solução isotônica foi capaz de induzir hipersensibilidade dentinária 

em 30 dias após desafio erosivo e a partir desse período um severo grau de 

erosão e hipersensibilidade foram obtidos, com comprometimento dos 

estômagos. Os resultados permitem-nos concluir que 30 dias é um período de 

tempo suficiente e adequado para indução de hipersensibilidade dentinária por 

meio de desafio erosivo, sem que haja comprometimento de outros órgãos. 

 

Artigo 2: Os resultados obtidos mostraram padrão de erosão e 

hipersensibilidade dentinária em 30 dias e o teste comportamental foi 

consistente com o grau de erosão.  O estresse teve uma influência significativa 

na hipersensibilidade dentinária revelada por um aumento da resposta ao 

estímulo térmico, redução de peso corporal e dados comportamentais.  
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