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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia clinica de trés dentifricios
dessensibilizantes na reducdo da hipersensibilidade dentinaria. Foi realizado um ensaio
clinico randomizado, duplo cego, com 44 pacientes distribuidos em 3 grupos, utilizando
os dentifricios Sensodyne Répido Alivio, Colgate Sensitive Pro-Alivio e Oral-B pro-
saude clinical protection sensitive. A sensacdo dolorosa com e sem estimulagdo térmica
foi avaliada através de escala visual analdgica antes e ap6s o tratamento. Os resultados
mostraram que 65,9% dos participantes eram do sexo feminino, 47, 7% tinham entre 22
e 40 anos e 70,5% possuiam o ensino medio. Na analise da hipersensibilidade
dentinaria, observou-se diminuigcdo nos trés grupos experimentais, em ambos 0s testes
realizados, com valor de p menor que 0,05. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significante da média da reducdo de dor entre os 3 produtos, nos testes
realizados. Concluiu- se que os trés cremes dentais sdo eficazes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, sem diferenca estatisticamente significante entre eles.
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Apesar do seu carater agudo, e porque
ndo é espontanea, mas sim estimulada, a
hipersensibilidade dentinaria pode ser
considerada uma condicdo de dor
cronica.’

Segundo Vale e Bramante
(1997)%, a exposicdo dos tdbulos
dentindrios é responsavel por uma
reducdo do limiar da dor do paciente,

INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria é
definida como uma dor penetrante,
aguda e de curta duracdo, a qual se
origina da dentina exposta, em resposta
a estimulos quimicos, térmicos, tateis

ou osmoticos, que ndo podem ter sua
origem explicada por outras formas de
defeito dentério ou outras patologias.*

E uma condicdlo  muito
desagradavel, limitando os habitos
diarios dos pacientes, tais como a
possibilidade de comer e beber
diferentes tipos de alimentos e bebidas.

motivo suficiente para que se procure
auxilio odontologico. Profissionais de
odontologia viram a necessidade de
desenvolver estratégias para a gestdo de
hipersensibilidade dentinéria,
melhorando assim a qualidade de vida
dos individuos. A terapia propriamente
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dita se estabelece de acordo com a
severidade do problema. Caso a
hipersensibilidade dentinaria esteja em
local isolado, o tratamento é feito no
consultério com  aplicacdo  de
substancias indicadas. Nos casos mais
severos, 0 tratamento endoddntico
radical ¢é indicado como Ultima
tentativa. Mas, quando o problema é
generalizado, o tratamento deve ser
realizado com uso de dentifricios.

O tratamento com dentifricios é
0 caseiro, e é feito no intuito de
controlar a hipersensibilidade
dentinaria. Algumas vantagens dos
dentifricios sdo: facil  aquisicdo,
menores custos em relagdo as visitas ao
consultdrio dentéario, facil utilizacdo e o
fato de ndo serem invasivos. A obtencgéo
de um correto diagnostico é pre-
requisito essencial para a realizacdo de
um tratamento adequado.®

Apesar das vantagens do uso de
dentifricios, muitos profissionais nao
sentem seguran¢a para adota-los como
tratamento de eleicdo. Estudos que
avaliem a eficacia de produtos
disponiveis no  mercado  podem
contribuir com uma melhor indicacdo
clinica e conhecimento da efetividade
do tratamento e de sua relacdo custo-
beneficio. Assim sendo, 0 objetivo deste
estudo € investigar a eficacia clinica de
trés dentifricios dessensibilizantes na
reducao da hipersensibilidade
dentinéria.

Vérias teorias tém sido propostas para
explicar 0 mecanismo da
hipersensibilidade dentinaria, incluindo
a teoria da transducdo odontoblastica, a
teoria dos receptores dentinarios e a
teoria hidrodindmica. A teoria mais
aceita  atualmente é a  teoria
hidrodinamica, proposta por
Brannstrém. De acordo com essa teoria,
a exposicao dos tubulos dentinarios ao
meio bucal permitiria, sob determinados
estimulos, que o fluido dentinario se
deslocasse no interior dos tubulos

dentinarios, estimulando indiretamente
as extremidades dos nervos pulpares e
provocando a sensacdo de dor.!

A maioria dos estimulos
dolorosos induzidos, em especial 0s
estimulos de frio e por evaporacdo,
causam uma saida de fluido de dentina,
enquanto estimulos de calor provocam
um deslocamento de fluido em direcdo a
polpa dentéria. O calor provoca um
recuo relativamente lento de fluido da
dentina, e as mudancas de pressao
resultante ativam as fibras nervosas de
forma menos agressiva, consistente com
o fato de que o calor é geralmente um
estimulo menos problematico que o
frio.*

A dentina € normalmente
sensivel a estimulos externos, uma vez
que tem relacBes estruturais e
funcionais com a polpa dental. No
entanto, a hipersensibilidade dos dentes
¢ observada quando os tabulos
dentindrios de um dente vital estdo
expostos e sujeitos a agentes quimicos,
mecanicos e térmicos.

Segundo Pinto  (2008)°, a
permeabilidade dentinaria pode estar
relacionada ao numero, diametro e éarea
dos tdbulos dentinarios, além de
possiveis  ramificacbes destes. O
numero de tdbulos dentinarios em
humanos aumenta consideravelmente da
parte média até proximo a polpa, 0 que
pode ser explicado pela convergéncia
dos mesmos a medida que se
aproximam da cavidade pulpar.

Na maior parte do seu curso, 0
limen dos tdbulos dentinarios é
delineado por uma dentina peritubular
altamente mineralizada denominada de
dentina intratubular, contendo em sua
maior parte cristais de apatita com
pouca matriz organica. Os tubulos séo
separados por dentina intertubular
composta por matriz de colageno tipo |
e hidroxiapatita, a qual varia com a
localizacdo.”

Os tubulos dentinarios de dentes
sensiveis sdo 0ito vezes mais NnUMerosos
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e apresentam didmetros quase duas
vezes maiores quando comparados com
dentes ndo-sensiveis. Além do fator
morfoldgico, caracteristicas individuais,
tais como idade, nivel cognitivo e sexo,
assim como fatores subjetivos, como
experiéncias anteriores, aprendizado
familiar e cultural, fatores psicologicos,
situacionais, comportamentais e
emocionais podem ditar a intensidade
da dor causada.®

A hipersensibilidade dentinaria
ocorre devido a exposicao da camada de
dentina, apds o desgaste da camada de
esmalte ou cemento, expondo os tubulos
dentinarios e as terminacfes nervosas
dos odontoblastos, que se encontram
dentro destes tubulos, que sdo
submetidos a uma grande variedade de
estimulos. A camada de cemento na
area cervical é exposta por escovacdo,
dieta erosiva e dentifricios abrasivos.
Esta area é responsavel por mais de
90% da hipersensibilidade.”

Acredita-se que a sensibilidade
dentinaria possui carater multifatorial,
sendo os fatores mais comuns
associados a dois tipos de lesGes: lesGes
cervicais ndo-cariosas, as quais Sao
perdas de estrutura dentaria (esmalte)
causadas por erosdo, abrasdo, atricdo e
abfracdo; e as recessdes gengivais, as
quais séo lesdes sem perda de estrutura
dentaria. Na verdade, a maior parte das
lesbes cervicais apresenta-se como uma
associacdo dos fatores etioldgicos
desencadeantes da hipersensibilidade
dentindria. A classificacdo da lesdo é
realizada de acordo com o fator em
maior  evidéncia, sendo técnicas
inadequadas de higienizacdo, tratamento
periodontal, consumo de alimentos
acidos e trauma oclusal os fatores que
mais se destacam.®

A exposicdo dos tubulos
dentinariosocorrecomo  resultado do
atrito, desgaste, fratura, erosdo dentaria
ou infiltracdo de uma restauracdo
deficiente, assim como resultado da
terapia periodontal. Outros fatores

tambéem s&o citados, tais como:
aplicacdo incorretada forga ao escovar
0S dentes, acumulacéo e
desenvolvimento da placa, os efeitos
erosivos devido ha certos habitos
alimentares, uso prolongado de cremes
dentais abrasivos, manter uma dieta rica
em &cidos, regurgitacdo  gastrica,
contato interoclusal forte, parafuncéo,
entre outros. Esses fatores aceleram a
perda do dente e expde a dentina
especialmente  na  areacervicaldos
dentes.®

@) diagnostico da
hipersensibilidade dentinaria é feito
através da percepcdo do paciente,
informando o problema ao profissional,
com dados realcados pelo questionario
especifico realizado. Além disso, 0s
dados clinicos visualizados pelo dentista
s80 de suma importancia.’

Segundo Garone Filho (1996)
apud Faria e Vilella (2000)*°, uma
correta anamnese, associada a um
exame clinico e radiogréafico cuidadoso,
permite diferenciar a hipersensibilidade
dentinaria das outras patologias que
acometem 0sS dentes. A
hipersensibilidade  dentinaria  pode
apresentar  cura  espontanea, por
remineralizacdo pela saliva ou pela
formacdo de dentina reacional. O
tratamento definitivo seria aquele que
diminuisse ou impedisse a
movimentacdo dos fluidos nos tubulos
dentinarios.

Estratégias tém sido propostas
para a uma correta anamnese, que
incluem:

a) diagndstico correto,compativel com a
descricdo clinica de hipersensibilidade
dentinaria, com base na historia e
exame;

b) diagndéstico diferencial, para excluir
outras condi¢cbes que poderiam dar
origem a dor semelhante;

c) tratamento de todas as condicGes
secundarias que induzem sintomas
semelhantes aos da hipersensibilidade
dentinaria;
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d) identificacdo de fatores etiologicose
fatores predisponentes, particularmente
alimentares e habitos de higiene oral,
pertinentes a erosao e a abrasao;

e) remocdo ou minimizacdo dos fatores
etioldgicos e os fatores predisponentes
através de aconselhamento dietético e
instrucdo de higiene oral; e

f) recomendacdo ou prestacdo de
tratamento baseado no individuo.™

A incidéncia da
hipersensibilidade dentinaria é
ligeiramente maior em mulheres do que
em homens. Pode afetar o paciente de
qualquer idade, porém os pacientes mais
afetados estdo na faixa etéria de 20-50
anos, com um pico entre 30 e 40anos de
idade. No que diz respeito ao tipo de
dentes envolvidos, caninos e pré-
molaresde ambos 0s arcos séo os dentes
mais afetados. A regido cervical da face
vestibular € o local mais comumente
afetado.'

Vale e Bramante (1997)°
verificaram que pacientes que usavam a
escova de dente com a méo direita
mostravam maior sensibilidade nos
dentes do lado esquerdo. Além disso,
havia menor incidéncia de placa nos
dentes do referido lado, principalmente
em caninos e pré-molares.

Pacientes com hipersensibilidade
dentinaria exibem um alto padrdo de
higiene oral. Experiéncias clinicas
revelam que essas areas de dentina,
expostas pela escovacdo, parecem livres
de placa. Os pacientes com higiene oral
deficiente apresentam depdsitos de
placa sobre a dentina exposta,
diminuindo a sensibilidade. Entretanto,
as bactérias acumuladas nesse local
liberam seus produtos metabdlicos,
principalmente  &cidos  organicos,
causando  desgaste  dos  tabulos
dentinarios, tornando-os mais abertos e
gerando sensibilidade.’

Uma variedade de estratégias
atuais sdo utilizadas no diagnostico e
tratamento para a hipersensibilidade
dentindria. O que sugere incerteza

consideravel entre os dentistas sobre
como gerenciar essa condic&o.*

A dificuldade encontrada no
tratamento da hipersensibilidade
dentinaria é expressa pelo nimero enor-
me de técnicas e alternativas
terapéuticas para alivid-la, incluindo
tanto o tratamento em consultorio
quanto o tratamento caseiro. Os agentes
dessensibilizantes podem ser
classificados em diversos grupos:
bloqueadores de estimulos nervosos,
drogas anti-inflamatdrias, precipitantes
de proteinas, agentes que promovem a
oclusdo e selamento dos tdbulos
dentinarios e lasers. Entretanto, nenhum
deles tem se mostrado consistentemente
eficiente. Podem ser encontrados na
forma de géis, dentifricios, enxaguantes
bucais ou agentes de uso topico, como
vernizes, resina composta, cimento de
iondmero de vidro, adesivos dentinarios
e membranas periodontais.

Atualmente, ha 0
desenvolvimento de duas principais
classes de produtos - aqueles que
ocluem tabulos dentinarios e aqueles
que interferem com a transmissdo de
impulsos nervosos. Os agentes de
oclusdo estdo disponiveis em produtos
que podem ser aplicados,
profissionalmente, no  consultorio
odontolégico e em domicilio, como 0s
produtos contendo alto teor de fluoreto
que tem um efeito positivo para ocluir
tubulos de dentina e fornecem alivio da
sensibilidade. A segunda abordagem
recomendada por profissionais de
odontologia para ajudar a tratar a
hipersensibilidade dentinaria é a
interrupcdo da resposta neural, com o
uso de sais de potéssio, por exemplo.**

O uso de fluoretos para o
tratamento da hipersensibilidade
dentinaria tem sido amplamente
propostos na literatura. O objetivo
principal é depositar o flGor nas
superficies dentarias, especialmente nos
tibulos  dentinérios, causando sua
oclusdo de forma que os estimulos
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externos seriam impedidos de atingir a
polpa dental.?

As pesquisas com agentes
dessensibilizantes tém indicado que,
hoje em dia, os tratamentos atualmente
utilizados para bloquear os mecanismos
sensiveis de dor da hipersensibilidade
dentinaria poderia ser melhorado
através da obtencdo facil, répida, ndo
invasiva, durdvel e que proporcione
alivio do desconforto do paciente.™

Os ions de potassio parecem ter
um efeito despolarizante na conducéo
elétrica do nervo, tornando as fibras
nervosas  menos  excitveis  aos
estimulos, reduzindo a sensacdo de dor
do paciente. Os sais de estroncio, como
0 cloreto e acetato de estroncio, sdo
utilizados em alguns cremes dentais
dessensibilizantes e seu mecanismo é
dado pela precipitacio organica e
desnaturacdo odontoblastica, formando
uma pelicula de vedacdo que impede a
circulacdo de liquidos no interior dos
tibulos dentinarios, tendo também uma
acdao oclusiva. O monofluorfosfato de
sodio também ¢é eficaz na reducdo da
dor, mas seu mecanismo de acdo nao
esté claro.!

Petrou et al. (2009)*, relataram
0 desenvolvimento de uma nova
tecnologia dessensibilizante, baseada na
compreensdo do papel que a saliva
desempenha na reducdo natural da
hipersensibilidade  dentinaria. ~ Os
componentes essenciais dessa nova
tecnologia sdo a arginina, um
aminoacido que apresenta um pH
fisiologico, ou seja, um pH entre 6,5-
7,5, bicarbonato e carbonato de célcio.
Essa tecnologia, chamada Pro-Argin,
tem mostrado que fisicamente promove
a obliteracdo e a formagdo de um
plugue  nos  tdbulos  dentinarios
expostos, e €& capaz de aliviar a
hipersensibilidade dentinéria.

Petrou et al. (2009) ainda
afirmamque essa nova tecnologia
fornece beneficios clinicamente
comprovados em relacdo a um alivio

rapido e duradouro da hipersensbilidade
dentinéria, e demonstra que a arginina e
0 carbonato de célcio trabalham em
conjunto para acelerar os mecanismos
naturais de oclus&o dos tubulos e formar
uma camada protetora na superficie
dentinéria.

A arginina € um aminoacido que
tem sido identificado como um
ingrediente com potencial de beneficios
para a saude oral.  Estudos
demonstraram que uma combinacgdo de
bicarbonato de arginina e carbonato de
calcio é capaz de ser depositada em
superficies de dentina exposta para
bloquear fisicamente e selar os tubulos
dentinarios abertos.'’

A possibilidade de cura
espontanea ndo deve ser descartada. A
hipersensibilidade  dentinaria  pode
diminuir conforme o tempo passa. E
ainda pode occorrer o efeito placebo
que ocorre quando héa excelentes
relacBes entre o dentista e seu paciente;
os estimulos positivos emocionais e de
motivacdo podem ativar inibidores da
dor em nivel central, ou seja, provocam
a liberacdo de endorfinas no sistema
nervoso central, modulado desde a
periferia.?

E necessario também que o
profissional de salde oriente o0 paciente
quanto ao uso de pastas
dessensibilizantes, técnicas adequadas
de escovacéo, indicagéo de
instrumentos apropriados para
higienizagcdo bucal, alteracdo de sua
dieta e indicacdo para tratamento
médico quando necessario. Desta forma,
minimiza-se o desconforto do paciente
por meio do tratamento, pela remocéo
dos fatores causais ou
potencializadores, prevenindo-se ainda
a progressao de lesdes dentérias
existentes e 0 surgimento de novas
les6es.®

Assim, o uso dos dentifricios
tem sido proposto como uma das
alternativas em primeiro lugar. Eles néo
séo invasivos, sdo  facilmente

36



Alcieros M. da Paz, Daniela C. de O. Arruda, Roberta L. de S. S. Apolinario,
Gabriel A. de C. Lishoa

disponiveis em farmacias e
supermercados, e tém uma boa relagdo
custo-beneficio,  especialmente  se
comparado a COMPromissos
profissionais. Além disso, a escovacao é
um habito comum tanto em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e
ndo envolvem exigéncias adicionais por
parte do paciente.’

O presente trabalho tem como
objetivo geral, investigar a eficacia
clinica de trés dentifricios
dessensibilizantes na reducdo da
hipersensibilidade  dentinaria. Os
objetivos especificos, foram:caracterizar
a amostra segundo faixa etaria, sexo e
escolaridade;  verificar o  efeito
dessensibilizante de cada um dos
dentifricios e comparar o efeito
dessensibilizantedos trés dentifricios.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado do tipo intervencédo
terapéutica duplo-cego. O estudo de
intervencdo é aquele em que o
pesquisador manipula o fator de
exposicdo (a intervencdo), ou seja,
provoca modificacdo intencional no
estado de saude do individuo assistido
por meio de um esquema profilético ou
terapéutico. Tais estudos podem ter ou
ndo grupo controle e referir-se a
individuos ou comunidades.*®

A populacdo do estudo foi
constituida de pacientes da FOR, que
dispbe de uma média de 150 pacientes
atendidos mensalmente por alunos de
graduacéo no ano de 2012.

Para coleta de dados foi
utilizado um formulério elaborado pelas
préprias autoras. No formulario foi
incluida, para afericdo da resposta aos
estimulos térmicos, a escala visual
analogica de dor, com valores variando
de 0-10 (O-sem problemas, 10-dor

excruciante),descrita por Kleinberg et
al.(1990) apud Morales et al.(2009)°.
Como critérios de incluséo,
foram estabelecidos:
a) Apresentar diagnostico de
hipersensibilidade dentinaria > a cinco;
b) ser maior de 18 anos (autonomia e
maior nivel de entendimento e
colaboragdo com a pesquisa).

De acordo com Morales et al.
(2009)%, algumas condicBes podem
comprometer o resultado da pesquisa,
razdo pela qual foram estabelecidos os
seguintes critérios de exclusdo aos
participantes:

a) Alergia aos ingredientes ativos
utilizados no estudo;

b) doenca gengival ou periodontal
avancadas;

C) gestacdo;

d) carie ativa, rachaduras ou grandes
restauracoes;

e) uso de dentifricios
dessensibilizantes;

f) portadores aparelhos ortodonticos; e

g) sujeitos que interromperam 0O
tratamento ou utilizaram outros
dentifricios.

Para atender aos objetivos da
pesquisa, foram estabelecidos trés
grupos experimentais, com quantitativo
de 15 individuos por grupo, totalizando
uma amostra de 45 sujeitos. Tal
definicdo seguiu pardmetros do estudo
desenvolvido por Morales et al. (2009)®,
sendo essa amostra proporcional a
aplicada por eles.

Os pacientes encaminhados a clinica
integrada da FOR, para tratamento
odontol6gico, foram questionados na
triagem sobre a ocorréncia de
sensibilidade nos dentes. Aqueles que
responderam  positivamente  foram
convidados, de forma direta e verbal,
pelos estudantes que os atenderam, a
participarem da pesquisa.

Os pacientes foram acolhidos
imediatamente, pelos pesquisadores,
gue os acompanharam até o consultorio
da clinica destinado ao exame clinico da
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pesquisa. Neste ~momento, foram
esclarecidos verbalmente sobre o0s
procedimentos relacionados a pesquisa
e a assinatura voluntaria do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os
participantes foram submetidos a um
interrogatorio verbal da intensidade da
dor sobre a percepcdo dos sintomas na
vida diéria quando em contato com agua
quente ou fria, ar, na escovacdo diéria,
durante as refei¢des, sendo este o teste
de sensacdo dolorosa sem estimulacao
térmica. A intensidade dessa sensagdo
dolorosa foi avaliada, em cada
participante, com a escala visual
analogica numérica, sendo incluido no
estudo o0 sujeito que referiu
sensibilidade > a cinco. O teste da
sensacdo dolorosa com estimulagdo
térmica através da utilizacéo do fluxo de
ar da seringa triplice nos dentes mais
acometidos, caninos e pré-molares, foi
realizado apenas ap6s a inclusdo no
estudo.
As variaveis do estudo foram:

a) idade - distribuida em trés
faixas etarias (18 a21,22a40e
41 a 60);

b) sexo

c) escolaridade - distribuida em
ensino  fundamental, ensino
médio e ensino superior.

d) intensidade da sensacao
dolorosa sem estimulo (inicial e
final) — grau de dor assinalado, a
partir da escala visual analdgica
(5 a 10), antes e apds o
tratamento e sem qualquer fator
estimulante

e) intensidade da sensacao
dolorosa com estimulo (inicial e
final) — grau de dor assinalado, a
partir da escala visual analdgica
(5 a 10), antes e apbés o

tratamento, estimulado pelo
fluxo de ar da seringa triplice.

Apb6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, os
voluntarios  receberam uma ficha
cartonada, sob a forma de sorteio,
disposta em uma urna, contendo a letra
indicativa do grupo de estudo que faria
parte. A distribuicdo dos sujeitos em
cada grupo, denominados de A, B e C,
ocorreu, portanto, por  processo
aleatorio, de forma que, cada um teve a
mesma chance de ser alocado em
qualquer um dos grupos experimentais.

Os individuos que utilizaram o0s
cremes  dentais como  propostas
terapéuticas de dessensibilizacdo foram
chamados, portanto, de  grupos
experimentais. Todos utilizaram 0s
cremes dentais de forma exclusiva, em
associacdo a escova dental de uso
corrente.

Apls o teste sem estimulo, cada
individuo foi submetido ao teste de
estimulacdo térmica, onde os dentes
foram submetidos a um fluxo de ar de
seringa triplice trés vezes por dois
segundos e a uma distancia de 60 cm do
dente. Os dentes em que o jato de ar foi
aplicado foram os caninos e pré-
molares, por serem o0s dentes que
apresentam maior sensibilidade.

Os dentifricios objeto do estudo
foram:  Sensodyne Raépido Alivio,
Colgate Sensitive Pro-Alivio e Oral-B
pro-saude clinical protection sensitive,
com propriedades de dessensibizacdo,
denominados experimentais.

Foram utilizados esses dentifricios
por serem estes os mais divulgados nos
meios de comunicacdo e ainda serem
facilmente disponiveis em farmacias e
supermercados.
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Quadro 1. Composicédo dos dentifricios utilizados na pesquisa

GRUPO DENTIFRICIO FABRICANTE INGREDIENTES ATIVOS
A — Experimental Colgate Sensitive Colgate Arginina 8%, Carbonato de
Pro-Alivio calcio, Monofluorfosfato de
sodio 1.10%(1450 ppm de
Fluor)
B - Experimental Sensodyne Sensodyne Acetato de estrbncio 8%,
Répido Alivio Carbonato de célcio, Fluoreto
de sodio
(1040 ppm de Fluor)
C- Pro-Saude Oral-B Fluoreto e estanho e
Experimental Clinical Protection tabilizado
Sensitive

Os dentifricios foram envasados
em tubos por uma farmacia
independente, sendo etiquetados com a
letra correspondente ao grupo (A, B e
C) definida pelo farmacéutico, cuja
revelacdo s6 ocorreu ao término da fase
experimental, caracterizando o estudo
duplo-cego.

Os dentifricios foram distribuidos
aleatoriamente nos grupos, 0s sujeitos
foram orientados a escovar 0s dentes
regularmente, de acordo com 0s seus
habitos usuais, utilizando
exclusivamente o dentifricio de seu
grupo, por 4 semanas. Para tanto foram
feitas as seguintes recomendacdes aos
participantes durante a fase
experimental:

a) Manter a mesma frequéncia e

técnica de escovacao;

b) n&o trocar de escova;

¢) ndo utilizar nenhum outro creme

dental;

d) ndo utilizar nenhum colutorio;

e) néo fazer profilaxia.

A digitacdo dos dados foi realizada
no programa Epi Info versdo 3.04 e
neste também foram feitas as andlises
estatisticas, através do teste t de student
para a comparacgdo de dor antes e ap0s
0 tratamento, e o teste ANOVA para a
comparagdo entre os trés grupos. A
margem de erro utilizada na decisdo do

teste

estatistico

foi de 5,0%.0s

resultados foram descritos através de
graficos e tabelas.

RESULTADOS

A tabela 1 refere-se a
caracterizacdo da amostra.  Nela,
observa-se que dos 44 pacientes

entrevistados,

65,9% eram do sexo

feminino, com o maior numero de
pacientes entre 22 e 40 anos (47,7%).
Quanto ao grau de escolaridade, 70,5%
possuiam o ensino médio.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra. Recife, 2012

Variaveis n %
Sexo
Masculino 15 34,1%
Feminino 29 65,9%
Total 44 100%
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Escolaridade
Fundamental
Médio
Superior

Total

Faixa Etéaria
18-21
22 - 40
41 - 61
Total

3 6,8%
31 70,5%
10 22,7%
44 100%

9 20,5%
21 47,7%
14 31,8%
44 100%

A pesquisa contou com a
participacdo de 44 pessoas, havendo o

abandono de um participante, ao longo
do trabalho, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Participantes por grupo. Recife, 2012

PRODUTO n %
A 14 31,8%
= 15 34,1%
C 15 34,1%

Na andlise da hipersensibilidade
dentinaria, observa-se que houve uma
diminuicéo nos trés grupos
experimentais, de acordo com a escala
de dor, tanto na avaliacdo global quanto
no teste térmico, conforme tabelas 3 e 4.
Além disso, a maioria dos casos
mostrou valores bem proximos de
média e mediana, indicando simetria
dos dados.

A tabela 3 apresenta as medidas
da prova da avaliacdo global dos trés
produtos investigados. Nela observa-se
que em relacdo a média, o produto B
(Colgate) apresentou maior reducédo
(4,8). O desvio padrao das observacdes
foi maior na avaliagédo final, para os trés
grupos, assim como, o valor minino na
avaliagdo final foi igual no final para
todos os produtos (0).

Tabela 3 — Medidas do Teste Sem Estimulacao Térmica. Recife, 2012

Produto Periodo Média Mediana DV; Minimo | Maximo
Padréo

A (Oral B) Inicial 7,6 8,0 1,2 5,0 10
Final 4,0 4,5 2,1 0 7,0

B (Colgate) Inicial 8,0 8,0 1,3 5,0 10
Final 3,2 2,0 2,2 0 8,0

C Inicial 8,4 8,0 0,9 7,0 10
(Sensodyne) Final 4,0 4,0 2,8 0 8,0
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A tabela 4 apresenta as medidas
do teste com estimulacdo térmica dos
trés  produtos investigados. Nela
observa-se que em relacdo a media, o
produto B (Colgate) apresentou maior

reducdo (4,7). O desvio padrédo das
observacGes foi maior na avaliacdo
final, para os trés grupos, assim como, o
valor minino na avaliacao final foi igual
e nulo para todos os produtos.

Tabela 4 — Medidas do Teste com Estimulacdo Térmica. Recife, 2012

Produto Periodo Média Mediana P DV; Minimo | Maximo
adrao

A (Oral B) Inicial 7,2 7,5 1,1 5,0 9,0
Final 4,2 5,0 2,0 0 7,0

B (Colgate) Inicial 7,6 8,0 1,2 5,0 9,0
Final 2,9 3,0 2,0 0 8,0

C (Sensodyne) Inicial 7,8 8,0 1,8 6,0 9,0
Final 3,8 3,0 2,7 0 8,0

Na analise da significancia
estatistica, nos dois testes realizados,
todos os produtos mostraram que suas

reducdes foram estatisticamente
significantes, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Média da Reducdo de dor apds o tratamento. Recife, 2012

Produto Teste Reducéo Valor de p
A (Oral B) Sem estimulacéo térmica 3,6 0,03
Com estimulagdo térmica 3,0 0,04
B (Colgate) Sem estimulacéo térmica 4,8 0,03
Com estimulagdo térmica 4,7 0,04
C (Sensodyne) Sem estimulacéo térmica 4.4 0,0002
Com estimulacdo térmica 4,0 0,01

Comparando a eficacia dos
dentifricios  no  tratamento  da
hipersensibilidade dentinéria, a tabela 6
mostra que ndo houve diferenca

estatisticamente significamente entre os
trés grupos, quando foram comparadas
as médias de reducdo da dor.

Tabela 6 — Significancia estatistica entre os grupos. Recife, 2012

Teste Valor de p
Sem estimulacao térmica 0,53
Com estimulagdo térmica 0,22
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DISCUSSAO

Os cremes dentais sdo o0s
veiculos mais comuns para agentes
dessensibilizantes, principalmente
porque sdo ndo invasivos, facilmente
encontrados, de baixo custo e facil
aplicagdo.”” Neste estudo, os trés
dentifricios avaliados foram eficazes no
tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, sem diferenca
estatisticamente significantes entre eles.

Segundo Cummins (2009)*, a
hipersensibilidade dentinéria é
encontrada tipicamente em adultos de
20 a 50 anos de idade, com o pico de
prevaléncia entre 30 e 39 anos, 0 que
esta bem proximo ao presente estudo, ja
que 47,7% apresentaram o diagnostico
entre 22 e 40 anos. De acordo com o
género, foi constatada maior
prevaléncia de sensibilidade dentinaria
em pacientes do sexo feminino (65,9%),
0 que esta de acordo com a analise do
registro de 226 lesGes cervicais, em 125
fichas clinicas de 1354 prontuéarios, em
que foi relatado que o género feminino
foi 0 mais comprometido.®

Em contrapartida, o estudo de
Morales et al., (2009)® relatou a
ocorréncia da hipersensibilidade
dentinaria de forma semelhante em
homens e mulheres. Assim como o
estudo desenvolvido por Palma et al.,
(2005) que demonstrou haver maior
prevaléncia no sexo masculino com
86,66%.

Os dentifricios incluidos na
pesquisa  foramsensodyne,  colgate
sensitive pro-alivio e oral-B pro-saude
clinical  protection  sensitive.  Os
primeiros dentifricios foram escolhidos,
visto que ja haviam outras pesqwsas
relatando a utilizacdo dos mesmos™®, e
0 ultimo foi incluido por ser um
dentifricio novo com  propostas
desenssibilizantes assim como  0s
outros, e que dessa forma enriqueceria

mais ainda o estudo.

Alem do que o presente estudo
corrobora com o de Résing et al.,
(2008)>, onde segundo o qual a
incorporacgéo de agentes
dessensibilizantes nos dentifricios tem
como principal objetivo facilitar o
tratamento da HD, ja que estes sdo
utilizados diariamente pela populacéo,
ndo sdo invasivos, sdo facilmente
disponiveis em farmacias e
supermercados, e tém uma boa relacéo
custo-beneficio.

O dentifricio Colgate sensitive
pré-alivio reduziu a sensibilidade
dentinaria corroborando com os achados
clinicos que comprovam que cremes
dentais contendo arginina e carbonato
de calcio proporciona um alivio
S|gn|f|cat|vo da hipersensibilidade
dentinéria.’®

Estudos recentes afirmaram que
creme dental contendo arginina 8% e
carbonato de célcio proporciona uma
reducgéo estatisticamente significativa na
hipersensibilidade dentinéria,
imediatamente  ap6s uma  Unica
aplicacdo do produto, e que essa
reducdo é mantida pela escovagdo
diaria.**"

O dentifricio Sensodyne tem
como principais ingredientes ativos o
acetato de estroncio 8%, Carbonato de
calcio e Fluoreto de sddio. Este produto,
no presente estudo obteve reducdo da
sensibilidade. No estudo de Résing et
al., (2008)% afirma que o mecanismo
associado a utilizacdo de estroncio € sua
afinidade com a dentina e sua possivel
acdo na oclusdo dos tabulos dentinarios
e corrobora o estudo de Godinho et al.,
(2011)' onde o dentifricio contendo
acetato de estroncio a 8% e carbonato
de célcio foi capaz de promover
imediatamente a reducgéo da dor.

O dentifricio Oral-B pro-saude
clinical protection sensitive utiliza a
quimica balanceada e estabilizada do
Fluoreto de Estanho (SnF2). No
presente estudo, o dentifricio foi capaz
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de reduzir a HD, corroborando com o
estudo de Camargo (2011)* que afirmou
que a reducdo da sensibilidade ocorre e
se da pelo modo de acdo que parece ser
através da inducdo de um alto contedo
de minerais, criando uma barreira
calcificada, bloqueando as aberturas
tubulares na superficie dentinaria. A
Unica limitacéo refere-se ao tempo, em
que o uso de tal substancia tem que ser
feita em um periodo minimo de quatro
semanas para ser efetiva.

Esse estudo avaliou a eficécia de
trés cremes dentais em promover um
alivio imediato da hipersensibilidade
dentinaria através da escovacdo. No
estudo de Godinho et al., (2011)' foi
realizada a aplicacdo topica e obteve, da
mesma maneira, resultados satisfatorios.
Embora ndo haja evidéncias de que a
aplicagdo por fricgdo com os dedos
aumente sua eficacia, os profissionais
devemeducar o0s pacientes sobrecomo
usardentifriciosemonitorarsuas
técnicasde escovaco.’

Os resultados clinicos relatados
no presente estudo, com os resultados
encontrados na literatura, confirmam a
eficacia dos trés cremes dentais no

dentinéria, sem diferenca
estatisticamente significante entre eles.

CONCLUSOES

A partir dos resultados analisados

conclui-se que:

a) A maioria dos pacientes que
referiu hipersensibilidade
dentinaria era do sexo feminino,
na faixa etéria de 22 a 40 anos e
com escolaridade no ensino
médio.

b) Houve reducdo estatisticamente
significante nos trés grupos
experimentais, de acordo com a
escala de dor, em ambos testes
realizados.

c) Os trés dentifricios avaliados
foram eficazes no tratamento da
hipersensibilidade  dentinéria,
sem diferenca estatisticamente
significantes entre eles. Assim,
acredita-se  que 0s  trés
dentifricios podem ser utilizados
com eficicia no tratamento da

tratamento da hipersensibilidade hipersensibilidade dentinaria.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the clinical efficacy of three desensitizing
dentifrice in reducing dentinal hypersensitivity. We conducted a randomized, double-
blind study with 44patientsdivided into 3 groups using the tooth paste Sensodyne Rapid
Relief, Colgate Sensitive Pro-Relief and Oral-B Pro-Health Sensitive clinical protection.
The painful and non-thermal stimulation was assessed using a visual analogue scale
before and after treatment. The results showed that65.9%of participants were female,
47,7% had between 22and 40 years and 70.5% had high school. In the analysis of dentin
hypersensitivity, we observed a decrease in the three experimental groups in both tests,
with p valueless than 0.05.However, there was no statistically significant difference in
average pain reduction between the3 products, in tests. It was concluded that the three
tooth pastes are effective in the treatment of dentine hypersensitivity, no statistically
significant difference between them.

Keywords: dentin sensitivity, dentifrices, therapeutics.
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