
1. INTRODUÇÃO

A hipersensibilidade dentinária (HD) é definida como uma dor aguda e de curta duração, em resposta a estímulos

térmicos, evaporativos, táteis, osmóticos ou químicos aplicados sobre a dentina exposta, a qual não pode ser associada a

outra condição ou patologia1,2. A ocorrência de HD é uma situação frequente dentre os pacientes que procuram por

atendimento odontológico. Estudos demonstraram que a prevalência desta condição pode variar de 11,5% a 33,5%3,

acometendo cerca de 10 a 20% a qualidade de vida de adultos4. Os fatores associados a essa condição são: idade, sexo5,6,

tipo de dente (premolares e caninos), bruxismo, erosão, atrição, abrasão, recessão gengival e trauma oclusal.

Diversos estudos têm testado tratamentos para combater a HD, como o uso de dentifrícios dessensibilizantes de uso

diário/profissional e lasers.

A arginina é um aminoácido naturalmente disponível na saliva humana, o qual também é empregado em produtos

desenvolvidos para sensibilidade dental7. Quando combinada ao carbonato de cálcio8 e/ou fosfato7. A mesma é depositada

na superfície da dentina exposta, bloqueando fisicamente e fechando os túbulos dentinários abertos, resultando na

dessensibilização do elemento dentário8. Um estudo multicêntrico, realizado na Europa, com 273 pacientes, que avaliou a

eficácia de produtos contendo 8% de arginina em indivíduos com HD, demonstrou que o uso diário deste dentifrício teve

diferença estatisticamente significativa quando comparado com indivíduos que não usaram dentifrícios a base de

arginina7. Além disso, segundo outro estudo, os dentifrícios com arginina na composição mostraram-se mais eficazes na

redução da HD quando o estímulo empregado para a avaliação foi o ar frio9.

O uso de laser como opção de tratamento para a HD foi abordado, pela primeira vez na literatura, em 1985, por

Matsumoto et al.10, com a utilização do laser Nd:YAG. Este laser apresenta uma taxa de efetividade (86-100%), para o

tratamento da hipersensibilidade dentinária, nas regiões cervicais11. O laser tem o seu modo de ação como obliterador dos

túbulos dentinários e efeito de analgesia12, apresentando resultado imediato e a longo prazo13.

Corroborando os resultados, uma revisão sistemática de 2019 concluiu que o tratamento com a utilização de laser,

assim como outros métodos realizados em consultório, é eficaz na redução imediata da dor associada a HD, mantendo-se

ao longo do tempo13. Entretanto, apesar da literatura já disponível, ainda não há um consenso sobre o melhor método de

tratamento frente a casos de pacientes com HD. Nesse sentido, faz-se necessária a realização de novos estudos de

intervenção, a fim de que seja estabelecida a melhor conduta a ser adotada para a redução deste problema prevalente na

população.

2. HIPÓTESE EXPERIMENTAL

A utilização de laser de baixa potência, como tratamento coadjuvante para a hipersensibilidade dentinária, auxilia na

redução da sintomatologia dolorosa, assim como na melhora da qualidade de vida dos indivíduos.

3. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia na redução da hipersensibilidade dentinária e a qualidade de

vida, em pacientes adultos, com o uso aditivo de aplicações de laser de baixa potência, em indivíduos utilizando

dentifrícios a base de arginina 8%.

4. MATERIAIS E MÉTODOS

O presente ensaio clínico randomizado, boca dividida, controlado e duplo-cego foi submetido e aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da ULBRA, sob número de protocolo 30439120.7.0000.5349. O mesmo está em

conformidade com a resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa e está de

acordo com Declaração de Helsink.

4.1. Critérios de elegibilidade

4.1.1. Critérios de Inclusão:

• Indivíduos com idade mínima de 18 anos;

• Indivíduos saudáveis;

• Presença clínica nítida de alterações como abrasão, atrição e erosão em dentes anteriores e/ou posteriores;

• Apresentar hipersensibilidade em dois dentes não adjacentes;

• Resposta ao estímulo de jato de ar por um segundo na região cervical, como definido pelo escore 2 ou 3 da

escala de Schiff, para sensibilidade ao estímulo de ar;

• Índice de placa visível e índice de sangramento gengival menor do que 20%14.

4.1.2. Critérios de Exclusão:

• Indivíduos com alergia ao produto a ser testado;

• Indivíduos com presença clínica de patologias graves nos tecidos moles;

• Indivíduos sob tratamento de quimioterapia e radioterapia;

• Indivíduos com gengivite e/ou periodontite;

• Indivíduos que começaram a tomar anticonvulsivantes, anti-histamínicos, antidepressivos, sedativos, calmantes,

drogas anti-inflamatórias ou analgésicas até́ um mês antes do início do estudo ou que começariam a tomar durante

o estudo;

• Indivíduos que tomaram antibióticos até três meses antes do estudo;

• Indivíduos que estejam participando de outro estudo;

• Gestantes ou lactantes.

5. GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os participantes selecionados serão identificados numericamente, usando números arábicos de forma crescente e

randomizados em quatro (4) grupos experimentais:

Grupo 1 - uso de dentifrício a base de arginina a 8%(A);

Grupo 2 - uso de laser de baixa potência (LBP);

Grupo 3 - uso de arginina e laser de baixa potência (A+LBP);

Grupo 4 - placebo.

6. RANDOMIZAÇÃO

Pelo menos três (3) pesquisadores estarão envolvidos durante o estudo: um fará a avaliação da elegibilidade dos

participantes da pesquisa, outro irá gerar e implementar a randomização e examinador. Esse último também irá aplicar o

questionário de qualidade de vida (OHIP-14). Serão realizadas as calibragens intra e inter-examinador (0,8-1).

A randomização será estratificada por idade e em blocos, utilizando um software especializado para randomizações.

Uma vez gerada a sequência de randomização, o mencionado colaborador preencherá os dados com o nome e o número de

identificação do produto a ser testado. A ocultação da randomização será mantida utilizando envelopes pardos, numerados

em série e lacrados.

7. EXAMES CLÍNICOS

7.1. Exame tecidos moles:

- Exame do palato duro e mole, da mucosa gengival, da mucosa jugal, da língua, do assoalho da boca, da área

submandibular, das glândulas salivares, das tonsilas e da orofaringe.

7.2. Exame dos parâmetros clínicos supragengivais:

- Índice de Placa Visível (IPV) e Índice de Sangramento Marginal (ISG)15

- Uso de sonda periodontal, tipo Williams, secção circular, 10mm.

7.3. Avaliação Hipersensibilidade Dentinária:

- Escores 2 e 3 Escala Schiff (seringa tríplice - 60 psi (±5) e 20ºC (±1ºC));

- Tátil (sonda exploradora).

7.4. Avaliação de Dor:

- Escala Visual Analógica (VAS) 0-10cm, linha mais próxima de zero representa sem dor, e mais próxima de 10,

como pior dor possível.

7.5. Avaliação de Qualidade de Vida:

- Oral Health Impact Profile (OHIP-14) em sua versão simplificada e validada para versão brasileira16.

8. ANÁLISE ESTATÍSTICA

A calibragem intra e interexaminador serão realizadas através Kappa (sensibilidade ao estímulo de jato de ar) e do

Índice de Correlação Intra-Classe (parâmetros supragengivais).

Os escores, de cada participante, serão obtidos através da média e desvio- padrão. A comparação entre os grupos será

feita pelo ANOVA de medidas repetidas ou, preferencialmente, por modelos mistos. A comparação, no mesmo grupo,

entre diferentes momentos da avaliação, será feita através do teste t pareado. Para avaliação da qualidade de vida,

relacionada à redução de hipersensibilidade dentinária, será utilizado o Teste de Wilcoxon. Todos os testes estatísticos

adotarão o nível de significância de p=0,05.
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EFICÁCIA NA REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE DENTINÁRIA E AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

DE VIDA EM PACIENTES USANDO ARGININA 8% E LASER DE BAIXA INTENSIDADE

3 semanas prévias Baseline

-Entrevista dialogada com os participantes

-Assinatura do Termo de Consentimento Informado

-Avaliação clínica inicial de sensibilidade e entrega dos produtos

a serem testados

-Aplicação dos produtos a serem testados em seus domicílios

-Aplicação semanal da luz nos grupo controle e teste

-Escala visual analógica (VAS)

-IPV, ISG, OHIP

.

2 semanas

-Entrevista dialogada com os participantes

-Avaliação clínica dos tecidos moles

-Avaliação clínica da sensibilidade nos dentes escolhidos para

o estudo

-Aplicação semanal da luz nos grupo controle e teste

-VAS

4 semanas

-Entrevista dialogada com os participantes

-Avaliação clinica dos tecidos moles

-Avaliação clínica da sensibilidade nos dentes escolhidos para o

estudo

-Entrega de mais produtos se os participantes necessitarem

-Aplicação semanal da luz nos grupo controle e teste

-VAS

8 semanas

-Entrevista dialogada com os participantes

-Avaliação clínica dos tecidos moles

-Avaliação clínica da sensibilidade nos dentes escolhidos
para o estudo

-Devolução dos produtos restantes

-VAS

-IPV, ISG, OHIP

-Recrutamento e seleção dos participantes

-Calibragem e cegamento

-Organização da logística e funções dos

colaboradores

-Randomização dos participantes

-Conformação dos grupos de estudo

Fig. 1 – Fluxograma do desenvolvimento experimental.


