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Protocolo associativo em sessdo Unica no tratamento da hipersensibilidade

dentinéria: estudo clinico, randomizado e cego

RESUMO

A hipersensibilidade dentinéria (HD) é uma condicédo frequente na Odontologia, e caracteriza-
se por dor aguda de curta duracdo, causada pela exposicdo dentinaria. O objetivo deste estudo
foi estabelecer um protocolo associativo de sesséo Unica para o tratamento nao restaurador para
a HD. Foram selecionados 24 individuos com HD, nivel de sensibilidade no minimo 4 pela
Escala Visual Analdgica (EVA), com idade entre 19 e 60 anos. O estudo foi feito de forma de
boca dividida, e cada participante (n=24), com pelo menos 1 dente acometido em todos 0s
guadrantes. Nos quatro grupos testes um agente dessensibilizante, a base de nitrato de potassio
5%, foi empregado previamente ao agente obliterador e divididos em 4 grupos de acordo com
0 protocolo de tratamento: Grupo controle: adesivo universal, PDN: nitrato de potassio 5%,
PAM: fluoreto de sddio 5% e nitrato de potassio 5%; PDR: verniz fotopolimerizavel com
tecnologia S-PRG. Apés a aplicacdo dos protocolos de tratamento, os pacientes foram
reavaliados imediatamente apds, com 7, 30 e 60 dias, e submetidos ao teste de sensibilidade
pela escala EVA. Os escores tanto nos tempos estabelecidos (intra-grupo), como entre 0s grupos
experimentais (inter-grupo) foram avaliados pelo teste de Friedman, utilizando ao nivel de
significancia de 0=0,05. Os resultados mostraram que o grupo controle, PDN e PAM tiveram
reducdo no escore de dor imediatamente apds a aplicacdo do produto, enquanto PDR apresentou
reducdo da dor a partir de 7 dias, porém, ao realizar a analise intergrupos, demonstrou-se que
ndo houveram diferencas estatisticamente significantes para todos os grupos. Apos analise dos
dados, pode-se concluir que todos os grupos foram eficientes para o controle da

hipersensibilidade na avaliagdo de 8 semanas.

Palavras-chave: Sensibilidade dentinaria, cuidado dental, protocolos clinicos



Single-session associative protocol in the treatment of dentin hypersensitivity: a
randomized, blinded clinical trial
ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (HD) is a frequent condition in dentistry, and is characterized by short-
term acute pain caused by dentin exposure. The aim of this study was to establish a single-
session associative protocol for non-restorative treatment for HD. We selected 24 individuals
with HD, sensitivity level at least 4 by the Visual Analogue Scale (VAS), aged between 19 and
60 years. The study was carried out in a split-mouth manner, and each participant (n=24) had
at least 1 affected tooth in all quadrants. In the four test groups, a desensitizing agent, based on
5% potassium nitrate, was used before the obliterating agent and divided into 4 groups
according to the treatment protocol: Control group: universal adhesive, NDP: 5% potassium
nitrate, MAP: 5% sodium fluoride and 5% potassium nitrate; RDP: light-curing varnish with S-
PRG technology. After the application of the treatment protocols, the patients were reassessed
immediately after, at 7, 30 and 60 days, and submitted to the sensitivity test using the VAS
scale. The scores both at the established times (intra-group) and between the experimental
groups (inter-group) were evaluated using the Friedman test, using a significance level of
a=0.05. The results showed that the control group, NDP and MAP had a reduction in the pain
score immediately after application of the product, while RDP presented pain reduction after 7
days, however, when performing the intergroup analysis, it was shown that there were no
statistically significant differences for all groups. After analyzing the data, it can be concluded
that all groups were efficient for the control of hypersensitivity in the 8-week evaluation.

Keywords: Dentin sensitivity, dental care, clinical protocols
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1.0 Introdugéo

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € manifestacdo clinica muito prevalente na
Odontologia! e apresenta-se como dor aguda e de curta duragdo, sem associagdo com qualquer
patologia®®. Sua etiologia, a HD pode estar associada a exposi¢do dentinaria, devido a perda do
esmalte dental ou exposicdo de superficies radiculares*®. Esta perda de esmalte pode ocorrer
apos terapia periodontal, pacientes com habitos parafuncionais, dietas acidas e escovacao
deficiente®.

A HD geralmente esta associada as lesdes cervicais nao cariosas (LCNC), que séo a
manifestacdo da perda da estrutura dental na regido cemento-esmalte (JCE) e ndo tem relacédo
com a doenca carie’. As LCNC estdo relacionadas como fator etioldgico da HD devido a perda
da estrutura dental na JCE, e consequente exposicdo da dentina, que promovera resposta a
estimulos externos (tateis, térmicos, quimicos ou osmoticos), acarretando desconforto e
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes. A teoria mais aceita para descricdo da HD é a
hidrodindmica de Brannstrom e Astrom®, de 1964, onde o fluido intratubular se movimenta,
quando a dentina sensibilizada é exposta a estimulos térmicos, que clinicamente se manifesta
por dor aguda de curta duracdo. Tal sensacdo causa perda em qualidade de vida, pois o
incémodo causado pela HD, pode interferir nas atividades diarias prejudicando na alimentacéo,
consumo de bebidas e na interacéo social®.

O diagnostico da HD pode ser feito por testes clinicos, como o teste evaporativo — que
é realizado com um estimulo de ar controlado, com o auxilio da seringa triplice’® ou teste tatil
- pode ser realizado um estimulo mecanico suave ao longo do dente, com o auxilio de uma
sonda exploradora!! e por exclusdo de outras patologias dolorosas.

Os principais métodos de controle da HD sdo com a utilizagdo de agentes neurais,
obliteradores, mistos e protocolos associados. Os agentes neurais, como 0 potassio, atuam sobre
a transmissdo do impulso nervoso, despolarizando a concentracdo extracelular de ions das
membranas neurais, evitando a repolarizacdo, e consequentemente, reduzindo os sintomas da
HD??; os agentes obliteradores, como o glutaraldeido, oxalatos, estroncio, vernizes e fluoretos
atuam selando os tabulos dentinarios por meio da precipitacdo de proteinas, remineralizando a
estrutura, vedando os tubulos e diminuindo o fluxo do fluido no interior do tibulo®.

Recentemente foi introduzido no mercado Odontoldgico um verniz fotopolimerizavel
com tecnologia Giomer, que apresenta caracteristicas bioativas, por meio de liberacéo de ions
—reduzindo a porosidade superficial, controlando a HD por meio de agdo remineralizadora. Por

ser um verniz, causa selamento hermético da superficie dental4, evitando que ocorra sensagéo
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dolorosa. Este material possui particulas Surface-Partially Reacted Glass (S-PRG), composto
por uma estrutura trilaminar bioativa®® e fons sédio, aluminio, borato, silicato, fluoreto e
estroncio®®, cada um com funcio especifica, e quando atuam, apresentam efeito sinérgico para
o controle da sensibilidade dental e na prevencdo de céaries dentarias, por meio da
remineralizacdo da superficie dental®’.

Fluoreto, borato, aluminio e silicato apresentam aco antibacteriana!®!®, enquanto
estroncio, sodio e aluminio neutralizam os acidos produzidos por bactérias, reduzindo a
formacao do biofilme dental, fator esse que pode levar a desmineralizagdo dental'’?. E assim
como o fldor que transforma a hidroxiapatita em fluorapatita, o estrdncio, que possui
semelhanca estrutural ao calcio presente na estrutura dentéria une-se a hidroxiapatita formando
a estréncioapatita®’, promovendo protecdo da dentina, e conferindo maior resisténcia as
mudancas de temperatura e pH?2. Ainda ha escassez de estudos clinicos sobre o uso deste verniz
para o tratamento da HD a curto ou médio prazo.

A aplicacdo de um protocolo associativo com 0 uso de agentes neurais seguido de
agentes obliteradores numa mesma sessao clinica pode ser uma alternativa para maximizar os
beneficios de cada um?®. Isso acontece em decorréncia do mecanismo de acio dos agentes
utilizados, primeiro deve-se usar um agente neural para despolarizar as fibras nervosas,
responsaveis pela transmisséo da dor e presentes no interior dos tubulos dentinarios, e ap6s, um
agente obliterador para selar a embocadura dos tdbulos blogueando a acdo de agentes quimicos
e fisicos. A ordem da aplicacdo deste protocolo ndo deve ser alterada, uma vez que € necessario
que os tubulos estejam abertos para a agdo do agente neural. A efetividade desse protocolo em
sessdo Unica ainda ndo esta confirmada na literatura, por isso, esse trabalho propde a utilizacao
desse protocolo com dois diferentes agentes para um mesmo tratamento, para avaliar sua
eficiéncia na reducédo da HD.

Desta forma, a hipotese desse estudo é que o protocolo associativo em sessdo Unica, de
um agente neural e um agente obliterador, é mais eficiente para o controle da hipersensibilidade
dentinéria do que a utilizagdo individual de um agente neural, um agente obliterador ou um

agente remineralizador, em diferentes tempos de avaliacao.
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2.0 Metodologia

2.1 Aspectos éticos e registro de protocolo

O desenho experimental seguiu a declaragio CONSORT?* e foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-4r63d7s). O protocolo de estudo foi revisado e aceito pelo
Comité de FEtica local em pesquisas envolvendo seres humanos (CAAE
25889819.6.0000.0107). Todos os pacientes que atenderam aos critérios de selecdo foram
informados sobre 0s objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo e expressaram seu

consentimento em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Desenho do estudo clinico, randomizacéo, alocacao e recrutamento

Este foi um estudo clinico randomizado, duplo cego, em boca dividida, no qual o
paciente e avaliador estavam cegados quanto a distribuicdo dos grupos. Um terceiro
pesquisador ndo envolvido nesse processo de avaliacdo foi responsavel pelo processo de
randomizacdo. Todos os participantes foram informados sobre a natureza e objetivos do estudo.
O estudo foi realizado de junho a dezembro de 2021, nas Clinicas de Odontologia da
Universidade local. Este ensaio clinico randomizado teve como desfecho avaliado o grau de
sensibilidade dentaria e os fatores de variagdo foram protocolos de tratamento para
sensibilidade dentinaria e tempo de avaliacdo. O recrutamento dos pacientes foi realizado por
meio da divulgacdo da pesquisa em diferentes redes sociais Instagram, Facebook, WhatssApp
e a distribuicdo de panfletos na comunidade local.

2.3 Criteérios de elegibilidade e calculo amostral

Os critérios para incluséo de participantes definidos foram: individuos de 18 a 60 anos
de ambos 0s sexos, sem comprometimento sistémico, ndo tabagistas, com presenca de pelo
menos 4 dentes com hipersensibilidade dentinaria na superficie vestibular — sendo pelo menos
1 dente em cada quadrante, sensivel a estimulos evaporativos, podendo, ainda, apresentar
recessao gengival igual ou menor que 2mm, que nao utilizou métodos para conter a
hipersensibilidade dentindria nos ultimos seis meses, ndo tenha utilizado antibidticos nos
ultimos 6 meses e o valor na EVA de sensibilidade maior que 4cm.

Foram excluidos participantes com elementos dentais recobertos por trabalhos
protéticos ou com tratamento endodéntico, uso constante ou com histéria médica marcada por
uso crénico de analgésicos, anti-inflamatorios e drogas psicotropicas, uso de aparelhos

ortodonticos, uso de dessensibilizantes nos Gltimos trés meses, tratamento restaurador no
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elemento com sensibilidade ha menos de um més, dentes pilares de proteses parciais
removiveis, qualquer outra patologia dolorosa, dentes que apresentem material restaurador na
superficie vestibular, nivel de cognicédo que impossibilite responder os questionarios aplicados,
presenca de lesdo cariosa, mulheres gestantes ou lactantes, habitos parafuncionais, problemas
de refluxo e/ou dieta &cida, problemas oclusais, dentes com contatos prematuros, dentes com
lesBes cervicais ndo cariosas (abrasdo, abfragdo ou erosdo perceptiveis clinicamente) e presenca
de dentina esclerotica visivel.

O calculo amostral foi realizado pelo programa GPower® (versdo 3.1.9.2- Universidade
de Diisseldorf, Disseldorf - Alemanha), e foi feito baseado em distribui¢es de probabilidades
da familia F, com delineamento de familias repetidas, com interacdo dentro e entre os fatores.
Obteve-se um tamanho de efeito de 0.80, medido na comparacéo intergrupos o que resultou em
22 participantes para obter um poder de 90%, com nivel de significancia o de 5%. Para maior
seguranca, foram inseridos 24 participantes, sendo que todos os participantes deveriam ter pelo
menos 1 dente acometido pela hipersensibilidade dentinaria em cada quadrante.

2.4 Intervencao de estudo

Os pacientes voluntérios selecionados para pesquisa foram submetidos aos tratamentos
propostos em sistema de boca dividida, em que todos os pacientes receberam os quatros
tratamentos avaliados de maneira aleatoria. Os quatros grupos experimentais foram: (1) Grupo
controle (Single Bond Universal® - 3M ESPE, St.Paul, USA); (2) PDN — protocolo
dessensibilizante neural (Desensibilize KF 2%® - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil); (3)
PAM - protocolo associativo misto (Desensibilize KF 2%® - FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil; e Enamelast® - Ultradent, South Jordan, Utah, EUA); (4) PDR — protocolo
dessensibilizante remineralizador (PRG Barrier Coat® - Shofu, Kyoto, Japan). A aplicacdo dos
protocolos dessensibilizantes foi executada conforme indicacdo de cada fabricante como

descrita no quadro 1.
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Quadro 1. Descricéo sobre aplicagdo e composi¢édo dos produtos utilizados de acordo

com cada fabricante

Jordan, Utah, EUA)

produto sobre a regido sensivel e
aguardar 1 minuto. Remover o0s
excessos com algodao.

Produto Aplicacdo Composicéo
Enamelast® Profilaxia, isolamento relativo secar | Fluoreto de sddio a 5% em
(Ultradent, South | bem o local e realizar a aplicacdo do | suspensdo de verniz.

Desensibilize KF
2%® (FGM,
Joinville, Santa
Catarina, Brasil)

Profilaxia, isolamento relativo, secar
bem o local e realizar a aplicagdo do
produto sobre a regido sensivel e
aguardar 15 minutos. Remover o0s

Ingredientes ativos: nitrato de

potassio 5%, fluoreto de
sodio 2%.
Ingredientes inativos:

ar por 5 seg., fotopolimerizar por 10
seg. com o fotopolimerizador de led
Bluephase (lvoclar Vivadent, Barueri,
Séo Paulo, Brasil) com intensidade de
luz de 1200 mW/cm?.

excessos com algoddo e lavar | glicerina, agente espessante,
abundantemente com agua. agente neutralizante, agua

deionizada.
Single Bond | Profilaxia, isolamento relativo, secara | HEMA, etanol, agua,
Universal® (3M | regido, aplicar  Single Bond | iniciadores, silano, filler,
ESPE, St.Paul, USA) | friccionando por 20 seg., leves jatos de | Dimetacrilato, MDP,

Copolimero Vitrebond.

PRG Barrier Coat®
(Shofu, Kyoto,
Japan).

Profilaxia, isolamento relativo, secar a
regido. Adicionar uma gota do
ativador dentro do casulo com a Base.
Remover o excesso de material do
pincel nas bordas do casulo. Tempo de
trabalho do material é de cerca de 2
minutos.  Aplicar uma camada
uniforme na superficie, da cervical
para a margem incisal. Deixe por 3
seg. No caso de contaminagdo por
saliva, remover com gaze e repetir o
procedimento. Fotopolimerizar por 10
seg com LED ou outro
fotopolimerizador. A pelicula formada
¢ de aproximadamente 15um sem
comprometimento estético.

Base: enchimento S-PRG a
base de vidro de borossilicato
de aluminio com fluor, agua
destilada, mondmero de acido
metacrilico e outros Active:
mondmero de acido
fosfonico, monémero de
acido metacrilico, Bis-
MPEPP, monémero de acido
carboxilico, TEGDMA,
iniciador de polimerizacéo e
outros

Legenda: HEMA: 2-hidroxietil metacrilato; MDP: Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate; S-PRG: Surface-
Partially Reacted Glass; Bis-MPEPP: Bisfenol A polietoxymetacrilato; TEGDMA: Trietileno glicol dimetacrilato.

No final da sessdo de aplicacdo dos protocolos de tratamento, todos os participantes da

pesquisa receberam um kit contendo o mesmo tipo de dentifricio (Colgate Tripla A¢do, Colgate-

Palmolive®, Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e escovas de dentes (Colgate Slim Soft Black,

Colgate-Palmolive®, Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil) padrdo para higiene bucal, juntamente com

as instrucbes referentes a pesquisa (APENDICE C) e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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2.5 Instrumentos de pesquisa, randomizagao e cegamento

Os instrumentos padronizados utilizados nessa pesquisa foram um questionario
contendo informaces pessoais dos participantes e uma EVA. A randomizacdo desta pesquisa
foi realizada apds a inclusdo dos participantes no presente estudo, para isso foi utilizada a
funcgéo de randomizacéo do site www.randomizer.org, alocando para cada um dos voluntérios
uma sequéncia aleatoria dos quatro diferentes tratamentos. O presente ensaio clinico utilizou
um modelo duplo cego, no qual os participantes desconheciam o tipo de tratamento recebido
em cada um dos quadrantes. O pesquisador tinha conhecimento quanto aos produtos utilizados
pelo fato de apresentarem cores, cheiros, viscosidades e modo de aplicagdo diferentes. Um
segundo pesquisador foi responsavel por conduzir e receber as avalia¢fes deste estudo nédo tinha

conhecimento de qual tratamento havia sido aplicado em cada quadrante.

2.6 Protocolo clinico
Um questionario contendo informacdes pessoais dos participantes (APENDICE A) e
uma EVA foram utilizados para coleta de dados (APENDICE B).

2.6.1 Tratamento dessensibilizante

Primeiramente, foi aplicado anestésico topico (Benzotop 200g/mg, DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), para auxiliar no controle de qualquer possivel desconforto, nos labios dos
participantes para posicionamento do afastador labial (Afastador Labial Expandex Branco,
Maquira, Maringa, PR, Brasil) para melhor visualizagdo. Todos os participantes receberam
profilaxia com uma pasta feita com pedra pomes (Pedra Pomes, Biodindmica, Ibipord, PR,
Brasil) e digluconato de clorexidina 2% (CHX 2%) (Clorhexidina Solucdo, Maquira, Maringa,
PR, Brasil), proporc¢do 1:1. com auxilio de taca de borracha (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil)
acoplado a um micromotor de baixa rotacdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil) nos dentes incluidos
neste estudo, seguido de realizacdo do isolamento relativo com rolos de algodao nos dentes
adjacentes.

A aplicacdo de todos os protocolos de tratamento foi realizada em sessdo Unica, e as

etapas dos procedimentos clinicos esta resumido no quadro 2.
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Quadro 2: Descricdo da aplicagdo dos protocolos de tratamento

Protocolo Etapa 1 Etapa 2
Grupo Aplicacéo do sistema adesivo
| (Single Bond Universal® (3M
controle ESPE, St.Paul, USA)
Aplicagéo do agente neural Aplicacéo do sistema adesivo
PDN (Desensibilize KF 2%® (FGM, | (Single Bond Universal® (3M
Joinville, Santa Catarina, Brasil) ESPE, St.Paul, USA)

Aplicagdo do agente neural Aplicagéo do agente obliterador
PAM (Desensibilize KF 2%® (FGM, (Enamelast® (Ultradent, South
Joinville, Santa Catarina, Brasil) Jordan. Utah EUA'))

Aplicacdo do agente neural Aplicago do agente
PDR (Desensibilize KF 296® (FGM, remineralizador (PRG Barrier
Joinville, Santa Catarina, Brasil) Coat® (Shofu, Kyoto, Japan)

Descrigdo das etapas de cada tratamento proposto. Grupo controle; PDN — protocolo dessensibilizante
neural; PDM — protocolo dessensibilizante misto; PDR — protocolo dessensibilizante remineralizador

2.6.2 Avaliacéo da sensibilidade dolorosa

Para a avaliacdo da sensibilidade dolorosa realizou-se estimulo controlado com jatos de
ar (teste evaporativo) executado por um Unico pesquisador calibrado e reavaliados em cinco
momentos: antes do protocolo de tratamento (TO), imediatamente ap6s (T1), 7 (T2), 30 (T3) e
60 (T4) dias apds a aplicacdo dos protocolos de tratamento.

O teste evaporativo foi realizado com o auxilio da seringa triplice do equipamento
odontoldgico (60psi) completamente isento de Oleo e dgua foi aplicado por 1 segundo,
perpendicular a superficie dentéria, a uma distdncia de 1cm padronizada por meio de um
dispositivo plastico acoplado a seringa®?®, protegendo os dentes adjacentes com rolos de
algoddo®.

Apbs aplicacdo do estimulo evaporativo, os participantes indicaram na EVA, que varia
de 0 (“sem dor”) a 10 (“pior dor possivel”)? (Figura 1), o grau de sensacdo dolorosa. Foram

considerados nimeros inteiros para analise estatistica dos resultados.
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Figura 1. EVA para avaliacdo da sensibilidade

2.7 Anélise estatistica

A analise seguiu o protocolo de intencéo de tratar (intention-to-treat)?® e envolveu todos
0s participantes, que receberam o tratamento em sistema de boca dividida, em que os quatro
guadrantes receberam os quatro tratamentos de maneira aleatoria.

Os escores de sensibilidade dentinéria tanto nos tempos estabelecidos (intra-grupo),
como entre 0s grupos experimentais (inter-grupo) foram avaliados utilizando o teste de
Friedman, utilizando ao nivel de significancia de o=0,05, por meio do software Bioestat® 5.3
(Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamirauda, Tefé, Amazonas, Brasil). Para isso, foi
calculada a média aritmética do grau de sensibilidade (escore) dos dentes com
hipersensibilidade dentinaria em cada quadrante.

Os dados demograficos coletados foram avaliados com o auxilio do software Microsoft
Excel (Microsoft Office Professional Plus 2019), determinando a porcentagem com relacdo ao

género, idade e raca.
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3.0 Resultados

Inicialmente, 52 individuos foram avaliados para selecdo da amostra. Vinte e oito foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final desse processo, vinte e quatro

participantes foram randomizados, tratados e avaliados (Figura 2).

Avaliados para elegibilidade (n=52)

Excluidos (n=28)
+ Recusou-se a participar (n= 5)
+ Outras patologias dolorosas (n=1)
+ Lactante (n=1)
+ Elementos cobertos por protese dental (n= 2)
»| + Baixo nivel de cognicdo (n=1)
+ Menos que 4 dentes com HD (n=1T7)
+ Outro (n=1)
Recrutamento
v
Randomizados (n= 24)
Alocacdo ]
hJ h 4 v
Alocado para a Alocado para a Alocado para a Alocado para a
intervencao (n= 24) intervencdo (n=24) intervencdo (n= 24) intervencao (n= 24)
« Intervenc&o alocada + Intervencao alocada + Intervencao alocada + Intervenc do alocada
recebida (n= 24) recebida (n= 24) recebida (n= 24) recebida (n= 24)
+ N30 recebeu intervencdo + N&o recebeu intervencéo + Nio recebeu intervencdo + N&o recebeu intervencao
alocada (n= 0) alocada (n=0) alocada (n=0) alocada (n=0)
{ ik Acompanhamento + +
Grupo controle ADN ADM ADR
v ¥ ¥ l
Perdeu o Perdeu o Perdeu o Perdeu o
acompanhamento (n= 1) || acompanhamenic (n=1) acompanhamento (n= 1) acompanhamento (n= 1)
(Razdes pessoais) (Razbes pessoais) (Razdes pessoais) (Razbes pessoais)
l Analise
Y Y v
Analisado (n=23) Analisado (n= 23) Analisado (n=23) Analisado (n= 23)

Figura 2. Diagrama de fluxo apresentando o recrutamento e acompanhamento dos

participantes, com base no CONSORT
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Aspectos demogréficos
As caracteristicas demograficas dos participantes estdo na tabela 1. A média de idade
(em anos) dos participantes deste estudo variou de 19 a 60 anos, a maior parte dos

participantes é leucoderma e do género feminino.

Tabela 1. Dados dos pacientes quanto a género, raca e idade

Variavel NUmero de participantes Porcentagem
Género
Feminino 19 79,17%
Masculino 5 20,83%
Raca
Leucoderma 20 83,33%
Melanoderma 4 16,67%
Idade (anos)
11-20 1 4,17%
21-30 9 37,50%
31-40 6 25,00%
41-50 5 20,83%
51-60 3 12,50%

Os dados sdo referentes ao género, raca e faixa etaria dos participantes deste estudo

Analise do grau de sensibilidade dentinaria

A andlise da tabela 2 revelou que a avaliacdo da escala de dor para o tempo TO (antes
da aplicacdo dos protocolos de tratamento) ndo houveram diferengas estatisticamente
significativas entre 0s grupos, ou seja, pode-se considerar que a analise inicial para todos 0s
tratamentos é igual (baseline).

Para a andlise intergrupos do grupo controle, PDN e PAM ocorreu uma alteracao
significativa dos escores de dor imediatamente ap6s a aplicacdo desses protocolos de
tratamento, quando comparados com TO0. Ja a analise entre os tempos T1, T2, T3 e T4 para 0s
grupos controle, PDN e PAM ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre esses
tratamentos.

O grupo PDR apresentou diminuicao estatisticamente significativa no escore de dor nas
avaliacbes de 7, 30 e 60 dias, quando comparado a avaliagéo inicial, antes da aplicagéo do

protocolo dessensibilizante. A analise intergrupos no mesmo tempo ndo revelou diferencas
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estatisticamente significantes para os grupos para todos os tempos avaliados (TO, T1, T2, T3,
T4).

Tabela 2. Valores das medianas de reducéo de dor dos grupos avaliados seguidos de seus

respectivos intervalos interquartilicos (escores) e analise estatistica

Antes da Apos a aplicacéo
aplicacéo
TO T1 T2 T3 T4
Grupo 7.00 (5.87- 3.41(2.30- 3.83(1.87- 3.00 (1.00- 1.58 (0.50-
controle  8.00) Aa 5.00) Ab 4.50) Ab 5.62) Ab 2.70) Ab
PDN 7.16 (5.87- 3.93(1.00- 4.41(1.75- 3.25 (1.00- 2.25 (0.46-
8.00) Aa 5.81) Ab 5.70) Ab 4.25) Ab 3.27) Ab
PAM 8.00 (6.79- 3.77(2.13- 4.00 (2.50- 2.83 (1.42- 2.55 (1.24-
8.35) Aa 6.17) Ab 5.00) Ab 5.25) Ab 5.10) Ab
PDR 6.83 (5.00- 3.50(2.00- 3.00(1.91- 2.75 (0.37- 1.58 (0.00-
8.00) Aa 4.57) Aab 6.00) Ab 5.00) Ab 3.18) Ab

Letras diferentes representam diferenca estatisticamente significativa. Letras minusculas se referem as linhas e
letras maitsculas se referem as colunas, p<0,05.
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4.0 Discussao

A hipdtese testada nesse estudo: a utilizacdo da combinacdo de um agente neural com
um agente obliterador em sessdo Unica, seria mais eficaz para o controle da hipersensibilidade
dentinaria, do que a utilizacdo individual de um agente neural, um agente obliterador ou um
agente remineralizador, através de avaliacGes imediatamente apds a aplicacdo, 7, 30 e 60 dias
apos a aplicacdo do agente dessensibilizante, foi rejeitada.

O presente estudo demonstrou que todos os protocolos de tratamento empregados foram
eficientes para reduzir a hipersensibilidade dentinaria. Também foi observado maior incidéncia
de sensibilidade dental em mulheres, e esta situacdo pode ser confirmada no estudo de Moura
et al.?® e Galvéo et al.*°. Ja no estudo de Narayanan et al.®! foi relatada maior prevaléncia da
HD em pacientes do sexo masculino, sendo do total de 90 pacientes, 68 deles eram homens.
Dessa forma, é possivel inferir que diante da realidade brasileira 0 acometimento de HD ocorre
preponderantemente em pacientes do sexo feminino, diferentemente aos demais paises.

A populacéo deste estudo, ao ser avaliada previamente a aplicagdo dos protocolos de
tratamento, apresentou de forma significativa a mesma andlise inicial (baseline) para todos 0s
tratamentos. Isso corrobora com Lopes, Eduardo e Aranha®?, em estudo clinico para avaliar
diferentes protocolos de tratamento para a sensibilidade dental, também obtiveram
homogeneidade nos grupos antes da aplicacdo dos protocolos de tratamento.

Para todos os grupos foi realizada profilaxia da superficie dental buscando limpeza
adequada, para proporcionar maior eficécia clinica dos protocolos utilizados. A bula do Single
Bond Universal recomenda que esse procedimento seja realizado com pedra pomes ou pasta
profilatica livre de 6leos, para ndo ocorrer interferéncia na adesividade do material. A profilaxia
foi feita com o auxilio de uma pasta feita com pedra pomes e digluconato de clorexidina 2%.
No estudo de Salami e Luz*®, evidenciaram que a limpeza com pasta de pedra pomes promove
maior homogeneidade e suavidade, diminuindo a rugosidade do esmalte, podendo ser
considerado um material eficiente para a profilaxia da superficie dental.

Com relagéo ao sistema adesivo Single Bond Universal (SBU) resultados semelhantes
ao da presente pesquisa foram encontrados por Younus et al.*. estes autores compararam SBU
com Seal&Protect (Dentsply) no tratamento de HD com estimulos tatil e evaporativo, ap6s 1
minuto e apos 1 més da aplicacdo do agente dessensibilizante, e verificaram que o SBU
apresentou resultados eficazes para o controle da HD, em todos os periodos avaliados. Ainda,
0 SBU foi eficaz na reducio da HD segundo o estudo de Askari e Yazdani®®, que propds a

utilizacdo de extrato etandlico de prépolis 10%, extrato etandlico de prépolis 30%, Single Bond
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Universal e agua destilada como placebo como tratamentos. Os participantes foram avaliados
com 1, 7, 14, 21, 60 e 90 dias, e 0 agente supracitado demonstrou-se eficaz em todos 0s
momentos.

Portanto, os resultados deste estudo para SBU sao similares aos encontrados por outros
pesquisadores, de que ao avaliar imediatamente apos a aplicagdo, com 7, 30 e 60 dias 0 agente
dessensibilizante teve a capacidade de reduzir a HD. O efeito positivo pode estar relacionado
com sua composicdo visto que ao ocorrer a interacdo do substrato dental com o 10-
metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato (10-MDP). Essa interacdo quimica forma um sal de
MDP-Ca responsavel pelos resultados positivos do adesivo, permitindo, inclusive, maior
estabilidade em meio aquoso®®. O SBU promove a reducgdo da sensibilidade pelo fato dos
precipitados de proteinas presentes na superficie dental ndo serem permeaveis aos monémeros
presente em sua composicdo, e portanto, a presenca de monémeros fosforilados, quando em
meio aquoso, proporcionam ligacdo com a dentina, e essa ligacdo permite a obliteracdo dos
tibulos abertos, sendo esse fendmeno responsavel pelo controle da hipersensibilidade
dentinaria®’. Além disso, essa acidez promove uma agressio superficial e controlada, nio
provocando a sensacdo dolorosa.

Contrapondo ao que foi encontrado neste trabalho, a pesquisa de Patil, Naik e Suma®
que comparou Gluma Desensitizer, Gluma Comfort Bond + Desensitizer e Single Bond
Universal, observaram que o adesivo apresentou resultados menos efetivos, para o controle da
HD. A aplicacdo de dupla camada do adesivo Single Bond Universal, neste trabalho, pode ter
auxiliado na efetividade do controle da sensibilidade.

Moura et al.?°, propuseram um protocolo de quatro sessdes para reducdo da HD,
utilizando Desensibilize KF 2%, Clinpro XT Varnish e Photo Lase Ill, e verificou que o
Desensibilize KF 2% demonstrou-se eficaz para o controle da sensibilidade, bem como ocorreu
no presente estudo. A eficacia imediata observada nos produtos de acéo neural ocorre devido a
presenca de nitrato de potassio em sua composicdo. Seu mecanismo de acdo atua na
despolarizacdo das células presentes na superficie dental e nos prolongamentos dos tabulos
dentinarios, inativando a resposta nervosa, fazendo com que ndo haja repolarizacdo, por
periodo de até cinco minutos, apés uma despolarizago inicial'>®, evitando a sensibilidade
dolorosa. Essa eficiéncia de reducdo imediata foi comprovada no estudo in vitro de Kwon,
Dawson e Wertz3, em que o nitrato de potassio conseguiu penetrar a polpa dentéria no periodo

de 5 minutos.
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Além da utilizacdo de agentes neurais, também emprega-se 0 uso de agentes
obliteradores para controle da HD. Para o presente estudo, optou-se pela utilizacdo do
Enamelast, que contém fluoreto de s6dio em sua composicao, que atua depositando ions de
fldor, na superficie dental, obliterando os tubulos dentinarios, impedindo que estimulos
externos na dentina sensibilizada causem a HD*°. Essa deposicdo de fons na superficie dental
pode ser constatada pelo estudo in vitro de Godoi et al.**, onde o Enamelast apresentou maior
valor de microdureza maior concentracdo de flior em sua composicdo, quando comparados
com Duraphat (Colgate-Palmolive) e Clinpro White Vernish (3M ESPE).

Neste estudo, foi proposto a utilizagdo de um protocolo misto, em sessao Unica, com a
utilizagcdo de um produto com acdo neural e outro com acao obliteradora. Essa associagéo foi
feita primeiramente com a aplicacéo do agente neural, Desensibilize KF 2%, seguido do agente
obliterador, Enamelast. O agente neural tem como funcdo a despolarizacédo das fibras nervosas,
impedindo a passagem do impulso nervoso e, consequentemente’?3, controlando a dor. E
importante na pratica clinica ocorrer a aplicagdo primeiramente do agente neural seguido do
agente obliterador, em funcdo de seus respectivos mecanismos de acdo. Dessa forma, se o
agente obliterador for aplicado previamente ao agente neural, ocorre o selamento, total ou
parcial, da embocadura dos tubulos dentinarios, prejudicando a despolarizacdo das fibras
nervosas, e consequentemente, podendo reduzir o efeito desejado ao utilizar esse protocolo??,

J& o0 agente obliterador € aplicado em sequéncia para ocluir a embocadura dos tabulos,
evitando que ataques quimicos ou fisicos possam causar algum tipo de alteracdo, e
consequentemente, dor. Unindo agentes de diferentes a¢cfes, pode-se obter um resultado mais
eficiente e duradouro, visto que diferentes mecanismos de a¢cdo em conjunto, atuando de formas
diferentes, podem se complementar. Esse protocolo associativo demonstrou eficacia no
controle da HD em todas as avalia¢bes, demonstrando reducdo desde a primeira avaliacao.
Assim como no estudo de Galvio et al.*°, que realizou a aplicagio de oxalato de potassio — que
é considerado um agente neural e obliterador na mesma composicdo, a acdo dos agentes
empregados neste protocolo atua desde sua aplicacdo, proporcionando conforto ao paciente que
tem a queixa de sensibilidade dentaria.

O estudo clinico de Ravishankar et al.'® utilizou Profluorid Verniz, Admira Protect e
PRG-Barrier Coat, com 0 objetivo de reduzir HD, avaliados por meio de testes evaporativos e
tateis, e os escores de dor foram avaliados com a EVA, imediatamente ap0s a aplicagdo do
produto, com 1 semana e 1 més. Neste caso todos os produtos demonstraram resultado na
reducdo da sensibilidade dentinaria ao avaliar a baseline e em todos os intervalos de tempo. Tal

resultado diverge do obtido nesta pesquisa onde o dessensibilizante PRG Barrier Coat foi mais
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efetivo na reducdo da HD na avaliacdo ocorrida apés 7 dias da aplicacdo. Essa divergéncia pode
ter sido ocasionada pelo fato destes autores terem feito profilaxia previa com a utilizagéo de
escova de Robinson associada a uma pasta de pedra pomes com agua e ndo a taca de borracha
como foi feito no presente estudo.

Resultados semelhantes ao da presente pesquisa foram encontrados por Ali et al.*?, em
um estudo clinico randomizado, comparou o PRG Barrier Coat e BiFluorid 10 para reduzir a
HD, o agente PRG Barrier Coat obteve diferenca significativa na avaliacdo ocorrida 1 semana
apos a aplicacao, nos demais tempos sob andlise o resultado foi estatisticamente igual. O fato
da reducédo da HD néo ocorrer de forma imediata a aplicacdo do PRG Barrier Coat, pode estar
relacionado com o seu mecanismo de acdo. A funcdo bioativa da tecnologia Giomer, que
apresenta vidro pré-reativo em sua composicdo, permite a liberacdo de ions (fluor, sédio, silica,
aluminio, estrébncio e borato), que possuem acdo remineralizante, antibacteriana e de
tamponamento de &cidos produzidos por bactérias presente na cavidade oral*2. Quando entram
em contato com os fluidos orais, que acontece de maneira gradual, e ndo imediata, os ions se
ligam as fibras colagenas, enquanto fltor e estroncio se ligam a apatita presente na estrutura
dental, melhorando sua resisténcia a acéo de acidos, e ocorre a liberagdo de fliior?2.

Assim, o0 mecanismo de liberacao de ions pelo PRG pode indicar que a sua efetividade
na reducdo da HD ocorre em tempos maiores apds a sua aplicacdo, sugerindo que esse agente
pode proporcionar o tratamento e consequente redugdo da HD em tempos superiores aos
avaliados neste trabalho. Talvez possa ser em decorréncia ao seu mecanismo de a¢do, que a
precipitacdo de ions na cavidade bucal participa do processo des-re, permitindo que aconteca a
deposicao dos ions fluoretos, liberados pela acdo deste produto, auxilie na remineralizacdo da
superficie dental, promovendo o controle da HD em um maior periodo de tempo*2.

Com base nos achados neste estudo, os resultados foram positivos e comprovaram que
para o controle da hipersensibilidade dental nas avaliacfes imediatamente apos a aplica¢do dos
protocolos, com 7, 30 e 60 dias. Deve-se mencionar que o verniz fotopolimerizavel PRG
Barrier Coat e o protocolo associativo sdo técnicas promissoras, com efeito poderoso e
prolongado para o tratamento da HD. No entanto, a escassez de ensaios clinicos e a falta de
evidéncias cientificas se torna um desafio para fornecer informacdes precisas em relacdo a
eficiéncia clinica desses materiais. Portanto, € recomendavel que novos ensaios clinicos com
controle em longo prazo sejam realizados a fim de o efeito dessensibilizante do PRG Barrier
Coat e do protocolo associativo, para maximizar seus beneficios em sua utilizacéo na pratica

clinica.
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5.0 Conclusao

Dentro das limitacOes deste estudo, pode-se concluir que todos os protocolos de
tratamento realizados foram eficientes na reducédo da hipersensibilidade dentinaria. Além disso,

todos os grupos mantiveram sua eficiéncia mesmo apos 8 semanas de acompanhamento.
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APENDICE
APENDICE A
FICHA PARA COLETA DE DADOS
NOME:
IDADE: GENERO: M/F TELEFONE: DATA:  /

1) Elemento(s) com hipersensibilidade dentinaria

2) O paciente relata dor diante de estimulos:
Tatil:
Térmico:

Outros:

3) Qual tipo de escova dental que utiliza:
MACIA () MEDIA ( ) DURA ()
4) Quantas vezes por dia escova 0s dentes:
UMA () DUAS ( ) TRES () MAIS DO QUE TRES ()
5) Jarecebeu instrucbes de como escovar os dentes?
SIM () NAO ()
6) Se sim, segue as instrugdes que recebeu?
SIM ( )NAO ()
7) Costuma ingerir alimentos acidos?
RARAMENTE () AS VEZES () COM FREQUENCIA ()
8) Jarealizou algum tipo de tratamento para hipersensibilidade dentinaria?
SIM () NAO () Qual?

35



APENDICE B

FICHA EVA EVAPORATIVO

NOME:
IDADE: TELEFONE:
EVAPORATIVO
Dente/ Data Eva Eva Eval Eval Eva 2
Lesao inicial inicial imediatamente | semana meés meses
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APENDICE C )
ORIENTAGOES AO PACIENTE

1. Escove os dentes duas vezes ao dia de acordo com as orientacOes feitas pelo dentista.
Nos dias referentes as sessdes de tratamento, ficar sem escovar os dentes por 03 horas.

2. NAO utilize nenhum outro produto de higiene bucal como enxaguatérios ou pasta para
sensibilidade dentaria, ou ainda outros produtos para sensibilidade dentéria.

3. QUALQUER problema ou duvida ligue entre em contato.
Telefone (45) 9 9808-2238.

Thayna Carolina Zeni

ASSINATURA DO PACIENTE

DATA
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APENDICE D

w unioeste

Universidade Estadual de Qeste do Parana prova 0 na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

) CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Protocolos ndo restauradores para o tratamento da hipersensibilidade
dentinéria pos terapia periodontal basica: estudo clinico, randomizado e cego

Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica— “CAAE” N° 25889819.6.0000.0107
Pesquisador para contato: Thayna Carolina Zeni
Telefone: 45 9 9808-2238

Endereco de contato (Institucional): Rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario, CEP:
85819-110, Cascavel, Parana, Brasil

Convidamos vocé, a

participar de uma pesquisa sobre a sensibilidade dentaria. Os objetivos estabelecidos sdo tratar
0s pacientes que reclamam de sensibilidade dental, utilizando dois produtos de marcas
comerciais diferentes individualmente e em associacao, e verificar qual maior é mais eficiente
na diminuicdo da dor. Para que isso ocorra vocé serd submetido ao tratamento que consiste na
aplicacdo do produto selecionado na superficie do dente que apresenta sensibilidade, e o grau
de sensibilidade sera avaliado imediatamente ap6s a aplicacdo, apds 7 dias, 1 e 2 meses. Durante
a execucao do projeto, o participante devera permanecer de trés a quatro horas apos a aplicacao
do produto sem escovar os dentes ou comer alimentos duros. No entanto, a pesquisa podera
causar a Vocé a sensacdo de gosto amargo e discreta descoloracdo dos dentes, porém, se esta

descoloracdo ocorrer, cessa em algumas horas.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo em qualquer etapa desta
pesquisa, nods pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata,
integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua
participacdo nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva

indenizacéo.
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Também vocé poderd a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacéo que tenha prestado

sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliacdo dos resultados.

Vocé ndo receberd e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto,
teré direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participag&o.

NOs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, endereco, voz e imagem
nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso,
vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizacdo e que devera ser

apresentado separadamente deste.

As informacdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso
as informacGes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis para
outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso. No entanto, caso Vocé ndo

queira ser procurado para nova autorizacao, informe abaixo:

E necessario a minha autorizacdo para que outros estudos utilizem as mesmas
informacdes aqui fornecidas () sim

( )néo

Este documento que vocé vai assinar contém 03 (trés) paginas. VVocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinard com a mesma assinatura
registrada no cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias,

sendo que uma via € sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso for comprovado melhor eficacia de um protocolo em detrimento de outro, serd
ofertado o tratamento com melhores resultados a vocé, caso nao tenha sido parte do grupo mais

efetivo, sendo de sua escolha a realizacdo ou ndo do procedimento.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participacéo na pesquisa e
se sentir desconfortdvel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica,
PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira,
voCcé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br_ ou pelo telefone
do CEP que é (45) 3220-3092.
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Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Thayna Carolina Zeni, declaro que forneci todas as informacGes sobre este projeto de
pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 20 .




