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Resumo

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é a resposta do 6rgao dentério a uma irritacéo, seja ela
fisica (mecanica ou térmica), quimica ou biologica. A exposicao da dentina e/ou cemento ao
meio bucal coloca sobre risco a integridade do dente, gerando a sintomatologia dolorosa.
Dentre 0s recursos terapéuticos utilizados na odontologia para o tratamento da
hipersensibilidade dentinéria, tem sido estudado nos ultimos cinco anos, 0s agentes
dessensibilizantes a base de oxalato de potassio, assim como também o nitrato de potassio,
arginina e tratamentos coadjuvantes para aprimorar a eficacia dos agentes. A presente
pesquisa tem como objetivo evidenciar, por meio de uma revisdo da literatura atualizada, a
efetividade de agentes dessensibilizantes, identificar a eficicia e longevidade clinica dos
protocolos e descrever os protocolos de aplicacdo. A revisdo teve como base de dados o
PUBMED, LILACS e SCIELO, onde a busca de dados gerou um total de 731 artigos, onde
428 foram excluidos por duplicacéo, restando 303 para estudo. Apos a leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 287, restando 9 para analise completa do texto. Os resultados
encontrados demonstraram que a terapia com o oxalato de potassio em forma de tira foi
eficaz e apresentou longevidade a curto e longo prazo (4 a 12 meses), ja em forma de
enxaguante ndo se mostrou tdo eficaz no tratamento da HD. O protocolo com carbonato
calcio-arginina se mostrou eficaz ao longo de 24 semanas, porém quando associada a
lontoforese, 0 seu resultado é potencializado, as ondas de corrente elétrica sdo eficazes
quando o protocolo € coadjuvante ao seu uso. E uma matriz de peptideo microscopicamente
se mostrou eficaz na redugdo da hipersensibilidade dentinéria através da obliteracédo tubular.

Palavras-chave: Sensibilidade da Dentina; Lesdo cervical ndo cariosa, Dessensibilizantes

Dentinarios.



Abstract

Dentin hypersensitivity (DH) is the response of the dental organ to an irritation, whether
physical (mechanical or thermal), chemical or biological. The exposure of dentin and/or
cement to the oral environment puts the integrity of the tooth at risk, generating painful
symptoms. Among the therapeutic resources used in dentistry for the treatment of dentinal
hypersensitivity, desensitizing agents based on potassium oxalate have been studied in the
last five years, as well as potassium nitrate, arginine and adjuvant treatments to improve the
effectiveness of the agents . This research aims to demonstrate, through an updated literature
review, the effectiveness of desensitizing agents, identify the effectiveness and clinical
longevity of the protocols and describe the application protocols. The review was based on
PUBMED, LILACS and SCIELO, where the data search generated a total of 731 articles, of
which 428 were excluded by duplication, leaving 303 for study. After reading the titles and
abstracts, 287 were excluded, leaving 9 for complete analysis of the text. The results found
showed that therapy with potassium oxalate in strip form was effective and showed short
and long term longevity (4 to 12 months), whereas in the form of a mouthwash, it was not as
effective in the treatment of HD. The protocol with calcium-arginine carbonate proved to be
effective over 24 weeks, but when associated with lontophoresis, its result is enhanced,
electrical current waves are effective when the protocol supports its use. And a microscopic
peptide matrix has been shown to be effective in reducing dentinal hypersensitivity through
tubular obliteration.

Keywords: Dentin Sensitivity; Non-carious cervical lesion, Dentin desensitizers.



SUMARIO

LT INTRODUGAO. ... .ottt s sttt 09
2 METODOLOGIA ...ttt 11
2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA ..ottt snes s, 11
2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE............ccosiiiieirseeseseesiesienieseesesssssessessensnes 11
2.3 SELECOES DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS.........cccoovvvrrerrennn. 11
2.4 ANALISE DOS DADOS........ooiiieeieeeeeetessesesie st eses s enessss e senessssenenens 12
BRESULTADOS. .......ooiieieeeeeeeseeeeseee sttt neeneeed 12
3.1 PESQUISAS E SELECAQO DOS ESTUDOS..........coviveeeieeeeeseeseseesesesiesenineas 12
B2 FLUXOGRAMA ..ottt nen s 13
3.3 ANALISE QUALITATIVA. ....oviieeeeeeeeteeeeereeeeeessss s esassssssssseses s 14
3.4 SINTESE DOS RESULTADOS........oovieieeieeeeeseseeetesesesesseeneesssesss s 17
ADISCUSSAO........oieeiieeeeees ettt en st en ettt enee s 21
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......oiietieeeeeeeeeeeseseses s iensesieneessensssssnssses s 23

REFERENGCIAS. ... ceceeeeeeeeeeeee oottt e et e e et eee et e e et e e s ete e es et eesareeeseeeseeesarenaraeneane 24



INTRODUCAO

A dentina é uma estrutura dental composta por uma parte organica (30%), inorganica
(55%) e por fluidos (15%). Na odontogénese, os odontoblastos sdo responsaveis por realizar a
deposicao de dentina e, ap6s esse periodo, ocorre uma reducdo nessa deposicao, favorecendo
a diminuigdo fisioldgica do volume da cdmara pulpar e do canal radicular. No entanto, os
odontoblastos continuam sua fungdo de forma lenta durante toda da vida do dente 2.

Abaixo dos odontoblastos, existe uma camada acelular nomeada de ‘zona de Weill’,
ocupada parcialmente pelo ‘Plexo de Rashkow’, composta por fibras mielinicas e fibras
amielinicas. Este plexo apresenta filamentos nervosos que vdo passar pela camada de
odontoblastos e terminar na pré-dentina. Em virtude da sua localizacéo, caso ocorra exposi¢cao
de dentina ao meio bucal, uma irritabilidade serd provocada nos tubulos dentinarios e,
consequentemente, a ativacdo das terminagdes nervosas, gerando uma resposta fisiologica: a
Hipersensibilidade Dentinaria (HD) 3.

A hipersensibilidade é a resposta do 6rgao dentario a um estresse nocivo, seja ele fisico
(mecanico ou térmico), quimico ou bioldgico, que coloque a integridade do esmalte sob risco,
podendo causar a exposi¢do da dentina e/ou cemento ao meio bucal *°. A existéncia da
‘Teoria Hidrodindmica’ proposta por Brannstrom e Astrom explica que a movimentacao dos
fluidos dentro do tabulo dentinario causa uma irritacdo nas terminacgdes nervosas, sendo esta
responsavel pela sintomatologia dolorosa®.

Atualmente, um dos quadros mais frequentes que surgem na rotina clinica odontologica
é a sintomatologia dolorosa advinda da HD, podendo afetar diretamente a qualidade de vida
do individuo’. Segundo a literatura, grande parte dos cirurgides-dentistas nem sempre estéo
informados sobre os fatores etiol6gicos, diagndstico e tratamento da HD?.

Estudos mostram que a HD possui etiologia multifatorial, podendo ser originada de
forma associada, como a LCNC e exposicdo da dentina por refluxo gastrointestinal, ingestdo
de alimentos &cidos, habitos parafuncionais, apertamento dentario (podendo estar associado a
ansiedade e depressdo), desgastes por microabrasdo (dentifricios abrasivos), retracdo gengival
e lesBes cervicais ndo- cariosas *13°.

O processo de diagnostico e gerenciamento € calculado através do exame clinico a
principio e questionarios, compreendendo que existe uma diversidade de critérios que podem
ser utilizados na avaliagio, por isso todo o processo deve ser feito com cautela’. Para que a
terapia correta seja implementada pelo profissional, é necessario a realizagdo de um exame

clinico em busca dos diversos fatores etioldgicos que podem estar acometendo o paciente,
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analisar as guias de desoclusdo e realizar testes de sensibilidade em cada elemento dentario,
utilizando jatos de ar e exame tatil com sonda exploradora, para rastreamento da dor na HD,
contribuindo com o diagndstico*®,

Em decorréncia do avanco das pesquisas cientificas, a HD é passivel de tratamento e
muito se tem estudado sobre as técnicas de dessensibilizacdo dentinaria, estando os fatores
etioldgicos da HD diretamente relacionados com a escolha do tratamento ideal, sendo baseado
na situac&o clinica do individuo®®.

As terapias utilizadas para o controle da HD relatadas na literatura podem ser por meio de
cremes dentais e/ou dessensibilizantes compostos por nitrato de Potéssio, Estréncio, Arginina
e Fosfosilicato de sddio e calcio '8° Fluoretos, Glutaraldeido e Oxalato de Potassio®,
agentes adesivos e restauracbes adesivas nas regides cervicais?, laser de baixa intensidade
2223 ozonioterapia®, cirurgia periodontal para recobrimento radicular® e, até mesmo,
tratamento endodo6ntico®®.

O discernimento cientifico € importante para o profissional para que este possa selecionar
0 agente dessensibilizante ideal para realizar a intervencdo diante dos casos de HD. Diante
disso, a finalidade deste trabalho é evidenciar, por meio de uma revisdo da literatura, a
efetividade de agentes dessensibilizantes para o tratamento da hipersensibilidade dentinéria.

Portando, o objetivo deste estudo foi evidenciar, por meio de uma revisdo integrativa, a
efetividade de agentes dessensibilizantes para o tratamento da hipersensibilidade, assim como
também, identificar os agentes dessensibilizantes utilizados atualmente para o tratamento da
HD; descrever os protocolos de aplicacdo de dessensibilizantes dentinarios, baseando-se em
estudos clinicos e identificar a eficicia e longevidade clinica dos protocolos de uso dos

agentes dessensibilizantes, segundo a literatura cientifica atual.
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METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa, onde foi realizada uma
busca de artigos atuais da literatura com relevancia cientifica, utilizando-se estudos clinicos
com o intuito de responder a questdo norteadora, a saber: “Diante da existéncia de diferentes
dessensibilizantes dentinarios, quais destes agentes sdo realmente efetivos para a

resolugédo/controle da sintomatologia dolorosa causada pela hipersensibilidade?”.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para o presente estudo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos
clinicos, publicados/disponiveis na integra nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués, nos
Gltimos 5 anos. Foram excluidos os estudos que ndo estavam relacionados ao objetivo desta
pesquisa, bem como monografias, dissertacdes e teses, relato de casos, revisao de literatura,
revisdo sistematica, estudos laboratoriais ou qualquer outro tipo de estudo que ndo utilizasse

agentes dessensibilizantes.

2.3 SELECOES DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Como etapa inicial realizou-se um levantamento bibliogréafico utilizando as seguintes
bases indexadoras da literatura: SCIELO (National Library of Medicine Pubmed e Scentific
Eletronic Library Online), PUBMED (US National Library of Medicine) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para a realizacdo da busca dos artigos foram utilizadas as seguintes combinacdes de
palavras-chave/termos livres: “Dentin hypersensitivity”, “Non-carious cervical lesion” e

“Tooth Hypersensitivity Treatments”, com o auxilio do operador booleano “AND”.
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2.4 ANALISE DOS DADOS

A partir da amostra inicial (Figura 1), os estudos identificados foram inseridos no
gerenciador ‘Rayyan - Intelligent Systematic Review’ para que 0s titulos e resumos pudessem
ser lidos por um examinador, onde este selecionava os estudos incluidos e excluidos para a
etapa seguinte. Selecionou-se os estudos mais relevantes, seguindo o enfoque do trabalho, em
termos de delineamento das informacdes desejadas. ApOs esta etapa, os artigos incluidos
foram lidos na integra, coletando-se as informacgdes levantadas de cada estudo (tabela 1).

RESULTADOS

3.1 PESQUISA E SELECAO DOS ESTUDOS

Apbs o levantamento bibliografico nas bases de dados de escolha, os artigos foram
exportados para o aplicativo EndNote para que fosse realizado a remocdo dos artigos
duplicados. Foram encontrados no PUBMED 569 artigos, no SCIELO 33 e no LILACS 129,
totalizando 731 artigos. A partir dos dados, 428 artigos foram excluidos por apresentarem
duplicacdes, onde permaneceram no PUBMED 207 artigos, no SCIELO 8 e no LILACS 88,
totalizando 303 artigos para leitura de titulos e resumos e, a partir disso, foram incluidos ou
excluidos de acordo com o enfoque do trabalho.

Diante disso foram excluidos 287 artigos pois abordavam outros tipos de estudo
(laboratorial, relato de caso, revisdo de literatura, revisdo sisteméatica ou qualquer outro tipo
que ndo utilizasse agentes dessensibilizantes) e foram incluidos 16 de acordo com os critérios
gue se enquadravam no objetivo da pesquisa (ensaios clinicos). Dentre os 16 estudos, 7 destes
ndo estavam disponiveis na integra para a leitura completa do artigo em PDF, totalizando 9
artigos para a leitura completa e sintese qualitativa.  Todos os dados estdo expostos no
fluxograma (figura 1) ilustrado abaixo.
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3.3 ANALISE QUALITATIVA

Tabela 1.
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Principais dados metodoldgicos e resultados extraidos dos estudos incluidos.

AUTOR ANO PAIS TITULO TIPODE OBJETIVO AMOSTRA CONCLUSOES OU
ESTUDO RESULTADOS
Tobaret  (2017) Chile Eficacia de la Arginina al 8%  Ensaio Comparar a eficécia 34 voluntarios com HD e Ambos os dentifricios
al. y Nitrato Potasico al 5% en el clinico clinica dos dentifricios  escala visual anal6gica tiveram eficacia clinica na
tratamiento de la aleatodrio de arginina 8%/ (VAS)>4 pelo menos em 2 reducéo da HD em uma
hipersensibilidad dentinaria. monofluorofosfato de ou mais dentes ndo terapia de 4 semanas, sem
Ensayo clinico aleat6rio sodio 1450ppm e molares, foram diferencas estatisticas entre
nitrato de potassio 5%/  divididos em dois grupos,  ambos.
fluoreto de sddio 2500 16 (8% arginina/1450 ppm
ppm no tratamento da  de dentifricio de
HD. monofluorofosfato de
sodio) e 18 (nitrato de
potassio a 5%/2500 ppm
de fluoreto de sodio)
Kumar et (2018) Karnat lontophoresis and topical Estudo Avaliar a eficacia de Dois grupos de 40 A iontoforese, quando usada
al. aka application of 8% arginine-  controlado, um creme dental pacientes com HD foram junto com o creme dental
india calcium carbonate to treat aleatorio, dessensibilizante tratados com proarginina Colgate® Sensitive Pro-
Selang dentinal hypersensitivity unicéntrico  contendo 8% de 8% e iontoforese. Os Relief ™, pode fornecer
or e cego carbonato de célcio- pacientes foram chamados beneficios adicionais, pois
Malési arginina combinadoou de volta apés 1, 2 e 4 proporciona um melhor efeito
a ndo com iontoforese. semanas. de vedacdo dos tubulos
dentinérios.
Lynchet  (2018) USA Potassium oxalate mouthrinse  Estudo Avaliar a melhora clinica  Distribuidos O estudo demonstrou que o
al. reduces dentinal clinico de um enxaguatorio bucal  aleatoriamente em dois enxaguante de KO usado
hypersensitivity: multicéntric ~de 0xalato de potassio grupos, 375 participantes  coadjuvante a escovacio
A randomized controlled  oduplo- (KO) em uso domestico, - ¢om 4D para um grupo de  dentéria, estatisticamente e
clinical study cego, gnallsa_nqlo 2 Proporgoes enxague bucal a base de clinicamente controlou e
. e participantes que . .
randomizad responderam ao KO (189 participantes) e rgdu_z[u a_HD de forma
0 tratamento. outro placebo (186 significativa.
controlado participantes).




Schleeet  (2018) Suica Self-assembling peptide Estudo Investiga um novo 50 pacientes com histéria ~ Tanto o gel SAPM quanto o
al. matrix for treatment of dentin  controlado  regime terapéutico de terapia periodontal creme dental ACC foram
hypersensitivity: e aleatério  usando gel de matriz de  foram inscritos, do qual 45 bem-sucedidos em fornecer
A randomized controlled peptideo de (teste: n = 22; controle: n= alivio da HD e mostraram
clinical trial automontagem 23) cumpriram todas as resultados semelhantes na
[SAPM] (teste) visitas do estudo. escala de resposta verbal e
em comparagdo com VAS (VRS) ao longo do
0 uso de creme dental periodo de estudo de 90 dias.
de arginina e carbonato
de célcio [ACC] a 8%
(controle) para
tratamento de HD.
Burnettet (2018) USA Potassium oxalate oral rinses  Estudo Avaliar a eficécia dos Trés estudos de 8 semanas  Enxagues contendo 1,5-2,0%
al. for long-term relief from randomizad enxagues orais em pacientes com HD, em  KOX ndo demonstrou
dentinal hypersensitivity: 0 contendo monohidrato  grupos com placebo e consistentemente um
Three randomised controlled  controlado,  de oxalato potassico outro com o enxaguante de  beneficio sobre o placebo no
studies duplo-cego  (KOX) no alivioda HD KOX. alivio da HD apés 8 semanas
ap6s 8 semanas de uso de uso.
adjuvante a escovacéo.
Drake, (2018) USA A randomized clinical trial on Ensaio Determinar a eficacia 60  individuos  foram Houve eficacia de curto prazo
Lenton, the efficacy of a new oxalate-  clinico de uma tira contendo randomizados em grupos (4 semanas) de uma Unica
Lunos containing sensitivity relief ~ randomizad oxalato potéssico de autoaplicacdo, aplicacdo da fita contendo
strip following professional o duplo- monohidratado a aplicacdo oxalato potassico
vs self-application cego 3,14% no alivio da profissional ou tira de monohidratado a 3,14%. A
hipersensibilidade placebo. aplicacdo pessoal e

dentinaria  (HD) /
determinar se havia
uma diferenca nos
niveis de HD quando a
tira era autoaplicada
versus aplicada por um
dentista.

profissional ndo se mostrou
estatisticamente diferente.
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Bahal et (2019) USA A randomised controlled Ensaio Comparar uma tira de 80 adultos Demonstrou que a aplicacdo de uma
al. trial to investigate the clinico oxalato de potassio a saudaveis com tira de oxalato de potassio a 3,14%
efficacy of an oxalate strip for randomizad 3,14% e um creme hipersensibilidade combinada com a escovagdo com
the management of dentine o cego dental de carbonato de dentinaria (escore creme dental foi mais eficaz no
hypersensitivity pain célcio e arginina a 8% de Schiff> 2) tratamento da dor da hipersensibilidade
para a reducdo da em>1dente dentinaria do que a escovagdo somente
hipersensibilidade com creme dental de arginina.
dentinéria apds 2 e 4
semanas.
Galvdoet (2019) Brazil A long-term evaluation of Ensaio Avaliar a eficacia Géis de oxalato Quando aplicado em quatro sessdes,
al. experimental potassium clinico clinica a longo prazo de potassio com ambas as concentracGes de oxalato de
oxalate concentrations on randomizad  da concentracéo de diferentes potassio (5 e 10%) mostraram-se
dentin hypersensitivity o triplo- oxalato de potassio concentracdes (5 eficazes na redugdo da HD por até seis
reduction: A triple- cego. experimental (10%) no e 10%) foram meses. No entanto, a maior
blind randomized clinical trial alivio da HD, ap6sum  aleatoriamente concentragdo  promoveu  melhores
protocolo de aplicacdo  designados para resultados a longo prazo.
de 4 sessdes. metade dos 31
pacientes da
amostra em um
design de boca
dividida.
Hirsiger (2019) Switze Efficacy of 8% arginineon  Ensaio Avaliar a eficicia de 297 pacientes Um alivio significativo da HD foi
et al. rland dentin hypersensitivity: A clinico produtos de profilaxia ~ com HD demonstrado apés a aplicagdo dos
Germa multicenter clinical trial in ~ randomizad contendo arginina a 8% estabelecida produtos de profilaxia com arginina a
ny 273 patients over 24 weeks  oduplo- ao longo de 24 (pontuacéo de 8% ao longo de 24 semanas em
France cego, semanas em individuos  Schiff 2, 3) comparagdo com um  controle
multicéntric com HD. negativo.

0

16
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3.4 SINTESE DOS RESULTADOS

Como ilustrado na figura 1, os estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa, demonstraram que no decorrer
dos dltimos cinco anos, os dessensibilizantes gel, enxaguante e dentifricio de oxalato de potassio, nitrato de potassio e carbonato de célcio-
arginina foram evidenciados em ensaios clinicos, como também uma matriz de peptideo foi estudada e um método de terapia coadjuvante com a
iontoforese. Os estudos correlacionando o oxalato de potdssio em suas demais concentragdes (1,5%, 2,0%, 3,14%, 10%, 5%), trouxeram
consideracdes positivas e negativas em relacdo a sua eficacia, como também examinou a substancia a curto e longo prazo. A lontoforese se
mostrou eficaz quando usada de forma complementar ao carbonato de calcio-arginina 8% e a matriz de peptideo microscopicamente se mostrou

eficaz na reducdo da hipersensibilidade dentinaria através da obliteracdo tubular.



Tabela 2. Principais dados dos protocolos clinicos dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa.

AUTOR TITULO ANO TIPO DE MEIO ATIVO PROTOCOLO
DESSENSIBILIZANTE

Apo6s o exame inicial, os individuos foram divididos
Tobar etal. Eficacia de la Arginina al 8% 2017 ARGININA DENTIFRICIO em dois grupos, para que em seguida cada voluntério
y Nitrato Potasico al 5% en el /MONOFLUORFOSFATO recebesse uma escova adulto ultra suave e o creme
tratamiento de la DE SODIO 1450 PPM 8%/ dental correspondente, onde o protocolo foi
hipersensibilidad dentinaria. NITRATO DE POTASSIO realizado sob as instru¢Bes de usar apenas o creme
Ensayo clinico aleatdrio 5% COM FLUORETO DE dental designado durante o periodo de estudo, em
SODIO 2500 PPM uma quantidade aproximada de 1 cm, 3 vezes ao dia,
durante 2 minutos por 4 semanas. Grupo 1 (n = 16)
Arginina 8% e Monofluorfosfato de Sddio 1450
ppm; e Grupo 2 (n = 18) Nitrato de Potassio 5%

fluoreto de sodio 2500 ppm.
Burnett et Potassium oxalate oral rinses ENXAGUANTE Os participantes dos grupos A, B e C aplicaram na
al. for long-term relief from 2018 MONOHIDRATO DE regido com HD uma escova completa com um
dentinal hypersensitivity: OXALATO POTASSICO dentifricio fluoretado por 1 min, enxaguaram
Three randomised controlled 1,5-2,0 % (KOX) rapidamente com 20ml de agua por 10s e, em
studies seguida, com o seu enxaguante oral designado por 1
min, 2x ao dia durante 8 semanas. Os grupos A (pH
4,5) e B (pH 7,0) continham 1,5% de KOX sem
fldor; grupo C (pH 4,5) continha 2,0% de KOX e 45
ppm de fluoreto de sédio; e o placebo (pH 4,5) ndo

tinha KOX ou fluor.

Drake, A randomized clinical trial on 2018 MONOHIDRATO DE TIRAEM GEL Os pacientes do grupo 1, 2 e 3 escovaram 0s dentes
Lenton, the efficacy of a new oxalate- OXALATO POTASSICO com a pasta e escova fornecida (Crest creme dental
Lunos containing sensitivity relief 3,14% (KOX) com fluoreto de sddio), apds 5 min, a tira em gel de

strip following professional
vs self-application

tratamento foi colocada por 10 min. Sendo
agendados para consulta de acompanhamento de 4 e
8 semanas. Os participantes usaram a escala de VRS
para avaliar o nivel de HD.
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Kumar et
al.

lontophoresis and  topical
application of 8% arginine-
calcium carbonate to treat
dentinal hypersensitivity

(2018)

CARBONATO

CALCIO-ARGININA 8%

DE DENTIFRICIO
DESSENSIBILIZANTE

Para o grupo controle, o creme dental foi aplicado
usando uma pelota de algodao no local pretendido e
a iontoforese foi aplicada como placebo sem
passagem de corrente elétrica. Em seguida, com todo
0 preparo necessario para a iontoforese, o paciente
recebeu um eletrodo manual de metal para segurar, 0
qual foi preso a um cabo espiral vermelho. A
intensidade mantida em 3-4 mA por 2-3 min, trés
vezes durante uma Unica consulta com intervalo de 2
minutos entre cada sessdo e as pontuacGes foram
medidas 5 minutos antes e depois do tratamento para
ambos os grupos. Além dos pacientes serem
orientados sobre o uso do creme dental sem
dessensibilizante para 0 uso no dia-a-dia até sua
volta ap6s 1, 2 e 4 semanas.

Lynch et al.

Potassium oxalate mouthrinse
reduces dentinal
hypersensitivity:

A randomized controlled
clinical study

(2018)

OXALATO
POTASSIO

DE ENXAGUANTE

Durante 4 semanas, 0s participantes dos dois grupos
(placebo e controle), escovaram com o creme dental
fornecido 2x ao dia (Cavity Protection Regular com
fluoreto de sddio, Crest), ap6s a escovacdo,
enxaguaram com agua e em seguida com 10 ml do
seu enxaguante designado por 60 seg. A
sensibilidade ao ar usando VAS e sensibilidade tatil
com Yeaple foram avaliadas na triagem, 18 22 e 42
semana.

Schlee et al.

Self-assembling peptide
matrix for treatment of dentin
hypersensitivity:

A randomized controlled
clinical trial

(2018)

MATRIZ DE PEPTIDEO GEL E HIDROGEL

DE MONTAGEM
(SAPM) E
AUTOMONTAGEM

Grupo de teste: receberam gel SAPM para ser
aplicado com os dedos esfregando 1-2x ao dia
diretamente na superficie radicular exposta por
apenas 1 semana. Para a higiene oral diéria do grupo
controle os pacientes receberam um creme dental
com fldor de baixa abrasividade.

Grupo controle: receberam um creme dental para
sensibilidade com calcio-arginina 8% para toda
duracdo do estudo (90 dias), e foram instruidos a

_aplicar o creme dental 1-2x diariamente diretamente
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sobre a superficie da raiz exposta de maneira
idéntica ao grupo teste. Visitas de acompanhamento
com avalia¢Bes de sensibilidade foram realizadas no
dia 3, dia 7, dia 30 e dia 90 do estudo.

Galvdo et A long-term evaluation of (2019) OXALATO DE GEL Os dentes foram limpos com pedra-pomes e taca de
al. experimental potassium POTASSIO 5% E 10% borracha. Foi realizado o isolamento relativo e os
oxalate concentrations on dessensibilizantes foram aplicados aleatoriamente na
dentin hypersensitivity hemiarcada dentéria na regido cervical de cada dente
reduction: A triple- com HD, seguindo um protocolo de 4 sessbes. Sendo
blind randomized clinical trial 1 sessdo a cada 48 horas. A avaliacdo do nivel de dor
pela escala de VAS foi realizada no inicio do estudo,
imediatamente apds cada sessdo, ap6s o sétimo dia e
ao longo de 1, 3, 6, 9 e 12 meses.
Hirsiger et Efficacy of 8% arginine on (2019) ARGININA 8% PASTA Protocolo realizado sob 2 aplicag¢des consecutivas de
al. dentin hypersensitivity: A PROFILATICA 3 segundos no terco cervical de todos os dentes da
multicenter  clinical trial in DESSENSIBILIZANTE arcada em baixa rotacdo. Pacientes foram instruidos
273 patients over 24 weeks a individualmente usar a pasta em casa 2x ao dia
durante 2 min. Durante 24 semanas, com uma
quantidade equivalente a uma ervilha do produto e
utilizar a técnica de Stillman. Os pacientes foram
reavaliados quanto ao jato de ar e ao estimulo tatil
apos 4, 8 e 24 semanas.
- Os pacientes foram instruidos a colocar a tira de
Bahal etal. A randomised controlled (2019) OXALATO DE TIRA DE GEL DE oxalato em gel direcionado as superficies dos dentes
trial to investigate the POTASSIO (3,14%) / OXALADO/ o suficiente para cobrir a dentina exposta e a regido
efficacy of an oxalate strip for CARBONATO DE DENTIFRICIO circundante por 10min.

the management of dentine
hypersensitivity pain

CALCIO-ARGININA
(8%)

- 1° aplicagdo: na visita inicial (pela equipe do
estudo)

- 2° aplicacdo: apds 1 semana em casa

- 3° aplicacdo: ap6s 2 semanas (sob supervisdo
clinica)

OBS: foram instruidos escovar 2x ao dia com a
escova e o creme dental fornecido pelo estudo
(dentrificio de protecdo contra céarie 1450ppm F)
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DISCUSSAO

Os dessensibilizantes utilizados no mercado odontolégico no tratamento da HD,
podem apresentar-se com funcao obliterante ou neural, e quando associadas, torna o protocolo
mais eficaz. Dos produtos de uso caseiro e profissional disponiveis no mercado, cremes
dentais e enxaguantes contendo dessensibilizantes, bem como, nos formatos de gel de uso
profissional a base de glutaraldeido, sais de estroncio, fllor, oxalato de potassio (OK) e
calcio/arginina, tem sido estudado nos dltimos 5 anos nos protocolos de tratamento da HD
27,34.

Drake, Lenton, Lunos® realizaram um estudo para determinar a eficacia de uma tira de
oxalato potassico mono-hidratado a 3,14% para o alivio da HD utilizando as medidas de
Schiff (sensibilidade ao jato de ar) e da Escala de Avaliacdo Verbal (VRS) como desfecho e
comparou a sua forma de aplicacdo, onde foi demonstrado que ndo houve diferenca
significativa no efeito da substancia quanto a autoaplicacdo e a aplicacdo pelo profissional e
confirma a efetividade de uma Unica tira de oxalato de potéassio 3,14% quando comparada
entre os grupos que foram aplicados pelo profissional e o grupo placebo no seguimento a
curto prazo de 4 semanas. Em contraste, Bahal et al.*® comparou a mesma tira de oxalato de
potéssio 3,14% (Sensi-Stop) com um creme dental de carbonato de calcio-arginina 8%,
demonstrando que o oxalato promoveu um alivio maior na HD, conforme as medicdes nos
escores de Schiff (sensibilidade ao jato de ar) e Yeaple (estimulos tateis com sonda Yeaple).
Ambos 0s grupos tiveram a diminuicdo da sensibilidade apds 2 e 4 semanas, embora a tira
Sensi-Stop tenha sido favorecida em relacdo a pontuacdo estatistica.

A fim de avaliar o comportamento clinico do oxalato nas concentragdes de 10% e 5%,
Galvio et al." estudou a substancia a longo prazo para o alivio da HD. O oxalato a 5% era a
mais alta concentracdo disponivel no mercado, entdo foi testado experimentalmente a
concentracdo de 10% na tentativa de aprimorar a eficacia desse agente dessensibilizante.
Ambas as concentragdes, na avaliacdo de 6 meses, foram aplicadas em trés sessdes e ambos
apresentaram efeito dessensibilizante até a avaliacdo. Apesar de ter sido aplicado quatro
sessOes para 0s tempos de 9 e 12 meses, ainda assim o oxalato de potassio 10% se mostrou
positivo comparado ao 5%, pois apresentou um efeito mais prolongado quanto a manutencgéo
do efeito dessensibilizante.

Ja o estudo de Burnett et al.*® avaliou a eficacia dos enxaguantes orais contendo
monohidrato de oxalato potassico (KOX) 1,5% e 2,0% na reducdo da HD ap06s 8 semanas,

usando coadjuvante a escovacdo com pasta contendo 1000ppm de fluoreto, onde ele nédo
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obteve resultados favoraveis. Em todos os grupos houve uma melhoria significativa medida
pela mudanca nas pontuagfes de Schiff e VRS e no limiar tatil apos 4 e 8 semanas. Porém,
foram feitas comparaces entre os tratamentos e o estudo demonstrou inconsisténcia em
relagdo ao grupo placebo e o grupo de enxagues experimentais.

Em contrapartida, outro estudo realizado por Lynch et al.*® afirma que, segundo a
Food na Drug Administration (FDA) dos EUA, o enxaguante de oxalato pode ser usado em
humanos sem causar danos e que o0 seu uso pode ser duas vezes ao dia (até 20 mililitros por
dia, dose maxima) sem causar nenhum risco consideravel®®. O estudo realizado por ele
avaliou os pacientes randomizados na triagem, 12 22 e 42 semana para a sensibilidade ao ar
usando a Escala Analdgica Visual (VAS) escala responsavel por avaliar o nivel de dor de 0-10
e sensibilidade tatil com a sonda Yeaple em gramas de pressdo. O enxaguante bucal a base de
oxalato de potéssio a 1,4% foi utilizado nesse estudo sobre um protocolo de 10 ml por 60
segundos, a dosagem foi baseada na faixa de dose de 10-20 ml dos enxaguantes de venda
livre. O estudo demonstrou eficacia do oxalato em 69,3% em relacdo ao enxaguante placebo
(44,6%]0, também, a taxa de sucesso do tratamento em 24,7% ultrapassando os 20% estimado
pela ADA com base nos seus critérios.

O estudo realizado por Hirsiger et al.*! concluiu que uma exclusiva aplicacdo de pasta
profilatica de carbonato de célcio-arginina a 8%/ e a aplicacdo continua de um dentifricio a
8% de carbonato de célcio-arginina trata a HD de forma instantanea e prolongada durante um
tempo de 24 meses. A pesquisa utilizou o score de schiff apds o estimulo de ar e 0 VAS apds
o0 estimulo tatil. Porém, é possivel observar uma possivel deficiéncia nesse estudo, a falta de
controle na alimentacdo dos pacientes durante o tratamento, tornando necessario ser realizado
estudos mais rigorosos. Mas, 0 estudo apresentou um ponto positivo, o tamanho da amostra e
0 maior tempo de estudo, ja que além do interesse na eficacia do material, os autores também
buscavam a longevidade do tratamento.

Outro estudo realizado por Tobar et al.*? confrontou a eficacia do creme dental & base
de arginina 8%/monofluorofosfato de sédio (MFP) 1450ppm e outro a base de Nitrato de
potassio 5%/ fluoreto de sodio 2500 ppm por um periodo de 4 semanas. Ao fim do estudo,
ambas substancias quando comparadas foram eficazes no tratamento para reducgédo
significativa da HD para os estimulos evaporativos e téteis, e ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre o inicio e 4 semanas de tratamento. Mas, foi possivel identificar 20 efeitos
indesejados ao término do tratamento, dentro deles estavam: gosto ruim do material, auséncia

de sensacdo de frescor na boca, aumento temporario da HD nos primeiros dias de uso,
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sangramento gengival e dois pacientes do grupo do Nitrato apresentaram manchamento
dentario ocasionado por seu uso.

Diante de alguns protocolos disponiveis atualmente, o estudo de Kumar et al.*® avaliou
0 éxito de um dessensibilizante apresentado em forma de pasta incluindo 8% de carbonato de
calcio-arginina em sua composic¢do. Concomitante a isso, agregou em seu estudo um método
nomeado de lontoforese (corrente elétrica direta de baixa amperagem) para analisar a
efetividade desse protocolo usado de forma combinada. O uso da iontoforese coadjuvante ao
uso do creme dental contendo carbonato de célcio-arginina 8% repercutiu positivamente no
alivio dos sintomas da HD ap6s 4 semanas, concluindo que a iontoforese colabora no
aprofundamento dos ions, causando um melhor efeito de vedacédo dos tubulos dentinarios.

Schlee et al.* explorou uma terapia atual utilizando matriz de auto-montagem de
peptideo (SAPM) em forma de gel e contrapondo o uso do carbonato de célcio-arginina 8%
em formato de creme dental para uso diario usados por 90 dias. Os grupos de teste e controle
tiveram as pontuacdes de VAS e VRS significativamente diminuidas no dia 3, 7, 30 e 90.
Porém o grupo de teste exibiu maior alivio em todos os momentos. A pesquisa realizou
microscopia eletrénica de superficie para auxiliar os dados clinicos e investigar a obliteracdo
dos thbulos dentinarios tanto do produto de teste como o de controle, trazendo resultados
coerentes e agregadores a pesquisa.

De acordo com a presente pesquisa, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos futuros
com acompanhamentos a longo prazo dos pacientes que fazem uso de agentes

dessensibilizantes para o tratamento da HD.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordos com os estudos analisados, os dessensibilizantes & base de oxalato de
potassio em suas demais concentragfes (3,14%, 1,5%, 2,0%, 10%, 5%) e suas formas
variadas (tira de gel, gel e enxaguante), arginina 8%, carbonato de célcio 8% e matriz de
peptideo, trouxeram consideracOes positivas e negativas em relagdo a sua eficacia no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria, a curto e longo prazo. A lontoforese se mostrou
eficaz quando utilizada de forma complementar ao carbonato de célcio-arginina 8% e a matriz
de peptideo microscopicamente se mostrou eficaz na reducdo da hipersensibilidade dentinaria

através da obliteracdo tubular.
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