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PROLOGO

Na reflexdo de um tema cada vez mais valorizado na area da Medicina Dentaria, a
Hipersensibilidade Dentinéaria (HD) ¢ indubitavelmente enquadrada num conceito amplo e
de abordagem conservadora, apresentando diagnosticos mais consistentes, insistindo e
requerendo tratamentos a longo prazo sendo compreensivel e aceitavel que tal facto se deve
ao aumento da esperanca média de vida na perspetiva de dentes mais duradouros tendo em
conta a longevidade da espécie humana.

Pretende-se rever e relembrar conceitos bem como a abordagem clinica e
intervengdo terapéutica sobre um assunto que muito ainda permanece por esclarecer, sendo
a sua propria designacdo questionada por muitos autores, existindo diversos estudos
clinicos sobre numerosos métodos de tratamento, que alegam sucesso e eficacia (Rebelo,
2011).

Este tema torna-se tdo mediatico que ¢ de senso comum, entre os autores
envolvidos, de que ndo existe outra doenga conhecida pelo Homem que tenha tantos
tratamentos diferentes e todos com sucesso (Rebelo, 2011).

Segue-se, nesta linha de reflexdo, a necessidade da realizagao de um estudo clinico
piloto com o objetivo de comparar dois tratamentos de HD atualmente presentes no

mercado.
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RESUMO

A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) ¢ uma situagao clinica frequente, mediatizada
em campanhas publicitarias, mas cujas propostas de tratamento dessensibilizantes e
alegados sucessos ndo atingem a verificagdo cientifica desejada. Nesse sentido propoe-se
um estudo prospetivo entre dois possiveis agentes dessensibilizantes.

Objectivo: Avaliar e comparar a eficacia do controlo algico em HD com o uso da
arginina 8% e do nitrato potassio a 10%.

Materiais e Métodos: Estudo clinico prospetivo mono cego, para teste da eficacia
da Arginina a 8% e Nitrato de Potéassio a 10%, incluindo grupo de controlo com prescrigao
de placebo. Foram selecionados um total de 30 pacientes com historia clinica de HD, os
quais foram aleatoriamente distribuidos por 3 grupos com 10 individuos cada. Apds
avaliacdo clinica inicial, consentimento verbal e quantificacdo do nivel de dor, procedeu-se
a destartarizacao ultrassonica e aplicagdo de cupula de borracha com a pasta
dessensibilizante durante 10s. Foi recomendada a continuacdo da aplicagdo da pasta
dentifrica no domicilio, com escovagem bi-didria durante 6 meses. No grupo placebo foi
utilizada uma seringa descartavel de 10ml com agua destilada, sendo a recomendacdo em
domicilio, de duas gotas juntamente com a pasta dentifrica habitual. Procedeu-se a
quantificagdo da dor antes, imediatamente apoOs aplicacdo da pasta dessenssibilizante , 1
més e 6 meses apds o tratamento, tendo por base a escala visual analogica (EVA) da dor,
apos estimulo ao frio (jacto de ar).

Analise estatistica Krustall-Wallis pelo programa SPSS.

Resultados: A arginina a 8% e o nitrato potassio a 10% tém a mesma eficacia no
tratamento da HD como o produto disponibilizado no grupo placebo, quer nos resultados a
1 més quer a 6 meses de continuidade de aplicagdo de cada um deles.

Conclusdo: Os dessensibilizantes estudados t€ém a mesma eficacia no tratamento da
HD quer a um més quer a seis meses. O estudo sugere a existencia de outras componentes a

valorizar na HD, nomeadamente a dimensao de modelacgao psicologica da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade dentinaria, dessensibilizantes, arginina,

nitrato de potassio.
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ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is a common clinical situation intensively broadcasted
on commercials, but whose desensitizing treatment proposal and alleged successes do not
achieve the desired scientific verification. Therefor we propose a prospective study of two

possible desensitizing agents.

Objective: Access and compare the efficacy of pain control in DH with the use of

8% arginine and 10%.potassium nitrate

Materials and Methods: Prospective mono blind clinical study to test the efficacy of
8%, arginine and 10% potassium nitrate including a placebo control grupo prescription.
We selected 30 patients with DH clinical history, which were divide in three groups of 10
subjects each. After initial clinical evaluation, ultrasonmic scaling was performed and
application of the desensitizing product during 10seconds. Then patients were instructed to
apply the product at home twice a day during tooth brushing without other products,
during 6 months. The placebo group used a syringe of 10mm with distilled water, mixed
with the usual toothpaste. Quantification and comparison of pain felt before and
immediately after application, after 1 month and 6 months based on a visual analog pain

scale. Statistical analysis SPP Krustall-Wallis was made with SPSS program.

Results: 8% arginine and the 10% potassium nitrate and water have the same
effectiveness for the success of DH treatment, after a month and 6 months of continuous

application of the products.

Conclusion: The desensitizing products studied have the same efficacy on the DH
treatment, upon a month and six months follow up. This study suggests that DH has a may
have other components important to valorize it on our clinical conduct such as

psychological pain modulation.

KEY-WORDS: Dentinal hypersensitivity, desensitizing products, arginine,

potassium nitrate
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GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

HD — Hipersensibilidade Dentindria

% - por centro

HC - Historia Clinica

MEYV — Microscopio Electronico de Varrimento

X -vezes

VS - versus

® - Marca Registada

EVA — Escala Visual Analogica

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

1. Introducio

Hipersensibilidade Dentinaria (HD), foi descrita por Estrela et al. em 1996, como
um episddio de dor de carater agudo, localizado e de curta duragdo, associado a regioes
com exposi¢ao de tecido dentindrio ao meio oral, podendo ser desencadeado por estimulos
tateis, térmicos, quimicos, elétricos ou bacterianos. (Splieth, 2013; Cummins, 2009;
Querido, 2010; Canadian, 2003; Cunha, 2011; Karim, 2013; Turp, 2012; Faria, 2000; Porto,
2009)

Existem outros termos sindbnimos, como sensibilidade dentéria, hipersensibilidade
dentaria, sensibilidade cervical ou simplesmente sensibilidade dentindria (Porto, 2009).

Contudo o uso deste termo ¢ discutivel, considerado por vezes inapropriado,
propondo-se o uso do termo de hipersensibilidade dentindria, para enfatizar que o quadro
algico tem por origem estimulos nao patologicos.

Os diferentes sindonimos e conceitos refletem-se nos métodos de estudo e selegcao de
doentes com esta patologia, pelo que na literatura internacional, a prevaléncia de HD
apresenta valores entre 3% a 57% da populagdo adulta, com tendéncia para ascender a
valores entre 60 a 98% em doentes periodontais. A HD afeta ligeiramente mais o sexo
feminino, sendo esta diferenca sem significado estatistico, esta condi¢cdo clinica afeta
individuos entre os 15 e os 70 anos, tendo o seu pico de incidéncia entre os 20 e os 40 anos.
Os dentes mais frequentemente envolvidos sdo os caninos € 0s pré-molares mais
concretamente a regido cervical das suas faces vestibulares. (Rebelo, 2011; Gillam2013;

Rebelo, 2011; Karim, 2013)

1.2. Fisiopatologia
A base fisiopatdlgica da HD ¢ a exposi¢do dos tabulos dentindrios ao meio oral, por
desgaste progressivo, cumulativo e irreversivel do esmalte e/ou cemento, que perde a sua

morfologia anatomica original. Esse desgaste pode ter origem mecanica, erosiva ou em
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cargas oclusais excessivas induzindo respectivamente fendmenos de abrasdo, erosdo e
abfragdo ou atricdo. (Cummins, 2009; Querido, 2010)

As lesoes dentarias provocadas por defeitos de desenvolvimento, carie dentaria ou
traumatismos ndo se incluem na definicio de HD, por implicarem um processo
fisiopatologico diferente. (Canadian, 2003; Lindhe, 2005; Cruz, 2011)

A dentina ¢ naturalmente protegida, e os tibulos dentinarios sdo obstruidos por uma
camada conhecida como "smear layer", que compreende componentes de proteina e os
depositos de fosfato de calcio provenientes da saliva.

Estudos com penetragdo de corante em dentes deciduos exfoliados, com areas de
dentina exposta, clinicamente caracterizadas como '"sensiveis" e '"ndao sensiveis",
demonstraram que nos dentes com presenga de HD, o nimero de tibulos dentinarios ¢
superior em oitos vezes e o didmetro ¢ o dobro, demonstrando permeabilidade na sua
superficie. (Rebelo, 2011; Cummins, 2009; Porto, 2009)

Para a HD ocorrer, a dentina deve tornar-se exposta (um processo chamado de
"localizagdo da lesdo") e os tubulos dentinarios devem estar abertos e permedveis até a
polpa (um processo chamado de "iniciacdo lesdao"). (Davari AR,2013)

A dentina exposta reage com uma resposta algica perante diferentes estimulos
quimicos, térmicos, evaporativos, tacteis € osmoticos, que nao seriam nocivos num dente
sem patologia dentinaria (Davari, 2013). Em termos praticos esses estimulos traduzem-se
na escovagem das areas sensiveis, ingestdo de alimentos ou bebidas (nomeadamente os
alimentos acidos), bem como o contacto com o ar durante a respiracao oral em contextos
climatéricos especificos, como seja o inverno. (Shiau, 2012; Matias, 2010))

A HD tem como principal desencadeante o frio, nomeadamente o jacto ar/dgua da
seringa na pratica clinica, (Shiau, 2012) enquanto estimulos tacteis sdo claramente
nociceptivos em 10% dos casos. (Rebelo, 2011)

A Teoria Hidrodindmica postulada em 1964 ¢ ainda hoje o modelo melhor aceite
para explicar o processo fisiopatologica da dor perante os estimulos acima descritos,
fundamentando-se no conceito de fluxo de fluido nos tibulos dentinarios (Rebelo, 2011;
Canadian, 2003; Brannstrom, 1968; Querido, 2011; Cruz, 2011). Esse fluxo pode ser

centripeto e lento em direcdo a polpa, como acontece nos estimulos pelo calor, ou

2
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centrifugo e rapido, perante estimulos frios, cuja resposta algica ¢ tendencialmente mais
gravosa. O diferencial de pressdes dentinarias decorrentes de fluxo, leva a mudanca de
conformagdo e consequente activacao dos mecanoreceptores algicos pulpares.

Contudo, esta teoria ndo esté isenta de critica, por falta de evidéncia entre a relagao
dos movimentos de fluidos dentinarios e a estimulagdo dos receptores algicos pulpares.
(Rebelo, 2011).

Outros aspetos ainda nao esclarecidos na fisiopatologia sao também importantes de
apontar, nomeadamente a verificagdo na pratica clinica de casos onde ha regressao
espontanea da sintomatologia. Teoriza-se que tal se possa dever ao processo natural de
remineralizacdo na cavidade oral, com a oclusdo tubular natural da dentina. A dor pode
retornar, no entanto, como consequéncia da remocdo de smear layer por alimentos e
bebidas acidas (Cummins, 2009).

Estes fenomenos de melhoria sintomatica aparentemente espontaneos, alertam
também para a relevancia ainda pouca esclarecida da componente psicologica na

modelacao algica deste quadro clinico.

1.3. Diagnostico

O diagnostico de HD deve ser apoiado numa boa anamnese, exame clinico e exames
complementares radiologicos.

Durante a anamnese ¢ importante a caracterizagao de todos os aspectos da dor:
cronologia, localizagdo, severidade, natureza, irradiagdo, fatores de exacerbacao e alivio.

A mensuragdo da intensidade da dor ¢ dificil dado a seu carater subjectivo.
Diferentes métodos verbais e ndo-verbais tentam ultrapassar essa dificuldade (Turp, 2013),
dos quais se destaca a escala visual analdgica (EVA). Esta apresenta ao doente valores
entre 0 e 10 cujas extremidades representam “nenhuma dor” e “dor insuportavel”
respectivamente, sendo que o doente indica um valor que ele proprio decide face as suas

proprias queixas algicas.
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A nivel do exame objectivo podem-se realizar testes de percussdo, palpacao,
térmicos, elétricos, entre outros.

Na pratica clinica os mais usados incluem o jacto de ar ou agua frios, contacto
mecanico pelo uso de sonda exploradora ou broca, e desidratagdo com algodao nao-
absorvente. (Faria, 2000)

O diagnostico diferencial inclui outras causas de odontalgia, nomeadamente lesdes
de carie, fraturas, pulpites, sensibilidade pos-operatoria e trauma oclusal e apods o
branqueamento dentario. ( Thiensen, 2013; Martens, 2013; Gillam, 2013; Cummins, 2009;
Querido, 2010). Para facilitar o diagnostico diferencial, o Canadian Advisory Board on
Dentin Hipersensitivity criou um documento que atualmente ¢ referéncia mundial sendo

recomendado por varios autores (Canadian, 2003). Ver anexo V

1.4. Tratamento

Quando a etiologia de um quadro clinico ainda ndo estd completamente
estabelecido, as incertezas tendem a transferir-se para os fundamentos das propostas
terapéuticas, mas face aquilo que ja é conhecido a intervencao clinica, deve prevenir a
perda estrutural, incluindo o controlo de comportamentos dietéticos e de higiene por meios
de escovagem eficaz mas nao agressiva. (Rebelo, 2011)

A outra dimensdo da acdo terap€utica visa a redug¢do da sintomatologia algica,
baseada em agentes dessensibilizantes . (Mesquita, 2009)

Sao inimeros os agentes e as teorias preconizadas para o tratamento da HD, levando
a suposicdo de que nenhuma forma de tratamento ¢ totalmente eficiente. Os agentes
utilizados para a HD sdo facilmente classificados, em dois grupos baseados no modo de
administracao: produtos de uso em ambulatério e produtos de aplicacdo profissional.
(Davari, A R; 2013)

Os métodos de aplicagdo pelo paciente sao simples, acessiveis e mais direccionados
para a HD generalizada, por outro lado, os tratamentos profissionais sdo mais complexos e

indicados geralmente para a HD localizada ou persistente/refrataria.(Davari, 2011)
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Entre as formas de tratamento indicadas incluem-se terapias de aboli¢do de
estimulos nociceptivos (Martens, 2013) e a oclusdao dos tubulos dentinarios podendo ser
efectuada de 3 maneiras diferentes: formacao de “smear-layer” e “plugs” dentinarios,
formagdo de dentina intra-tubular e pela indug¢do da formagao de dentina terciaria.

Ja 1935 Grossman tinha enumerado os requisitos ideais que agente dessensibilizante
deveria ter: rdpida acdo, aplicacdo facil, indolor, ndo ser nociceptivo, ser biocompativel e
isento de reac¢des pulpares adversas, ndo promover alteragdo de cor no dente e ter eficacia
constante e duravel. Estes requisitos mantém-se validos até¢ a data (Davari, 2013) nao
havendo, ainda, um agente dessensibilizante ideal que preencha todos esses requisitos.

(Dababneh, 1999; Rebelo, 2011)

1.5. Agentes Desensibilizantes como terapéutica para a HD

No tratamento da HD, eram usados, antigamente, alguns quimicos toxicos como o
nitrato de prata, cloreto de zinco ou o arsénico, tendo-se descoberto posteriormenter a
anestesia local (Davari, 2013). Atualmente ha disponivel uma vasta gama de produtos para

a HD, sem riscos de toxicidade associados: (Rebelo, 2011)

1.5.1 Agentes com ac¢ao oclusiva sobre os tubilos dentinarios
Os agentes dessensibilizantes podem atuar pela obliteracao dos tibulos dentinarios
através da precipitagdo de matéria organica (proteinas), matéria inorganica ou por técnicas

restauradoras convencionais. (Davari, 2013)

1.5.2. Precipitacio de proteinas

A aplicacdo de agentes quimicos como cloreto de zinco, nitrato de prata, formalina
e paraformaldeido promovem a destruicdo dos prolongamentos odontoblésticos e
promovem a precipitacdo de proteinas na superficie da dentina exposta. No entanto,

Greenhill e Pashley verificaram que a precipitacao de proteinas nos tubulos nao reduziu a
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condutibilidade hidraulica da dentina, representando assim pouca melhoria para a HD.

(Mesquita, 2009)

1.5.3. Deposicao de particulas inorganicas

1.5.3.1 Hidroxido de calcio

O Hidroxido de Calcio quando aplicado em consisténcia pastosa durante 3 a 5
minutos promove o alivio imediato da hiperestesia em 75% dos casos tratados. Segundo
Kleinberg, 1986, o Hidréxido de Calcio facilita a deposicdo de fosfato de célcio
proveniente do fluido dentinario e da saliva e, deste modo, ocorre obliteracdo dos tiibulos
dentinarios. Pashley et al, 1986, identificaram que a aplicagdao subsequente de acido citrico
a 6% ¢ capaz de remover os cristais de Hidroxido de célcio e devolver a permeabilidade
original a dentina. Desta forma, a ingestdo de alimentos &cidos e refrigerantes, pode

remover os cristais de hidroxido de calcio, previamente formados. (Shiau, 2012; Mesquita,

2009)

1.5.3.2 Compostos Fluoretados

Os fluoretos, tais como o fluoreto de so6dio e o fluoreto de estanho, podem ser
aplicados no consultério, reduzindo a permeabilidade da dentina possivelmente através da
precipitagdo do agente ativo. E sugerido que a precipitagdo de fluoreto de calcio (CaF,)
ocorre através do contacto com a superficie dentaria mineralizada. Estes cristais bastante
instaveis dissociam-se logo apos a sua formacao, fazendo com que o efeito dos fluoretos
seja de curta duracao. Contudo, os compostos fluoretados nao apresentam efeitos oclusivos,
sendo que ha somente uma pequena formagao de fluorapatite, assim sendo, estes compostos
exigem varias aplicacdes por um longo periodo de tempo para que se obtenha um efeito
significativo na reducao de HD. Alguns autores defendem a aplicagdo topica de fluor esta

indicada apds tratamentos periodontais como prevencao da HD . Um estudo comparou a

6
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permeabilidade dos tibulos dentindrios apds tratamento com géis de fluorofosfato
acidulado a 1,23 % a géis de 3 % e 6 % de oxalato de potassio, concluindo que os géis de
oxalato de potdssio eram significativamente mais eficazes que o gel de fltior. (Mesquita,

2009; )

1.5.3.3 Iontoforese

A Jontoforese também denominada de cataforese, iontoforese ou eletroforese
consiste na transferéncia de i0es, sob pressdo eléctrica, para a superficie dentinara, a partir
de solucdes de fluoreto de sodio a 1% ou 2% ou fluoreto de estanho a 2%, 4% ou 8%. Este
método utiliza um elétrodo criando um circuito fechado que permite a passagem de um
corrente elétrica de 1 micrometro, promovendo o transporte de ides para a dentina. No
entanto, tem um custo elevado e ¢ complexo, podendo os resultados de regressao da

hiperestesia ser obtidos com métodos mais simples. (Mesquita, 2009)

1.5.3.4 Cloreto de Estroncio

A aplicacao de uma solucao concentrada de cloreto de estroncio na superficie de
dentina com HD, possibilita a troca de calcio por estdoncio, produzindo estronciapatite e
fosfato de estroncio no interior dos tubulos dentinarios.

Segundo Gedalia et al, 1978, a aplicagdo de cloreto de estroncio a 10% seguido da
utilizacao de fluoreto de sédio a 2% foi mais efetivo que o uso do fluoreto de soddio isolado
no tratamento da hiperestesia. Gillam et al, 1997, verificaram que a utilizacdo diaria de
dentifrico contendo esta substincia activa, ¢ eficaz, no controlo da HD a partir de 4
semanas de uso. O tratamento pode consistir na associagdo da aplicacdo de agentes anti-
hiperstésicos pelo Médico Dentista e o uso domiciliario de dentifrico contendo Cloreto de

estroncio hexahidratato a 10%.

1.5.3.5. Oxalato de Potassio
Os sais de potassio apresentam-se eficazes no tratamento de HD quer na forma de

dentifricos quer na forma de aplicagdes topicas. O 4cido oxdlico reage com o calcio
7
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ionizado presente na dentina exposta e forma cristais sais insoliveis de oxalato de calcio
que se irdo depositar na superficie dos tubulos dentinarios e/ou no interior dos canaliculos,
sendo resistente ao condicionamento com o acido citrico a 6%. Os cristais sdo, contudo,
facilmente removidos pela escovagem, sendo assim, € sugerido a sua aplicagdo apos
condicionamento com acido ortofosforico a 35 % permindo alcangar uma maior penetragao
(na ordem dos 6 a 7 micrometros). Concomitantemente tém sido referidos efeitos irritantes
da mucosa gastrica aquando do uso de oxalatos de potassio, pelo que o seu uso clinico se

torna limitado. (Rebelo, 2011)

1.5.3.6. Biovidros

Nenhum agente utilizado para o tratamento da HD ¢ a base de um componente
inorganico natural dos tecidos mineralizados (Mesquita, 2009), porém, de acordo com a
literatura, ao usar-se um método a base da precipitacao de fosfato de calcio verifica-se a
obliteracdo dos tibulos dentinarios com este composto. Dessa forma, o uso de um vidro
bioativo pode ser usado como um meio terapéutico para a mineralizacao e infiltragdo dos
tabulos dentinarios, demonstrando uma efetiva reducdo na condutibilidade hidraulica da

dentina, apresentando-se como um tratamento promissor. (Davari, 2013; Fosback, 2004)

1.5.3.7. Procedimentos Restauradores

As lesdes cervicais ndo cariosas, caracterizam-se muitas vezes por uma hiperestesia
dentinaria e podem apresentar-se no formato de cunha com uma grande superficie
dentinaria exposta. Nessas condigdes, os procedimentos restauradores utilizando cimentos
de iondmero de vidro ou a associacdo dos sistemas adesivos com as resinas compostas,
constituem recursos terapéuticos eficientes. O clinico deve discernir quanto a aplicagdo do
tratamento, levando em consideracao os aspectos bioldgicos, mecanicos e estéticos. Ide et
al, 1998, demonstraram que a aplicagdo de adesivos dentinarios ¢ eficaz na redugdo da
hiperestesia dentinéria. Os procedimentos restauradores sdo, no entanto, mais demorados.

(Mesquita, 2009)
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Os materiais adesivos (Rebelo, 2011; Davari, 2013) surgem assim como uma
proposta terapéutica que alia a eficacia dessensibilizante a sua capacidade de adesdo aos
tecidos duros dentarios, aumentando a sua longevidade. Entre os materiais adesivos, tém
sido usados vernizes (fluoretados ou nao), resinas e selantes. Para além de uma duracgao
mais prolongada no tempo, a sua acdo dessensibilizante ¢ imediata. Um dos adesivos
resinosos citado na literatura é o Gluma® (Heracus Kulzer), que atua por selagem dos
tubulos dentinarios. Entre os seus componentes, encontramos metacrilato de hidroxietilo - o
HEMA, cloreto de benzalconio, glutaraldeido e flior. O HEMA bloqueia fisicamente os
tubulos dentindrios e o glutaraldeido leva a coagulagdo de proteinas plasmaticas que fazem
parte do fluido tubular; em adigdo o glutaraldeido ird permitir a criacdo de ligagdes
cruzadas com albumina e colagénio. Ao contrario da adesdo ao esmalte, a adesdao na dentina
¢ menos previsivel face a humidade intrinseca do tecido dentinario. A técnica de aplicacao
de adesivos em dentina ¢ de grande importancia especialmente em dentes vitais,
considerando o fluxo centrifugo dos fluidos tubulares que irdo posteriormente interferir
negativamente na penetracdo dos mondmeros de resina. A grande maioria dos adesivos
usados, atualmente, sao hidrofilicos com o objetivo de permitir a penetragdo de monodmeros
de resina nos tubulos dentindrios, de forma a entrelacar-se com a malha de colagénio ai
presente e criar assim uma zona hibrida. Nos casos de HD associada a perda de estrutura
dentaria, o uso de resinas compostas ou de cimentos de iondémero de vidro esta indicado
(Gillam, 2013). No entanto, existe alguma controvérsia no que toca ao tratamento da HD

com estes materiais em casos de perda de tecidos duros dentarios de origem nao-cariosa.

1.5.3.8. Laser

A aplicagdo do laser possibilita a liberagdo de B-endorfinas endogenas,
apresentando efeito bioestimulador que resulta na deposi¢do de dentina secundaria. Em
estudos de microscopia eletronica de varrimento observou-se a obliteragdo parcial, ou total,

bem com a fusdo dentinaria tendo como consequéncia a reducdo da condutibilidade

hidraulica da dentina (Rebelo,2011; Pashley, 1992) .
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O mecanismo de acc¢ao do laser ainda ndo estd completamente explicado, sendo no
entanto sugerido que ha coagulagdo e precipitagdo de proteinas plasmaticas no fluido
dentinario ou deposicao de dentina irradiada ou remineralizada nos tibulos. Alguns estudos
sugerem que os LASER's de neodimio: itro-aluminio-granada (YAG), de érbio:YAG ¢ o
laser de arseneto de galio e aluminio reduzem a HD, sendo no entanto redugdes sem
significancia quando comparados com grupos placebo ou controlos negativos. Para além
destes resultados, apenas se poderd dizer que os LASER's sdo uma opg¢do de tratamento
dispendiosa e complexa, ndo havendo ainda dados concretos sobre a longevidade destes
tratamentos. Para o tratamento da HD a eficacia destes tém taxas tdo varidveis como 5% a
100% advindo naturalmente a questao da sua eficacia real.

Os laser empregues tanto podem ser de baixa poténcia (HeNe, GaAlAs), como de
alta poténcia (CO2, Nd:YAG). Os raios laser de baixa poténcia possuem efeito
biomodulador, analgésico, anti-inflamatério; os de alta poténcia atuam no rompimento de

tecidos por meio de ablacdo, coagulagdo, vaporizacao e desnaturagao de proteinas.

1.5.3.9. Ozono

A utilizacao de ozono para tratar a HD tem sido descrita desde ha 50 anos, havendo
sugestoes especulativas por parte da industria. S6 em 2009 foi publicado um dos poucos
artigos, estudo clinico aleatério e triplamente cego, para avaliar o efeito do ozono no
tratamento da HD. Muito embora tenham sido reportados bons resultados os autores
demonstraram, com um estudo realizado de acordo com os mais altos parametros de
evidéncia cientifica, que o uso do ozono proporcionou melhorias ligeiras no tratamento da
HD com resultados sem significado estatistico quando comparadas com o tratamento

placebo (aplicacao de ar). (Rebelo, 2011; Lindhe, 2008)

1.5.3.10. Cirurgia Periodontal
Um grande ntimero de artigos defende abordagens multiplas para o tratamento da

HD, como ¢ o caso da cirurgia periodontal envolvendo retalhos reposicionados
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coronalmente, recobrindo a dentina radicular exposta e consequente HD, efeito este
maximizado pela utilizacdo concomitante com o uso de dentifricos dessensibilizantes e a
diminui¢do da ingestdo de determinados alimentos e bebidas . Alguns artigos indicam taxas
de sucesso de 95 a 100 % apos 5 anos de utilizagdo de técnicas de recobrimento radicular; a
técnica melhor descrita envolve retalhos de tecido conjuntivo. O ajuste oclusal pode
também ser eficaz em casos de lesdes de abfracao. (Rebelo, 2011; Mesquita, 2009; Lindhe,

2008)

1.5.4. Despolarizadoras das terminacdes nervosas

1.5.4.1. Nitrato de Potassio

O nitrato de potadssio pode ser aplicado em consultorio, geralmente em forma de
pasta, solugdo aquosa ou em gel bio-adesivo quando aplicado topicamente e a sua utilizagao
tem sido proposta para HD consequente do branqueamento dentario. E sugerido que o
mecanismo actua através da difusdo dos 10es de potéassio pelos tibulos dentinérios
diminuindo o limiar de excitabilidade das fibras nervosas ai presentes (por alterar o seu
potencial de membrana). A eficacia do nitrato de potassio ndo estd perfeitamente clara; a
grande maioria dos dentifricos de nitrato de potassio tem uma concentragdo de 5%, embora
alguns autores defendam que apenas doses mais elevadas, até aos 35%, terdo agdo
dessensibilizante. Os produtos usados em consultorio possuem geralmente concentragdes

superiores de nitrato de potassio, cerca de 10% a 15%. (Mesquita, 20009 ;Davari, 2013)

1.5.4.2. Produtos dessensibilizantes a base de arginina e carbonato de calcio

Estes produtos baseiam-se nas propriedades dessensibilizantes fisiologicas da
saliva, onde se da o transporte e deposi¢cdo de ides célcio e fosfato nos tabulos dentinarios
expostos, sendo depois recobertos por uma pelicula de glicoproteinas salivares. O pH
ligeiramente alcalino da saliva (entre 6,5 e 7,5) favorece este processo. (Rebelo, 2011;

Cummins, 2009)
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1.6. Efeito placebo

Placebo sdo agentes inertes, sem principios ativos € usados como grupo controlo
controlo na determinacdo da eficacia de substancias avaliadas. Estas substincias sdo
semelhantes as caracteristicas clinicas dos agentes anti-hiperestésicos (aspecto, viscosidade,
coloragdo), decorrendo o seu efeito, quando existente, de interagdes fisioldgicas e

psicoldgicas do paciente. (Mesquita, 2009; Schmidlin, 2013)

2. Consideracoes finais
De acordo com a literatura atual, existem diversos agentes dessensibilizantes na
terapéutica da HD. O Nitrato de Potéassio e a Arginina s3o os mais referenciados e com

igual accdo oclusiva dos tibulos dentinarios, embora com diferentes mecanismos.

12
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3. Objetivo

O principal objetivo deste estudo ¢ comparar a eficacia da Arginina a 8% com o
Nitrato de Potassio a 10% na redugdo da HD quando aplicados sob a forma de pasta
dentifrica.

Hipoteses

Hipdtese A — A Arginina a 8% ¢ mais eficaz na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria.

Hipotese B — O Nitrato de Potéssio a 10% ¢ mais eficaz na redug¢do da
hipersensibilidade dentinaria.

Hipotese Nula — Ambos tém igual eficacia

4. Materiais e Métodos
4.1. Delineamento experimental
Com a finalidade de atingir o objectivo proposto e avaliar as hipoteses levou-se a
cabo um estudo clinico prospectivo piloto realizado num consultério médico dentério

privado em Lisboa.

4.2. Amostra populacional
Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos admitidos na consulta de Higiene
Oral nos ultimos 2 anos, em fase de terapia de suporte periodontal, frequéncia de
escovagem 2x/dia, histéria clinica de HD, nos caninos e pré-molares, com recessao
gengival ou erosdo cervical na face vestibular. Os critérios de exclusdao foram: pacientes
portadores de doenga sistémica, uso cronico de medicacao, pacientes gravidas ou em fase

de amamentacdo. A amostra total inclui assim 30 pacientes

4.3. Recolha de dados
A avaliagdo prévia da HD foi efetuada numa primeira consulta (consulta de controlo

com mensuragdo das queixas algicas na EVA (0 a 3 = Baixo; de 4a 6= Moderado; 7a 10=
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severo). Posteriormente, procedeu-se a destartarizagdo ultrasonica, seguida de polimento
com pasta profilatica durante 10s a qual se associou aleatoriamente um de trés possiveis
agentes (Arginina 8% Nitrato potassio 10% ou 2 gotas de agua destilada) com recurso a
uma cupula de borracha.

A amostra de 30 pacientes ficou dividida em 3 grupos de 10 pacientes. No grupo 1
foi utilizada Arginina 8%, no grupo 2 Nitrato Potassio 10% e no grupo 3 (grupo placebo)
agua destilada numa seringa descartavel de 10ml.

Finalizada a consulta foi realizada uma nova avaliacdo de quantificagdo de dor
sentida apos aplicagdo do produto utilizando a escala EVA. Também foi realizado a todos
0s pacientes, um questionario sobre o consumo de alimentacao acidogénica.

A todos os pacientes foi recomendada a continuacdo da aplicacdo do produto em
ambulatério 2 vezes por dia (manhd e noite), durante 1 més. A todos os pacientes foi
realizada uma quantificacao da dor sentida apos 1 més de aplicacdo do produto. No caso do
grupo 3, foi aconselhada a aplicacdo de duas gotas juntamente com a pasta dentifrica
diariamente usada.

Foi realizada uma reavalia¢dao ao fim de 6 meses de tratamento, utilizando a mesma
posologia de tratamento empregue, para tal, antes de ser iniciada a consulta de manutengao
higiénica foi pedido aos pacientes para verbalizar se tinham sentido melhorias ou ndo em

relacdo a sua HD nos ultimos meses.

4.4. Analise estatistica

A analise de dados foi desenvolvida com base na utilizacao do software de analise
estatistica IBM SPSS Statistics 22. Por ser uma amostra pequena, n= 30, usou-se o teste
estatistico Krustall-Wallis.

4.5- Requisitos éticos

A todos os pacientes foi explicado o estudo, riscos e obtido o consentimento verbal.
Os produtos usados estavam ja comercializados para o fim a que se destinavam, nao tendo

sido aplicada nenhum produto inovador Esta proposta de estudo ¢ do conhecimento do
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Coordenador do departamento de Deontologia da Instituicdo em que o trabalho sera

apresentado, ndo tendo havido objecdes a sua realizacao.

5. Resultados

Estudo com um total de 30 pessoas, sendo a idade média de 42,7 anos e desvio
padrao de 9,3. O elemento mais novo apresenta 26 anos de idade e o mais velho 55 anos de
idade, como podemos observar no Grafico 1.

Desta amostra de 30 pessoas, 20 sdo do género feminino correspondendo a 66,7% e
10 sdo do género masculino correspondendo 33,3%. A amostra deste estudo foi dividida em

3 grupos.

5.1. Grupo 1

O Grupo 1 (Arginina 8%) tem uma frequéncia de 10 participantes onde 4 sdo do
género feminino (40%) e 6 sdo do género masculino (60%), como podemos analisar no

grafico 2.

Para este grupo a idade média ¢ de 42,8 anos com 9,3 de desvio padrdo, o elemento
mais novo tem 26 anos de idade e o mais velho 55 anos de idade. No inicio do estudo, 1
participante (10%) diz ter sensibilidade dentinaria baixa, 5 (50%) afirmam ter sensibilidade
moderada e 4 (40%) referem sensibilidade severa.

Todos os 10 participantes (100%) afirmam que melhoraram logo ap6s o tratamento.

A avaliacao da sensibilidade dentinaria apds 1 Més revela que 1 participante (10%)
refere ter grau de melhoria leve, 5 (50%) dizem ter grau de melhoria moderada e 4 (40%)
afirmam grau de melhoria total. A representacdo do valor médio de sensibilidade encontra-

se no grafico 3.
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5.2. Grupo 2

O Grupo 2 (Nitrato de potéssio 10%) tem uma frequéncia de 10 participantes onde 3
(30%) sdo do género masculino e 7 (70%) sdo do género feminino. A representagdo do
valor médio de sensibilidade encontra-se no grafico 4.

A média de idade para este grupo ¢ de 40,9 Anos com 10,6 de desvio padrdo, o
elemento mais novo tem 27 anos € o mais velho tem 55 anos.

No inicio do estudo, 2 participantes (20%) dizem ter sensibilidade dentinaria baixa,

5 (50%) referem sensibilidade moderada e 3 (30%) afirmam ter sensibilidade severa.

Logo apos o tratamento 6 (60%) melhoraram e 4 (40%) afirmam nao ter melhorado.
A avaliagdo de sensibilidade dentinaria apds 1 més demonstrou que 4 participantes
(40%) referem ter grau de melhoria leve, 3 (30%) diz ter grau de melhoria moderado e 3
(30%) afirmam ter grau de melhoria total. A representacdo do valor médio de sensibilidade

encontra-se no grafico 5.

5.3 Grupo 3

O Grupo 3 tem uma frequéncia de 10 participantes onde 3 (30%) sdo do género

masculino e 7 (70%) sdao do género feminino, como podemos observar no grafico 6.

A média de idade para o grupo 3 ¢ de 44,5 anos com 8,5 de desvio padrdo, o
elemento mais novo tem 30 anos e¢ o mais velho tem 55 anos. A representacdo do valor
médio de sensibilidade encontra-se no grafico 7.

No inicio do estudo, 2 participantes dizem ter sensibilidade dentinaria baixa (20%),
5 (50%) refere ter sensibilidade dentinaria moderada e 3(30%) afirmam ter sensibilidade

severa.
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Logo apo6s o tratamento 4 (40%) melhoraram e 6 (60%) referem nao ter melhorado;
a avaliacdo de sensibilidade dentinaria apos 1 Més evidéncia que 5 participantes (50%)
dizem ter grau de melhoria leve, 2 (20%) afirmam grau melhoria moderada, e 3 (30%)

referem grau de melhoria total.

Avaliagao apds 1 més

Por ser uma amostra pequena, foi usado teste Nao Paramétricos Krustall-Wallis para
amostras independentes, foi testada a hipotese nula de que a distribuicao da avaliagdo da
Hipersensibilidade Dentindria ap6s um més ¢ a mesma entre os grupos de estudo. Essa
hipdtese nula foi verificada ndo tendo obtido significancia estatistica para analise dos dados
p=0,499.

No inicio do estudo os 3 grupos apresentavam uma Hipersensibilidade Dentinaria

semelhante entre eles, confirmado pelo teste Krustall-Wallis com p= 0,770 ( grafico 8).

Avaliagao apds 6 Meses
A distribuicdo da avaliagdo da Hipersensibilidade Dentindria apds 6 meses ¢ igual

para os 3 grupos testado com o teste estatistico Krustall-Wallis com o p= 0,108 (grafico 8).
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5.4 Alimentacio acidogénica

Quanto a alimentagdo acidogénica, neste estudo clinico piloto, observou-se apos
analise do questionario efectuado as 30 pessoas, e retratando os valores mais significativos
através de uma tabela de frequéncia, que os refrigerantes sdo ingeridos todos os dias em
23,3% (7 pessoas) e 50% (15pessoas) respondem que nunca consomem.

Em relagdo ao limao/laranja 43,3% (13pessoas) t€ém uma ingestdo didria, enquanto
que 36,7% referem nunca consumir. Quanto aos iogurtes tem uma ingestao de 36,7% (11
pessoas) referem uma ingestdo didria, 23,3% (7 pessoas) afirmam uma frequéncia de
3x/semana e 9% 3(pessoas) nunca consomem; os pickles tem uma frequéncia de consumo
13,3% (4 pessoas) 3x/semana e 60% nunca os consome.

Quanto a salada com vinagre temos uma frequéncia de consumo didrio de 53,3%
(16 pessoas), 20% ( 6 pessoas) que referem 3x/semana e apenas 3% (3 pessoas ) que nunca
ingerem; o tomate apresenta uma frequéncia de consumo didrio de 26,7% (8 pessoas),
13,3% (4 pessoas consomem 3x/semana , 16,7% (5 pessoas) 1x/semana e 36,7 (11 pessoas)
referem que nunca consomem; o Kiwi apresenta frequéncia de consumo 23,3% (7 pessoas)
1x/semana, 13,3% (4 pessoas) 1x/Més e 56,7% (17 pessoas) referem nunca ingerir; para o
ananas observamos 16,7% (5 pessoas) com uma fequéncia de consumo diéario, 20%
Ix/semana e 53,3% nunca o ingerem; em relacdo aos gelados 13,3% dos participantes
apresentam valores de frequéncia de consumolx/ Més e 76,7% nunca consomem; a agua
fria tem valores de 20% de frequéncia de consumo de todos os dias e 80% referem que

nunca a consomem. Ver Anexo III Graficos / tabelas Alimentagao
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6. Discussio

A HD ¢ uma entidade clinica conhecida ha anos e ainda hoje existem dificuldades
em seguir protocolos adequados para cada doente.(Rebelo, 2011)

A HD ¢ multifactorial (Canadian, 2003), ciclica e individualmente varidvel. Possui
caracteristicas clinicas e histologicas bem definidas, tendo sido delineados varios métodos
de tratamento e continuando haver uma vasta gama de produtos dessensibilizantes
disponiveis, sendo que todos eles demonstram sucesso no tratamento da HD (Davari,
2013), com efectividade em diferentes graus e variavel no tempo (Matias, 2010). E uma
manifestagdo frequente na clinica e que causa transtornos fisicos e até emocionais no
paciente, afectando a sua qualidade de vida (Martens, 2013; Splieth, 2013; Gilliam, 2013;
Bekes, 2013; Matias,2010; Wang, 2011)

Todavia, baseado na Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003, e
sendo de senso comum entre autores envolvidos (Rebelo, 2011), ainda nao foi encontrado
qual o agente dessensibilizante ideal e com maior sucesso no tratamento da HD (Dababneh,
1999; Rebelo, 2011).

Os pacientes que apresentam HD (Matias, 2011) devem ser submetidos inicialmente
a uma terapia dessensibilizante, evitando intervengdo restauradora ou mutiladora
(Endodontia ou exodontia), como tal, segundo revisao da literatura, o método mais usado e
0 mais importante como dessensibilizante, ¢ a utilizagdo de pasta dentifrica (Davari, 2013;
Martens, 2013), sendo um método ndo invasivo, com grande acessibilidade quer na
disponibilidade no mercado, quer no custo monetario e na simplicidade de execucdo pelo
paciente.

Tendo em conta os requisitos citados por Grossman, em 1935 (Matias, 2010;
Davari, 2013), os agentes dessensibilizantes usados foram Colgate Pro-Alivio® 8%
Arginina (associado ao carbonato de calcio); SensiKin Gel® Nitrato de Potassio Gel 10%,
no grupo controlo foi usado Agua destilada juntamente com a pasta dentifrica habitual.
Foram seleccionados por terem a tem mesma accdo; tanto a Arginina como o Nitrato de
Potéssio promovem oclusdo dos tubulos dentinarios, sendo que : A Arginina actua por

bloqueio dos movimentos dos fluidos inibindo o mecanismo hidrodindmicoe o Nitrato de
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Potéassio pela presenga dos i0es de potassio que fazem a sua difusdo pelos tibulos
dentinarios diminuindo o limiar da excitibilidade das fibras nervosas (Mesquita, 2009;

Davari AR, 2013),

Na literatura a Arginina 8% associado ao carbonato de célcio - Colgate Pro-Alivio®
em forma de dentifrico ¢ referenciado como uma tecnologia inovadora que tem sido
desenvolvida e avaliada (Cummins, 2009) para utilizacao diaria para a HD alegadamente
com superior eficacia (Cummins, 2009; Cummins, 2009; Markowitz, 2013), sendo

actualmente referenciado como uma tecnologia promissora (Peterson, 2013).

O Nitrato de potassio ¢ mencionado como o mais conhecido e utilizado (Davari,
2013; Markowitz, 2013), também Low, (2015), refencia-o como o agente primario de pasta
dessensibilizante de uso diario; o facto de se ter optado por Gel - SensiKin Gel® (Nitrato de
Potéssio 10%) foi devido a apresentar uma concentracdo mais elevada com objectivo de
criar um maior gradiente de difusdo para reverter a excitabilidade dos nervos que
transmitem dor (Davari, 2013), existindo autores que defendem que apenas doses mais altas
terdo accao mais eficaz na dessensibilizacao (Rebelo, 2011), geralmente concentracdes de
10 % a 15%, e o seu uso tem sido proposto para a HD decorrente de terapéutica de

Branqueamento Dentario (Rebelo, 2011).

Na anélise da prevaléncia, o resultado de 46,6% para a faixa do 46-55 anos de idade
esta ligeiramente fora do pico de incidéncia relatado na literatura (Splieth, 2013), sendo
referénciado entre os 20/30 e 40 anos de idade (Splieth, 2013; Rebelo, 2011) encontrando-
se dentro dos parametros prevaléncia para a HD sendo esta entre os 15 ¢ 70 anos (Rebelo,
2011). Este resultado deve-se provavelmente ao diminuto tamanho da amostra incluida

neste estudo.

Relativamente a analise do género, o sexo feminino foi o mais afectado nos 3
grupos analisados apresentando percentagens de 60, 70 e 70% para os grupos 1, 2 ¢ 3

respectivamente. Estes dados estdo de acordo com a literatura onde a prevaléncia de HD
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parece ser superior no género feminino (Rebelo, 2011), segundo Matias, (2010)
provavelmente esta relaciondo com a higiene oral e dieta (Martens, 2013; Davari, 2013).
Neste estudo foram incluidos 10 participantes em cada grupo, no grupo 1 possui 40%
pacientes do sexo feminino Vs 60% do genéro masculino; no grupo 2 e 3 temos 30% dos

pacientes do sexo masculino e 70% sao do sexo feminino.

Na analise dos resultados para o grupo 1 — Arginina - a média de sensibilidade no
inicio do estudo foi de 4,8 (escala EVA), com melhoria da média de sensibilidade ao fim de
um més com 4,5 EVA, mantendo-se os mesmos valores ao fim de seis meses, com média
de sensibilidade de 4,5 EVA.

O agente dessensibilizante Arginina teve 100% de eficacia na melhoria dos
sintomas logo apods o tratamento, estando em concordancia com a literatura encontrada
(Cimmins, 2009; Markowitz, 2013) que relata alivio imediato. Para o prazo de um més, 4
afirmam ter tido melhoria total enquanto que 6 afirmam estar na mesma, ou seja melhoria
moderada; mantendo-se iguais valores aos seis meses, sustentando a sua efectividade ao

longo do tempo estando de acordo com a literatura. ( Scharif, 2013; Karim, 2013)

Na analise dos resultados para o grupo 2 - Nitrato Potassio — a média de
sensibilidade no inicio do estudo foi de 4,3 EVA, com melhoria da média de sensibilidade
ao fim deum més com 3,3 EVA e ao fim de seis meses apresentou valores de 2,4 de média
de sensibilidade EVA. O agente dessensibilizante Nitrato de potassio nao mostrou ser tao
efectivo no inicio do estudo, apresentando valores de 60% de melhoria e 40% sem
melhoria, mas a médio e longo prazo, mostrou-se mais efectivo na diminuicao da HD.
Observou-se que para um més 3 pessoas relataram melhoria total e 3 pessoas mantiveram a
avaliacdo de melhoria moderada e 4 relataram melhoria ligeira. Quanto ao prazo dos seis
meses a média de sensibilidade foi de 2,4 EVA sendo citado por 3 pessoas como tendo
melhoria total, 2 pessoas apresentando melhoria leve e 5 melhoria moderada, embora
estatisticamente sem significado. Estes resultados estdo de acordo com a revisdo da
literatura (Cummins, 2009), que evidéncia ser necessario escovar 2x/dia, no minimo 4 — 8

semanas (Cummins, 2009; Martens, 2013) ou durante 2 — 4 semanas conforme indica
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(Mantzourami, 2015); para se notar resultados significativos no alivio da HD. De acordo
com a literatura que refere que, para ser efectivo o ides de Nitrato de potassio tem que se
difundir nos tubulos dentindrios contra o fluido positivo, construindo-se com o tempo para

se manterem. (Low, 2015)

Na anélise dos resultados do grupo 3 — Placebo : H;O — a média de sensibilidade no
inicio do estudo foi de 3,75 EVA, com melhoria de sensibilidade ao fim de um més com
2,75 EVA e ao fim de seis meses com valores de 2,25 EVA, salientando de o n=8 para os
seis meses (2 participantes falharam a avaliagdo dos seis meses).

O agente placebo mostrou resultados de melhoria de 40%, no entanto 60% nao
melhoraram; ao fim de um més apresentou valores de 7 participantes com melhoria
moderada e 3 afirmaram ter apresentado melhoria total. Quanto aos seis meses, 2 pacientes
sairam do estudo, por motivos profissionais ausentaram-se do Pais, ficando uma populacao
N=8; onde se observou que 6 pessoas melhoraram moderadamente e 2 tiveram melhoria
total, razdo pela qual a média da valores de melhoria de sensibilidade mais baixa — 2,5
EVA. Estes resultados estdo em concordancia com a literatura, segundo (Schmidlin, 2013)
ao considerar o efeito placebo um importante e potencial efeito benéfico para o
manuseamento ¢ tratamento da dor, sendo um improviso fisiolégico de co-terapia
estratégica, e que podera tornar-se num importante meio auxiliar no manuseamento da HD,
especialmente para mudar as expectativas do paciente em relacdo ao resultado. Para além
do efeito psicoldgico positivo associado ao efeito placebo temos que relevar que os
pacientes incluidos neste grupo podem ao longo do estudo, ter recorrido a pastas dentifricas
direccionadas para o controlo da HD, apesar de terem tido indicagdes para usarem uma

pasta dentes fluoretadas ndo direccionada para o controlo especifico da HD.

Em relagdo a alimentagdo acidogénica, parece haver um equilibrio entre todos os
grupos, com elevado consumo didrio de alimentos acidos. Numa primeira analise, a
frequéncia de consumo dentro do grupo 2 ¢ maior com o consumo de sumo de
limao/laranja, iogurtes, mas depois notamos algum equilibrio de consumo de alimentagdo

acida para o grupo 3 com maior consumo de pickles e refrigerantes. O grupo 1 mostra dois
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dos itens com maior niimero de frequéncia de consumo, nomeadamente salada com vinagre
e kiwi. De acordo com a literatura, Gillam (2013) realga a importancia na HC do consumo
excessivo de bebidas e comida acida na dieta, tais como o sumo de laranja e frutos, bebidas
carbonadas; também Davari (2013) considera agentes erosivos com dacidos exogenos,
incluindo novamente as bebidas carbonadas, frutos acidos, iogurtes, bebidas alcodlicas
entre outros produtos diarios. West (2013 ) relata que a erosao por acidos extrinsecos, tem
sido considerado o mais comum e importante factor etioldégico, embora nao seja a causa de

HD.

Apesar da extrema importancia do diagndstico correcto para o tratamento da HD,
também se torna apropriado e necessario recomendacoes dietética e de formacao inseridas
no tratamento (Martens, 2013), para uma melhor saude oral e qualidade de vida, tais como
a identificacdo de factores predisponentes, particularmente com respeito a abrasdo e erosao
(Martens, 2013) sendo considerados um dos riscos para HD; especialmente um elevado
consumo de comida/bebida acida (Davari, 2013), pois estes agentes podem abrir os tubulos

dentinarios através da remocao da smear layer € dos plugs dentinarios (Davari, 2013)

7

E essencial uma avaliagdo e monitorizagdo da dieta (Canadian, 2003), de acordo
com a qualidade e a frequéncia de consumo de alimentos 4cidos. E considerado o mais
comum e importante factor etiologico de acordo com Low, 2015. Sdo necessarias
estratégias de gestdo (Gillam, 2013), também Schmidlin, 2013 faz evidéncia para a
prevencdo citando que a melhor maneira de evitar este fenomeno, HD, ¢ evitar uma dieta

erosiva/abrasiva de bebidas e alimentos, para que haja bons resultados no alivio da dor.

O estudo apresentado tem limitagdes, a amostra ¢ pequena, n=30, bem como a
incerteza de que o dessensibilizante foi correctamente usado no domicilio, salientando-se

que o estudo decorreu num periodo de seis meses
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7. Conclusdes

Conclui-se, neste trabalho que tanto a Arginina a 8%, como o Nitrato Potassio a
10% tem a mesma efectividade de sucesso para o tratamento da HD disponibilizado,quer
nos resultados a um més quer a seis meses de continua aplicacdo de cada um deles.

Todavia, ¢ de extrema importdncia a relagdo Médico Dentista-Paciente na
complementaridade do tratamento, sendo que a avaliacdo da dor ¢ muito subjectiva e

individualmente variavel.

A HD tem uma grande componente psicoldgica € o seu tratamento passa pelo

M¢édico dentista saber valorizar este aspeto na sua conduta clinica.

Os agentes sao efectivos no tratamento da HD mas o Gold -Standart ainda nao foi

encontrado

Conhecimento:
Sugere-se o investimento nesta tematica, desenvolvendo mais estudos clinicos

piloto, Novamin vs Arginina vs Nitrato de potissio com amostra mas significativa.
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10. ANEXOS
I. ANEXO IMAGENS:

Escala EVA :
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Agente utilizado para o Grupo 3:
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II. ANEXO GRAFICOS

GRAFICO 1

Faixas

etarias
W2s5-35
[H36-45
[b46-55

Grafico 1 - Distribuicao pelas 3 faixas etarias.
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GRAFICO 2

Género dos
participantes

W Masculino
M Feminino

Grifico 2 — Distribuicao por género no grupo 1.
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GRAFICO 3

Avaliacdo de sensibilidade
5 no inicio do estudo
Avaliacao de sensibilidade
apo6s um més
DAvaIiacéo de sensibilidade
a00s seis meses
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Grupo 1

Grafico 3 — Valor da média de sensibilidade dos participantes do grupo 1 ao

longo do estudo
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GRAFICO 4

Género dos
participantes

W Masculino
E Feminino

Grifico 4 - Distribuicao por género no grupo 2.
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GRAFICO 5

Avaliagdo de sensibilidade
5 no inicio do estudo
Avaliagdo de sensibilidade
ap6s um més
DAva_lllaca'go de sensibilidade
a00s seis meses

Média de sensibilidade

Grupo 2

Grafico 5 — Valor da méida da sensibilidade dos participantes do grupo 2 ao

longo do estudo
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GRAFICO 6

Género dos
participantes

M Masculino
[ Feminino

Grifico 6 - Distribuicao por género do grupo 3
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GRAFICO 7

no inicio do estudo
Avaliacdo de sensibilidade
apos um més

DAquiacE!o de sensibilidade
a00s seis meses

:Avaliacéo de sensibilidade

Média de sensibilidade

Grupo 3
Grupo de estudo

Grafico 7 — Valor médio de sensibilidade dos participantes do grupo 3 ao longo

do estudo
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GRAFICO 8

“1.Arginina

& 2.N.Potéssio

~3.H20

no momento é 6meses

Grafico 1 - Comparacdo das médias de sensibilidade em todos os grupos e em

todas as etapas de avaliacdo
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III.GRAFICOS ALIMENTACAO:

GGraph n30 refrigerantes

odos os dias|

‘ res vezes por semanaj

UMma vez por semana

uma vez por mes

Consumo de Refrigerantes

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem | valida acumulativa
\Valido todos os dias 7 23,3 23,3 23,3
tres vezes por
2 6,7 6,7 30,0
semana
uma vez por
2 6,7 6,7 36,7
semana
uma vez por mes 4 13,3 13,3 50,0
nunca 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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GGraph Grupo 1 refrigerantes

odos os diag

ma vez por semana

ma vez por me

GGraph Grupo 2 refrigerantes

odos os dias

res vezes por semana

ma vez por semana

ma vez por mes

XVI



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 refrigerantes

LUMma vez por mes|
res vezes por semana

odos os dias

grupo = 1 (FILTER) * Consumo de Refrigerantes Tabulagdo cruzada

Contagem

Consumo de Refrigerantes

todos os dias uma vez por semana | uma vez por mes | nunca Total
grupo =1 Selected
2 1 1 6 10
(FILTER)
Total 2 1 1 6 10
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grupo = 2 (FILTER) * Consumo de Refrigerantes Tabulagdo cruzada

Contagem
Consumo de Refrigerantes
todos os dias | tres vezes por semana | umavez por semana | uma vez por mes |nunca | Total
grupo = 2
1 1 1 1 6 10
Selected
Total 1 1 1 1 6 10
grupo = 3 (FILTER) * Consumo de Refrigerantes Tabulagédo cruzada
Contagem
Consumo de Refrigerantes
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por mes nunca | Total
grupo = Selected
4 1 2 3 10
3 (FILTER)
Total 4 1 2 3 10
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GGraph n30 limao/laranja

odos os dias

ma vez por mesj

ml res vezes por semana

consumo de limao laranja

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
todos os dias 13 43,3 43,3 43,3
valido
tres vezes por
3 10,0 10,0 53,3

semana
uma vez por semana 2 6,7 6,7 60,0
uma vez por mes 1 3,3 3,3 63,3

nunca 11 36,7 36,7 100,0

Total 30 100,0 100,0
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GGraph grupol limao/ laranja

odos os diay

I res vezes por semana

ma vez por semana

GGraph Grupo 2 limao/laranja

odos os dias

res vezes por semana
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GGraph Grupo 3 limao/laranja

ma vez por mes > odos os diag

UMma vez por semana

' res vezes por semana

grupo =1 (FILTER) * consumo de limao laranja Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de liméo laranja

todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | nunca Total
grupo =1 Selected
3 1 1 5 10
(FILTER)
Total 3 1 1 5 10
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grupo = 2 (FILTER) * consumo de limao laranja Tabulagdo cruzada

Contagem
consumo de lim&o laranja
todos os dias | tres vezes por semana | nunca Total
grupo =2  Selected
5 1 4 10
(FILTER)
Total 5 1 4 10

grupo = 3 (FILTER) * consumo de liméao laranja Tabulagdo cruzada

Contagem

consumo de liméo laranja

todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | uma vez por mes | nunca Total
5 1 1 1 2 10
grupo =3 Selected
(FILTER)
5 1 1 1 2 10
Total
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GGraph n30 iogurtes

ma vez por me'

Ma veéz por semana

I’ES Vezes por semanaj

consumo de iogurtes

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem vélida acumulativa
todos os dias 1
36,7 36,7 36,7
valido 1
tres vezes por semana 7 23,3 23,3 60,0
uma vez por semana 2 6,7 6,7 66,7
uma vez por mes 1 3,3 3,3 70,0
nunca 9 30,0 30,0 100,0
Total 3 100,
100,0
0 0
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GGraph Grupo 1 iogurtes

odos os dias

uma vez por semana

res vezes por semana

GGraph Grupo 2 iogurtes

odos os dias

uma vez fres vezes por semanal
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GGraph Grupo 3 iogurtes

odos os dias}

ma vez por mes|

res vezes por semana

grupo =1 (FILTER) * consumo de iogurtes Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de iogurtes

todos os dias tres vezes por semana | uma vez por semana |nunca | Total
grupo = Selected
3 4 1 2 10
1 (FILTER)
Total 3 4 1 2 10
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grupo = 2 (FILTER) * consumo de iogurtes Tabulagao cruzada

Contagem
consumo de iogurtes
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | nunca | Total
grupo =2 Selected
4 1 1 4 10
(FILTER)
Total 4 1 1 4 10
grupo = 3 (FILTER) * consumo de iogurtes Tabulacao cruzada
Contagem
consumo de iogurtes
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por mes nunca Total
grupo = Selected
4 2 1 3 10
3 (FILTER)
Total 4 2 1 3 10
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odos os dias}

res vezes por semana

ma vez por semanaj
R —

LUMma vez por mey

consumo de pickles

Porcentagem

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | acumulativa

todos os dias 2 6,7 6,7 6,7

tres vezes por

4 13,3 13,3 20,0
semana
uma vez por
1 3,3 3,3 23,3
semana
uma vez por mes 5 16,7 16,7 40,0
nunca 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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GGraph Grupo 1 pickles

res vezes por semana
Uma vez por semana

GGraph Grupo2 pickles

odos os dias

res vezes por semana

UMma Vez por mes
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GGraph Grupo 3 pickles

odos os dias
res vezes por semana

Uma vez por mes

grupo = 1 (FILTER) * consumo de pickles Tabulagédo cruzada

Contagem

consumo de pickles

tres vezes por semana | uma vez por semana nunca | Total
grupo =1 Selected
1 1 8 10
(FILTER)
Total 1 1 8 10

XXIX



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

grupo = 2 (FILTER) * consumo de pickles Tabulagao cruzada

Contagem
consumo de pickles
todos os dias tres vezes por semana | uma vez por mes [nunca Total
grupo = Selected
1 2 2 5 10
2 (FILTER)
Total 1 2 2 5 10
grupo = 3 (FILTER) * consumo de pickles Tabulagéo cruzada
Contagem
consumo de pickles
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por mes | nunca Total
grupo = Selected
1 1 3 5 10
3 (FILTER)
Total 1 1 3 5 10

XXX



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph n30 salada com vinagre

'uma VEZ por mes

Uma vez por semana

—

res vezes por semana

comsumo de salada com vinagre

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
todos os dias 16 53,3 53,3 53,3
valido

tres vezes por semana 6 20,0 20,0 73,3

uma vez por semana 3 10,0 10,0 83,3

uma vez por mes 2 6,7 6,7 90,0

nunca 3 10,0 10,0 100,0

XXXI



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 1 salada com vinagre

/

uma vez por seman

‘

0dos os diag
res vezes por semana

GGraph Grupo 2 salada com vinagre

ma vez por mes

UMma vez por semana

‘

odos os dias

res vezes por semana

XXXII



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 salada com vinagre

ma vez por mes > odos os dias

uma vez por semana

' res vezes por semana

grupo = 1 (FILTER) * comsumo de salada com vinagre Tabulagao cruzada

Contagem
comsumo de salada com vinagre
todos os dias tres vezes por semana | uma vez por semana | nunca | Total
grupo = Selected
6 2 1 1 10
1 (FILTER)
Total 6 2 1 1 10

XXXIII



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

Contagem

grupo = 2 (FILTER) * comsumo de salada com vinagre Tabulagao cruzada

comsumo de salada com vinagre

todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | uma vez por mes | Total
grupo =2 Selected
5 3 1 1 10
(FILTER)
Total 5 3 1 1 10

Contagem

grupo = 3 (FILTER) * comsumo de salada com vinagre Tabulagao cruzada

comsumo de salada com vinagre

todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | uma vez por mes | nunca | Total
grupo = 3 Selected
5 1 1 1 2 10
(FILTER)
Total 5 1 1 1 2 10

XXXIV




Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph n30 tomate

odos os dias|

res vezes por semana

ma vez por mes)
Ma VeZ por semana

consumo de tomate

Porcentagem

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | acumulativa

todos os dias 8 26,7 26,7 26,7
valido
tres vezes por
4 13,3 13,3 40,0
semana
uma vez por semana 5 16,7 16,7 56,7
uma vez por mes 2 6,7 6,7 63,3
nunca 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

AAAV



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 1 tomate

odos os dias

ma VezZ por semana

GGraph Grupo 2 tomate

uma vez por semana
0dos os dias

res vezes por semana

XXXVI



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 tomate

Uma vez por mes

odos os diag

res vezes por semana

grupo = 1 (FILTER) * consumo de tomate Tabulagéo cruzada

Contagem

consumo de tomate

todos os dias uma vez por semana | nunca Total
grupo =1 Selected
1 3 6 10
(FILTER)
Total 1 3 6 10

XXXVII



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

grupo = 2 (FILTER) * consumo de tomate Tabulagao cruzada

Contagem
consumo de tomate
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por semana | nunca | Total
grupo =2 Selected
5 2 2 1 10
(FILTER)
Total 5 2 2 1 10
grupo = 3 (FILTER) * consumo de tomate Tabulagao cruzada
Contagem
consumo de tomate
todos os dias tres vezes por semana | uma vez por mes nunca | Total
grupo = 3 Selected
2 2 2 4 10
(FILTER)
Total 2 2 2 4 10
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Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

GGraph n30 kiwi

odos os dias

ma vez por semanaj

ma vez por mes

consumo de kiwi

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
todos os dias 1 3,3 3,3 3,3
valido

tres vezes por

1 3,3 3,3 6,7
semana
uma vez por

7 23,3 23,3 30,0
semana
uma vez por

4 13,3 13,3 43,3
mes
nunca 17 56,7 56,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

XXXIX



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupol kiwi

ma VezZ por semana

GGraph Grupo 2 kiwi

ma vez por semana

ma VezZ por mes

XL



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 kiwi

odos os dias

res vezes por semana

ma vez por mes)

grupo =1 (FILTER) * consumo de kiwi Tabulagédo cruzada

Contagem

consumo de kiwi

uma vez por semana | nunca Total
grupo = 1 Selected
6 4 10
(FILTER)
Total 6 4 10

XLI



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

grupo = 2 (FILTER) * consumo de kiwi Tabulagao cruzada

Contagem
consumo de kiwi
uma vez por semana | uma vez por mes nunca Total
grupo = 2 Selected
1 3 6 10
(FILTER)
Total 1 3 6 10
grupo = 3 (FILTER) * consumo de kiwi Tabulagao cruzada
Contagem
consumo de kiwi
todos os dias | tres vezes por semana | uma vez por mes | nunca Total

grupo = Selected

3 (FILTER)

Total 1 1 1

10

10
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Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph n30 ananas

res vezes por semana

uncaj ‘ luma vez por semana

ma Vez por mes

|

comsumo de ananas

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Jacumulativa
tres vezes por
5 16,7 16,7 16,7
semana
uma vez  por
6 20,0 20,0 36,7
semana
uma vez por mes 3 10,0 10,0 46,7
nunca 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 1 ananas

res vezes por semana

ma vez por semana

GGraph Grupo 2 ananas

UMa vezZ por mes

XLIV



grupo =1 (FILTER) * comsumo de ananas Tabulagdo cruzada

Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 ananas

res vezes por semana

ma VezZ por mes

luma VeZ por semana

Contagem

comsumo de ananas

tres vezes por semana | uma vez por semana | nunca Total
grupo =1 Selected
2 5 10
(FILTER)
Total 2 5 10

XLV



grupo = 2 (FILTER) * comsumo de ananas Tabulagao cruzada

Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

Contagem

comsumo de ananas
uma vez por mes nunca Total
grupo = 2 Selected
2 8 10
(FILTER)
Total 2 8 10

grupo = 3 (FILTER) * comsumo de ananas Tabulagao cruzada

Contagem
comsumo de ananas
tres vezes por semana | uma vez por semana | uma vez por mes | nunca Total
grupo = 3 Selected
3 1 1 5 10
(FILTER)

Total 3 1 1 5 10

XLVI
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Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
todos os dias 1 3,3 3,3 3,3
tres vezes por
1 3,3 3,3 6,7
semana
uma vez por
1 3,3 3,3 10,0
semana
uma vez por
4 13,3 13,3 23,3
mes
nunca 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

XLVII



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

GGraph n30 gelados

pitodos os dias i
O OS OS

UMma vez por mey

consumo de gelados

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
todos os dias 1 3,3 3,3 3,3
tres vezes por
1 3,3 3,3 6,7
semana
uma vez por
1 3,3 3,3 10,0
semana
uma vez por
4 13,3 13,3 23,3
mes
nunca 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

XLVIII



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 1 gelados

ma vez por semana

ma vez por mes

GGraph Grupo 2 gelados

ma vez por mes

XLIX



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 gelados

odos os dias)
res Vezes por semana

ma vez por mes
nunca

grupo =1 (FILTER) * consumo de gelados Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de gelados

uma vez por semana | uma vez por mes nunca Total

grupo =1 Selected
(FILTER)

Total 1 2 7 10




Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

grupo = 2 (FILTER) * consumo de gelados Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de gelados

uma vez por mes | nunca Total
grupo = 2 Selected
1 9 10
(FILTER)
Total 1 9 10

grupo = 3 (FILTER) * consumo de gelados Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de gelados

todos os dias tres vezes por semana | uma vez por mes | nunca | Total
grupo =3 Select
1 1 1 7 10
(FILTER)
Total 1 1 1 7 10

LI



Agua Fria:

Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph n30 aqua fria

odos os dias

consumo de agua fria

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida | acumulativa
todos os dias 6 20,0 20,0 20,0
nunca 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

LII



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 1 aqua fria

odos os diag

GGraph Grupo 2 agua fria

LIII



grupo = 1 (FILTER) * consumo de agua fria Tabulagao cruzada

Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

GGraph Grupo 3 aqua fria

odos os dias

Contagem

consumo de agua fria

todos os dias nunca Total
grupo = 1 Selected
3 7 10
(FILTER)
Total 3 7 10

LIV



Hipersensibilidade Dentinéria: Estudo piloto

grupo = 2 (FILTER) * consumo de agua fria Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de agua fria

nunca Total
grupo = 2 Selected
10 10
(FILTER)
Total 10 10

grupo = 3 (FILTER) * consumo de agua fria Tabulagao cruzada

Contagem

consumo de agua fria

todos os dias nunca Total
grupo = 3 Selected
3 7 10
(FILTER)
Total 3 7 10

LV



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

IV. ANEXO ALIMENTACAO:

Questionario Alimenta¢do na Hipersensibilidade Dentindria

Com que frequéncia ingere:

LVI



Hipersensibilidade Dentinaria: Estudo piloto

V. Canadian Advisory Board on Dentin Hipersensitivity

Algoritmo para Diagnostico e Tratamento da Hipersensibilidade Dentaria

SCREEN PATIENT: Does your patient suffer from twinges or stabs
of pain or sensitivity?

oY No treatment
_Qf/_’ required

£
Yes )
N,

/

OBTAIN PATIENT HISTORY

* Ask patient to describe pain (look for description of pain as short,
sharp)

¢ Ask patient to identify pain-inciting stimuli (look for thermal, tactile,

evaporative, osmotic, chemical)

Determine patient’s desire for treatment

Probe for intrinsic and extrinsic acids

Obtain detailed dietary history (look for excessive dietary acids:

e.g., citrus juices and fruits, carbonated drinks, wines, ciders)

Probe for gastric acid reflux and excessive vomiting

I

EXAMINE PATIENT TO EXCLUDE*
¢ Cracked tooth syndrome

* Fractured restorations

¢ Chipped teeth

¢ Dental caries

¢ Gingival inflammation

Post-restorative sensitivity
Marginal leakage
Pulpitis

Palatogingival grooves

Diagnosis inconsis-

TN tent with dentin
—(No )3 jypersensitivity

Is your patient’s . ion/history with dentin
hypersensitivity?
(Yes)
y

Seek other causes

CONFIRM YOUR PATIENT'S DIAGNOSIS®

Treat other causes

INITIATE MANAGEMENT FOR DENTIN HYPERSENSITIVITY

¢ Educate patient to remove risk factors

¢ Recommend removal of excessive dietary acids

¢ Recommend tooth-brushing remote from mealtime (preferably before)
* Advise against overly frequent or aggressive tooth-brushing/hygiene

FOLLOW-UP: Does your patient’s dentin hypersensitivity persist?

|—a/ riu\—>| R I
—/

(Yes)

"\/

INITIATE TREATMENT FOR DENTIN HYPERSENSITIVITY

Apply d itizing techniques with consideration for convenience and
cost-effectiveness
|
[ 1

NONINVASIVE INVASIVE
¢ Desensitizing toothpaste used * Mucogingival surgery

correctlyd * Resins
¢ Topical agents ¢ Pulpectomy

L |
I

Maintain current

FOLLOW-UP: Does your patient’s dentin hypersensitivity still persist?
(i.e., does your patient report improvement but still have pain and if so,

N H'benpylong—teﬂn
— No 3l and review regularly.

does your patient still desire further treatment?) - Reconsider response to stimuli typically
— predisposing factors. thermal, evaporative, tactile,
(Yes ) o chiessical ‘mea wiich
y o forte cannot be ascribed to any other
treatment
REVIEW DIAGNOSIS TO EXCLUDE _ form d(kfﬁl.!kkd or &ezse K
¢ Periodontal pain * Neuropathic pain = %M‘M
¢ Referred pain * Chronic pain syndrome . ve anes
L Refer patient to o Transillumination
Should you coatinue dentin byp itivity treatment and patient /b;o\ appropriate d. The best results are achieved
education? Y™ speciali itizi
ANy specialist (dental or if desensitizing toothpaste is
N medical) applied via twice-daily bndms,
{ Yes ) fc d on an ongoing basis
according to a regular schedule

Continue dentin hypersensitivity treatment and patient education, with
ongoing reminders to alter predisposing factors
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Diagnéstico ¢ tratamento da hipersensibllidade dentindria

(ALIACE S0 Covdvon A rnivy Baard 48 Dad DA Vguvuasstnty,

[ ANALEAR PACENTES O pacionte 30fre co sortadas 2o dor, dor tpo "acada”™ . sera bilzade? ]

L

NAD

-

\_

ODTIR MSTORIA DO PACKNTL:
Feche para derctewer 3 2or [Suragha, rRetucade, tpo.).
Fedie para icert foar Goah on entimiion Qer desencadearr 3 o
Ferceber motivacho S0 packnte om cbter tratametio

Obter deta Setal*acs orr relagho a0 comumao de alirentcs dcdos |'eta o wumas doday,

Sebidas gave fcadas, virhow )
Verficar srese=ca de reflies et cD @ vEmitce saceasivae.

T Nio ¢ necersde o
Qia'qaer tatamerto.

J/

Lt

5 EXAMINAR PACHNTE PARA [XCLUR:
*  Devies ourestacraglen fracturadcs ¢ Setudidade plecertautagio * Zuco paatogeng val
*  Devtes "ascadar” [chippes) * Iafknagho rrargical * mfamaglo gengwal

= *  lealea de chve * Piote

|

[

O exameMixtiria dz gacents ¢ coralitente com Rigenesabilidade deranicia?

awv

INCAR CONTROLO DA HIPERSINS DRIDADE DENTINARIA:
mitrdr 2acerte para ebmina oa factores de riwce
Recorrendar a ednnaglo 2o simenioa dcdardadeta
Secomrendar eacawagen didria correcta (nla dewe e eazensva|

-

FOLLOW U2: A Wpertenutildade pertisee?

W o |

Azdzazio fe ticrcas cememBizantes terdo om cotuceracio a relaglio covta/Dereficic

INICIAR TRATAMENTO DA MIPEASINSINUDADE DENTINARIA:

NAC-NVAZIVD INVASVD
Uwo cde pasta cemerallzame *  Oruirgls mecogengins
corTectanerte *  Uwce enras
Agkcagho agentes tép oo *  Puldectoeria

Manter terap 2 actus 2
lergo araee e rever

[ FOLLOW UP: A hperiera | Sade Sorvt nd=a pervate? [Do O pacherie 42 que rrel*oros man alnda

wrte dar o pretetde coTtitLar com o tratamenta)

rog.sanmente.
Coraderss  factorm

prechipoterten.

ﬂuul

RIVIA HAGNOSTICO PARA DNCLUIR:
*  Corperodartal *  Dorreferica
*  Correurcpica *  Shndroeme cor srdnica

Nic  realzas  outtse
tratamerton.

Dewe contivear tratamesto de Npertemitiidade ¢ imatruzlo 20 pacieste?

] N Cncarrizbar pacie~to
paca mddco mpedala

w| o |

Cortirear trataremts de hponieml ldade o ratruglo 2o zaceme, telemarands-o
freqeertemerte da neceauicade e 3teraclo 2oa factoren preshipotertel.
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