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1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢ definida como uma dor aguda e de curta duracdo, em resposta a estimulos
térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos ou quimicos aplicados sobre a dentina exposta, a qual ndo pode ser associada a
outra condi¢do ou patologia'?2. A ocorréncia de HD é uma situacdo frequente dentre os pacientes que procuram por
atendimento odontoldgico. Estudos demonstraram que a prevaléncia desta condi¢do pode variar de 11,5% a 33,5%°,
acometendo cerca de 10 a 20% a qualidade de vida de adultos*. Os fatores associados a essa condic¢do sdo: idade, sexo>®,
tipo de dente (premolares € caninos), bruxismo, erosao, atri¢ao, abrasao, recessao gengival e trauma oclusal.

Diversos estudos tém testado tratamentos para combater a HD, como o uso de dentifricios dessensibilizantes de uso
diario/profissional e lasers.

A arginina ¢ um aminoacido naturalmente disponivel na saliva humana, o qual também ¢ empregado em produtos
desenvolvidos para sensibilidade dental’. Quando combinada ao carbonato de calcio® e/ou fosfato’. A mesma € depositada
na superficie da dentina exposta, bloqueando fisicamente e fechando os tubulos dentinarios abertos, resultando na
dessensibiliza¢do do elemento dentario®. Um estudo multicéntrico, realizado na Europa, com 273 pacientes, que avaliou a
eficacia de produtos contendo 8% de arginina em individuos com HD, demonstrou que o uso diario deste dentifricio teve
diferenca estatisticamente significativa quando comparado com individuos que ndo usaram dentifricios a base de
arginina’. Além disso, segundo outro estudo, os dentifricios com arginina na composi¢do mostraram-se mais eficazes na
reducdo da HD quando o estimulo empregado para a avaliagdo foi o ar frio°.

O uso de laser como opcao de tratamento para a HD foi abordado, pela primeira vez na literatura, em 1985, por
Matsumoto et al.!?, com a utilizagdo do laser Nd:YAG. Este laser apresenta uma taxa de efetividade (86-100%), para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria, nas regides cervicais'!. O laser tem o seu modo de a¢do como obliterador dos
tibulos dentinarios e efeito de analgesial?, apresentando resultado imediato e a longo prazo!’.

Corroborando os resultados, uma revisao sistematica de 2019 concluiu que o tratamento com a utilizacdo de laser,
assim como outros métodos realizados em consultorio, € eficaz na reducdo imediata da dor associada a HD, mantendo-se
ao longo do tempo!3. Entretanto, apesar da literatura ja disponivel, ainda ndo ha um consenso sobre o melhor método de
tratamento frente a casos de pacientes com HD. Nesse sentido, faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos de
intervencao, a fim de que seja estabelecida a melhor conduta a ser adotada para a redugao deste problema prevalente na
populacao.

2. HIPOTESE EXPERIMENTAL

A utilizacao de laser de baixa poténcia, como tratamento coadjuvante para a hipersensibilidade dentinaria, auxilia na
reducdo da sintomatologia dolorosa, assim como na melhora da qualidade de vida dos individuos.

3. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia na reducao da hipersensibilidade dentinaria e a qualidade de
vida, em pacientes adultos, com o uso aditivo de aplicacdes de laser de baixa poténcia, em individuos utilizando
dentifricios a base de arginina 8%.

4. MATERIAIS E METODOS

O presente ensaio clinico randomizado, boca dividida, controlado e duplo-cego foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da ULBRA, sob numero de protocolo 30439120.7.0000.5349. O mesmo estd em
conformidade com a resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa ¢ esta de
acordo com Declaracao de Helsink.

4.1. Critérios de elegibilidade

4.1.1. Critérios de Inclusao:

e Individuos com idade minima de 18 anos;

e Individuos saudaveis;

e Presenca clinica nitida de alteragdes como abrasao, atrigdo e erosdao em dentes anteriores e/ou posteriores;

e Apresentar hipersensibilidade em dois dentes ndo adjacentes;

e Resposta ao estimulo de jato de ar por um segundo na regido cervical, como definido pelo escore 2 ou 3 da
escala de Schiff, para sensibilidade ao estimulo de ar;

e Indice de placa visivel e indice de sangramento gengival menor do que 20%14.

4.1.2. Critérios de Exclusao:

¢ Individuos com alergia ao produto a ser testado;

¢ Individuos com presenca clinica de patologias graves nos tecidos moles;

e Individuos sob tratamento de quimioterapia e radioterapia;

¢ Individuos com gengivite e/ou periodontite;

¢ Individuos que comegaram a tomar anticonvulsivantes, anti-histaminicos, antidepressivos, sedativos, calmantes,
drogas anti-inflamatérias ou analgésicas até um més antes do inicio do estudo ou que comegariam a tomar durante
o estudo;

¢ Individuos que tomaram antibidticos até trés meses antes do estudo;

¢ Individuos que estejam participando de outro estudo;

e Gestantes ou lactantes.

5. GRUPOS EXPERIMENTAIS
Os participantes selecionados serdo identificados numericamente, usando niumeros arabicos de forma crescente e
randomizados em quatro (4) grupos experimentais:
Grupo 1 - uso de dentifricio a base de arginina a 8%(A);
Grupo 2 - uso de laser de baixa poténcia (LBP);
Grupo 3 - uso de arginina ¢ laser de baixa poténcia (A+LBP);

Grupo 4 - placebo.

6. RANDOMIZACAO

Pelo menos trés (3) pesquisadores estardo envolvidos durante o estudo: um fard a avaliacdo da elegibilidade dos
participantes da pesquisa, outro ira gerar ¢ implementar a randomizacao e examinador. Esse Ultimo também ird aplicar o
questionario de qualidade de vida (OHIP-14). Serdo realizadas as calibragens intra e inter-examinador (0,8-1).

A randomizagdo sera estratificada por idade e em blocos, utilizando um software especializado para randomizagdes.
Uma vez gerada a sequéncia de randomizac¢do, o mencionado colaborador preenchera os dados com o nome € o numero de
identifica¢do do produto a ser testado. A ocultacdo da randomizagao serd mantida utilizando envelopes pardos, numerados
em série e lacrados.

7. EXAMES CLINICOS

7.1. Exame tecidos moles:

- Exame do palato duro e mole, da mucosa gengival, da mucosa jugal, da lingua, do assoalho da boca, da area
submandibular, das glandulas salivares, das tonsilas e da orofaringe.

7.2. Exame dos parametros clinicos supragengivais:

- Indice de Placa Visivel (IPV) e Indice de Sangramento Marginal (ISG)15
- Uso de sonda periodontal, tipo Williams, sec¢ao circular, 10mm.

7.3. Avaliacao Hipersensibilidade Dentinaria:

- Escores 2 e 3 Escala Schiff (seringa triplice - 60 psi (£5) € 20°C (£1°C));
- Tatil (sonda exploradora).

7.4. Avaliacao de Dor:

- Escala Visual Analogica (VAS) 0-10cm, linha mais proxima de zero representa sem dor, e mais proxima de 10,
como pior dor possivel.

7.5. Avaliacao de Qualidade de Vida:

- Oral Health Impact Profile (OHIP-14) em sua versdo simplificada e validada para versdo brasileira!®.

Fig. 1 — Fluxograma do desenvolvimento experimental.
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8. ANALISE ESTATISTICA

A calibragem intra e interexaminador serdo realizadas através Kappa (sensibilidade ao estimulo de jato de ar) e do
Indice de Correlacdo Intra-Classe (pardmetros supragengivais).

Os escores, de cada participante, serdo obtidos através da media e desvio- padrdo. A comparacao entre os grupos sera
feita pelo ANOVA de medidas repetidas ou, preferencialmente, por modelos mistos. A compara¢do, no mesmo grupo,
entre diferentes momentos da avaliagao, sera feita através do teste ¢ pareado. Para avaliacdo da qualidade de vida,
relacionada a reducdo de hipersensibilidade dentinaria, serd utilizado o Teste de Wilcoxon. Todos os testes estatisticos
adotardo o nivel de significancia de p=0,05.
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