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REsSumMO

RIBEIRO, Erick. Controle de hipersensibilidade dentinaria através de
dois métodos de aplicagdo de fldor: um ensaio clinico randomizado
piloto. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de dentifricios com
alta concentracéo de fluoreto (5.000ppm de fluoreto de sddio) e verniz
de fluoreto a 6% nas superficies radiculares com hipersensibilidade.
Quatorze pacientes (294 dentes) foram recrutados e randomizados
em dois grupos: dentifricio de 5000 ppm/F (n = 7 e n = 154 dentes;
CLINPRO 5000; 3M ESPE); e verniz fluoretado (n = 7 pacientese n =
140 dentes; DUOFLUORIDE XII; FGM). O grau de hipersensibilidade
aos estimulos de ar e agua foram avaliados antes do tratamento
(baseline), 20 dias e 7 meses. Imediatamente apds a aplicacdo de
cada estimulo, os participantes foram instruidos a marcar a
intensidade da dor na escala visual analégica. Apenas um
pesquisador treinado realizou toda a avaliacdo. Para o grupo de
dentifricio, os pacientes receberam instrucdes orais e escritas para
escovar os dentes duas vezes ao dia. Para o grupo de verniz, foi
realizada apenas uma aplicacdo por apenas um pesquisador. As
diferencas estatisticas foram observadas usando os dentes como
unidade amostral por dois métodos: diferenca média e categorizacao
por taxas de evoluc¢do da dor. Uma correlacdo positiva significativa foi
encontrada ao comparar o estimulo com a agua e o ar. No baseline,
o grau de hipersensibilidade autorelatado foi semelhante entre os dois
grupos com estimulo de ar (p = 0,6) e com agua (p = 0,5). Apos 20
dias de tratamento, o dentifricio apresentou menor eficacia para o
tratamento de hipersensibilidade quando comparado ao verniz
fluoretado com ar (p = 0,02) ou agua (p = <0,01). Apdés 7 meses, nao
houve diferenca estatistica entre os grupos.






ABSTRACT

RIBEIRO, Erick. Control of dentin hypersensitivity through two fluoride
application methods: a randomized pilot clinical trial. 2019.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course in
Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health Sciences,
University of Brasilia.

The aim of this study was to compare the efficacy of high-fluoride
concentration toothpastes (5000ppm of Sodium Fluoride) and a 6%-
fluoride varnish on the hypersensitive root surfaces. Fourteen patients
(294 teeth) were recruited and randomly divided in two groups of
treatment: 5000ppm/F toothpaste- TP (n=7 and n=154 teeth;
CLINPRO 5000; 3BMESPE); and fluoride varnish- FV (n=7 patients and
n=140 teeth; DUOFLUORIDE XII; FGM). All teeth that presented
exposed root surfaces were evaluated by patient. The degree of
hypersensitivity after air and water stimulus was evaluated before
treatment (baseline), 20 days and 7 months after treatment.
Immediately after application of each stimulus, participants were
instructed to mark the intensity of pain on the visual analogue scale.
Only one trained researcher performed all the evaluation. For the
toothpaste group, patients received the toothpaste and instructions to
brushing their teeth twice a day with that. For the varnish group, only
one researcher, following the manufacturer’s instructions, performed
a single application. Data normality was checked by Shapiro-Wilk test
and statistical differences were observed using teeth as the sampling
unit by two methods: forms: average difference and categorization by
taxes of pain progression. The mean age of the patients was 54,13
years in the TP group and 56,81 years in the FV group. A significant
positive correlation was found when comparing the stimulus to water
and air. At the baseline, the self-reported degree of hypersensitivity
was similar between both groups with air (p = 0.6) or water (p = 0.5)
stimulus. After 20 days of the treatment, TP presented lower efficacy
for hypersensitivity treatment when compared to FV with air (p = 0.02)
or water (p = 4.288e-05). After 7 months, no statistical difference was
found between groups. The results show that taxes of pain
progression were higher in the TP group. In conclusion, fluoride
varnish seems to be more effective in the short-term control of
hypersensitivity, perhaps due to the physical barrier. Nevertheless,
this extra effect did not last 7-months after treatment.
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Resumo

Controle de hipersensibilidade dentinaria através de dois métodos de
aplicagdo de fldor: um ensaio clinico randomizado piloto.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de dentifricios com
alta concentracao de fluoreto (5.000ppm de fluoreto de sédio) e verniz
de fluoreto a 6% nas superficies radiculares com hipersensibilidade.
Quatorze pacientes (294 dentes) foram recrutados e randomizados
em dois grupos: dentifricio de 5000 ppm/F (n = 7 e n = 154 dentes;
CLINPRO 5000; 3M ESPE); e verniz fluoretado (n = 7 pacientese n =
140 dentes; DUOFLUORIDE XII; FGM). O grau de hipersensibilidade
aos estimulos de ar e agua foram avaliados antes do tratamento
(baseline), 20 dias e 7 meses. Imediatamente apds a aplicacédo de
cada estimulo, os participantes foram instruidos a marcar a
intensidade da dor na escala visual analégica. Apenas um
pesquisador treinado realizou toda a avaliacdo. Para o grupo de
dentifricio, os pacientes receberam instrucdes orais e escritas para
escovar os dentes duas vezes ao dia. Para o grupo de verniz, foi
realizada apenas uma aplicacdo por apenas um pesquisador. As
diferencas estatisticas foram observadas usando os dentes como
unidade amostral por dois métodos: diferenca média e categorizacao
por taxas de evolucdo da dor. Uma correlagéo positiva significativa foi
encontrada ao comparar o estimulo com a agua e o ar. No baseline,
o grau de hipersensibilidade autorelatado foi semelhante entre os dois
grupos com estimulo de ar (p = 0,6) e com agua (p = 0,5). Apos 20
dias de tratamento, o dentifricio apresentou menor eficacia para o
tratamento de hipersensibilidade quando comparado ao verniz
fluoretado com ar (p = 0,02) ou agua (p = <0,01). Apdés 7 meses, nao
houve diferenca estatistica entre 0s grupos.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da Dentina; Fluor; Dentifricios



21

ABSTRACT

Control of dentin hypersensitivity through two fluoride application
methods: a randomized pilot clinical trial.

The aim of this study was to compare the efficacy of high-fluoride
concentration toothpastes (5000ppm of Sodium Fluoride) and a 6%-
fluoride varnish on the hypersensitive root surfaces. Fourteen patients
(294 teeth) were recruited and randomly divided in two groups of
treatment: 5000ppm/F toothpaste- TP (n=7 and n=154 teeth;
CLINPRO 5000; 3MESPE); and fluoride varnish- FV (n=7 patients and
n=140 teeth; DUOFLUORIDE XIlI; FGM). All teeth that presented
exposed root surfaces were evaluated by patient. The degree of
hypersensitivity after air and water stimulus was evaluated before
treatment (baseline), 20 days and 7 months after treatment.
Immediately after application of each stimulus, participants were
instructed to mark the intensity of pain on the visual analogue scale.
Only one trained researcher performed all the evaluation. For the
toothpaste group, patients received the toothpaste and instructions to
brushing their teeth twice a day with that. For the varnish group, only
one researcher, following the manufacturer’s instructions, performed
a single application. Data normality was checked by Shapiro-Wilk test
and statistical differences were observed using teeth as the sampling
unit by two methods: forms: average difference and categorization by
taxes of pain progression. The mean age of the patients was 54,13
years in the TP group and 56,81 years in the FV group. A significant
positive correlation was found when comparing the stimulus to water
and air. At the baseline, the self-reported degree of hypersensitivity
was similar between both groups with air (p = 0.6) or water (p = 0.5)
stimulus. After 20 days of the treatment, TP presented lower efficacy
for hypersensitivity treatment when compared to FV with air (p = 0.02)
or water (p = 4.288e-05). After 7 months, no statistical difference was
found between groups. The results show that taxes of pain
progression were higher in the TP group. In conclusion, fluoride
varnish seems to be more effective in the short-term control of
hypersensitivity, perhaps due to the physical barrier. Nevertheless,
this extra effect did not last 7-months after treatment.

Keywords: Dentin hypersensitivity; Fluoride; Dentifrices
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INTRODUGAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada por
uma dor aguda, normalmente associada a dentina cervical
exposta, resultante de estimulos externos (térmicos, tateis,
guimicos ou osméticos, nao sendo associada a nenhuma
patologia dentaria (1, 2). A Teoria da Hidrodindmica proposta por
Brannstorm em 1964 é a mais aceita, segundo a qual, ha o
estimulo de mecanorreceptores através da movimentacdo do
fluido tubular, desencadeando estimulos nervosos na polpa
resultando em dor (3).

A prevaléncia de HD ¢é alta em pacientes com recessao
gengival, lesdes cervicais ndo cariosas, habitos de alimentacéo
acida e parafuncéo (4). Assim, pacientes que apresentam um
quadro de perda de inser¢cdo por doenca periodontal, com a
migracdo apical da margem gengival além da juncdo cemento-
esmalte estdo em risco para hipersensibilidade dentinaria e cérie
radicular (5). Um dos fatores de risco sistémico para doenca
periodontal € a doenca metabdlica Diabetes Mellitus mal
controlada, que devido a hiperglicemia do fluido crevicular pode
afetar a composicdo bacteriana das bolsas e, associado a isso, 0
aumento da producédo de fatores de necrose tumoral (TNF-alfa).
Isso propicia dificuldade do reparo 6sseo (6). A qualidade de vida
de pacientes portadores de Diabetes Mellitus pode ser piorada
devido a HD, influenciando nas suas atividades diarias (1).

Existem diferentes estratégias terapéuticas para o controle
de hipersensibilidade dentinaria, podemos diferencia-las de duas
formas: “em casa” ou “no consultério” (7). Em casa, o uso de
dentifricios dessensibilizantes e dentifricios com alta concentragéo
de fldor contribuem para a ocluséo dos tubulos dentinarios através
da precipitacdo de célcio (8). Além disso, seu uso continuo
beneficia o paciente de forma mais prolongada, colaborando
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também para o controle de lesdes cariosas no caso dos
dentifricios de alta concentracdo de fllor. Ja em técnicas
dessensibilizantes em consultério odontoldgico, pode-se abrir mao
de produtos com diferentes mecanismos de acéo tanto de forma
guimica quanto fisica. Dentre os produtos com acao fisica, o verniz
de flior se apresenta como uma alternativa terapéutica bastante
interessante, pois tem a capacidade de ocluir a entrada dos
tubulos expostos impedindo a estimulacéo nervosa das fibras A-
delta (9). Entretanto, ndo existe um protocolo padrédo-ouro para
terapéutica dessensibilizante (7), o que pode trazer duavidas
clinicas acerca de qual produto utilizar dentro das varias opcdes
existentes no mercado.

A partir disso, visando obter um protocolo clinico de
dessensibilizacdo eficaz e prolongado para o0s pacientes
diabéticos com HD, o objetivo deste trabalho foi avaliar o dentifricio
de alta concentracdo de flior 5000 ppm/F, para o controle de
hipersensibilidade dentinaria comparando-o com o verniz
fluoretado que j4 é bastante utilizado para o controle dessa
situacao clinica.

MATERIAIS E METODOS

Para avaliar a eficacia dos dentifricios de alta
concentracdo de flior no controle de HD, este estudo piloto € um
ensaio clinico randomizado. Foi utilizado o checklist do CONSORT
para desenho do estudo e apresentacdo dos dados (anexo 4).



24

Amostragem:

A amostra deste estudo foi composta por paciente em
terapia de suporte periodontal, acompanhados no projeto de
pesquisa intitulado “Saudde bucal de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus: diagnostico e tratamento de alteracdes
salivares, doenca periodontal, patologias endodénticas e carie
dentaria” (CAAE: 87962818.4.0000.0030, anexo 1), de junho de
2017 a junho de 2018, no Hospital Universitario de Brasilia — HUB,
UnB.

Critérios de elegibilidade:

e Critérios de inclusédo: ter boa salde geral, pelo menos um
dente com raiz exposta higida ou sem indicacdo de
tratamento restaurador com queixa de hipersensibilidade
dentinaria.

e Critérios de exclusdo: queixa de hipersensibilidade por
alteracbes pulpares ou restauracfes defeituosas, uso
continuo de medica¢cbes que influenciam na percepcao
dolorosa, como antidepressivos, anti-inflamatérios e
analgésicos.

Avaliacéo clinica:

A HD foi quantificada com base na Escala de Classificagdo
Numeérica (Numerical Rating Scale) (10) (Anexo 2) a estimulos de
ar e agua com a seringa triplice. Apés os estimulos, em cada dente
individualmente, o paciente autorrelatava um nimero dentro do
intervalo de 0 a 10, onde 0 significava “nenhuma dor” e 10 “a pior
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dor possivel’. Esta quantificagdo foi feita em trés momentos
distintos: imediatamente antes da intervencdo (baseline - Ty), 20
dias (T1) e 7 meses (T2) apos intervencdo. A escala foi executada
por apenas um examinador, que sempre era diferente do anotador
impossibilitando a visualizacdo de resultados prévios e, assim,
minimizando o risco de viés (cegamento).

Randomizacéao

A randomizacado dos pacientes para os grupos foi feita em
blocos através de tabelas de niumeros aleatérios, gerada no site
openepi.com, que ficou sob poder de um pesquisador diferente do
operador. O operador s6 soube do grupo do paciente no momento
da alocagdo, ou seja, apés o exame de hipersensibilidade no
baseline (Ty) foi feito com cegamento de grupo, reforcando o sigilo
de alocagcdo. O paciente ndo foi cegado para os tratamentos
devido as diferencas terapéuticas.

Grupos de tratamento:

Grupo 1: aplicacédo de Verniz Fluoretado (Fluoreto de sodio a
6%, Fluoreto de calcio a 6%, resinas sintéticas e naturais,
aromatizante, adogante artificial e solventes) - Duofluoride XII —
FGM, Joinville, Brasil) nas superficies radiculares expostas. O
protocolo clinico de aplicagao foi seguido conforme orientacdes
do fabricante. Profilaxia com pasta profilatica, escova de
Robinson e taca de borracha em baixa rotagéo, isolamento
relativo, aplicacdo de uma fina camada de verniz fluoretado e
homogeneizacao da pelicula com ar comprimido da seringa
triplice. Foram dadas orientacdes para nédo aplicar pressao
durante a escovacao nas areas de intervencao nas primeiras 24
horas para evitar deslocamento do produto. A figura 1 representa
o0 protocolo de tratamento do grupo 1.
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Figura 1. Protocolo de aplicacédo de verniz fluoretado. A) inicial apés
profilaxia; B) isolamento relativo; C) aplicacdo de uma fina camada
de verniz fluoretado com microbrush; D) aspecto final apos
homogeneizacdo com ar da seringa triplice

e Grupo 2: escovagdo duas vezes por dia com Dentifricio de
5000ppm de fluoreto de sédio (CLINPRO5000; 3M ESPE,
Sao Paulo, Brasil) durante 7 meses. Foram feitas
orientacdes orais e escritas (anexo 3), sendo a primeira
escovacao feita sob supervisdo para padronizacdo de
guantidade de dentifricio a ser utilizada.
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Andlise estatistica:

A unidade amostral foi o dente. Frequéncias, média +
desvio padrdo (SD) foram geradas por grupo, para andlise
descritiva inicial. Foi feita analise da amostra no baseline, para
observar homogeneidade. A normalidade dos dados foi checada
(desfechos de dor: variaveis continuas discretas). Foi feita
correlagdo de Spearman para correlacionar o0s testes de
hipersensibilidade aos estimulos de agua e ar. Graficos de
correlacao foram gerados, utilizando os pacotes base e corrplot do
R, RStudio para Mac.

Diferencas de médias entre grupos 1 e 2 nos diferentes
tempos foi testada por meio de teste nao paramétrico Wilcoxon
Rank Test (correspondente ao Mann-Whithney pacote base do R,
RStudio para Mac).

A evolucdo da dor também foi calculada, através da
subtracdo da dor dos diferentes tempos no To, sendo valores
negativos considerados reducdo da dor, valores positivos
considerados progressdo da dor e valores zero considerados
neutro (variavel categoérica). A associacao entre 0S grupos € a
progressao ou reducdo da dor foi checada utilizando o teste de
qui-quadrado.

O nivel de significancia de 5% foi utilizado e todos os testes
foram realizados no RStudio para Mac, versao 1.1.463.

RESULTADOS

Foram avaliados para elegibilidade 45 pacientes, dos
guais 31 foram excluidos principalmente por estar sob
ozonioterapia, precisarem de reabilitacdes protéticas para
restabelecimento de funcéo e estética ou fazer uso de drogas que
mascaram a sintomatologia dolorosa. Logo, 14 pacientes foram
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randomizados. Nem todos os pacientes randomizados terminaram
0 estudo. No grupo com intervengdo de Dentifricio com
5000ppm/F houve perda de 2 pacientes. Os motivos foram de nao
comparecimento nas reavaliacbes em T, em virtude de ter
conseguido uma proposta de trabalho ou de terem extraido todos
os dentes para confecgéo de protese total (conforme fig.1).

As caracteristicas sociodemogréaficas e de salde estédo
descritas na tabela 1. A idade média dos pacientes foi de
54,13+12,01 anos para o grupo de dentifricios e 56,81+6,45 anos
para o grupo de verniz fluoretado, demonstrando uma média
proxima entres os grupos. O grupo verniz teve uma média de
numero de dentes tratados (25.83 + 3.71) relativamente maior do
gue o grupo do dentifricio (20 + 4.97).

Com objetivo de comparar dois tipos de técnicas de
estimulo para avaliagdo da hipersensibilidade, testes de
correlacdo entre as andlises com agua e ar foram realizados. Uma
boa correlagédo positiva foi encontrada ao comparar os testes de
dor a agua e ao ar (baseline=0.68; 20 dias=0.58). As figuras 2, 3
e 4 mostram os gréaficos de correlagdo. E possivel observar na
figura 4 que ha reducéo gradual da correlacéo entre as analises
do To até o T2, bem como a correlacao forte entre as andlises do
mesmo tempo.

A tabela 2 mostra os resultados de comparacdo das
médias entre 0s grupos para os testes de 4gua e ar. No baseline,
nao foi detectada diferenca entre os grupos mediante o estimulo
com ar (p=0,6) ou agua (p=0,5). Na analise de curto prazo (T1), 0
dentifricio com alta concentracdo de fllor apresentou menor
eficacia para hipersensibilidade comparativamente ao verniz de
flior (Wilcoxon Rank test; ar p=0,02; agua p=4.288e-05). Em
analises a longo prazo (7meses), nao foi possivel detectar uma
diferenca entre 0s grupos.

Analisando a evolucdo da dor, os resultados demostraram
maior taxa de progressao da dor no grupo do dentifricio a curto prazo
(tabelas 3 e 4). O nimero de dentes pelo status da dor pelo teste
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de estimulag&o por agua e ar foi maior no Ty — To e igual no T, —
To e T2 — Ti. Apesar disso, poucos dentes apresentaram
progresséao da dor com a utilizacdo de ambos os tratamentos apos
7 meses: 0,8% dos dentes no teste com estimulag&o por ar e no
teste de estimulacdo por agua 2,41%, demonstrando eficicia de
ambos os tratamentos a longo prazo.

Figura 1. Fluxograma do estudo (CONSORT 2010)

INCLUSAO | Avaliados para elegibilidade (n = 45)

Excluidos (n=31)

+ Nao atenderam a todos os critérios de
inclusao (n=31)
- Estar sob ozQnioterapia.
- Necessitarem de reabilitagoes extensas
- Uso de medicagbes que mascaram a
sintomatologia dolorosa

| Randomizados (n= 14) |
l ALOCAGAO

Alocagéo para a intervengao: Dentifricio (n=7) Alocagéo para a intervengao: Verniz (n=7)
+ Receberam alocagao para intervengao (n=7) + Receberam alocagdo para intervengao (n=7)

| SEGUIMENTO |

Perda de seguimento (n=0)

Perda de seguimento (n=0)
Néo retornaram para reavaliagdes) (n=2)

- Extragéio de dentes teste Intervengao descontinuada (n=0)

| |

Analisados (n=5) Analisados (n=7)
+ Excluidos da andlise (nao retornaram para + Excluidos da anélise (n=0)
reavaliacées) (n=2)

Fig. 1 — Fluxograma do estudo (CONSORT, 2010)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas iniciais e de saude
dos pacientes com exposicao radicular e hipersensibilidade dos

grupos 1le 2.
GRUPO GRUPO VERNIZ
DENTIFRICIO FLUORETADO
N=7 N=7
GENERO N (%)
Feminino 3 (57,14) 2 (28,57)
Masculino 4 (42,86) 5(71,43)
IDADE (média + DP) 54,13 + 12,01 56,81 + 6,45
DIABETES MELLITUS N (%) 5(71,43) 4 (57,14)
NUMERO DE DENTES 20 +4.97 25.83+3.71
TRATADOS (média + DP)
DOENCA PERIODONTAL- 6 (85,7) 4 (57,14)

Periodontite N (%)
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Figura 4. Grau de correlagdo linear dos exames de estimulagdo

por ar e agua, nos tempos To, T1 e T2. Correlagdo positivas sdo
demonstradas em azul, enquanto as negativas em vermelho. A
intensidade da cor e o tamanho do circulo correspondem ao

coeficiente de correlacdo entre as variaveis.
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Tabela 2. Resultado dos testes de hipersensibilidade dentinaria
apos tratamento com Dentifricio de 5000ppm/F e verniz fluoretado,
n=294 dentes (14 pacientes). To= baseline; T1 = 20 dias; T2 = 7
meses. A unidade amostral foi o dente.

TO_ar

TO_agua

T1_ar

T1_agua

T2_ar

T2_agua

INTERVENGAO

Dentifricio 5000ppm/F
Verniz Fluoretado
Dentifricio 5000ppm/F
Verniz Fluoretado
Dentifricio 5000ppm/F
Verniz Fluoretado
Dentifricio 5000ppm/F
Verniz Fluoretado
Dentifricio 5000ppm/F
Verniz Fluoretado
Dentifricio 5000ppm/F

Verniz Fluoretado

n
(DENTES)
154

140
154
140
154
140
154
140
108
140
108

140

MEDIA

3.24

2.94

2.3

1.91

1.75

1.05

1.69

0.52

0.78

0.85

0.39

0.28

ERRO PADRAO DA
MEDIA
0.26
0.25
0.25
0.24
0.20
0.17
0.22
0.12
0.14
0.14

0.11

0.08




Tabela 3. Numero de dentes pelo status da dor pelo teste de
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estimulagéo por ar*. To= baseline; T1 = 20 dias; T2 = 7 meses. A
unidade amostral foi o dente.

TRATAMENTO

DENTIFRICIO
CLIMPRO 5000
VERNIZ
FLUORETADO

TOTAL

DENTIFRICIO
CLIMPRO 5000
VERNIZ
FLUORETADO

TOTAL

DENTIFRICIO
CLIMPRO 5000

VERNIZ
FLUORETADO

TOTAL

*Calculada através de subtracdo da dor dos tempos 0, 1 e 2

NEUTRO

60 (38,9%)
52 (37,14%)
112 (38,09%)

53 (49,07%)
50 (35,71%)
103 (41,53%)

58 (53,7%)
82 (58,57%)

140 (56,45%)

REDUCAO DA DOR

STATUS AR T1-TO

78 (50,64%)
84 (60%)
163 (55,44%)

STATUS AR T2-TO

55 (50,92%)
88 (62,85%)
143 (57,66%)

STATUS AR T2-T1

35 (32,40%)
29 (20,71%)
64 (25,80%)

*Teste de qui-quadrado

PROGRESSAO DA
DOR

16 (10,38%)
4(2,85%)
20 (6,80%)

0 (0%)
2 (1,42%)
2 (0,80%)

15 (13,88%)
29 (20,71%)

44 (17,74%)

VALOR P

0,025

0,059

0,079

TOTAL

154
140
294

108
140

248

108
140

248
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Tabela 4. NUmero de dentes pelo status da dor pelo teste de
estimulagao por dgua* To= baseline; T1 = 20 dias; T> = 7 meses. A
unidade amostral foi o dente.

PROGRESSAO DA

TRATAMENTO NEUTRO REDUGAO DA DOR DOR VALOR P TOTAL
‘ STATUS AGUA T1-T0
S | 60(3896%)  78(50.64%) 16 (10,38%) — 154
e 52 (37,14%) 84 (60%) 4 (2,85%) 140
TOTAL 112 162 20 294
- STATUS AGUA T2-T0
LRl S | 64(5025%) 42 (38,88%) 2(1,85%) _— 108
N 79 (56,42%) 57 (40,71%) 4(2,85%) 140
TOTAL 143 (57,66%) 99 (39,91%) 6 (2,41%) 248
STATUS AGUA T2-T1
oy | 72(66,66%) 28 (25,92%) 8 (7,40%) 0070 108
Fuontaoo | 109(77.85%) 20 (14,28%) 11 (7,85%) 140
TOTAL 181 (72,98%) 48 (19,35%) 19 (7,66%) 248

*Calculada através de subtracdo da dor dos tempos 0, 1 e 2
*Teste de qui-quadrado
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DISCUSSAO

Clinicamente é importante estabelecer um protocolo de
dessensibilizacdo para pacientes com Diabetes Mellitus, que
apresentam muitas raizes expostas por doencas periodontais.
Devido a isso, este estudo se propds comparar dois tipos de
tratamentos disponiveis no mercado. Apesar da hipétese de que
o dentifricio de alta concentracdo de flor poderia ter melhores
resultados a longo prazo do que o verniz fluoretado, foi
demonstrado que nado ha diferenca a longo prazo. Ambos os
tratamentos apresentaram poucos dentes com progressao de dor
a longo prazo, sugerindo que ambos o0s veiculos podem
interromper a progressao da HD.

A oclusdo dos tubulos dentindrios € uma alternativa
terapéutica frequentemente utilizada para o tratamento de HD
(11,12,13). O uso de dentifricios a base de fosfato de célcio
propiciam a formacdo de fosfato de calcio amorfo (ACP) que
reveste a superficie dentaria, ocluindo os tibulos expostos (14).
Entretanto, o ACP dentro da cavidade bucal é bastante instavel e
com a presenca de fluoretos essa estrutura € reorganizada
formando o mineral fluorapatita e fluoreto de calcio, os quais,
aderem fortemente aos tecidos dentarios podendo diminuir a
permeabilidade dos tlbulos (15). West et al., 2018 (16)
observaram que a relacdo de oclusao tubular e o escore de dor é
positiva, reforcando a teoria da hidrodindmica proposta por
Brannstorm. Essa ocluséo deve ocorrer com o uso de dentifricios
com alta concentracédo de fluor, visto que seu uso diario impediu
progressédo da dor a longo prazo.

Na aplicacdo do verniz de fldor existe a formacéo
instantdnea de uma barreira que se mantera no local por horas ou
até mesmo por dias, obliterando, quase instantaneamente, a
entrada dos tdbulos dentinarios (17). Com isso podemos
corroborar os resultados a curto prazo deste estudo, que
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demostrou melhores resultados para o uso do verniz fluoretado.
Pandit et al., 2006 (18), observaram maior efetividade do verniz
fluoretado no tratamento de HD do que outros agentes
dessensibilizantes com sais de potassio no intervalo de trés
meses. Karlinsey et al.,, 2012 (19) reforcaram que o efeito de
mineralizacdo dos tecidos dentindrios com o verniz fluoretado é
também observado sem contato direto, reafirmando a
biodisponibilidade de ions apds aplicacdo do mesmo.

O uso de dentifricios com alta concentragdo de flior € uma
estratégia de prevencado e terapéutica que vem sendo bastante
estudada para controle de lesdes radiculares em pacientes carie
ativos (20). Ledn et al, 2018 (21) evidenciaram em estudo clinico
com 24 meses de acompanhamento que 63% das lesdes
radiculares ativas permaneceram ativas no grupo de pacientes
que utilizavam dentifricios convencionais (1450 ppm/F) e apenas
9% no grupo com uso de dentifricio com 5000ppm/F
permaneceram ativas. A partir disso, 0 uso de dentifricios com alta
concentracdo de fldor se tornaria interessante para o grupo de
pacientes portadores de diabetes, uma vez observado o perfil dos
pacientes com muitas raizes em risco. Os dentifricios de alta
concentracdo se assemelham ao verniz de fldor a quanto alta
formacdo de fluoreto de célcio e fluorapatita, assim, oferece a
cavidade bucal uma renovacdo e constancia de ions devido a
periodicidade diéria de aplicagcdo. A adi¢édo da forma funcional do
tri-calcio-fosfato (TCP) a dentifricios como a Clinpro5000, tem se
mostrado uma forma efetiva de cooperar com a remineralizacéao
de lesBes cariosas e contribuir para uma maior precipitagdo do
célcio ocluindo os tubulos dentinarios bloqueando a estimulacao
nervosa (22). Resultados de AIAmoudi et al. 2013 (23), mostraram
maior microdureza na superficie de dentes tratados com fluoretos
com 5% NaF com fTCP em modelos in vitro. Clark e Levin, 2016
(24) reforcam que o uso de dentifricios com alta concentracdes de
fldor ajudam na remineralizacdo dentinaria e podem contribuir
para o alivio da DH.
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E importante analisar os resultados desse estudo com
cautela. Um viés que nao pode ser controlado foi o cegamento dos
pacientes e do avaliador quanto ao tratamento realizado, devido a
diferenca de veiculo terapéutico. Apesar de ndao haver um calculo
amostral, pois foram recrutados todos os pacientes da populacao-
alvo dentro de um ano que apresentaram hipersensibilidade, este
estudo piloto possibilitou encontrar a diferenca entre os
tratamentos. Por questbes éticas, a inclusdo de pacientes no
grupo com dentifricio para hipersensibilidade foi, entéo,
paralisada.

Assim, o verniz fluoretado parece ser mais efetivo no
controle de curto prazo da hipersensibilidade, talvez devido a
barreira fisica. No entanto, este efeito extra ndo durou 7 meses
apos o tratamento.
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Local de realizagdo do projeto: Hospital Universitario de Brasilia
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“Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) pode predispor a manifestacées sistémicas e bucais, principalmente quando ha
um controle glicémico inadequade. Dentre os distdrbios mais frequentemente observados na cavidade bucal
dos portadores de DM destacam-se: xerostomia, hipossalivac3o, doenca periodontal, halito ceténico e carie
dentaria (especialmente carie radicular). Até o presente momento, a correlaco entre as ateracdes salivares
e os agravos observados na salde bucal dos pacientes portadores de DM foram pouco investigadas. Além
disse, maior compreensdo da influéncia do diabetes nas alteragdes ecologicas da cavidade bucal e o
impacto nas alteractes microbiologicas da saliva, saburra lingual e biofilme dental supra e subgengival
representa um aspecto fundamental para o estabelecimento de medidas terapéuticas especificas para o
manejo odontolégico de pacientes portadores de DM. Os objetivos do presente estudo compreenderdo a
nas prevaléncias de d e nos agravos

analise do impacto do diabetes e do nivel e controle
de salde bucal e na qualidade de vida, assim como, das alterages microbiologicas dos diferentes nichos

ecolégicos bucais em comparagie aos individuos portadores de doencas
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ANEXO 2

Exame Hipersensibilidade dentinaria:

Escala de dor
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ANEXO 3

Universidade de Brasilia
@ Departamento de Odontologia

Projeto de Extensao - Atendimento Periodontal em
UnB Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus

NOME:

Primeiramente, gostariamos de agradecer a vocé por ter aceitado contribuir
com essa pesquisa e consequentemente com o desenvolvimento da odontologia.

Abaixo descreveremos algumas orientagbes para que vocé nao tenha duvidas ao
utilizar seu novo creme dental.

1- Néo utilize mais o creme dental convencional pelo periodode _/_/__a_/_/

I

2- Escove os dentes duas vezes ao dia com este creme dental.

Se houver alguma escovagao a mais utilize o creme
dental convencional;

3- Utilize a quantidade correta de creme dental em
cada escovacdo. Lembre-se: é o equivalente a um
grao de ervilha (conforme ilustrado ao lado).

solutions.3m.com

Colocar mais pasta na escova de dentes nao
acelerara o tratamento;

4- Esse creme dental possui uma concentragao maior de flior, portanto é importante
que vocé ndo permita que nenhuma outra pessoa o utilize;

5- Mantenha longe do alcance de criangas este produto € um MEDICAMENTO;
6- Se vocé utilizar a quantidade correta, este tubo durara 6 meses;

7- Em caso de alguma duvida ou reagao alérgica suspender o uso e entrar em contato
no nimero (61) 982716279.

) AVANCO DO TRATAMENTO DEPEND!
“OLABORAGAO
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ANEXO0 4
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NORMAS DA REVISTA

GERAL

Submeter o0 manuscrito em Word e em PDF, composto pela
pagina de rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras
(fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
imagens geradas em computador, etc).
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O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman
12, espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os
lados. NAO UTILIZAR negrito, marcas d'agua ou outros recursos

para tornar o texto visualmente atrativo.

As paginas devem ser numeradas sequencialmente, comecando

no Summary.

Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente
conforme os itens abaixo:

1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducéo, Material e Métodos, Resultados e Discusséo
4. Resumo em Portugués (obrigatério apenas para 0s autores
nacionais)

5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras

9. Figuras

Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos,
etc) em letras maidsculas e sem negrito.
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Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados
conjuntamente.

Comunicacdes rapidas e relatos de casos devem ser divididos
em itens apropriados.

Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacdo
mencionar o nome do fabricante e o local de fabricacdo completo
(cidade, estado e pais). Nas demais citagdes, incluir apenas o
nome do fabricante.

Todas as abrevia¢des devem ter sua descri¢cdo por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que sdo mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido
(short title) com no méximo 40 caracteres, nome dos autores
(méximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade,
estado e pais). NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc)
e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pés-Graduacéo,
etc).

Incluir o nome e endereco completo do autor para
correspondéncia (informar e-mail, telefone e fax).

A pégina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do
manuscrito.

MANUSCRITO

O manuscrito deve conter:

A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho,
titulo resumido (short title) com no méaximo 40 caracteres, sem o
nome dos autores.

SUMMARY
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A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés;
maximo 250 palavras), em redacéo continua, descrevendo o
objetivo, material e métodos, resultados e conclusfes. Nao dividir
em topicos e ndo citar referéncias.

Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5
no maximo), em letras mindsculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando somente
as referéncias pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa
revisdo da literatura existente. As hipéteses do trabalho devem
ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos
utilizados devem ser apresentados de forma detalhada. Indicar
0s testes estatisticos utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

Apresentar os resultados em uma sequéncia ldgica no texto,
tabelas e figuras, enfatizando as informagdes importantes.
Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no
texto.

Tabelas e figuras devem trazer informacdes distintas ou
complementares entre si.

Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

DISCUSSAO

Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados
fornecidos nos Resultados.
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Comparar as observagdes do trabalho com as de outros estudos
relevantes, indicando as implica¢des dos achados e suas
limitacdes. Citar outros estudos pertinentes.

Apresentar as conclusdes no final deste capitulo.
Preferencialmente, as conclusdes devem ser dispostas de forma
corrida, isto €, evitar cita-las em tépicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em
Inglés (Summary). OBS: NAO COLOCAR titulo e palavras-chave
em Portugués.

AGRADECIMENTOS

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de
colaboradores podem ser feitos neste capitulo.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo
do Brazilian Dental Journal. E recomendado aos autores
consultar nimeros recentes do BDJ para se familiarizar com a
forma de citacéo das referéncias.

As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses, sem espaco
entre os numeros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO USAR
SOBRESCRITO.

Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Ex: "According to Santos and
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2) reported
that..."
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Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de
cada artigo devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou
mais autores, 0s 6 primeiros autores devem ser listados seguido
de "et al."

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
em seqiiéncia numérica. Citar NO MAXIMO 25 referéncias.

A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados
em revistas ndo indexadas deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Nao citar referéncias em Portugués.
Os titulos dos periddicos devem estar abreviados de acordo com
o Dental Index. O estilo e pontuacéo das referéncias devem
seqguir o formato indicado abaixo:

Periddico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the
evaluation of powered toothbrush oscillation characteristics. Am J
Dent 2004;17:307-309.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology.
4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1983.

Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal and
external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton RE
(Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-400.
TABELAS

As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas
apos o texto, numeradas com algarismos arabicos; NAO
UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras mailsculas (exceto as
iniciais).

O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.
Cada tabela deve conter toda a informacéo necesséria, de modo
a ser compreendida independentemente do texto.

FIGURAS
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NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS
ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E
NEM FIGURAS EM POWER POINT;

Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em
Photoshop, Corel ou outro software similar, com extensado TIFF e
resolucdo minima de 300 dpi. Apenas figuras em PRETO E
BRANCO séo publicadas. Salvar as figuras no CD-ROM.

Letras e marcas de identificagdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e fotomicrografias devem estar
isoladas e/ou demarcadas.

Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com letras mailsculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas
de figuras devem ter largura minima de 8 cm e 16 cm,
respectivamente.

As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos
arabicos e apresentadas em uma pagina separada, apoés a lista
de referéncias (ou apds as tabelas, quando houver).
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