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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma dor aguda, de curta duragédo, causada
pela dentina exposta, cuja duracdo depende do tempo de exposi¢cdo ao estimulo e
que ndo pode ser atribuida a qualquer outra forma de defeito dental ou patologia,
podendo impactar de maneira significativa na qualidade de vida dos pacientes. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil sociodemografico da HD autorrelatada e
aferida clinicamente, bem como os impactos das duas condicbes na qualidade de
vida de alunos da graduagao de Odontologia e em pacientes atendidos na clinica
escola de Odontologia do Centro Universitario Christus. Para isto, uma amostra de
92 alunos foi aleatoriamente selecionada e submetida a um questionario
sociodemografico e de histérico de saude e habitos orais, um questionario de
qualidade de vida e o perfil de impacto de saude oral (OHIP-14) e a um exame
clinico de boca toda, no qual avaliou-se a presenga de exposi¢cdes dentinarias.
Também foi avaliada a sensibilidade ao teste tatil e térmico/evaporativo. Os dados
foram tabulados e separados em subgrupos de individuos com HD autorreferida ou
com HD aferida e foi avaliada a presenca, extensdo e severidade da HD e a
correlagdo destes dados com os dados sociodemograficos, de histérico e habitos
bucais e dados clinicos. Em todos os testes estatisticos, foi considerado o nivel
critico para rejeicao da hipétese de nulidade menor que 5% (p<0,050). Observou-se
pior qualidade de vida dos pacientes do HD aferida em relacido a pacientes sem
esse sintoma. Algumas das dimensdées mais significativas nesse parametro
estiveram relacionadas ao componente psicolégico para HD autorrelatada, e
psicologico e social, para o grupo com HD aferida. Conclui-se que a HD pode ter um
grande impacto na rotina diaria das pessoas, seja por meio de um diagnostico
realizado por um dentista ou pelas queixas dos proprios pacientes. Torna-se
essencial, entdo, adotar abordagens de diagndstico correto e tratamento assertivo

para minimizar os efeitos negativos e promover qualidade de vida nesses pacientes.

Palavras-chaves: hipersensibilidade dentinaria; qualidade de vida; odontologia.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is an acute, short-duration pain caused by exposed
dentin, whose duration depends on the time of exposure to the stimulus and which
cannot be attributed to any other form of dental defect or pathology, and can
significantly impact the quality of life of patients. The objective of this study was to
evaluate the sociodemographic profile of self-reported and clinically assessed DH, as
well as the impacts of both conditions on the quality of life of undergraduate Dentistry
students and patients treated at the school clinic of Dentistry of Centro Universitario
Christus. For this, a sample of 92 students was randomly selected and submitted to a
sociodemographic and health and oral habits history questionnaire, a quality-of-life
questionnaire and the Oral Health Impact Profile (OHIP-14), and to a full-mouth
clinical examination. In the clinical examination, the presence of dentin exposures
was evaluated. Sensitivity to tactiie and thermal/evaporative tests was also
assessed. The data were tabulated and separated into subgroups of individuals with
self-reported DH or clinically assessed DH, and the presence, extent, and severity of
DH were evaluated, as well as the correlation of these data with sociodemographic,
historical, oral habits, and clinical data. In all statistical tests, the critical level for
rejection of the null hypothesis was considered less than 5% (p<0.050). Some of the
most significant dimensions were difficulty in the psychological component for
self-reported DH, and psychological and social for the group with clinically assessed
DH. It is concluded that DH can have a great impact on people’s daily routine,
whether through a diagnosis made by a dentist or through patients’ own complaints.
Therefore, it becomes essential to adopt correct diagnostic approaches and assertive

treatment to minimize negative effects and promote quality of life in these patients.

Key words: dentin sensitivity; quality of life; dentistry.
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1.INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) pode ser descrita como uma dor
aguda e de curta duragdo, causada pela dentina exposta. Em 1997, Irwin et al.
definiram a HD como uma resposta exacerbada do dente saudavel a estimulos
térmicos, quimicos ou tateis que € caracterizada por uma dor aguda, né&o
espontanea, de curta ou longa duragdo que aparece repentinamente em um local
especifico, que ndo pode ser atribuida a nenhuma outra patologia dentaria. Essa
definicao ainda é amplamente utilizada (Agheli et al., 2023).

Em pacientes com HD, os dentes comprometidos tornam-se sensiveis
aos estimulos ambientais geralmente ndo prejudiciais. Toque suave, frio ou calor
leve, estimulos quimicos (frutas acidas ou doces, alimentos, bebidas) e fluxo de ar
podem induzir dores curtas e agudas que podem afetar as atividades diarias,
incluindo comer, beber, falar e escovar os dentes (Liu et al., 2020).

A etiologia da HD é multifatorial e esta associada a fatores de tenséo
(habitos parafuncionais, oclusdo traumatica e ma ocluséo), friccdo (abrasao),
corrosdo (acidos de fontes intrinsecas e extrinsecas) e outros fatores como o
psicossocial (Zeola et al., 2019; Grippo et al., 2012). O surgimento da HD também
estd diretamente ligado as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) (Grippo et al.,
2004) e a recessao gengival (Teixeira et al., 2018).

Tem sido observado em estudos transversais realizados na populagao
brasileira que a prevaléncia de lesdes cervicais ndo-cariosas aumenta com a idade
(Bomfim et al., 2015; Teixeira et al., 2018; Soares et al., 2021). A HD pode ser
consequéncia dos desgastes dentarios, sendo eles erosivos, abrasivos ou da
exposigdo a dentina ocasionada pela recessdo gengival, e, sendo assim, €
importante empregar estratégias preventivas individualizadas, direcionadas aos
fatores etioldgicos predisponentes conhecidos para a HD (Gillam, 2017; Liu et al.,
2020). Os pacientes devem ser instruidos rotineiramente para prevenir desgastes,
tornando ciente o acido presente em alguns alimentos como, frutas, sucos de frutas
e refrigerantes (por exemplo, acido citrico) que € a principal causa da erosao
dentaria. O consumo dos alimentos ou bebidas acidas deve ser ajustado em
pacientes com maior predilegdo da HD (Liu et al., 2020). Estes também podem

conter varios agucares ou amidos, que quando decompostos em seus agucares
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constituintes por amilases salivares, podem levar a producdo bacteriana de acido
latico. O consumo de tais alimentos ou bebidas acidas antes da remogao do biofilme
oral pode elevar a suscetibilidade das superficies dentinarias expostas a abrasao
mecanica, mesmo com a escovagao suave dos dentes (Liu et al., 2020).

O diagndstico da HD é ainda bastante complexo, o que torna a condigéao
bastante subnotificada (Zeola et al., 2020). Pode ser diagnosticada através do relato
do paciente que pode referir dor e pela exclusao de outras alteracbes que podem
causar sensibilidade, como, dentes fraturados, infiltragcdes de restauragdes, caries e
pulpite. Essas condicbes devem ser distinguidas da sintomatologia da HD (Rafeek et
al., 2020). Os testes descritos mais utilizados na literatura sdo os testes tatil, que
avalia a hipersensibilidade mecanica, e o teste térmico/evaporativo, o qual avalia a
sensibilidade a mudanga de temperatura e ao grau de desidratagdo do tecido
dentinario exposto (Costa et al., 2014). Barroso e colaboradores (2019) mostraram
que 85,5% dos individuos que relataram nao sofrer de HD responderam
positivamente ao teste clinico (tatil e térmico-evaporativo) de HD. Ou seja, mesmo
em pacientes que nao referem ter dentes sensiveis, a HD pode estar presente.

Ha uma variedade de opg¢des de tratamento para HD, como creme dental,
agentes a base de potassio, agentes a base de glutaraldeido, vernizes, cloretos de
estroncio ou acetato, resinas, oxalatos, fosfatos de calcio e terapia a laser (Teixeira
et al., 2020). Todos os procedimentos trabalham para obliterar os tubulos e/ou
dessensibilizar os receptores pulpares (Lima et al.,, 2020), mas nenhum produziu
resultados previsiveis a longo prazo. Acredita-se que isso ocorra porque O0s
processos fisicos e quimicos no ambiente oral podem resultar na exposi¢cao dos
tubulos novamente.

Diante disso, o impacto da HD na vida funcional e social dos pacientes é
significativo. A HD pode afetar significativamente de maneira adversa na qualidade
de vida dos pacientes. O desgaste dentario, recessdo gengival e idade como
mencionados anteriormente, o nivel de escolaridade e posigdo socioeconémica, por

exemplo, sao fatores contribuintes para essa questao (Katirce; Celik, 2023).
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2. REFERENCIAL TEORICO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma queixa comum entre pacientes
nos consultérios odontoldgicos. Apresenta como caracteristicas dor intensa e de
curta duracdo que ¢é provocada pela dentina exposta devido a estimulos
evaporativos, térmicos, tateis, quimicos ou osmoéticos que nao podem ser
associados a qualquer outra alteragdo ou patologia dentaria (Maillard et al., 2023). A
dentina exposta pode ocorrer devido a perda de esmalte ou perda cementaria como
resultado de varios fatores que incluem recessao gengival, abrasao, atrito, abfracao,
erosao e escovagao inadequada (Naghsh et al., 2024).

Os estudos sobre a prevaléncia da HD sao bastante variaveis, foram
registrados dados entre 3 a 98% entre as idades de 30 a 40 anos sendo mais
prevalente no sexo feminino (Katirci; Celik, 2023; Cattoni et al., 2023). Foi observada
que a possibilidade dessa variagado da prevaléncia esteja associada a fatores como
saude periodontal de cada paciente, etnia, locais de trabalho, habitos alimentares e
higiénicos da cavidade bucal, frequéncia no atendimento odontoldgico e condi¢des
socioecon6micas (Katirci; Celik, 2023; Salam; Varghese; Shenoy, 2023). O
desenvolvimento da HD também esta relacionado com a idade, devido a fatores
fisiolégicos & medida que o desgaste dentario avanca (Wang et al., 2025). E
frequentemente apresentada nas superficies cervicais dos dentes permanentes
caninos, nos primeiros pré-molares e em pacientes com alguma alteragao
periodontal (Maillard et al., 2023). Outro possivel viés que pode interferir na
prevaléncia de HD esta associado a interpretagao subjetiva do estimulo doloroso.

A HD é caracterizada como uma resposta de curta duragao e dolorosa a
um estimulo externo — térmico, quimico ou tatil — aplicado na superficie vestibular de
um dente, no terco cervical (Nardi et al., 2022). E comum ocorrer como um pequeno
incdmodo para os pacientes, podendo progredir gradualmente para uma dor aguda
provocada por atividades diarias, como beber, comer e escovar os dentes. A
intensidade da dor pode variar dependendo da gravidade da exposi¢cao a dentina e
do estado da sensibilizagao periférica e central nociceptiva, mas suas propriedades
transitdrias e dependentes de estimulacido devem ser as mesmas. A HD é sempre
provocada apos um estimulo externo e raramente apresenta dor continua ou
espontanea. E importante mencionar que outros diagndsticos além do HD devem ser

observados dentro do processo de diagnostico diferencial (Gillam, 2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingival-recession
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Inicialmente, uma hipotese sustentada era de que a dentina fosse
inervada e, por isso, as terminacdes nervosas nociceptivas dentro dos tubulos
dentinarios eram ativadas diretamente conforme ao estimulo aplicado a dentina
exposta. A teoria da estimulacdo direta da dentina foi desprezada por faltas de
evidéncias da inervagao da dentina com base em varias avaliagbes, como analises
imuno-histoquimicas e ultraestruturais (Sigal et al., 1985). A dentina € sensivel a
estimulos como calor, frio, toque, alimentos agucarados e entre outros, pois as fibras
nervosas estao localizadas no espacgo periodontoblastico da pré dentina e na grande
parte das dentinas mineralizadas, no lado pulpar (Cattoni et al., 2023). Outra
hipétese esta baseada na possivel condu¢cdo do estimulo doloroso pelos proprios
odontoblastos (Cattoni et al., 2023). A teoria hidrodinamica que foi proposta por
Brannstrom (Brannstrom, 1964) tem sido mais amplamente aceita. O conceito dessa
teoria esta ligado a mudangas ambientais, mecénicas, térmicas e quimicas que
causam a movimentacdo do fluido dentro dos tubulos dentinarios, estimulando os
terminais das fibras nervosas pulpares localizadas dentro das paredes de entrada do
tubulo, induzindo assim dor aguda transitéria. A teoria hidrodinamica ressalta que
diferentes estimulos, como jato de ar, estimulos térmicos e osmoéticos podem
aumentar o fluxo externo do fluido tubular e desencadear respostas semelhantes.
Sao mencionados também fatores mecanicos, como um instrumento odontologico
ou uma escova de dentes que tenha contato com uma superficie de dentina exposta,
comprimem o tecido da superficie, aumentando o fluxo externo do fluido (Liu et al.,
2020).

O exame clinico detalhado e preciso sdo fundamentais no diagnéstico da
HD para diferencia-la de outras alteragbes de sensibilidade. O teste de
hipersensibilidade € uma conduta inicial e é realizada através do jato de ar direto
sobre os elementos dentarios a serem avaliados (Cattoni et al., 2023). No teste tatil
e visual deve ser identificada a presenca de dentina exposta e documentada nos
arquivos do paciente. Outro fator a ser analisado no exame € a recessao gengival,
que pode causar exposi¢cao e desgaste do cemento, que é considerada outra causa
predominante no diagnostico de HD. Nos pacientes com HD é comumente
observado a presenga de pequenas facetas erosivas ou sulcos rasos nas margens
gengivais podendo apresentar exposi¢cao da dentina, e dependendo da extensao da
recessao podem nao ser identificadas no exame visual, mas podem ser localizadas

através do exame tatil, utilizando um instrumental explorador com movimento de
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friccdo sobre o local e confirmar o diagnostico (Aw et al., 2002; Liu et al, 2015).
Alguns autores acreditam que possivelmente a HD estd presente apenas nos
estagios iniciais da exposi¢cao a dentina, ou seja, antes que os tubulos dentinarios
expostos figuem ocluidos e a dentina se torne esclerética (Aw et al., 2002). Os
sintomas semelhantes a HD estdo frequentemente presentes em dentes com
envolvimento de carie e é essencial primeiro descartar a dor relacionada a esse fator
no diagnéstico diferencial de HD (Miglani et al., 2010; Orchardson, 2006). Outras
condigdes incluem dentes com trincas, restauracdes insatisfatorias ou fraturadas,
preparo dentario (geralmente recente) para restauragdes, clareamento dental,
trauma dentario, trauma oclusal, placa cervical e gengivite, doenga periodontal e seu
tratamento e outros problemas endododnticos (Mantzourani; Sharma, 2013).

O exame radiografico € limitado para a confirmacédo do diagnédstico de
HD, porém, ele pode ser utilizado para descartar outras condigdes patolégicas, como
dores associadas a fraturas dentarias e caries extensas, presenga de restauracoes
defeituosas ou outras lesbes que possam causar alguma sintomatologia dolorosa
(Liu et al., 2020).

Algumas causas como o bruxismo, disturbios gastrointestinais, habitos
alimentares e bulimia podem ser predisponentes a HD. Devem ser consideradas
também outras alteragbes predispostas, como a recessao gengival, doenca
periodontal e escovagao com forga excessiva. A perda do esmalte e a presencga de
exposicao da dentina sdo consequéncias desses habitos (Gillam, 2017).

A HD esta fortemente relacionada com a exposicdo de dentina causada
por lesdes cervicais nao-cariosas (LCNC), que tém etiologia multifatorial e podem
envolver trés fatores: a abrasdo, provocada por um desgaste mecanico (Grippo et
al., 2004); a erosao, causada pela acdo dos acidos provenientes de fatores
extrinsecos ou intrinsecos (Grippo et al., 2012; Maltarollo et al., 2020); e a abfragéao,
que ocorre a partir da sobrecarga oclusal, causando a tensdo devido a forgas
biomecanicas do dente na jungdo amelocementaria (Sousa et al, 2018). Sao
condigdes estilo de vida dependentes, tendo fatores de risco mais relevantes, sendo
0 género do sexo feminino, idade, presenca de contatos prematuros, dieta rica em
acido, praticas parafuncionais e disturbios gastroesofagicos (Teixeira et al., 2018) e
recessao gengival (Teixeira et al., 2018), definida como o deslocamento da margem
gengival apical a juncdo amelocementaria (JCE) de um dente (Imber; Kasa, 2021).

Essa condigdo esta associada a perda de tecidos periodontais, incluindo gengiva,
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ligamento periodontal, cemento e osso em locais dentarios (Prato, 1999). Em
pacientes mais novos, € frequentemente ocasionada pela exposi¢cdo da dentina
devido a erosao, enquanto a recessao gengival geralmente causa hipersensibilidade
em pacientes mais velhos devido a exposicdo dos tubulos dentinarios nos tergos
cervicais causada pela doenca periodontal e intensificacdo de forgca na escovagao
(Splieth; Tachou, 2013). Além disso, a ma higienizagdo bucal e a baixa frequéncia na
escovagao também estdo relacionadas com a amplificagdo da HD e outros
problemas da saude bucal (Blaizot et al., 2020).

A HD pode afetar significativamente de maneira adversa na qualidade de
vida dos pacientes. O desgaste dentario, recessdo gengival e idade, como
mencionados anteriormente, além do nivel de escolaridade e situacao
socioecondmica, por exemplo, sao fatores contribuintes para essa questao (Katirce;
Celik, 2023).

E importante considerar que varias condigbes podem coexistir em
pacientes com HD e, assim, intensificar seus sintomas. Os agentes perdxidos, por
exemplo, usados no clareamento dental, induzem a sensibilizagdo a dor, pois podem
penetrar diretamente na polpa dentaria afetando os odontoblastos (Amengual;
Forner, 2009; Hewelett, 2007). Os exames indicados para um diagndstico diferencial
de HD incluem o relato do paciente, investigacao da origem dos sintomas, analise do
historico de doencga atual, exame clinico e testes de diagndsticos. No quesito dos
testes para diagnosticos, um dos resultados mais confiaveis resultaria da
estimulagcédo do dente envolvido usando algum estimulo desencadeante mencionado
pelo paciente, verificando se a principal queixa de dor do paciente pode realmente
ser induzida. (Liu et al., 2020).

Um diagnéstico definitivo para HD pode ser alcangado diretamente, mas
também é alcangado por meio da exclusdo de outras condigbes (Liu et al., 2020).
Qualquer condi¢cao que cause exposicao da dentina, hiperemia da polpa dentaria,
sensibilizagdo do nervo dentario e neuropatia pode induzir dor curta e aguda,
mesmo com apenas uma pequena provocacgao. Assim, o diagnostico diferencial das
outras condi¢gbes que d&o origem a sintomas semelhantes de HD precisa, portanto,
ser identificado (Davari et al., 2013).

A dor é uma experiéncia pessoal influenciada em diversos niveis por
fatores bioldgicos, psicoldégicos e sociais, de acordo com Associacao Internacional

para os Estudos da Dor (IASP). O conceito de dor € entendido de acordo com as
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experiéncias de cada individuo (Raja et al., 2020). A principal limitagdo para o
diagndstico da HD é a percepgao subjetiva de cada individuo, podendo ser diferente
em um mesmo paciente em ocasides distintas (Salam; Varghese; Shenoy, 2023).
Desta forma, as variagdes de prevaléncia e intensidade de dor podem estar
relacionadas a questdes individuais em um mesmo sujeito.

Existe uma variabilidade de opc¢des de tratamento n&o invasivos para o
alivio da dor causados pela HD apods estabelecimento do seu diagnéstico. Mas,
mesmo com multiplas opgdes, nao foi definido um tratamento padrao-ouro (Maillard
et al., 2023). Para o paciente que sofre de hipersensibilidade dentinaria, em casos
de perda limitada ou invisivel de tecido duro dentario ou exposigdo cervical o
primeiro passo indicado deve incluir o uso de cremes dentais dessensibilizantes. O
tratamento dessensibilizante também pode ser classificado em categorias de terapia
domiciliar ou terapia em consultério (Schmidlin; Sahrmann, 2013). Para a HD
relacionada a erosdo ou a abrasdo, acredita-se que a restauragao direta com
composto a base de resina ou iondmero de vidro e a restauracao indireta com uma
coroa ou faceta devem fornecer um tratamento eficaz e duradouro para HD (Gillam,
2017; Zhao et al., 2016; Zhao et al., 2017).

No tratamento da HD s&o propostos cremes dentais que contenham na
sua formulagdo, compostos como o nitrato de potassio, arginina, fosfossilicato de
célcio e sbédio e compostos de fluor (Nagash et al.,, 2024; Martins et al., 2022). O
nitrato de potassio age despolarizando o nervo que envolve o odontoblasto,
reduzindo o potencial de agéo e a nocicepg¢ao dentaria (Leonard et al., 2004; Matis
et al., 2007), a arginina age na redugao dos estimulos, podendo transportar calcio e
fosfato para os tubulos dentinarios, criando uma glicoproteina salivar protetora com
calcio e fosfato e o fosfossilicato de calcio e sédio atua como um vidro bioativo onde
reage com os ions salivares Ca+ e HPO, essa reagao forma uma camada amorfa de
Ca-P, estrutura semelhante a hidroxiapatita do esmalte (Martins et al., 2022).
Estudos descritos por Porto et al.,2009, relata que a aplicagao excessiva de fluor ao
longo do tempo resulta na aposi¢cao de dentina secundaria, possivelmente levando a
obliteracdo dos tubulos na dentina. O glutaraldeido é um outro composto utilizado,
mas apenas em consultorio, ele age no fluido dos tubulos dentinarios e coagula as
proteinas plasmaticas, formando marcas profundas dentro dos tubulos dentinarios

causando seu bloqueio completo ou parcial (Nagash et al., 2024).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/odontoblast
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No que diz respeito a HD causada por superficies expostas de raiz, em
casos de retragdo gengival, os enxertos gengivais podem ser usados para cobrir os
tubulos dentinarios expostos (De Oliveira, 2018).

Uma outra abordagem diferente para tratar a hipersensibilidade dentinaria
baseia-se na terapia a laser. A laserterapia se caracteriza pelo uso de luz vermelha
ou infravermelha para regulagao das atividades biolégicas sem provocar mudangas
térmicas. Os lasers de baixa poténcia atuam sobre a neurotransmisséo, ja os de alta
poténcia atuam obstruindo os tubulos dentinarios no processo de fuséo e, assim,
ambos os tipos de lasers atuam na diminuicdo da HD (Matias et al., 2010;
Trushkowsky et al., 2011; Cartwright, 2014). Além de ser uma terapia segura e
indolor, é de facil aplicagcéo, possui agao analgésica e nao invasiva (Shan ZJI et al.,
2021). O mecanismo de dessensibilizacdo do laser de alta poténcia esta
principalmente relacionado a sua capacidade de ocluir os tubulos dentinarios por
meio da fusao e recristalizacdo da superficie da dentina, bem como da evaporacao
do fluido tubular, o que subsequentemente interfere a resposta neural (Nagash et al.,
2024).

Como foi exposto, a hipersensibilidade dentinaria & caracterizada como
uma alteracdo multifatorial, apresentando dor aguda e de curta duracdo (Wang et al.,
2025). A HD pode ter um impacto negativo na qualidade de vida do paciente,
afetando diretamente em habitos cotidianos, como a realizagdo da higiene oral,
comunicagao, interacdo social e alimentagcdo, devido ao receio do individuo em
provocar a dor (Liu et al., 2020; Sales; Campos; Goes, 2024). O medo da dor pode
gerar fatores como ansiedade e insegurangas no paciente, interferindo no seu
convivio social e no desenvolvimento de habitos restritivos (Sales; Campos; Goes,
2024). O diagndstico € de grande relevancia e de suma importancia para um
tratamento correto, sendo realizado por exclusdo através de exames clinicos
(Cattoni et al., 2023). A HD é tratavel, entretanto ndo ha evidéncia cientifica para um
tratamento padrao-ouro (Maillard et al., 2023). O manejo desta condigdo necessita,
como primeiro passo, de um diagndstico diferencial para verificar a origem da dor e

se ela esta ou ndo associada a outras patologias (Liu et al., 2020).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil sociodemografico da HD autorrelatada e aferida
clinicamente, bem como os impactos das duas condigdes na qualidade de vida de
alunos a pacientes da graduagao de Odontologia e em pacientes atendidos na

clinica escola de Odontologia do Centro Universitario Christus.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o perfil sociodemografico de HD autorrelatada em alunos e pacientes
do centro universitario;

e Avaliar o perfil sociodemografico de HD aferida clinicamente em alunos e
pacientes do centro universitario;

e Estudar os impactos da HD na qualidade de vida de alunos e pacientes do

centro universitario.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, observacional, analitico e

transversal.

4.2. Populagao de estudo

Os objetos de estudo deste trabalho foram estudantes da graduagao em
Odontologia e pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus.

Obteve-se amostra de conveniéncia de 92 pacientes, tendo em vista os

critérios de inclusao e excluséao, e o periodo em que se realizou a pesquisa.

4.3. Critérios de inclusao

Tanto no grupo dos estudantes quanto no grupo dos pacientes, foram
incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentavam bom
estado de saude geral, pelo menos 25 dentes na boca e concordaram em participar
desta pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice 1).

4.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos deste trabalho sujeitos que haviam utilizado analgésicos
ou anti-inflamatérios em um intervalo minimo de 24h, creme dental para
hipersensibilidade ou qualquer outro fator que possa mascarar a HD. Além disso, ao
exame oral, pacientes que apresentavam fatores que indicavam outro diagnéstico,
que nado HD, foram excluidos do estudo (inflamagao gengival, infiltragdo em

restauragoes, caries ativas, pulpite ou fraturas dentarias).
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4.5. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado (protocolo
5.373.489/2022) ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus e
foram respeitadas as questdes éticas conforme a Resolugdo no 466 de 12 de
dezembro de 2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido

dos usuarios que participaram da referida pesquisa. (Apéndice 1)

4.5.1. Riscos da pesquisa

De forma geral, esta pesquisa apresentou como risco somente a
possibilidade de sentir incbmodo durante a realizacdo dos testes especificos para
HD. Este incdbmodo cessava imediatamente apdés a aplicagdo do estimulo

térmico/evaporativo e/ou mecanico.

4.5.2. Beneficios da pesquisa

Como beneficios, esta pesquisa ajudou no diagndstico de saude oral
completa do aluno ou paciente avaliado, incluindo-o no fluxo de tratamento da
Clinica Escola de Odontologia, caso necessario. Além disso, aprofundou os estudos

acerca da prevaléncia de HD no Ceara.

4.6. Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2022 e agosto de
2023.

4.6.1. Triagem inicial e questionarios

Inicialmente, o0s pacientes selecionados para pesquisa foram
questionados e responderam as duas primeiras paginas da Ficha de Avaliagao
Inicial e Anamnese (Apéndice 2), a qual consta de dados sociodemograficos,

historico e habitos odontoldgicos e habitos alimentares e comportamentais.
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Seguidamente, os pacientes responderam o Perfil de Impacto de Saude
Oral (OHIP-14), validade em portugués (Guerra et al., 2014), onde foi avaliado o

impacto de qualidade de saude oral autopercebida pelos pacientes (Apéndice 3).

4.6.2. Exames clinicos

Apods o preenchimento dos questionarios, os pacientes foram submetidos
a avaliagdes clinicas relevantes para a condicdo de saude oral associada a HD. Foi
avaliado o indice de Placa Bacteriana (IPB) através do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S), como sugerido por Greene & Vermillion (1964), modificado
pela utilizagdo de sonda periodontal para visualizacdo de biofilme. A presenca ou
auséncia de calculo por sextante foi inicialmente averiguada.

Em seguida, foram anotadas a presencga de lesbes cervicais n&o cariosas
(LCNCs), classificando-as por tipo (abfragao ou abraséo). A atricdo oclusal, restrita a
esmalte ou com exposicédo de dentina, e a erosdo dentaria (biocorrosdo) também
foram aferidas clinicamente.

Os pacientes foram, entdo, submetidos ao exame de sondagem com
sonda OMS-621 em seis pontos por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular,
disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual) até o fundo da bolsa,
sendo anotado o indice de Sangramento Gengival e a presenca de bolsas rasas ou
médias/profundas. Foram categorizados como gengivite localizada o sujeito que
apresentou até 30% de sangramento apos a sondagem e, como dgengivite
generalizada, o sujeito que apresentou mais de 30% de sangramento.

Ademais, dois dentes foram selecionados em cada sextante para passar
pelos testes de hipersensibilidade dentinaria (HD). Inicialmente, foi realizado o teste
de sensibilidade tatil, onde foi aplicada uma pressao firme padronizada com uma
sonda periodontal na regido cervical vestibular dos dentes selecionados, sendo
realizada no sentido mésio-distal. Em seguida, os mesmos dentes foram avaliados
através do teste térmico/evaporativo, no qual um jato de ar comprimido foi aplicado
sobre a regido vestibular, a uma distancia de 1 cm por 3 segundos. A cada teste, foi
perguntado ao individuo da pesquisa se houve dor (sim ou ndo) e, em caso positivo,
foi pedido que o paciente dé uma nota de 0 a 10 para a dor, sendo 0 a auséncia total

de dor e 10 a pior dor possivel. (Costa et al., 2014)
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Todos os exames clinicos foram realizados por um pesquisador expert
previamente calibrado para a realizagao dos testes. A ficha que relaciona os dados

clinicos pode ser encontrada no Apéndice 4.

4.6.3. Tabulagao dos dados e analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0 para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95%.

A prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria foi definida como o
percentual de individuos apresentando pelo menos 1 dente com sensibilidade
positiva nos testes tatil ou térmico/evaporativo. A extensdo da HD foi determinada
como o numero total de dentes avaliados com teste positivo para a
hipersensibilidade dentinaria. A severidade da HD foi determinada como a nota mais
alta atribuida por cada paciente para 1 dente com HD.

A normalidade e a homocedasticidade dos dados foram analisadas e
submetidas ao teste paramétrico ou ndo paramétrico mais adequado. Os resultados
foram expressos como média + desvio padrdo da média (variaveis continuas). Em
todos os testes estatisticos, foi considerado o nivel critico para rejeicdo da hipotese

de nulidade menor que 5% (p<0,050).
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5. RESULTADOS

No grupo de pacientes com HD aferida, o nivel alcangado de OHIP total
foi maior (30,327+9,251), com diferenca estatisticamente significante (p=0,037, teste
t de Student) em relagdo a pacientes sem hipersensibilidade (23,871+15,350),
evidenciando pior qualidade de vida em pacientes que apresentam esse sintoma.
(Tabela 1)

Em relagcdo aos sete dominios avaliadas no OHIP-14, segundo problemas
apresentados, pacientes com HD exibiram maior pontuagao para limitagao funcional
(p=0,010, teste Mann-Whitney), dor fisica (p<0,050, teste Mann-Whitney) e
incapacidade fisica (p<0,050; teste Mann-Whitney) quando comparado aos

pacientes que nao apresentavam hipersensibilidade. (Tabela 1)

Tabela 1 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para
OHIP-14 total e os sete dominios abrangidos no questionario em pacientes

com HD aferida

Hipersensibilid N° de Desvio
ade dentinaria | pacientes | Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 31 23,871 15,350 *0,037
Sim 61 30,327 9,251
Limitagao Nao 31 2,645 2,106 *0,010
funcional
Sim 61 3,770 1,346
Dor fisica Nao 31 3,967 2,949 *0,003
Sim 61 5,573 1,970
Incapacidade Nao 31 3,225 2,276 *0,007
fisica
Sim 61 4,573 2,201
Desconforto Nao 31 3,838 2,978 0,173
psicoldgico Sim 61 4,655 2,542
Incapacidade Nao 31 4,096 3,300 0,682
psicologica Sim 61 4,360 1,862
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Incapacidade N&o 31 3,000 2,049 0,082
social
Sim 61 3,655 1,481
Deficiéncia Nao 31 3,096 2,150 0,144
Sim 61 3,737 1,504

Tabela 1: A tabela em questao representa os 7 fatores de primeira ordem do Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14) testado no estudo, onde foi utilizado o teste Mann-Whitney para Igualdade
de Médias para avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes, de acordo
com esses fatores. A partir disso, foi observado que houve variancia significativa (bilateral) no
OHIP total e nos fatores “limitagdo funcional’, “dor fisica” e “incapacidade fisica”. (*p<0,050;
Teste Mann-Whitney).

Ao se categorizar os trés componentes abrangidos no questionario
OHIP-14, os pacientes com HD aferida evidenciaram piores indices nas dimensdes
psicolégica (10,147+3,673) e social (3,770+£1,346) em relagdo a pacientes que néo
exibiam hipersensibilidade (Psicolégica: 7,193+ 4,749, p=0,004; teste Mann-Whitney;
Social: 2,645+ 2,106, p=0,010, teste Mann-Whitney). Nao houve diferencas
estatisticamente significantes em relagdo ao componente fisico quando comparados
pacientes com HD e sem hipersensibilidade (p=0,213; teste Mann-Whitney). (Tabela
2)

Tabela 2 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para

OHIP-14 e os seus dominios de terceira ordem em pacientes com HD aferida

Hipersensibi
lidade N° de Desvio
dentinaria pacientes Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 31 23,871 15,350 *0,037
Sim 61 30,327 9,251
Fisico Nao 31 14,032 9,603 0,213
Sim 61 16,409 5,809
Psicoldgico Nao 31 7,193 4,749 *0,004
Sim 61 10,147 3,673
Social Nao 31 2,645 2,106 *0,010
Sim 61 3,770 1,346
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Tabela 2: A tabela em questdo representa o modelo hierarquico de terceira ordem do Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade de Médias para
avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes, de acordo com esse modelo. A
partir disso, foi observado que houve varidncia significativa (bilateral) no OHIP total, no fator fisico e
no fator psicoldgico. (*p<0,050; teste t de Student)

No que diz respeito as perguntas que compdéem o OHIP-14, os pacientes
com HD apresentaram maiores indices para as perguntas referentes ao sabor dos
alimentos (gosto ruim) (p=0,002, teste Mann-Whitney), dor dolorosa (p=0,026, teste
Mann-Whitney), desconforto para comer (p=0,005, teste Mann-Whitney), dieta
insatisfatoria (p=0,004, teste Mann-Whitney) e interromper refei¢ées (p=0,030, teste

Mann-Whitney) em relagédo aos pacientes sem hipersensibilidade. (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para

questionamentos do OHIP-14 em pacientes com HD aferida

Hipersensib
ilidade N° de Desvio
dentinaria pacientes Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 31 23,871 15,350 *0,037
Sim 61 30,327 9,251
Problemas Nao 31 1,419 1,360 0,088
em
pronunciar sim 61 1,885 0,838
Gosto ruim Nao 31 1,225 0,990 *0,002
Sim 61 1,885 0,818
Dor Nao 31 2,064 1,526 *0,026
dolorosa
Sim 61 2,727 1,250
Desconfort 31 1,903 1,640 *0,005
Nao
0 para
comer Sim 61 2,836 1,368
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Autoconsci Nao 31 1,741 1,590 0,174
ente
Sim 61 2,196 1,458
Tenso Nao 31 2,096 1,832 0,287
Sim 61 2,159 1,361
Dieta Nao 31 1,580 1,176 *0,004
insatisfatori
a Sim 61 2,360 1,197
Interromper Nao 31 1,645 1,170 *0,030
refeicoes Sim 61 2,213 1,170
Dificil Nao 31 2,290 1,900 0,699
relaxar Sim 61 2,147 1,046
Ficou 0,158
Nao 31 1,806 1,514
envergonha
Sim 61 2,213 1,170
do
Irritado 0,237
Nao 31 1,511 1,121
com os
Sim 61 1,786 0,798
outros
Dificil fazer Nao 31 1,483 1,028 0,077
trabalhos Sim 61 1,868 0,826
Vida 0,242
insatisfatori Nao 31 1,677 1,326
a Sim 61 2,000 1,032
Incapaz de Nao 31 1,419 0,922 0,096
funcionar Sim 61 1,737 0,680

Tabela 3: A tabela em questdo representa o modelo unifatorial do Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), o qual possui 14 perguntas, onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade de
Médias para avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes, de acordo com as
perguntas desse modelo. A partir disso, foi observado que houve variancia significativa (bilateral) no
OHIP total e nos fatores “gosto ruim”, “dor dolorosa”, “desconforto para comer”, “dieta insatisfatéria” e

“interromper refei¢cdes”. (*p<0,05; Teste Mann-Whitney)
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N&o se observou diferengas estatisticamente significantes em relagao a
presenca de calculo, presenga de LCNCs, atricdo ou erosdo, exposicao de esmalte
vulneravel, numero de recessdes gengivais, tamanho de recessdes gengivais entre
os pacientes com HD aferida ou que nao possuiam hipersensibilidade. Por outro
lado, houve uma diferenga significante no IPB, em pacientes que foram
diagnosticados com HD (p=0,020, teste t de Student), quando comparados aos que
ndo apresentaram esse sintoma. Além disso, o numero de dentes com
hipersensibilidade mecanica (p<0,010; teste t de Student) e térmica nos pacientes
com HD aferida foi maior quando comparados aos pacientes sem hipersensibilidade
e esses pacientes atribuiram maiores notas na EVA em resposta aos testes
(p<0,010, teste t de Student). (Tabela 4)

Tabela 4 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para

OHIP-14 e parametros clinicos em pacientes com HD aferida

Hipersensibi N° de Desvio
lidade pacientes Padrao
dentinaria Média p-valor
OHIP total Nao 31 23,871 15,350 *0,037
Sim 61 30,327 9,251
Indice de Néo 31 2,290 1,442 *0,020
placa Sim 61 3,163 1,771
bacteriana
(IPB)
Calculo Nao 31 1,806 1,376 0,094
dentinario Sim 61 2,360 1,538
Lesao Nao 31 0,096 0,300 0,388
cervical Sim 61 0,049 0,218
nao cariosa
(LCNC)
Atricao Nao 31 2,290 2,842 0,940
Sim 61 2,344 3,449
Eroséo Nao 31 0,064 0,359 0,992
Sim 61 0,065 0,512
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Exposicéao Nao 31 2,774 2,951 0,534
dentinaria - Sim 61 3,278 3,967
esmalte
vulneravel
N° de Nao 31 0,322 0,747 0,053
recessao Sim 61 0,819 1,678
gengival
Recesséao Nao 30 0,277 0,614 0,152
gengival — _
tamanho Sim 61 0,509 0,887
N° de Nao 31 0,000 0,000 *p<0,010
hipersensib
ilidade Sim 61 1,065 1,536
mecanica
N° de Nao 31 0,000 0,000 *p<0,010
hipersensi
bilidade Sim 61 2,393 2,035
térmica

Tabela 4: A tabela em questao apresenta outros fatores avaliados (IPB,calculo dentinario, LCNC,
atricdo, eroséo, exposi¢cao dentina e recessdo gengival), além de testes mecénicos e térmicos
que foram realizados no estudo, onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade de Médias
para avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes, de acordo com esses
fatores. A partir disso, foi observado que houve variancia significativa (bilateral) nos fatores
avaliados, apenas nos fatores IPB, hipersensibilidade mecanica e hipersensibilidade térmica.

No grupo de pacientes com HD autorrelatada, o escore OHIP total ndo
apresentou diferengas estatisticamente significantes em relagdo aos pacientes que
néo referiam esse sintoma (p=0,106, teste t de Student).

No que se dirigiu aos sete dominios abrangidos no questionario OHIP-14,
observou-se que apenas a dor fisica obteve maiores escores (p =0,003, teste t de
Student) nos pacientes com HD autorrelatada (5,857+2,078) em relagao a pacientes
que néo referiam hipersensibilidade (4,340+2,544). (Tabela 5)
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Tabela 5 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para
OHIP-14 total e os sete dominios abrangidos no questionario em pacientes

com HD autorrelatada

Hipersensi
bilidade
dentinaria
N° de Desvio
autorrelata
da pacientes Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 50 26,300 13,079 0,106
Sim 42 30,357 10,245
Limitacao Nao 50 3,260 1,735 0,426
funcional Sim 42 3,547 1,699
Dor fisica Nao 50 4,340 2,544 *0,003
Sim 42 5,857 2,078
Incapacid Nao 50 3,760 2,133 0,103
ade fisica Sim 42 4,547 2451
Desconfor Nao 50 4,000 2,498 0,143
to Sim
psicologic 42 4,833 2,904
o)
Incapacid Nao 50 4,240 2,607 0,892
ade Sim
psicologic 42 4,309 2,225
a
Incapacid Nao 50 3,320 1,754 0,486
ade social Sim 42 3,571 1,669
Deficiénci Nao 50 3,380 1,817 0,403
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a Sim
42 3,690 1,703

Tabela 5: A tabela em questdo representa os 7 fatores de primeira ordem do Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14) testado no estudo, onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade de
Médias para avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes que autorrelataram
possuir HD, de acordo com esses fatores. A partir disso, foi observado que houve variancia
significativa (bilateral) apenas no fator “dor fisica”.

Nos trés componentes abrangidos no questionario OHIP-14, os pacientes
que autorrelataram HD evidenciaram um pior indice na dimensao psicologica
(10,404+£3,988) em relagdo a pacientes que nao exibiam hipersensibilidade
(8,100+4,267) (p=0,009, teste t de Student). (Tabela 6)

Tabela 6 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para
OHIP-14 e os seus dominios de terceira ordem em pacientes com HD

autorrelatada

Hipersensib
ilidade
dentinaria .
autorrelatad N" de Desvio
a pacientes Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 50 26,300 13,079 0,106
Sim 42 30,357 10,245
Fisico Nao 50 14,940 8,008 0,343
Sim 42 16,404 6,469
Psicoldgic Nao 50 8,100 4,267 *0,009
o} Sj
Im 42 10,404 3,988
Social Nao 50 3,260 1,735 0,426
Sim 42 3,547 1,699

Tabela 6: A tabela em questdo representa o modelo hierarquico de terceira ordem do Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade de Médias para
avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes que autorrelataram possuir HD, de
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acordo com esse modelo. A partir disso, foi observado que houve variancia significativa (bilateral)
apenas no fator psicoldgico.

Os resultados de cada uma das perguntas abrangidas no OHIP-14
evidenciaram que a dor dolorosa (p=0,039, teste t Student) e desconforto para
comer (p=0,003, teste t de Student) apresentaram maiores escores em pacientes
com HD autorrelatada quando comparado aos pacientes que nao apresentavam

esse sintoma. (Tabela 7)

Tabela 7 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes para

questionamentos do OHIP-14 em pacientes com HD autorrelatada

Hipersensib
ilidade
dentinaria .
autorrelatad N" de Desvio
a pacientes Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 50 26,300 13,079 0,106
Sim 42 30,357 10,245
Problemas Nao 50 1,700 1,092 0,782
em .
. Sim 42 1,761 1,031
pronunciar
Gosto Nao 50 1,560 0,836 0,248
ruim Sim
42 1,785 1,024
Dor Nao 50 2,240 1,393 *0,039
dolorosa .
Sim
42 2,833 1,305
Desconfort Nao 50 2,100 1,432 *0,003
o para .
P Sim 42 3,023 1,489
comer
Nao 50 1,900 1,460 0,323
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Autoconsci Sim
42 2,214 1,570
ente
Tenso Nao 50 2,100 1,328 0,115
Sim 42 2,619 1,724
Dieta Nao 50 1,920 1,209 0,134
insatisfator .
. Sim 42 2,309 1,258
ia
Interrompe Nao 50 1,840 1,094 0,112
r refeicoes Sim 42 2,238 1,284
Dificil Nao 50 2,220 1,515 0,855
relaxar Sim
42 2,166 1,228
Ficou Nao 50 2,020 1,406 0,655
envergonh .
9 Sim 42 2,142 1,180
ado
Irritado Nao 50 1,660 0,939 0,688
com 0s .
Sim 42 1,738 0,912
outros
Dificil Nao 50 1,660 0,894 0,367
fazer .
Sim 42 1,833 0,934
trabalhos
Vida Nao 50 1,780 1,093 0,311
insatisfator .
. Sim 42 2,023 1,199
ia
Incapaz Nao 50 1,600 0,808 0,686
de .
. Sim 42 1,666 0,754
funcionar

Tabela 7: A tabela em questdo representa o modelo unifatorial do Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), o qual possui 14 perguntas, onde foi utilizado o teste Kruskall-Wallis para avaliar como a
HD impacta na qualidade de vida desses pacientes que autorrelataram possuir HD, de acordo com as
perguntas desse modelo. A partir disso, foi observado que houve aumento significativo nos fatores
“dor dolorosa” e “desconforto para comer”.
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Com relagdo aos testes mecanicos e térmicos para HD, pacientes com
HD autorrelatada apresentaram maior numero de dentes com hipersensibilidade
térmica (p=0,008, teste t de Student), com maiores notas de escores na EVA,
quando comparados aos pacientes que nao apresentavam hipersensibilidade
autorrelatada. (Tabela 8)

N&o houve diferengas significantes na HD autorrelatada nos parametros
de indice de placa bacteriana, recessao gengival, presenga de lesbes cervicais nao
cariosas ou presenca de calculo em relagéo aos pacientes que nao relatavam esse

sintoma. (Tabela 8)

Tabela 8 - Estatisticas de grupo e teste de amostras independentes e

parametros clinicos em pacientes com HD autorrelatada.

N° de
. . paciente Desvio
Hipersensibilid . ;
ade dentinaria S Média Padrao p-valor
OHIP total Nao 50 26,300 13,079
Sim 42 30,357 10,245 0,106
indice de placa Nao 50 2,900 1,832
bacteriana (IPB) Sim 42 2833 1,575 0,854
Calculo dental Nao 50 1,960 1,399
Sim 42 2,428 1,594 0,137
Lesao cervical ndo Nao 50 0,060 0,239
cariosa (LCNC) Sim 42 0,071 0,260 0,827
Atricado Nao 50 2,720 3,162
Sim 42 1,857 3,309 0,205
Erosao Nao 50 0,080 0,565
Sim 42 0,047 0,308 0,741
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Exposicao Nao 50 3,500 3,834
dentinaria - .
Sim 42 2,642 3,398 0,264
esmalte vulneravel
N° de recessao Nao 50 0,640 1,481
gengival Sim 42 0,666 1,425 0,930
Recessé&o gengival N&o 49 0,464 0,833
~ tamanho Sim 42 0,396 0,793 0,692
N° de Nao 50 0,540 1,053 0,214
hipersensibilidade Sim
mecanica 42 0,904 1,620
N° de Nao 50 1,060 1,434 *0,008
hipersensibilidade Sj
Im 42 2,214 2,394

térmica

Tabela 8: A tabela em questao apresenta outros fatores avaliados (IPB, calculo dentinario,
LCNC, atricdo, erosdo, exposi¢cdo dentina e recessao gengival), além de testes mecanicos e
térmicos que foram realizados no estudo, onde foi utilizado o teste t de Student para Igualdade
de Meédias para avaliar como a HD impacta na qualidade de vida desses pacientes que
autorrelataram possuir a HD, de acordo com esses fatores. A partir disso, foi observado que

houve diferenca significativa apenas no paradmetro “hipersensibilidade térmica”.

Com relagdo a tabela comparativa de significancias da HD aferida e HD
autorrelatada, dividida em seus respectivos dominios, no OHIP total, a HD aferida
teve significancia (P=0,037) enquanto a autorrelatada n&o houve diferenca
significativa (P=0,106). Na linha dos trés dominios, a HD aferida teve significancia
nas perguntas psicologico e social, enquanto a HD autorrelatada, apenas em
psicolégico. Na linha dos sete dominios, a HD aferida teve significancia nas
perguntas Limitacdo funcional, dor fisica e incapacidade fisica, enquanto a HD
autorrelatada, apenas na pergunta dor fisica. Nos quatorze dominios, a HD aferida
teve significancia nas perguntas Gosto ruim, dor dolorosa, desconforto para
comer,dieta insatisfatoria e interromper refeicbes, enquanto na HD autorrelatada
teve apenas para as perguntas dor dolorosa e desconforto para comer. Nos

parametros clinicos, teve significancias em IPB, n° de hipersensibilidade térmica e n°
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de hipersensibilidade mecéanica, enquanto a HD autorrelarada apenas em n° de

hipersensibilidade térmica. (Tabela 9)

Tabela 9- Analise comparativa dos resultados com significancia da HD aferida

e HD autorrelatada.

Dominios HD aferida HD autorrelatada
OHIP TOTAL P=0,037 P=0,106
3 Dominios Psicoldgico e social Psicoldgico
7 Dominios Limitacao funcional, dor Dor fisica
fisica, incapacidade fisica.
14 Dominios Gosto ruim, dor dolorosa, Dor dolorosa e

desconforto para
comer,dieta insatisfatéria
e interromper refeigdes.

desconforto para comer

Parametros clinicos

IPB, n° de
hipersensibilidade térmica
€ mecanica.

N° de hipersensibilidade
térmica.

Tabela 9:
significancia (P<0,050).

A tabela em questdo apresenta apenas os fatores avaliados que possuem
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6. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que pacientes com HD aferida tiveram maior
valor para o OHIP-14 em relagcdo a pacientes sem HD, evidenciando o impacto
desse sintoma na qualidade de vida dos pacientes, o que provavelmente esteve
relacionado a uma maior significancia no IPB nesses pacientes. Por outro lado, ndo
houve diferenca entre o escore total do OHIP-14 em pacientes com HD
autorrelatada quando comparados a pacientes sem esse sintoma. A HD esteve
relacionada a piora na qualidade de vida em diversos dominios, sobretudo
psicolégico e social. Isso impacta desde a dor, levando a restricdes alimentares,
sobretudo em alimentos gelados, afetando diretamente no seu convivio social, visto
que diante da adaptagédo, o individuo pode se sentir constrangido. Estudos sobre a
percepgado do paciente sobre o impacto da dor e como influencia na sua qualidade
de vida ainda sao limitados, tendo em vista que essa percepc¢ao ainda é defasada,
0s pacientes nao procuram um tratamento para que a HD seja tratada (Idon et al.,
2019).

A saude oral foi definida como o nivel de saude dos tecidos orais que
contribui para o bem-estar fisico, mental e social geral, permitindo que os individuos
comam, se comuniquem e socializem sem desconforto ou constrangimento do qual
lhes permite continuar em suas rotinas (Kay, 1998). Esta definicdo representa um
conceito multidimensional além dos sinais documentados por indices clinicos. As
representacdes da saude oral passaram da mortalidade dentaria para o bem-estar
geral e de conceitos unidimensionais para conceitos multidimensionais que exigirao
ferramentas multidimensionais para avaliagao (ldon et al., 2019).

Os fatores que predispdem a hipersensibilidade dentinaria precisam ser
conhecidos, designados, alterados ou suprimidos, a fim de que n&o ocorra o0 avango
da lesdo e/ou sensibilidade. A estratégia preventiva tem por objetivo diminuir os
fatores predisponentes (De Lima et al., 2021). O controle da dieta, habitos e
higienizacdo € fundamental para a prevengdo, além dos intervalos da escovagao
entre as refeigbes, diminuicdo de alimentos &cidos ingeridos, evitar o uso de
dentifricios abrasivos e salientar a importancia do uso de dessensibilizantes e
enxaguantes bucais. O manejo para o entdo correto tratamento da HD depende do

seu diagnostico e da identificagdo das causas. Nenhuma intervengao profissional
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obtera o sucesso desejado se estes fatores n&o forem contidos. Uma das principais
causas vistas de acordo com os resultados, foram a limitacdo funcional, dor fisica,
incapacidade fisica, psicolégica e social (De Lima et al., 2021; Rafeek et al., 2020).

A dor é o principal sintoma da doenca. O grau de desconforto depende da
percepcao e tolerancia a dor do individuo, bem como de fatores emocionais e fisicos
(Bekes, 2013). Os dentes afetados tornam-se sensiveis a estimulos ambientais
geralmente ndo prejudiciais. Toque suave, frio ou calor suave, estimulos quimicos
(frutas acidas ou doces, alimentos, bebidas) e estimulos de fluxo de ar podem
induzir dor curta e aguda, podendo afetar na qualidade de vida, especialmente no
que diz respeito as limitagcdes da dieta, higiene dentaria e atividades diarias (Davari
et al., 2013; Idon et al., 2019; West, 2008). A HD mais severa pode se tornar um
incbmodo consistente por mais de 6 meses, desencadeando distragdes psicoldgicas
e emocionais (Liu et al., 2020). A HD pode ter um efeito adverso na qualidade de
vida, especialmente no que diz respeito as limitagbes da dieta, higiene dentaria e
atividades diarias (Davari et al., 2013; Idon et al., 2019; West, 2008). Sabe-se que a
qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes com HD pode ser
melhorada apds o tratamento com sucesso (Liu et al., 2020).

A causa da dor deve ser identificada para um correto diagnostico,
descartando outras alteragdes que podem exigir outro tipo de tratamento. Uma vez
confirmado o diagndstico de HD, é necessario um tratamento individualizado,
discutindo com o paciente os habitos de higiene bucal e sua dieta (Oliveira, 2018).
Além da necessidade de um diagnostico correto da HD, para manejar a conduta
terapéutica de forma coerente, o paciente deve estar ciente da sua colaboragdo no
tratamento, entretanto, muitos negligenciam de procurar o tratamento e
consequentemente geram restricbes em suas atividades cotidianas, podendo ter
efeito negativo na sua qualidade de vida geral (Bekes, 2013; Gibson et al., 2015). A
dor associada a essa condicao €, em muitos casos, debilitante. Ademais, apesar de
ser uma dor temporaria, ela pode ser extremamente intensa, gerando desconforto
constantes (Matias et al., 2010). Conviver com a dor fisica em atividades cotidianas,
sem haver diagnostico ou consciéncia das suas causas possivelmente justifica os
achados do presente trabalho, onde se observou maiores indices de OHIP-14 nos
pacientes que tiveram a HD diagnosticada.

Por outro lado, nos pacientes autorrelatados, que ja referiam ter a

hipersensibilidade no momento do exame, o escore total de OHIP-14 foi semelhante
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ao dos pacientes sem hipersensibilidade. Isso se justifica pelo fato de que,
conscientes do sintoma e do que desencadeia a dor, os pacientes que sofrem com
HD e a reconhecem, passem a ter naturalmente uma adaptacédo de suas atividades
cotidianas, como a ingestdo de alimentos ou bebidas que possam desencadear o
desconforto, limitando assim sua dieta e habitos (Kajihara, 2021). Essa mesma
hipotese também confirma o fato de, nos pacientes com HD autorrelatada, ndo se
observar, no presente trabalho, diferencas estatisticamente significantes dominio
social da qualidade de vida, quando comparados a pacientes sem HD, o que diferiu
na avaliacdo do OHIP-14 em pacientes que foram diagnosticados com HD. Além
disso, ainda confirmando essa hipotese, estudos relatam que muitos pacientes nao
procuram ajuda por acreditar que a dor é do desgaste natural dos dentes (Patel et
al., 2010).

O presente trabalho evidenciou que a HD mostrou impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes em seus componentes social, na HD aferida, e
psicolégico, na HD aferida e autorrelatada. Essa consequéncia que a
hipersensibilidade dentinaria causa no cotidiano dessas pessoas vai desde a
alimentagao até a fonagao, uma vez que alimentos gelados, como o sorvete, podem
ser desafiadores para serem consumidos e acabam sendo evitados (Gibson et al.,
2015; Kajihara, 2021). Esses achados corroboram o presente estudo, onde se notou
piores indices de OHIP-14 em questionamentos relacionados a dor dolorosa e
desconforto ao comer, nos pacientes com HD, seja autorrelatada ou diagnosticada,
em relagdo aos que nao possuem hipersensibilidade.

A HD pode, ainda, influenciar na autoestima do paciente, especialmente
se ele comecar a evitar sorrir ou falar em publico devido ao desconforto causado
pela dor, afetando assim, a sua fonagcdo. Estudos demonstram que a HD pode
causar desconforto bucal, gerando uma série de inconvenientes de origem
psicossocial na vida do individuo, levando-o a restricbes alimentares, sociais e
comprometendo o bem-estar geral (Gibson et al., 2015), o que confirma os achados
de pior escore do OHIP-14 em pacientes diagnosticados com HD em relagdo ao
dominio de desvantagem social, em relagcéo a pacientes sem HD.

Assim, a HD pode ter influéncia em diversos setores da vida dos
individuos, seja por meio de um diagnéstico clinico preciso ou a partir do relato dos
proprios pacientes. E fundamental, portanto, uma abordagem que leve em

consideragao a reducdo dos possiveis impactos e a busca por uma qualidade de
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vida que ndo comprometa, principalmente, os aspectos psicoldgicos e sociais. Além
disso, a HD tem sido associada a uma reducdo especial na qualidade de vida

relacionada a saude bucal, afetando o bem-estar emocional e social dos individuos.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes com HD aferida apresentaram pior
qualidade de vida em relacdo aos pacientes sem HD. Isso esteve relacionado ao
maior impacto nos componentes psicologico e social, com maiores queixas em
relagcéo a dor fisica, limitagao funcional e desvantagem social.

Além disso, os pacientes que autorrelataram HD nao exibiram diferencas
nos escores de qualidade de vida total quando comparados aos pacientes que nao
referiam esse incébmodo. Porém, nesses pacientes evidenciou-se impacto no
dominio psicolégico da qualidade de vida, o que possivelmente esteve relacionado a

dor dolorosa e ao desconforto ao comer.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participagao €
importante, porém, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente
as informagbes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa ¢é intitulada: DIAGNOSTICO HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA AUTORRELATADA E AFERIDA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E PACIENTES DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO, que é coordenada pela Professora Dra. Camila Carvalho de
Oliveira Coelho e tem por objetivo avaliar a prevaléncia da hipersensibilidade
dentinaria autorrelatada e aferida clinicamente, bem como os impactos das
duas condi¢oes na qualidade de vida de alunos da graduagao de Odontologia
e em pacientes atendidos na clinica escola de Odontologia do Centro

Universitario Christus.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso aceite participar da pesquisa vocé devera responder
um questionario com questdes que norteardo a mesma, além de submeter-se a

analises clinicas importantes.

Os dados e resultados obtidos serdo utilizados para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras; porém sera
garantido o sigilo da sua identidade, assegurando sua privacidade. A sua
participacdo na pesquisa ndo acarretara em nenhum gasto, uma vez que todo
material utilizado sera fornecido pelo pesquisador e nido sera efetuado nenhum

pagamento para a compensagao de sua participacgéao.
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Riscos da pesquisa: De forma geral, esta pesquisa apresenta como risco
somente a possibilidade de sentir incbmodo durante a realizagdo dos testes
especificos para hipersensibilidade dentinaria. Este incbmodo cessara
imediatamente apds a aplicagdo do estimulo térmico/evaporativo e/ou mecanico.
Pode haver algum constrangimento em responder os questionarios aplicados a

esta pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Como beneficios, esta pesquisa ajudara no diagnéstico
de saude oral completa do aluno ou paciente avaliado, incluindo-o no fluxo de
tratamento da Clinica Escola de Odontologia, caso necessario. Além disso,
aprofundar-se-a os estudos acerca da prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria

no Ceara.

Qualquer duvida entre em contato com a responsavel: Camila Carvalho de Oliveira
Coelho, professora do curso do Curso de Odontologia, da Centro Universitario
Christus, através dos telefones: (85) 98699-2187 ou através do e-mail:

camilacdeoliv@gmail.com.

ATENGAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participa¢do no

estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus.
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Declaragao do Participante

Eu declaro que compreendi o0s

objetivos dessa pesquisa e como ela sera realizada, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa DIAGNOSTICO  HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA AUTORRELATADA E AFERIDA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E PACIENTES DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO.

Fortaleza, de de 202__.

Assinatura do participante e RG

Assinatura do responsavel pela

entrevista
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APENDICE 2- Ficha de Avaliagao Inicial e Anamnese

FICHA DE AVALIACAO INICIAL E ANAMNESE

IDENTIFICACAO

1D:

SEXO: { ) Masculino
IDADE:

GRAU DE EDUCACAOQ ESCOLAR.:
{ YN#o concluiu ensino basico

{ ) Ensino basico

{ ) Ensino fundamental

{ YEnsino médio

{ )Ensino superior

{ ) Pos-graduagio

{ ) Feminino

RENDA FAMILIAR

{ )= 1 saldrio minimo

{ )1 a3 salarios minimos
{ )3 a5 saldrios minimos
{ 15a9 salarios minimos
{ )== 10 salarios minimos

SAUDE GERAL

ALTERACOES GASTROINTESTINAIS
{ ) Gastrite

{ YRefluxo

{ ) Vomitos frequentes

MEDICACOES EM USO CONTINUO:

HISTORICO E HABITOS ODONTOLOGICOS

VOCE TEM DENTES SENSIVEIS (doce,
quente, {rio)?

( ) Nio

( ) Sim

COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTE
SEUS DENTES SENSIVEIS?

{ YNunca

{ ) Raramente

( ) As vezes

{ ) Frequentemente

{ ) Sempre

FREQUENCIA DE ESCOVACAO
{ 1= 2 vezao dia

{ )2 vezesao dia

()= 2vezes ao dia

TIPODEESCOVA

{ ) cerdas macias ou extramacias
{ ) cerdas médias

{ ) cerdas duras

{ ) n#o sabe informar

TIPO DEESCOVACAO
{ )Horizontal

{ ) Vertical

{ ) Circular

{ )Todas

TIPO DE DENTIFRICIO:

{ )Ndio sabe

{ ) Dentifricio tradicional

{ ) Dentifricio clareados

{ ) Dentifricio para sensibilidade

HIGIENE INTERDENTAL (fio dental ou
escova interdental)



( ) Usa diariamente

{ ) Usa constantemente
( ) Usa raramente

( ) Néo utiliza

SOLUGAO DE BOCHECHO
( ) Usa diariamente

( ) Usa constantemente

( ) Usa raramente

( ) Néo utiliza

VISITAS AO DENTISTA

( ) Nunca

( ) Regularmente (pelo menos uma vez ao
ano)

( ) Irregular

TRATAMENTOPERIODONTAL
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( ) Ndo
( ) Sim

TRATAMENTO ORTODONTICO
( )Nunca

( )Em andamento

( )Prévio

HABITOS PARAFUNCIONAIS

( ) Apertamento dentario diurno/noturno
( ) Mordiscamento

( ) Mascar chicletes

( )Roer unha ou objetos

( ) Outros

DOR NAATM
( )Nédo
( ) Sim

ALIMENTACAO E COMPORTAMENTAIS

FUMO

( ) Nunca

( YModerado (< 10 cigarros/dia)
( )Pesado (> 10 cigarros/dia)

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA
( ) Nunca

( ) Ocasionalmente

( )Frequentemente

Tipo:

CONSUMO DE FRUTAS FRESCAS
( ) Nunca

( ) Ocasionalmente

( ) Diariamente

( )>1 diariamente

CONSUMO DE SUCODE FRUTAS
( ) Nunca

( ) Ocasionalmente

( ) Diariamente

( )>=1 diariamente

CONSUMO DE REFRIGERANTES
( ) Nunca

{ ) Ocasionalmente

( ) Diariamente

( )=1 diariamente

CONSUMO DE ISOTONICOS
( ) Nunca

( ) Ocasionalmente

( ) Diariamente

( )=1 diariamente
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APENDICE 3- Questionario OHIP-14

Perfil de Impacto de Saude Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questionario pretende-se saber até que ponto as
dificuldades com os seus dentes, boca ou protese dentaria causaram problemas
na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o questionario mesmo que
tenha uma boa saude oral. Gostariamos de saber com que frequéncia, no ultimo
més, teve cada um dos problemas que a seguir Ihe apresentamos. Cada pergunta
refere-se a um problema dentario especifico. Pense numa pergunta de cada vez e
faca uma cruz na opc¢ao de resposta que indica com que frequéncia teve esse

problema no ultimo més.

Quas | Algu | Pou | Rar | Nunc Na | Nao

e mas | cas  ame a | o se
sempr | veze veze nte sei | aplic
e s S a

1. Teve dificuldade em pronunciar
alguma palavra por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou
por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou proétese
dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentiu desconforto a comer
algum alimento por causa de

problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?



5. Tem-se sentido pouco a
vontade por causa dos seus
dentes, boca ou protese

dentaria?

6. Sentiu-se tenso por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

7. Ja deixou de comer algum
alimento por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

8. Teve de interromper refeicbes
por causa de problemas com o0s

seus dentes, boca ou protese?

9. Sentiu dificuldade em relaxar por
causa de problemas com os seus

dentes, boca ou protese dentaria?

10. Tem-se sentido um pouco
envergonhado por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

11. Tem sido menos tolerante ou
paciente com o(a) seu (sua)
companheiro(a) ou familia por
causa de problemas com os seus

dentes, boca ou prétese dentaria?

12. Teve dificuldade em realizar as
suas atividades habituais por causa
de problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?
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13. Sentiu-se menos satisfeito
com a vida em geral por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

14. Tem sido totalmente incapaz
de funcionar por causa de
problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?
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APENDICE 4- Ficha de Avaliagio

Clinica

FICHA DE AVALIAGAO CLINICA

EXAMES ORAIS

QUANTIDADE DE BIOFILME (IHO-S;
IPB) ATRICAO OCLUSAL

Dentes TIPO
(E/ED)

IPB: E
ED

CALCULO (S/N por sextante)

PRESENCA DE LCNC

REGIAO TIPO (abfr/abra)



EROSAO
>5mm)
GENGIVAL
REGIAO REGIAO
GENGIVITE
( ) Nao

() Gengivite localizada (< 30%)
() Gengivite generalizada ( > 30%)

PERIODONTITE
( ) Nao
() Bolsas rasas (3,5 a 5,5 mm)

() Bolsas profundas (> 5,5

RECESSAO

TAMANHO (mm)
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AVALIACAO DE HIPERSENSIBILIDADE

AVALIACAO
HIPERSENSIBILIDADE TATIL

DE

60

DENTE

S/N

NOTA

DENTE

SIN

NOTA




AVALIACAO

HIPERSENSIBILIDADE
TERMICA/ EVAPORATIVA

61

DENTE

SIN

NOTA

DENTE

SIN

NOTA




ANEXO A - Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagio do Parecer: 5.373.489

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rran

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2022 Aceito
do Projeio ROJETO_1923248.pdf 16:30:57
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito
Brochura 16:30:31 |PONTES LISBOA
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito

16:27:18 |PONTES LISBOA
Cronograma cronograma.pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito
16:26:47 |PONTES LISBOA
TCLE /Termos de |Apendice_1_TCLE pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito
Assentimento / 16:26:36 |PONTES LISBOA
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito
Instituicao e 16:26:07 |PONTES LISBOA
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rostro_pdf 31/03/2022 |MARIO ROBERTO Aceito
16:23:26  |PONTES LISBOA
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 27 de Abril de 2022
Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
Endereco: Rua.oao Adolfo Gurgel, 133
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Teletone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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