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1. RESUMO

Este estudo transversal avaliou a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria (HSD)
e os fatores preditores em adolescentes. Foram coletados dados socioecondmicos
demograficos e sobre saude geral, habitos de higiene bucal, autopercep¢do em
saude bucal e fatores comportamentais. Exame clinico dentario foi realizado em
posicdo simplificada por um uUnico examinador previamente treinado e calibrado
(Kappa = 0,89). O diagnostico foi baseado no autorrelato e confirmado por testes
intraorais (sonda e jato de ar). A associagao entre HSD e os fatores preditores foi
determinada utilizando um modelo multivariado. A amostra consistiu de 384
adolescentes. A prevaléncia de HSD foi 19,0% e incisivos e caninos foram os dentes
mais afetados, com média de 5,2 dentes sensiveis por sujeito. A analise multivariada
revelou, para o estimulo tétil, associacdo entre HSD e movimentacdo da escova em
direcéo vertical/horizontal (OR=0,53; 1C95%=0,47-0,60; p<0,001), presenca de placa
(OR=2,45; 1C95%=1,94-3,09; p<0,001), presenca de LCNC (OR=2,76; 1C95%=2,40-
3,18; p<0,001), ressecdo gengival (OR=1,63; 1C95%=1,44-1,86; p<0,001) e
giroversao (OR=1,60; 1C95%=1,40-1,82; p<0,001). Para os diagnosticados por
estimulo evaporativo, movimentacdo da escova em direcdo vertical/horizontal
(OR=0,73; 1C95%=0,66-0,82; p<0,001), uso de enxaguante bucal (OR=2,23;
IC95%=1,94-2,55; p<0,001) presenca de placa bacteriana (OR=2,65; 1C95%=2,16-
3,25; p<0,001), presenca de LCNC (OR=1,70; 1C95%=1,51-1,90; p<0,001), ressecdo
gengival (OR=1,75; 1C95%=1,57-1,96; p<0,001) e giroversao (OR=1,78;
IC95%=1,59-1,99; p<0,001) apresentaram associa¢cdo no modelo final. A prevaléncia
de HSD da amostra foi moderada. Mulheres apresentaram mais chances de
apresentar HSD. Os fatores preditores identificados neste estudo para a HSD foram
movimentacdo da escova em direcdo vertical/horizontal, presenca de placa, LCNC,

recessao gengival, giroversédo e uso de enxaguantes bucais.

Descritores: Sensibilidade da dentina. Fatores predisponentes. Adolescentes.

Prevaléncia.



2. INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria (HSD) € uma condicdo clinica comum com
amplas variacbes na prevaléncia e fatores etioldgicos (Haneet, Vandana, 2016;
Cartwright, 2014; Splieth, Tachou, 2013; Stojsin et al.,, 2008). Sua principal
caracteristica é dor dentaria intensa e transitoria decorrente da exposi¢éo da dentina
ao meio bucal. Essa dor ndo esta associada com qualquer outra patologia dentaria.
HSD € mais prevalente na faixa etaria de 30 a 40 anos com estimativas de
prevaléncia que variam de 3 a 98%. Essa variabilidade pode ser explicada pelas
diferencas metodolégicas dos estudos com relagdo a selecdo da amostra,
populacdo-alvo e métodos de diagnostico (Costa et al., 2014; Splieth, Tachou,
2013).

Embora muitos fatores de risco tenham sido identificados, como terapia
periodontal, habitos de higiene bucal, bruxismo, refluxo géastrico, dieta acida, Lesdes
Cervicais ndo Cariosas (LCNC), recessdo gengival (RG) e tabagismo (Haneet,
Vandana, 2016; Lépez et al., 2016; Costa et al., 2014; Naidu et al.,, 2014;
Scaramucci et al., 2014; Cunha-Cruz et al., 2013; Rane et al., 2013; West et al.,
2013; Colak et al., 2012), a maior parte dos estudos aplicaram apenas comparagdes
univariadveis e os principais fatores-chave ainda ndo foram estabelecidos (Costa et
al., 2014; Wes et al., 2013). Além disso, poucas investigacdes tém adotado modelos
multivariados com avaliacdo de risco em amostras representativas em estudos de
base populacional (Costa et al., 2014).

A maioria dos estudos de HSD tem sido realizada com pacientes adultos, este
€ o primeiro com analise multivariada em amostra representativa de adolescentes
(Splieth, Tachou, 2013). Essa faixa etaria foi selecionada para este estudo porque &
aquela imediatamente anterior & de maior prevaléncia (Splieth, Tachou, 2013). A
importancia em detectar a presenca dos fatores preditores em pacientes jovens
possibilita adotar medidas preventivas ou de controle da instalacéo e evolugéo para
guadros mais graves no futuro, preservar a estrutura dentaria e minimizar os fatores
contributivos antes de formular estratégias de tratamento, o que depende de uma
compreensao clara da prevaléncia e fatores etiologicos desta condicdo (Haneet e
Vandana, 2016; Yoshizaki et al., 2016; Albashaireh, Aljamal, 2014; Vijaya et al.,



2013; West et al., 2013, Conselho Consultivo Canadense, 2003). Portanto, este
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da HSD em adolescentes e

identificar a presenca de seus fatores preditores.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, apresentada de forma
cronologica, utilizou-se as bases eletronicas de dados PubMed, Web of Science,
Science Direct e Scopus com o0s descritores: dentin hypersensitivity,
epidemiology, prevalence, risk indicators, associated factors, predictors factors and
adolescents.

Fischer et al. (1992) estudaram a prevaléncia, distribuicdo e possiveis fatores
associados da HSD em 635 pacientes entre 13-87 anos de uma clinica odontolégica
no Rio de Janeiro, Brasil durante oito dias de atendimento. Questionario e testes
intraorais (jato de ar/sonda) foram utilizados para o diagndstico. A HSD foi
autorrelatada em 25%, no entanto, apenas 17% foram diagnosticados como
portadores, desses, 95% foram sensiveis ao teste com jato de ar e 72% a sonda.
Ainda, 14% que nao relataram hipersensibilidade foram diagnosticados com a
condicdo. A prevaléncia foi maior entre as mulheres na faixa etaria de 20-49, nos
incisivos e pré-molares. A sensacédo de dor foi relatada em relacdo a alimentos e/ou
bebidas frias (82%) e a de desconforto, causado pela escovacao (37%). A presenca
e histéria de HSD foram positivamente relacionadas com a exposicdo prévia ao
tratamento periodontal. Pacientes com HSD tentaram tratamento com dentifricios
dessensibilizantes (32%) ou procuraram ajuda profissional (20%).

Para determinar a prevaléncia da HSD e possiveis fatores associados em 228
pacientes de um estabelecimento de formacao militar entre 17-58 anos, Clayton et
al. (2002) realizaram um estudo em consultas odontolégicas de rotina atraves de
qguestionarios. A HSD foi autorrelatada em 50% dos sujeitos, descrita como um
pequeno problema (30%), ocasional (40%) e 50% n&o procurou tratamento. Na faixa
etaria de 0-19,9 anos de idade foi relatada por 45,2%. O sextante inferior direito foi a
area de desconforto mais relatada (18,9%). O frio foi o0 estimulo mais citado (30%) e
a dor incomodava ligeiramente (29,8%). Muitos pacientes usaram produtos para
aliviar o desconforto (40,8%). Apenas 7,9% relataram qualquer cirurgia periodontal
anterior e 10,1% apresentaram algum desconforto apds o tratamento.

Para determinar a prevaléncia da HSD e analisar alguns fatores associados,

Bamise et al. (2007) realizaram um estudo em 2165 pacientes adultos com idade
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entre 17-65 anos atendidos durante 13 meses em clinica odontolégica de Hospital
Universitario na Nigéria. Questionario e exame intraoral foram realizados para
confirmar clinicamente a HSD pelo uso de jato de ar e raspagem de superficies
suspeitas com uma sonda dental. Vinte e nove pacientes foram diagnosticados
(1,34%) com predominancia no sexo masculino e na faixa etaria de 31-40 anos. Os
dentes mais afetados foram os molares e o fator iniciador mais comum foi agua fria.
As superficies oclusais foram mais afetadas, seguidas de superficies cervicais. A dor
foi descrita como acentuada (86,2%) e frequente (48,3%). Um menor valor de
prevaléncia foi observado nesse estudo em comparacdo com outros estudos
relatados.

Bamise et al. (2010) avaliaram a experiéncia de 1019 estudantes
universitarios entre 14-41 anos sobre “dentes sensiveis” por questionarios
autoadministrados. A HSD foi autorrelatada por 68,4%, definida como dor aguda
(47,3%), ocasional (44,6%). A andlise de regressdo mudltiplia mostrou associacéo
significativa entre os usuarios de escova com cerdas rigidas. O frio (55,1%) foi
relatado como o estimulo inicial e beber (40%) foi a principal interferéncia. Refluxo
gastrico (12,4%), vomitos (25,2%), consumo de refrigerantes (35%) e o uso de
vitamina C (27,2%) apresentaram fraca associacdo. Os autores concluiram que a
presenca de HSD foi mais associada com o uso incorreto da escova, contraria a
crenca amplamente difundida dos agentes erosivos.

Chrysanthakopoulos (2011) realizou um estudo para estimar a prevaléncia da
HSD em uma amostra de 1.450 pacientes com idade entre 18-69 anos em consulta
odontolégica. Todos os individuos responderam um questionario e foram
examinados clinicamente. Duzentos e sessenta e quatro pacientes foram
diagnosticados (18,2%), sendo que em mulheres (19,34%) a prevaléncia foi
significativamente maior. O numero médio de dentes sensiveis por paciente foi maior
no grupo etario de 40-49 anos nos homens e de 60-69 anos nas mulheres. Os
dentes mais afetados foram o primeiro e segundo pré-molares. A maioria dos dentes
sensiveis (85,9%) apresentou recessao gengival de pelo menos 1-3 mm, enquanto
gue o estimulo iniciador da dor mais comum foi o consumo de bebidas frias (56,1%),

seguido pelo consumo de bebidas quentes e escovagdo. Houve diferenca
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significativa entre HSD e nivel socioecondmico, em que 0s pacientes com dentes
sensiveis foram os de classes sociais mais altas.

Oderinu et al. (2011) realizaram estudo por meio de questionarios
autoadministrados em 387 alunos nigerianos para determinar a prevaléncia da HSD
e relaciona-la com o consumo e frequéncia de bebidas carbonatadas. A HSD foi
relatada por 33,8%, mas apenas 52,7% estavam preocupados com a condi¢éo. Foi
mais relatada entre os que consumiram bebidas carbonatadas frequentemente
(29,7%) (duas ou mais vezes ao dia — 13,4%), mas nao houve associacao
estatisticamente significativa entre a frequéncia e o consumo de bebidas
gaseificadas com o autorrelato. Os autores concluiram que, apesar de a HSD ser
comum, a busca por tratamento € baixa, 0 que mostra a necessidade de maior
informacéo em relacéo a prevencéao e tratamento de condi¢cdes bucais comuns.

Bahsi et al. (2012) com o objetivo de determinar a prevaléncia da HSD e
examinar os fatores etiol6gicos associados realizaram um estudo transversal com
1368 pacientes de 13-71 anos em clinicas odontologicas na Turquia através de
guestionarios e exames intraorais (por estimulos de ar e sonda). A prevaléncia foi de
5,3% em um total de 285 dentes, com média de 3,3 dentes por paciente. A faixa
etaria de 40-49 anos foi a mais acometida e as mulheres tiveram mais predilecao
que os homens. Pré-molares superiores foram os dentes mais afetados e o estimulo
inicial mais comum foram bebidas frias. Beber (55%) foi o habito oral mencionado
mais afetado pela sensibilidade, seguido de escovacdo (36,3%) e alimentacéo
(34,4%). Fumantes nao apresentaram dentes mais sensiveis que ndo fumantes.
Aproximadamente metade dos pacientes relataram uma duragéo de 1-3 dias. O fator
etiologico mais comum com os dentes sensiveis foi recessao gengival.

O estudo transversal de Colak et al. (2012) com estudantes de graduacao
entre 17-33 anos teve como objetivo estabelecer a prevaléncia da HSD e avaliar
fatores associados. Questionario eletronico foi distribuido e 1463 respostas foram
avaliadas. A HSD foi diagnosticada em 8,4% dos discentes, a prevaléncia em
mulheres (55%) foi significativamente mais elevada, os fatores desencadeantes mais
comuns foram bebidas frias. Apenas 35% relataram algum tipo de tratamento. Entre
0S sujeitos com HSD, 64% afirmaram que estava presente entre 1-6 dias e

ocasionalmente consumiam refrigerantes (58,8%) e sentiam dor (87%). O ato de
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beber (56%) foi o mais afetado pela sensibilidade e 51,6% usavam escovas com
cerdas duras. Os autores concluiram que a HSD ndo é um problema comum nos
estudantes universitarios.

Ye et al. (2012) investigaram a prevaléncia da HSD em 2120 sujeitos de 20-
69 anos de idade na populacdo adulta de Xangai, China, através de um método de
amostragem aleatéria, estratificado, em varias fases. A amostra foi dividida em
grupos de idade (10 anos por grupo etario) e incluiram o mesmo numero de
individuos de ambos os sexos. Os patrticipantes preencheram questionario e foram
submetidos a exame clinico com jato de ar da seringa triplice. A recessdo gengival
dos dentes sensiveis foi medida pela sonda periodontal de Williams. A prevaléncia
foi 34,1% com proporcdo homem/mulher de 1:1,5 e maior na faixa etaria de 40-49
anos, entretanto, o grupo de 20-29 anos de idade apresentou menor nimero de
dentes sensiveis por pessoa (1,4), indicando uma diferenca significativa em
comparacao com outras faixas. O numero médio de dentes com HSD foi de 3,2 por
paciente. A hipersensibilidade dentinaria ocorreu predominantemente nos preé-
molares (49,6%), seguida dos dentes anteriores (30,5%). Os autores concluiram que
0 ensino sobre a condicdo e o tratamento eficaz da HSD para a populacdo sé&o
necessarios.

Um estudo transversal multicéntrico foi realizado por Wang et al. (2012) para
estabelecer a prevaléncia da HSD em amostra representativa de oito provincias
urbanas e rurais na China com idade entre 20-69 anos. Um total de 6843 individuos
foram questionados e examinados com jato de ar da seringa triplice para confirmar o
diagndstico. Dos 2932 individuos que relataram sintomas de hipersensibilidade,
2363 individuos foram diagnosticados com HSD, dando uma prevaléncia geral de
34,5%, em que a maioria estava no grupo de 50-59 anos de idade. Os dentes mais
afetados foram os pré-molares e o fator mais irritante foi presenca do estimulo frio.
HSD foi significantemente mais alta no sexo feminino e a recessao gengival € um
fator predisponente.

Cunha-Cruz et al. (2013) realizaram um estudo transversal multivariado para
estimar a prevaléncia da HSD e investigar os fatores de risco utilizando questionario
e exame clinico (jato de ar) em 787 pacientes a partir de 18 anos em 37 consultorios

odontoldgicos. A prevaléncia da HSD foi de 12,3% com média de 3,5 dentes, mais
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frequente em mulheres (72,2%) e jovens entre 18 a 44 anos (16,3%). Foi associada
com recesséo gengival e clareamento dental caseiro. Ndo foi associada a trauma
oclusal, lesdes cervicais ndo cariosas, raspagem e alisamento radicular ou habitos
de escovacéao agressiva. Os autores concluiram que a HSD é uma condicdo cronica
de baixa prevaléncia que provoca dor intermitente de baixo nivel e afeta varios
dentes.

Que et al. (2013) estudaram a prevaléncia e as caracteristicas clinicas das
Lesdes Cervicais ndo Cariosas (LCNC) e da HSD, bem como os possiveis fatores
de risco em 1.023 individuos na China. O estudo foi realizado utilizando entrevista
estruturada e o diagnostico de LCNC foi realizado de acordo com o indice de
desgaste do dente e da HSD pelo jato de ar da seringa triplice. A perda de insercéo
e recessao gengival dos dentes com LCNC e/ou HSD foram medidas utilizando a
sonda periodontal de Williams. A prevaléncia global de LCNC e HSD foi 61,7% e
27,1%, respectivamente. A faixa etaria de 60-69 anos apresentou a maior propor¢ao
de individuos com LCNC ou HSD. Pré-molares foram os dentes mais afetados com
LCNC ou HSD. Os dentes com HSD associados com LCNC aumentaram
significativamente com a idade, mas a propor¢cdo de dentes com HSD associada
apenas com a perda de insercdo ou recessdo gengival diminuiu lentamente com a
idade. As variaveis individuais e os efeitos interativos das variaveis associadas com
a ocorréncia de LCNC incluem o grupo etario, tipo de ocupacdo, método de
escovacao, frequéncia e método de escovacado, método de escovacao e duracdo da
escova utilizada. O género, faixa etéria, tipo de ocupacéao e frequéncia de escovacao
foram associados a ocorréncia de HSD. Os autores concluiram que ambas as
doencas estavam intimamente associadas a idade e ao estado periodontal e que a
parcela da populacdo com LCNC ou HSD tinha diferentes fatores de risco.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia da HSD e os fatores associados,
Rane et al. (2013) realizaram um estudo transversal em hospital com pacientes entre
20-50 anos através de questionario autoadministrado em 960 pacientes. O
diagnéstico foi dado pela resposta do paciente e confirmado pelo exame clinico (jato
de ar e algoddo com agua fria). A prevaléncia da HSD foi de 42,5% e foi mais
comum na populagdo masculina (60,8%), com o pico de idade entre 30-39 anos

(39,2%). Incisivos inferiores foram comumente envolvidos (35,8%) e 0 consumo de
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bebidas frias (25,8%) é o principal fator agravante. A dor foi relatada como
intermitente (6,5%), leve (19,5%), rara (22%) e nao incomoda (10%). A procura por
dentista (26,7%) e o0 uso de pastas dessensibilizantes (5,8%) foram relatados. Os
autores concluiram que a prevaléncia de HSD € alta principalmente entre o0s
homens, alguns pacientes ndo controlam o problema e ha correlacdo entre recesséo
gengival e HSD.

Rahiotis et al. (2013) investigaram a prevaléncia da hipersensibilidade
dentinaria em um estudo transversal com 767 adultos gregos na clinica de
diagnostico bucal e radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Atenas. A avaliacao foi realizada usando estimulo tétil e jato de ar. Os dados foram
analisados utilizando regressdo logistica mudltipla. A prevaléncia global da HSD
variou de 21,3% (estimulo tatil) a 38,6% (estimulo com ar). A analise multivariada
detetou que Lesdes Cervicais nao cariosas (LCNC) e recessao gengival foram
importantes preditores da HSD. Relagdo entre HSD pelo estimulo com ar foi
observada com o sexo feminino. Ndo houve associacdo com o grau de escolaridade,
tabagismo, consumo de alimentos &cidos, tipo de escova e uso diario de solucdo de
fluoretos ou creme dental dessensibilizante.

Em uma revisao sistematica realizada por Splieth e Tachou (2013), a HSD foi
avaliada quanto a prevaléncia, distribuicdo, percepcao por cirurgides-dentistas e
potencial de desenvolvimento futuro. Os resultados apresentaram variacbes na
prevaléncia de 3-98% no geral e 25-30% em adultos. As mulheres sao mais
afetadas e a idade mais acometida é 30-40 anos. Os dentes superiores e superficies
vestibulares sdo mais acometidas. Erosdo dental, recessdo gengival, abfracdo (s6
ou em combinacdo com escovacao vigorosa), bruxismo e maloclusédo sédo as causas
potenciais. A maioria dos cirurgides-dentistas considera um problema relevante com
necessidade de maiores informagdes. Os autores concluiram que a HSD ainda é um
campo pouco estudado epidemiologicamente, apesar dos avan¢os no tratamento.
Mesmo que nao seja considerada letal, afeta a qualidade de vida dos pacientes e
deve ser devidamente abordada em pesquisas, educagdo em saude bucal,
prevencao e tratamento.

Vijaya et al. (2013) realizaram estudo para avaliar a prevaléncia e os fatores

de risco associados com a HSD em 655 pacientes de uma faculdade na india, por

16



meio de questionario autoestruturado com o exame clinico (jato de ar/algoddo com
agua fria). A prevaléncia foi de 55%, mais frequente entre 18-27 anos e mais comum
entre os homens. Fumantes e aqueles que usavam escova de cerdas duras
apresentaram mais HSD. Os fatores mais agravantes foram agua fria (15,4%) e
alimentos doces (14,7%). A regressao linear multipla mostrou que idade, tabagismo
e o tipo de escova foram os fatores preditores. Os autores concluiram que a
investigacdo da HSD é necessaria para que seja realizado um tratamento precoce.

West el al. (2013) avaliaram a prevaléncia da HSD e os fatores de risco
associados em uma amostra representativa de 3187 europeus (oito paises) entre
18-35 anos por uma anélise de regressao logistica bivariada através de questionario
e exame clinico. O diagnéstico foi realizado por jato de ar e a classificacdo da dor
através da escala Schiff. Desgaste dental erosivo (indice BEWE) e recesséao
gengival foram registrados. Os pacientes pontuaram =1 (56,8%) na escala Schiff em
pelo menos um dente. Adultos jovens europeus tém uma elevada prevaléncia
(41,9%). Foram observadas associacdes com desgaste dentario, recessao gengival,
azia/refluxo &cido, vomitos, medicamentos para dormir, bebidas energéticas,
tabagismo e ingestéo dietética de acidos. Os fatores de risco potenciais associados
significativamente foram a erosdo de origem gastrica e ingestdo de alimentos
erosivos.

Albashaireh e Aljamal (2014) investigaram a prevaléncia e fatores associados
da HSD autorrelatada e diagnosticada em amostra da Universidade de Jordania e de
centros publicos odontolégicos. Foram recrutados 1.478 individuos de 16-65 anos de
idade. A gravidade da HSD foi quantificada na Escala Visual Analdgica (EVA) de 10
digitos e testes intraorais foram realizados com jato de ar por 1 segundo a 2mm da
superficie vestibular. A prevaléncia autorreferida foi de 66,4% e a clinicamente
diagnosticada foi de 28,7%. A HSD foi mais frequénte em mulheres, ocorreu mais na
faixa etaria de 21-30 (33,6%) anos e afetou mais incisivos centrais inferiores. Azia,
vomitos frequentes, ingestdo de sucos acidos e refrigerantes, clareamento, gengivite
e tratamento ortodéntico tiveram associacao significativa com HSD.

Fukumoto et al. (2014) determinaram quantitativamente a associagdo da
recessao gengival e outros fatores com a presenca de HSD. Cento e quatro sujeitos

japoneses entre 19-79 anos de idade com ou sem recessao gengival foram
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selecionados aleatoriamente. Foram analisados os caninos e/ou 0s primeiros pré-
molares intactos. A recesséo gengival foi medida como um comprimento vertical na
vestibular dos dentes. HSD foi registrada como uma variavel categorica ordenada
registrando quatro niveis crescentes de dor apds a estimulacéo a frio desde nenhum
desconforto até dor intensa durante e apdés a estimulacdo (HSD 1, 2, 3 e 4). A
associacdo de HSD com parametros periodontais e estilo de vida diario também foi
investigada. A andlise dentaria de 446 dentes revelou que o nivel de HSD foi
significativamente maior nos dentes com recesséao (1, 2, 3 e 4-8 mm). A taxa HSD-
positiva em dentes sem recessao foi de apenas 18% (HSD1 - 14%, HSD2 - 3% e
HSD3 - 1%). O maior nivel de HSD foi observado em dentes com recessao severa
(4-8 mm), mostrando HSDO - 21%; HSD1 - 33%, HSD2 - 31%; e HSD3 - 15%.
Observou-se um aumento dependente da recessdo na HSD, mostrando 18, 49, 52,
60 e 79% HSD-positivos em dentes com recessdo de 0, 1, 2, 3 e 4-8 mm,
respectivamente. Os dentes sem placa demonstraram um nivel de HSD mais
elevado do que os dentes com placa, sugerindo que um bom controle da placa pela
higienizacdo pode estar associado a presenca de HSD. A andlise de regressao
logistica multipla revelou que a recessao gengival e deposicdo de placa contribuiram
significativamente para HSD. A andlise de modelagem em varios niveis revelou que
nao s6 a recessao gengival e a deposicdo de placa, mas também lesBes classe V e
a frequéncia de escovacdo dos dentes estavam associadas com HSD. Esses
resultados demonstram que a progressao da recessao gengival, dentes sem placa,
lesGes classe V e escovacgéao frequente podem ser preditores significativos de HSD
em caninos e primeiros pré-molares.

No estudo realizado em Porto Alegre, Costa et al. (2014), avaliaram a
prevaléncia da HSD e indicadores de risco associados em amostra representativa de
1023 adultos e idosos com idade =35 anos através de questionario e exame clinico
(jato de ar e sonda). A prevaléncia diagnosticada foi de 33,4% (jato de ar) e 34,2%
(sonda). A HSD afetou um dente por individuo, aproximadamente 10%
apresentavam recessdo gengival e os pré-molares foram os mais afetados.
Mulheres e adultos entre 35-49 anos apresentaram maior chance de ter HSD.
Tabagismo, tratamento periodontal e recessao gengival também foram associados.

Praticas de higiene oral, fatores socioecondmicos e educacionais, visitas ao dentista
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e inflamacdo gengival ndo foram associados. Os autores concluiram que a HSD
afetou uma proporgcédo significativa de sujeitos e pode ser considerada uma
preocupacdo na populacdo brasileira geral. O controle e reducdo podem ser
conseguidos por suspenséao do tabagismo e melhoras na saude periodontal.

Naidu et al. (2014) realizaram um estudo transversal na india para determinar
a prevaléncia da HSD e investigar fatores associados em 212 voluntérios entre 18-
65 anos. A HSD foi diagnosticada pelo jato de ar/agua e sonda e as respostas foram
anotadas na EVA. A prevaléncia da HSD foi 32%, afetou mais a idade entre 45-55
anos, a dor foi definida como aguda (80,2%) e ocasional (82%), a causa mais
relatada foi o consumo de alimentos ou bebidas frias (92%) e o fator predisponente
mais comum foi recessao gengival (28%). Os autores concluiram que a visita regular
ao dentista, instrucdes de higiene bucal e técnica correta de escovacdo podem
desempenhar um papel importante para a reducéo da HSD.

A prevaléncia, caracteristicas clinicas e fatores de risco para HSD foram
avaliados por Scaramucci et al. (2014) em 300 pacientes de 18-77 anos em uma
faculdade de Sao Paulo. O estudo transversal foi realizado por questionarios e
exame clinico (jato de ar e sonda). A prevaléncia de HSD foi 46% com uma média
de sete dentes sensiveis por sujeito, sendo que 44% dos dentes foram sensiveis a
sonda e 87% ao jato de ar. A idade mais acometida foi 31-60 anos. A maioria dos
sujeitos (63%) nunca procurou tratamento e alguns usaram dentifricio
dessensibilizante (27%). O sexo feminino foi mais acometido e a regido posterior
esquerda foi mais afetada (41% na maxila e 36% na mandibula). O frio foi o estimulo
de inducéo de dor mais comum (88%) e a dor foi descrita como "desconforto” (51%).
Os autores concluiram que a prevaléncia da HSD foi particularmente elevada, que
as medidas preventivas devem ser implementadas para reduzir ou controlar os
sintomas considerando seus fatores de risco que foram: sexo (feminino), escovacao
quatro vezes por dia (14%), escovacao com forca excessiva (53%), bruxismo (40%)
e refluxo gastroesofagico (24%). Dureza das cerdas da escova, vomitos frequentes e
consumo de alimentos e bebidas &cidas ndo foram associados.

Haneet e Vandana (2016) realizaram um estudo transversal para determinar a
prevaléncia e analisar fatores associados a HSD em uma populagdo indigena

residente em Davangere, india. Foram examinados 404 pacientes (3.859 dentes) por
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meio de questionario e testes intraorais (ar e estimulos tateis). A prevaléncia de HSD
na populagéo indiana foi de 20,6%, com maior predilecdo na faixa etaria de 36-45
anos e em individuos do sexo feminino. Os dentes mais afetados foram os incisivos.
HSD foi significativamente correlacionada com a recessdo gengival, giroversao e
abraséo/erosdo. Recessdo gengival e abrasdo/erosdo foram significativamente
correlacionadas com escovagdo uma vez por dia em dire¢cdo horizontal e uso de
escova com cerdas de dureza média.

Lopez et al. (2016) realizaram um estudo transversal para determinar a
prevaléncia da HSD e analisar os fatores associados a gravidade em pacientes
atendidos em Faculdade de Odontologia na Coldmbia. Trezentos e trinta e trés
pacientes com idade entre 15-44 anos foram avaliados baseado no autorrelato e
exame clinico. A associacdo entre a gravidade da HSD e os fatores de risco foi
realizada por um modelo de regresséo logistica ordinal. A HSD foi detectada em
26,4% individuos. Frio foi o principal estimulo para este desconforto (75,6%). A
maior frequéncia foi observada especialmente nos homens (77,8%). Os dentes mais
sensiveis foram incisivos e caninos inferiores (90,9%). O pH dos sucos naturais e
das bebidas alcodlicas foram significativamente associados com a gravidade de
HSD. Os autores concluiram que a gravidade da HSD foi influenciada pela dieta
acida e que o aconselhamento odontolégico deve ser fornecido a todos os
pacientes, bem como aqueles com HSD para prevenir a ocorréncia desse problema
de saude oral, bem como a gravidade dos sintomas.

Mafla e Lopez-Moncayo (2016) buscaram identificar em um estudo de caso-
controle potenciais fatores de risco, incluindo os psicologicos, associados com a
HSD com 61 casos (com HSD) e 122 controles (sem HSD). A HSD foi detectada em
entrevistas com base na resposta autorrelatada a diferentes estimulos e confirmada
por exame clinico. Os resultados foram analisados estatisticamente por analise
bivariada e regressdo logistica. Dentifricio abrasivo, recessdo gengival e terapia
periodontal foram associados com HSD. Individuos com sintomas de estresse
percebido, transtorno obsessivo-compulsivo e hostilidade tinha um maior risco de ter
HSD. Os autores concluiram que a higiene bucal e a condi¢cdo periodontal ainda séo
fatores de risco importantes para a HSD. Aconselhamento odontologico focado na
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higiene oral e avaliacdo psicolégica podem ser importantes para melhorar a

qualidade de vida de individuos com HSD.

Tabela 1. Estudos epidemioldgicos de base populacional e amostras de conveniéncia sobre prevaléncia e fatores
associados para a Hipersensibilidade Dentinaria (HSD). (NI: ndo informado)

Autores

Fischer
et al.

Clayton
et al.

Bamise
et al.

Bamise
et al.

Chrysa
nthako
poulos

Oderi-
nu et al.

Bahsi
et al.

Colak
et al.

Ye et al.

Wang
et al.

Cunha-
Cruz et
al.

Que et
al.

Rahioti
s etal.

Rane et
al.

Vijaya
et al.

Ano

1992

2002

2007

2010

2011

2011

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

Pais

Brasil

Ingla-
terra

Nigéria

Nigéria

Grécia

Nigéria

Turquia

Turquia

China

China

EUA/N
ordeste

China

Grécia

india

india

Amostra

635

228

2165

1019

1450

387

1368

1463

2120

6843

787

1023

767

960

655

Faixa
etaria

13-87

17-58

17-65

14-41

18-69

13-71

17-33

20-69

20-69

20-69

14-43

20-60

18-38

Populacéo-alvo

Pacientes da
Odontoclinica da
Marinha
Pacientes da
Royal Air Force
(RAF)
Clinica
Odontoldgica de
um Hospital
Universitario

Estudantes
universitarios

Consultorio
particular e
pratica dentéria
geral

Estudantes
universitarios

Pacientes de
clinicas
odontologicas

Estudantes
universitarios

Populacéo adulta
da China
8 provincias
urbanas e rurais
da China

Pacientes do
nordeste dos EUA

Seis
comunidades de
Chengdu, China

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Pacientes de um
hospital

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Métodos

Questionario e
jato de
ar/sonda
Questionario
autoadministra-
do
Questionario e
jato de
ar/raspagem de
superficies
Questionario
autoadministra-
do
Questionario e
jato de ar/
algoddo com
agua fria
Questionario
autoadministra-
do
Questionario e
jato de
ar/sonda
Questionario
autoadministra-
do
Questionario e
jato de ar

Questionario e
jato de ar

Questionario e
jato de ar

Entrevista e
jato de ar

Questionario e
jato de
ar/sonda

Questionario
autoadministra-
do
Questionario
autoadministra-
do e jato de
ar/algoddo com

Preva-

Iéncia

25%

50%

1,34

68,4%

18,2

33,8%

5,3%

8,4%
34,1%

34,5%

12,3%

27,1

21,3%

(tatil) e

38,6%
(an)

42,5%

55%

Fatores associados

Tratamento periodontal

Bebidas/comidas frias e
acidas

Tipo de escova (cerdas
duras)

Sexo e nivel
educacional

NI

Sexo e Recessédo
gengival

Sexo

Sexo, idade

Idade, sexo, recessao
gengival

Idade, sexo, recessao
gengival, clareamento
dentario

Idade e estado
periodontal

LCNC e recessao
gengival

Recessao gengival

Idade, tabagismo e tipo
de escova
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West el
al.

Albash
aireh e
Aljamal

Costa
et al.

Fukum
oto et
al.

Naidu
et al.

Scara-
mucci
et al.

Haneet

Vanda-
na

Lopez
et al.

Mafla e
Lopez-
Moncay

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2016

2016

2016

Europa
8
paises)

Jordani

Brasil

Japédo

india

Brasil

india

Colém-
bia

Colém-
bia

3187

1478

1023

104

212

300

404

333

61 casos
e 122
controles

18-35

16-65

=35

19-79

18-65

18-77

16-55

15-44

15-44

Pacientes de
consultérios

Universidade de

Jordania e em

centros publicos

odontolégicos

Base

populacional em

Porto Alegre

Pacientes do
Hospital
Universitario

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

Pacientes
atendidos na
Faculdade de
Odontologia

agua fria

Questionario e

0,
jato de ar LY
66,4%
(autor-
referi-
Questionario e dae
jato de ar 28,7%
(diag-
nostica
-da)
33,4
Jato de ar/ %32)2/
sonda '
(son-
da)
0,
Questionario e 3313:) /f’é
jato de ar 15%
Jato de ar/ 3206
sonda
Questionario e
jato de ar - 46%
sonda
Questionario e
jato de 20.6%
ar/sonda
Entrevista e
resposta a
estlmuk_)s 26.4%
evaporativo,
tatil, térmico e
osmético
Entrevista e 33.3%

exame clinico

Azial/refluxo, vomitos,
medicamentos para
dormir, bebidas
energéticas, tabagismo,
ingestéo de alimentos
acidos

Azia, vbmitos
frequentes, ingestéo de
sucos acidos e
refrigerantes,
clareamento, gengivite e
tratamento ortodéntico

Idade, sexo, tabagismo,
tratamento periodontal,
recessao gengival

Recessao gengival,
dentes sem placa,
lesdes classe V e

escovagdo frequente.

Consumo de alimentos
ou bebidas frias,
recessao gengival

Sexo, escovagao
dentéria 4 vezes ao dia,
escovacao com forgca
excessiva, bruxismo,
refluxo gastroesofagico

Recessdao gengival,
giroversao e
abrasédo/eroséo

Dieta acida

Creme dental abrasivo,
recessao gengival,
terapia periodontal,

individuos com
sintomas de estresse
percebido, transtorno

obsessivo-compulsivo e

hostilidade
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RESUMO

Este estudo transversal avaliou a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria (HSD)
e os fatores preditores em adolescentes. Foram coletados dados socioecondmicos
demograficos e sobre saude geral, habitos de higiene bucal, autopercep¢do em
saude bucal e fatores comportamentais. Exame clinico dentario foi realizado em
posicdo simplificada por um uUnico examinador previamente treinado e calibrado
(Kappa = 0,89). O diagnostico foi baseado no autorrelato e confirmado por testes
intraorais (sonda e jato de ar). A associagao entre HSD e os fatores preditores foi
determinada utilizando um modelo multivariado. A amostra consistiu de 384
adolescentes. A prevaléncia de HSD foi 19,0% e incisivos e caninos foram os dentes
mais afetados, com média de 5,2 dentes sensiveis por sujeito. A analise multivariada
revelou, para o estimulo tétil, associacdo entre HSD e movimentacdo da escova em
direcéo vertical/horizontal (OR=0,53; 1C95%=0,47-0,60; p<0,001), presenca de placa
(OR=2,45; 1C95%=1,94-3,09; p<0,001), presenca de LCNC (OR=2,76; 1C95%=2,40-
3,18; p<0,001), ressecdo gengival (OR=1,63; 1C95%=1,44-1,86; p<0,001) e
giroversao (OR=1,60; 1C95%=1,40-1,82; p<0,001). Para os diagnosticados por
estimulo evaporativo, movimentacdo da escova em direcdo vertical/horizontal
(OR=0,73; 1C95%=0,66-0,82; p<0,001), uso de enxaguante bucal (OR=2,23;
IC95%=1,94-2,55; p<0,001) presenca de placa bacteriana (OR=2,65; 1C95%=2,16-
3,25; p<0,001), presenca de LCNC (OR=1,70; 1C95%=1,51-1,90; p<0,001), ressecao
gengival (OR=1,75; 1C95%=1,57-1,96; p<0,001) e giroversao (OR=1,78;
IC95%=1,59-1,99; p<0,001) apresentaram associa¢cdo no modelo final. A prevaléncia
de HSD da amostra foi moderada. Mulheres apresentaram mais chances de
apresentar HSD. Os fatores preditores identificados neste estudo para a HSD foram
movimentacdo da escova em direcdo vertical/horizontal, presenca de placa, LCNC,

recessao gengival, giroversao e uso de enxaguantes bucais.

Descritores: Sensibilidade da dentina. Fatores predisponentes. Adolescentes.

Prevaléncia.
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INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria (HSD) € uma condicdo clinica comum com
amplas variacbes na prevaléncia e fatores etioldgicos (Haneet, Vandana, 2016;
Cartwright, 2014; Splieth, Tachou, 2013; Stojsin et al.,, 2008). Sua principal
caracteristica é dor dentaria intensa e transitoria decorrente da exposi¢éo da dentina
ao meio bucal. Essa dor ndo esta associada com qualquer outra patologia dentaria.
HSD € mais prevalente na faixa etaria de 30 a 40 anos com estimativas de
prevaléncia que variam de 3 a 98%. Essa variabilidade pode ser explicada pelas
diferencas metodolégicas dos estudos com relagdo a selecdo da amostra,
populacdo-alvo e métodos de diagnostico (Costa et al., 2014; Splieth, Tachou,
2013).

Embora muitos fatores de risco tenham sido identificados, como terapia
periodontal, habitos de higiene bucal, bruxismo, refluxo géastrico, dieta acida, Lesdes
Cervicais ndo Cariosas (LCNC), recessdo gengival (RG) e tabagismo (Haneet,
Vandana, 2016; Lépez et al., 2016; Costa et al., 2014; Naidu et al.,, 2014;
Scaramucci et al., 2014; Cunha-Cruz et al., 2013; Rane et al., 2013; West et al.,
2013; Colak et al., 2012), a maior parte dos estudos aplicaram apenas comparagdes
univaridveis e os principais fatores-chave ainda ndo foram estabelecidos (Costa et
al., 2014; Wes et al., 2013). Além disso, poucas investigacdes tém adotado modelos
multivariados com avaliacdo de risco em amostras representativas em estudos de
base populacional (Costa et al., 2014).

A maioria dos estudos de HSD tem sido realizada com pacientes adultos, este
€ o primeiro com analise multivariada em amostra representativa de adolescentes
(Splieth, Tachou, 2013). Essa faixa etaria foi selecionada para este estudo porque &
aquela imediatamente anterior & de maior prevaléncia (Splieth, Tachou, 2013). A
importancia em detectar a presenca dos fatores preditores em pacientes jovens
possibilita adotar medidas preventivas ou de controle da instalacéo e evolugéo para
guadros mais graves no futuro, preservar a estrutura dentaria e minimizar os fatores
contributivos antes de formular estratégias de tratamento, o que depende de uma
compreensao clara da prevaléncia e fatores etiologicos desta condicdo (Haneet e
Vandana, 2016; Yoshizaki et al., 2016; Albashaireh, Aljamal, 2014; Vijaya et al.,
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2013; West et al., 2013, Conselho Consultivo Canadense, 2003). Portanto, este
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da HSD em adolescentes e

identificar a presenca de seus fatores preditores.
METODOLOGIA

Desenho do estudo e populacéo-alvo

Delineamento transversal analitico para avaliar a presenca de HSD em
adolescentes que atenderam aos critérios de inclusdo de ter idade de 12 a 20 anos e
estar devidamente matriculado em escolas publicas e privadas na cidade de
Teresina, nordeste do Brasil. Os critérios de exclusdo compreenderam a auséncia
no dia do exame, presenca de problemas psicolégicos ou saude fisica sistémica, uso
de aparelho ortodontico, ter recebido terapia periodontal ou clareamento dental nos
ultimos seis meses. Dentes parcialmente erupcionados ou cariados, com coroas
protéticas, patologias pulpares, restauracfes insatisfatérias e classe V foram

excluidos do exame.

Célculo amostral

A populacdo do estudo compreendeu 73.654 adolescentes com matricula
ativa no sistema de educacdo do municipio, sendo 49.987 de escolas publicas e
24.667 de escolas privadas. Para o calculo do tamanho da amostra (n) foi utilizada a
férmula com base na estimativa da propor¢éo populacional:

. (Za/zi;- P q

Onde p é a proporcao de individuos pertencentes a categoria a ser estudada, g é a
proporcao nao pertencente a categoria (1 — p), Zy2 € 0 ponto da curva normal que
corresponde ao intervalo de confianga (IC) desejado (95%) e E é o erro maximo de
estimativa. Assim, considerando-se a prevaléncia de 50% para o desfecho avaliado
no estudo e o erro amostral maximo de 5%, o tamanho da amostra foi estimado em

384 adolescentes.
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Estratégia de amostragem

Este estudo utilizou uma estratégia de amostragem probabilistica em
multiplos estagios. A unidade primaria de amostragem consistiu em trés areas
geograficas organizadas por diretorias regionais de saude. Dentro de cada area,
duas escolas foram selecionadas aleatoriamente, totalizando seis escolas. O
namero de participantes selecionados foi proporcional ao numero de adolescentes
existentes em cada tipo de escola de modo a ter representatividade para o
municipio, compreendendo 85 adolescentes em cada escola publica e 43 em cada

escola privada (Figura 1).

Centro/norte

1 escola publica e 1

3 areas geograficas \ Leste/sudeste — privada para cada area

Sul

73.654 adolescentes elegiveis

49.987 de escolas publicas 24.667 de escolas privadas
255 participantes 129 participantes
da rede publica da rede privada
85 participantes em cada escola 43 participantes em cada escola

llustracdo 1 - Fluxograma da estratégia de amostragem do estudo. Teresina, Piaui,
Brasil, 2016.

Coleta de dados e confiabilidade

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe composta por um
examinador e dois anotadores, previamente treinados e calibrados por examinador
experiente (kappa intraexaminador=0,89). O estudo piloto foi realizado em 38
adolescentes (10% do tamanho da amostra) de uma escola que nao participou da
coleta, para assegurar a consisténcia nas técnicas, critérios e procedimentos

empregados.
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Os pesquisadores visitaram cada escola selecionada antes do inicio da coleta
para realizar o sorteio dos participantes. Se algum adolescente sorteado nao

aceitasse participar do estudo, novo sorteio era realizado para completar a amostra.

Questionario

O estudo foi realizado por meio de um questionario autoadministrado baseado
em instrumentos adotados por estudos anteriores (Costa et al., 2014), os quais
continham questBes sobre variaveis socioecondmicas demograficas, saude geral,
hébitos de higiene bucal e fatores comportamentais. Para avaliar a autopercepc¢éo
em saude bucal foi utilizada uma escala de diferencial seméantico (minimo 0 e
méaximo 10), com cutoff 5 (acima de 5 = maior satisfacdo). Os participantes ainda
responderam questionario dietético sobre o consumo de alimentos e bebidas acidas.

A pesquisadora estava disponivel para responder a quaisquer dividas ou perguntas.

Exame bucal

O exame bucal foi realizado utilizando um compressor de ar portatil adaptado
(nebulizador médico) (Nebular Plus, Daru Medicals, Inhauma, RJ, Brasil) e foco de
luz artificial (Tikka XP - Petzl). Dados gerais sobre a saude bucal bem como
presenca de calculo, placa, LesbGes Cervicais ndo Cariosas (LCNC), atricdo,
ressecao gengival, giroversdo e ma posicdo foram registradas. Erosédo dentaria foi
registrada de acordo com o indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE). O
diagndstico foi realizado por estimulo tatil (sonda) e térmico-evaporativo (jato de ar)
na superficie vestibular de cada dente, iniciando na hemiarcada superior direita.

Primeiramente, o estimulo tatil foi aplicado utilizando uma sonda exploradora
n® 5 pressionada perpendicularmente sobre a regido cervical e movimentada trés
vezes na direcdo mesio-distal. Apos dez minutos, o estimulo evaporativo foi aplicado
com o jato de ar perpendicular a regido cervical a um centimetro de distancia por
trés segundos. Os dentes adjacentes foram protegidos com os dedos do examinador
para isola-lo do estimulo. Os dentes que foram diagnosticados com ou sem HSD
foram marcados com 1 ou 0, respectivamente.

O grau de severidade da dor foi quantificado por um sistema de reproducao

simplificada com base em uma escala de categoria descritiva, em que O0s
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participantes classificaram a intensidade nos elementos diagnosticados de acordo
com a seguinte escala: 1 — desconforto, 2 — dor moderada ou 3 — dor forte

(Scaramucci et al., 2014).

Processamento dos dados e analise estatistica

Foram calculadas estatisticas descritivas e inferenciais, utilizando-se o pacote
IBM® SPSS®, versao 18.0. A prevaléncia de HSD foi verificada por técnica utilizada:
sonda e jato de ar; definida como o percentual de adolescentes com, no minimo, um
dente com HSD. A extensdo da HSD foi expressa conforme o numero total de
dentes nos individuos diagnosticados.

O nivel de significancia foi fixado em 5%. Para a analise inferencial, foi
realizado o teste de McNemar para comparacao entre os resultados obtidos a partir
das técnicas utilizadas para identificacdo da HSD. Para as variaveis qualitativas, foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Quando ndo atendidos 0s pressupostos
deste teste, as variaveis foram dicotomizadas para realizacdo do Teste Exato de
Fisher.

Foram selecionados modelos de regressdo logistica binaria para avaliar
indicadores de risco para HSD. Modelos univariados foram ajustados para cada
variavel independente e as com valor de p<0,10 foram inseridas no modelo
multivariado. A manutencao das varidveis no modelo final foi determinada por uma
combinacédo de valores de p<0,05 e analise de fatores de confusdo e interacées.
N&o foram identificadas interacfes. Foram expressos os valores de Odds Ratio (OR)

e respectivos intervalos de confianga (IC).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Brasil, sob parecer n.° 1.544.064. Todos 0s participantes e seus
pais/responsaveis legais deram consentimento por escrito. Os objetivos da
investigacdo e os procedimentos envolvidos no exame foram explicados em
detalhes. Ap0s o exame clinico, os participantes foram informados sobre o atual
estado de saude bucal e os que apresentaram diagnostico de HSD foram

aconselhados a procurar atendimento odontologico. Este estudo foi realizado em
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plena conformidade com a Declaragdo da Associacdo Médica Mundial de Helsinki Il
(2000).

RESULTADOS

A média de idade dos adolescentes foi de 15,4 (£1,9) anos, com minima de
12,0 e maxima de 19,8. A maioria era do sexo feminino 59,4% (228), solteira 98,2%
(377), autodeclarada parda 39,6% (152), com renda familiar mensal média de 2,5
(x2,47) salarios minimos (salario minimo vigente: R$ 880,00).

A prevaléncia de HSD foi 19,0% (73), em média 5,2 (£5,1) dentes sensiveis
por adolescente, independente do estimulo. A prevaléncia diagnosticada por
estimulo tatil e evaporativo foram 11,5% (44) e 16,4% (63), respectivamente. A
diferenca de prevaléncia segundo o estimulo utilizado foi significativamente
discordante (p=0,003). O grau de severidade da dor predominante foi relatado como
desconforto tanto pelo estimulo tatil por 11,2% (43) como pelo evaporativo 15,6%
(60).

O grafico 1 mostra os adolescentes identificados com HSD conforme as
técnicas e grupos de dentes. Incisivos e caninos foram os dentes mais acometidos
pela condicdo. Ao avaliar por técnica, incisivos foram os mais afetados, seguidos

dos pré-molares.

Gréfico 1 - Distribuicao de frequéncias de adolescentes com hipersensibilidade dentinaria segundo o

grupo de dentes afetados e o estimulo utilizado (n=384). Teresina, PI, Brasil, 2016
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‘Algumas vezes” foi a frequéncia de sensacéo dolorosa relatada por 39,1%
(150). Os estimulos indutores de dor mais citados foram frio 43,5% (167) e
mastigacao 9,4% (36).

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por 17,2% (66), e 27,3% (105)
relataram que ja haviam consumido anteriormente. Prevaleceram adolescentes que
usavam escova de cerdas macias 46,4% (178), realizavam movimentacdo da
escova em varias direcdes 40,4% (155), limpeza interdental 74,7% (287) e usavam
enxaguante bucal 69,8% (268) sem alcool 46,1% (177).

Durante exame bucal foi diagnosticada a presenca de célculo em 69,0%
(265), placa em 84,4% (324), LCNC em 51,3% (197), erosdao em 28,4% (109),
atricdo em 56,5% (217), Recessédo Gengival (RG) em 40,6% (156), giroversdo em
25,3% (97) e mé posicdo em 15,1% (58).

As tabelas 1, 2 e 3 mostram as analises das relagBes entre as caracteristicas
dos adolescentes e a identificacdo de HSD, segundo o método de diagndstico.

Tabela 1 - Prevaléncia de hipersensibilidade dentinéria diagnosticada por estimulo tatil e
evaporativo nos adolescentes (n=384). Teresina, PI, Brasil, 2016

Variavel Estimulo tatil Valor Estimulo evaporativo  Valor
Sim Nao dep Sim Nao dep
n % n % n % n %

Sexo 0,010 0,117
Masculino 34 8,9 194 50,5 43 11,2 185 48,2
Feminino 10 2,6 146 38,0 20 52 136 354
Idade 0,387 0,041
Acima de 15 anos 29 76 201 52,3 45 11,7 185 48,2
Até 15 anos 15 39 139 36,2 18 4,7 136 354
Movimento de 0,042 0,118
escovagao mais
frequente
Movimento em
vérias dire¢es 24 6,3 131 34,1 31 81 124 323
Movimento em
Unica direcdo 20 52 209 544 32 83 197 51,3
Limpeza 0,287 0,025
interdental
Nao 14 36 83 21,6 23 6,0 74 193
Sim 30 78 257 66,9 40 10,4 247 64,3
Enxaguante bucal 0,652 0,016
Sim 32 83 236 61,5 52 13,5 216 56,3
Nao 12 31 104 271 11 29 105 27,3
Satisfacdo com a <0,001 0,001
SB
Menor satisfacao
(até 5) 27 70 116 30,2 35 9,1 108 28,1
Maior  satisfacdo
(acima de 5) 17 4,4 224 58,3 28 7,3 213 555
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Sensibilidade nos <0,001 0,019
dentes

De algumas vezes

a sempre 33 8,6 153 39,8 39 10,2 147 38,3

Nunca ou

raramente 11 2,9 187 48,7 24 6,3 174 45,3
Consumo anterior 0,286 0,007
de bebidas

alcoolicas

Sim 15 3,9 90 234 26 6,8 79 20,6

Nao 29 7,6 250 651 37 96 242 63,0
Erosdo dentaria 0,357 0,196
(BEWE)

Baixo ou médio 4 1,0 19 4.9 6 1,6 17 4.4
Nenhum 40 104 321 83,6 57 14,8 304 79,2
Calculo 0,108 0,887
Presente 35 9,1 230 59,9 43 11,2 222 57,8
Ausente 9 2,3 110 28,6 20 5,2 99 25,8

Placa 0,087 0,027
Presente 41 10,7 283 73,7 59 154 265 69,0
Ausente 3 0,8 57 14,8 4 1,0 56 14,6

LCNC 0,001 0,017
Presente 33 86 164 42,7 41 10,7 156 40,6
Ausente 11 29 176 45,8 22 57 165 43,0
Atricdo 0,311 0,133
Presente 28 7,3 189 49,2 41 10,7 176 45,8
Ausente 16 42 151 39,3 22 57 145 37,8
Recessao 0,008 0,004
gengival

Presente 26 6,8 130 33,9 36 94 120 31,3
Ausente 18 4,7 210 54,7 27 7,0 201 523
Giroversao 0,072 0,025
Presente 16 4,2 81 21,1 23 6,0 74 19,3
Ausente 28 73 259 674 40 10,4 247 64,3

Ma posicéo 0,874 0,843
Presente 7 1,8 51 13,3 9 2,3 49 12,8
Ausente 37 9,6 289 753 54 14,1 272 70,8

Total 44 11,5 340 88,5 63 16,4 321 83,6

Legenda: LCNC: lesao cervical ndo cariosa; p valor: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Quando o diagnostico de HSD foi feito usando estimulo tatil, foram verificadas
associacfes estatisticamente significativas entre HSD e sexo feminino (OR=2,56;
IC96%=1,22-5,35; p=0,010), movimentacdo da escova em direcao vertical/horizontal
(OR=1,92; I1C95%=1,01-3,60; p=0,042), pouca satisfacdo com a saude bucal
(OR=3,07; 1C95%=1,61-5,86; p<0,001), sensacédo dolorosa de algumas vezes a
sempre (OR=3,67; 1C95%=1,79-7,49; p<0,001), presenca de LCNC (OR=3,22;
IC95%=1,57-6,58; p=0,001) e recessdo gengival (OR=2,83; 1C95%=1,23-4,42;
p=0,008) (tabela 1).

Quando diagnosticada wusando estimulo evaporativo, a HSD foi

significativamente mais frequente em adolescentes com idade acima de 15 anos
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(OR=1,84; 1C95%=1,02-3,32; p=0,041), que realizavam limpeza interdental
(OR=1,92; 1C95%=1,08-3,41; p=0,025), utilizavam enxaguante bucal (OR=2,2;
IC95%=1,15-4,58; p=0,016) e apresentavam pouca satisfacdo com a saude bucal
(OR=2,46; 1C95%=1,42-4,26; p=0,001). Tiveram maiores chances, também, os que
apresentaram sensacao dolorosa de algumas vezes a sempre (OR=1,92;
IC95%=1,10-3,35; p=0,010), consumiram bebidas alcodlicas anteriormente
(OR=2,15; 1C95%=1,23-3,78; p=0,007) e que apresentaram placa bacteriana
(OR=3,12; 1C95%=1,09-8,93; p=0,027), LCNC (OR=1,97; I1C95%=1,12-3,46;
p=0,017), recessdo gengival (OR=2,23; 1C95%=1,29-3,86; p=0,004) e giroversao
(OR=1,92; IC95%=1,08-3,41; p=0,025) (tabela 1).

N&o foram verificadas associagcbes com as demais variaveis, nem mesmo
entre HSD e o consumo de alimentos ou bebidas acidas (p>0,05).

As variaveis elegiveis para o modelo multivariado que explicaram a HSD
diagnosticada pelo estimulo tatil foram movimentacdo da escova em direcdo
vertical/horizontal (OR=0,53; 1C95%=0,47-0,60; p<0,001), presenca de placa
bacteriana (OR=2,45; 1C95%=1,94-3,09; p<0,001), LCNC (OR=2,76; 1C95%=2,40-
3,18; p<0,001), ressecdo gengival (OR=1,63; 1C95%=1,44-1,86; p<0,001) e
giroversao (OR=1,60; IC95%=1,40-1,82; p<0,001). Ao final, as variaveis explicaram
88,5% da prevaléncia de HSD diagnosticada pelo estimulo tatil (tabela 2).

Tabela 2 - Regressdo logistica multivariada da hipersensibilidade dentinaria
diagnosticada pelo estimulo tatil em adolescentes (n=384). Teresina, PI, Brasil, 2016

Variavel Estimulo tatil Valor de p*
OR IC 95%

Movimento mais frequente <0,001
Movimento misto 1

Movimento Unico 0,527 0,466 0,597

Placa <0,001
Ausente 1

Presente 2,448 1,941 3,089

LCNC <0,001
Ausente 1

Presente 2,760 2,399 3,176

Recesséao <0,001
Ausente 1

Presente 1,634 1,438 1,856

Giroversao <0,001
Ausente 1

Presente 1,597 1,402 1,820

Legenda: IC: intervalo de confian¢a; *Teste de Wald
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As variaveis elegiveis para o modelo multivariado que explicaram a HSD
diagnosticada pelo estimulo evaporativo foram movimentacdo da escova em direcao
vertical/horizontal (OR=0,73; 1C95%=0,66-0,82; p<0,001), uso de enxaguantes
bucais (OR=2,23; 1C95%=1,94-2,55; p<0,001) presenca de placa bacteriana
(OR=2,65; 1C95%=2,16-3,25; p<0,001), LCNC (OR=1,70; 1C95%=1,51-1,90;
p<0,001), ressecdo gengival (OR=1,75; IC95%=1,57-1,96; p<0,001) e giroversao
(OR=1,78; 1C95%=1,59-1,99; p<0,001). Essas variaveis explicaram 83,6% da

prevaléncia de HSD identificada pelo estimulo evaporativo (tabela 3).

Tabela 3 - Regressdo logistica multivariada da hipersensibilidade dentinaria
diagnosticada por estimulo evaporativo nos adolescentes (n=384). Teresina, PI,

Brasil, 2016

Variavel Estimulo evaporativo Valor de p*

OR IC 95%

Movimento mais frequente <0,001
Movimento misto 1
Movimento Unico 0,734 0,659 0,818
Enxaguante bucal <0,001
Nao 1
Sim 2,226 1,944 2,548
Placa <0,001
Ausente 1
Presente 2,646 2,157 3,246
LCNC <0,001
Ausente 1
Presente 1,693 1,513 1,895
Ressecdao <0,001
Ausente 1
Presente 1,751 1,568 1,955
Giroversao <0,001
Ausente 1
Presente 1,778 1,587 1,991

Legenda: IC: intervalo de confianga; *Teste de Wald

DISCUSSAO

Usando dados coletados durante um estudo transversal foi investigada a
epidemiologia da HSD entre adolescentes escolares de 12 a 20 anos em uma das
capitais da regido nordeste do Brasil.

O estimulo evaporativo demonstrou ser mais sensivel para diagnosticar HSD,
achado consistente com o de Haneet e Vandana (2016), o que esclarece o motivo
de algumas variaveis terem sido significativas para um estimulo e ndo para outro.

Isso porque a sonda toca uma area limitada de dentina sensivel exposta e € possivel
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que 0s pontos sensiveis permanecam ndo estimulados. Por outro lado, o jato de ar
estimula potencialmente toda a area sensivel e pode imitar uma situagdo mais real
do que a estimulacéo téatil (Rahiotis et al., 2013).

A prevaléncia encontrada nesta investigacao foi inferior ao estudo de Haneet
e Vandana (2016) com sujeitos com faixa etaria similar na india (Haneet e Vandana,
2016). Contudo, foi superior a outros estudos com participantes entre 17-33 anos de
idade (Colak et al., 2012) e com 18/19 anos de idade em estudo realizado na Grécia
(Chrysanthakopoulos, 2011), com as mesmas abordagens diagndsticas.

Apesar das diferentes faixas etarias dos diversos estudos, observa-se que 0s
pacientes jovens estdo mais predispostos e vulneraveis a apresentarem HSD hoje
em dia. Provavelmente a prevaléncia encontrada entre adolescentes seja
consequencia da crescente ingestdo de alimentos e bebidas acidas e da
conscientizacdo de medidas de higiene bucal (Scaramucci et al., 2014; West et al,;
2013; Clayton et al.; 2002), os quais podem levar ao desgaste dentario associado ou
nao a recessao gengival.

Prevaléncia superior foi encontrada entre estudantes universitarios entre 14-
41 anos de idade por Bamise et al. (2010). Entretanto, além da maior faixa etéria, foi
aplicado apenas questionario autoadministrado. Os resultados de pesquisas através
de questionarios baseados na percep¢cdo do paciente tendem a superestimar o
problema (Rees, Addy, 2004; Gillam et al., 2002), pois outras causas de dor podem
ser fatores confundidores (Gernhardt, 2013; West et al., 2013; Bahsi et al., 2012;
Rees, Addy, 2004, Cleyton et al., 2002; Addy et al., 1992).

A prevaléncia da HSD autorrrelatada foi superestimada em relacdo a
clinicamente diagnosticada, discordancia também relatada por Albashaireh e Aljamal
(2014). Contudo, os sujeitos que relataram sensacéo dolorosa tiveram mais chances
de apresentar HSD. Os adolescentes diagnosticados com HSD também
apresentaram associacao significativa com menor satisfacdo com a saude bucal,
independente do estimulo. Isso demonstra que o autorrelado e autopercepgdo em
saude bucal em adolescentes devem ser valorizados na investigacdo para
diagndstico sobre a HSD. Ao diagnosticar o problema ou a presenca de seus fatores
predisponentes, ha grandes chances de controlar os fatores e diminuir a incidéncia,

e assim, a prevaléncia em adultos.
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HSD diagnosticada pelo estimulo tatil foi mais frequente no sexo feminino
(OR=2,25). Segundo Splieth e Tachou (2013), mulheres sdo mais afetadas por HSD.
Costa et al. (2014) encontrou Odds muito semelhante, porém, pelo estimulo
evaporativo. Scaramucci et al. (2014), Cunha-Cruz et al. (2013) e Que et al. (2013)
também relataram maiores chances para o sexo feminino. Homens e mulheres
possuem sensibilidade diferente a estimulos nocivos devido a mecanismos
bioldgicos, como distintos circuitos moduladores da dor e diferentes hormoénios
sexuais. Além disso, mulheres apresentam melhor higiene bucal e diferencas na
dieta (Bahsi et al., 2012; Wiesenfeld-Hallin, 2005).

Apesar de a maioria dos estudos nao relatarem associacdo entre grupos
etarios (Scaramucci et al., 2014), nesta investigacdo, a sensibilidade diagnosticada
pelo estimulo evaporativo na idade acima de 15 anos foi significativamente mais
frequente. Provavelmente, acima dessa faixa etaria a sensagéo dolorosa fica mais
evidente devido ao maior tempo de acdo dos fatores preditores. No estudo de Vijaya
et al. (2013), a faixa etaria de 18-27 anos foi um dos fatores preditores relatados.

Frio foi referido como o estimulo indutor de dor mais comum, resultado
observado também em diversos estudos (Lépez et al.,2016; Scaramucci et al., 2014;
Vijaya et al.,, 2013; Rane et al.,, 2013; Wang et al., 2012). Supostamente esse
estimulo provoca fluxo de fluido rapido e intenso na polpa, que resultara mais
frequentemente na sensacdo de dor em comparacao com outros estimulos, como o
calor (Matthews, Vongsavan, 1994).

Geralmente pré-molares sao o0s dentes mais acometidos por HSD
(Chrysanthakopoulos, 2011; Bahsi et al., 2012; Ye et al., 2012; Wang et al., 2012;
Que et al., 2013; Costa et al., 2014). Entretanto, neste estudo, incisivos e caninos
foram os mais afetados, assim como o estudo de Lopez et al. (2016). Outros relatos
também observaram resultados semelhantes em incisivos (Rane et al., 2013;
Albashaireh e Aljamal; 2014; Haneet e Vandana; 2016). Esse achado é importante
em relacdo a qualidade de vida, pois, os dentes anteriores sdo provavelmente os
mais importantes na aparéncia dos adolescentes.

Presenca de LCNC apresentou-se como forte fator preditor para a HSD no
modelo final, semelhante ao resultado de Yoshizaki et al. (2016) e Rahiotis et al.

(2013). Cunha-Cruz et al. (2013) ndo observaram essa associagao. Que et al. (2013)
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relataram que dentes com HSD associados a LCNC aumentaram significativamente
com a idade. Esse é certamente o reflexo da exposicdo cumulativa aos agentes
causais responsaveis pela perda de tecidos dentarios na area cervical, que também
estdo implicados na etiologia HSD (West et al., 2014).

A presenca de Recessao Gengival (RG) mostrou associacao significativa com
a HSD na analise multivariada, da mesma forma que em outros estudos (Costa et
al., 2014; Fukumoto et al., 2014; Cunha-Cruz et al., 2013; Rahiotis et al.; 2013;
Splieth e Tachou, 2013), apesar de ndo ser comum em pacientes jovens. Na regiao
cervical do dente, a RG e a perda de tecidos duros sao as condi¢cdes mais comuns
para a exposicdo da dentina e consequentemente sensibilidade (Ye et al., 2012;
West et al.,, 2013). Provavelmente o movimento horizonta/vertical durante a
escovacao possa ter influenciado na presenca de RG nos adolescentes.

Individuos com placa bacteriana tiveram mais chances de apresentar a
condicao por ambos os estimulos. Acimulo de placa pode levar a desmineralizacao
de estruturas dentarias, que poderia estar associada a desobstrucdo dos tubulos
dentinarios (Kawasaki et al., 2001). Resultados contrarios foram relatados no estudo
multivariado de Fukumoto et al. (2014) e de Haneet e Vandana (2016) em que
dentes sem placa demonstraram um nivel de HSD mais elevado do que dentes com
placa, sugerindo que um bom controle de placa pode estar associado a presenca de
HSD. Apesar desses achados, a influéncia de placa permanece controversa.

Até o0 momento, apenas o estudo de Haneet e Vandana (2016) apresentou
associacao significativa entre HSD e giroversdo. Esse achado é consistente com a
presente investigacdo. Tais dentes sdo dificeis de higienizar pelo paciente,
aumentando o acumulo de placa, que leva a uma maior perda de insercdo e RG
(Haneet, Vandana, 2016).

Habitos de higiene bucal, como escovacdo, sdo fatores importantes no
desenvolvimento de HSD (Mafla, Lopez-Moncayo, 2016; Naidu et al., 2014,
Scaramucci et al., 2014; Splieth e Tachou, 2013; Gillam, et al. 2002). Adolescentes
que realizavam movimentacdo da escova em dire¢cdo vertical/horizontal
apresentaram significativamente mais chances de apresentarem HSD, resultado
semelhante ao de Haneet e Vandana (2016). Assim como 0s sujeitos que usavam

enxaguantes bucais tiveram mais chances de apresentar HSD no modelo
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multivariado pelo estimulo evaporativo. A exposicdo da dentina pela abrasdo da
escovacao dental contribui para a perda de tecido duro e € capaz de abrir os tubulos
dentinarios (West et al., 2014; Absi et al., 1992).

Assim como Scaramucci et al. (2014) e Rahiotis et al. (2013), nao foi
observada associacao entre HSD e consumo de alimentos e bebidas acidas, apesar
de ser um resultado esperado devido o consumo de refrigerantes. Entretanto, o pH
dos sucos naturais possui associagdo com HSD e a dieta acida influencia a
gravidade da condicdo (LOpez et al. (2016; Yoshizaki et al., 2016; Albashaireh,
Aljamal, 2014; West el al.; 2013). Possivelmente, essa associacdo nao foi observada
neste estudo devido a faixa etéria, pois, mesmo que estudos anteriores demonstrem
gue os acidos erosivos podem conduzir a HSD, o processo erosivo demanda tempo
para se instalar e manifestar (Seong et al., 2013; Naylor et al., 2006).

Embora néo seja considerada uma ameaca a vida nem um problema dentario
grave, a HSD provoca uma sensacao desconfortdvel e desagradavel que afeta a
qualidade de vida dos pacientes (Splieth, Tachou, 2013; Gillam et al., 2002). Além
disso, muitos aspectos sdo mal compreendidos pelos profissionais, em particular, a
etiologia da condicdo. Portanto, essa manifestacdo clinica é um desafio a ser
vencido pelos estudos em Odontologia (Bahsi et al., 2012).

Os pontos fortes deste estudo incluem amostra populacional representativa
de escolares de 12 a 20 anos de idade do municipio de Teresina, que tornou
possivel a andlise dos fatores mais fortemente associados a condicdo em modelo
multivariavel e a comparacao de dois métodos para confirmar o diagnéstico da HSD.
O desenho transversal pode ser visto como uma limitacdo do presente estudo
porque impede hipétese de causalidade. No entanto, estudos transversais sao Uteis
para a identificacdo de indicadores de risco a serem investigados como fatores de
risco definitivos em outras avaliagbes longitudinais. O uso da estimativa de
prevaléncia de HSD para o calculo do tamanho da amostra também pode ser visto
como inadequado para o presente estudo. Contudo, ndo ha relatos anteriores que

estimem essa prevaléncia em adolescentes.
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CONCLUSOES

A prevaléncia de HSD foi moderada na amostra. Mulheres apresentaram
mais chances de apresentar HSD. Os fatores preditores identificados neste estudo
para a HSD foram movimentacdo da escova em direcéo vertical/horizontal, presenca
de placa, LCNC, recessao gengival, giroversao e uso de enxaguantes bucais.
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5. PRESS RELEASE

Vocé sabia que existem outras lesdes dentais além da cérie?
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Nao é apenas a carie que compromete a saide do dente. Existem outros problemas que
podem causar a perda do tecido dental, e por diversos motivos. Raimundo Rosendo Prado
Janior (CROPI 892), professor associado do Departamento de Odontologia Restauradora e
do Programa de Pos-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui, explica
que abfragdo, abraséo, atricdo e erosdo sdo problemas multifatoriais. "0 mais comum € que
a pessoa possua uma combinagdo de causas atuando simultaneamente sobre seus dentes”,
afirma.

0 professor exemplifica citando a combinagdo entre escovagdo muito intensa & o consumo
frequente de refrigerantes e outras bebidas acidas. Qutro caso € a regurgitagio, além de
bruxismo. “Esses estimulos se somam e seus efeitos sdo maiores do que se eles atuassem
isoladamente”, explica. Rosendo Prado afirma que para evitar tais problemas, é necessario
ndo consumir alimentos acidos, ter uma correta tecnica de escovagdo e controlar os fatores
de bruxismo. "Soa facil, mas & extremamente complexo, pois sic habitos comportamentais
€ ate inconscientes”.

Abfracdo: desgaste proximo da gengiva

A abfragio € uma forma especifica de desgaste proxima ao tecido gengival. Essas lesdes
podem ser vistas geralmente em um dente apenas ou em dentes ndo adjacentes, isto €
que ndo sdo proximes, De acordo com Markelane Santana Silva (CROPI 2256), cirurgia-
dentista e Aluna do Programa de Pés-graduagio em Odontologia da UFPI, a causa da
abfragdo esta associada a forgas irmegulares que incidem sobre as superficies mastigatorias
do dente. "As forgas podem ser anormais devide ao dente estar em ma posigio ou devido
a excessiva pressio muscular, como quando se tem o habito de ranger ou apertar os
dentes uns contra os cutros”, afirma Markelane. A aluna explica que, com o tempo, as
microfraturas podem se propagar de forma perpendicular sob pressde até que o esmalte e
a dentina sofram fraturas maiores.

Abrasio: desgaste causados por atritos

A abrasdo € causada pelo uso de objetos que desgastam, isto & que sdo friccionados sobre
o local de forma repetitiva, como a escovagdo dos dentes com muita forga, Sequndo
Markelane, com o passar do tempo, o desgaste avanga e pode chegar a expor a dentina
subjacente, O uso de palito de dente também contribui para a abrasdo dos dentes, assim
como o habito de morder objetos, "4 aspereza e dureza destes objetos pode deixar uma
série de ranhuras ou sulcos na superficie dos dentes afetados”, explica. A abrasdo aparece
da mesma forma que a abfragdo, proximo da gengiva.

Atrigdo: desgaste das superficies mastigatorias

A mastigagdo faz com gue os dentes entrem em atrito, o que pode desgasté-los, tanto nas
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A mastigagdo taz com gue os dentes entrem em atnito, o que pode desgasta-los, tanto nas
bordas quanto na face. Nessas regides, o esmalte € mais denso £ a exposigdo da dentina
leva tempo para acontecer. “Pode ocorrer atricdo tanto na dentigdo decidua (dentes de
leite) como permanente. Um tipo de atrigdo severa pode ocorrer em pacientes que sofrem
de bruxismo, habito de ranger os dentes”, explica Markelane. Ela completa afirmando que o
desgaste pode ser intenso a ponto de destruir por completo a coroa dos dentes afetados.

De acordo com o professor da UFPI, em condigdes normais de atrigéio, o dente sofre um
desgaste lento ao longo do tempo e adguirem uma forma mais plana e com poucas
superficies curvas, o que € natural. Ele explica que em resposta a este processo ocorre uma
erupgdo fisiologica que mantém os dentes em contato com os dentes do arco cposto, a fim
de que as fungées de mastigagdo e movimento da mandibula s2 mantenham eficientes.

Erosdo: desgaste causado pelo consumo excessivo de alimentos acidos

A erosdo, ou comosao, € a perda da estrutura dental por meio de um processo quimico de
dissolugdo por acido, sem envolvimento de bactérias, De acordo com a cirurgid-dentista
Markelane, os dcidos responsaveis pela erosdo sdo provenientes de dois tipos de fontes.
Uma delas sdo os acidos presentes em comidas e bebidas, como sucos de frutas,
refrigerantes, vinho, vinagre e medicamentos.

A deficiéncia na produgdo de saliva, conhecida como xerostomia, também predispde
pacientes & erosdo, pois ela tem um papel importante na protegdo contra os agentes
acidos. Se uma pessoa tem regurgitagdo, bulimia ou sofrem vémitos crénicos, esta preduz
acido cloridrice no estémago, que dissclve o esmalte dos dentes. Para controlar a erosao, &
indicado que se aguarde 30 minutos antes de escovar os dentes depois de consumir acidos
ou ter vomitos, para que os danos ao esmalte ndo se agravem.

Prevencio

Rosendo Prado explica que o controle desses fatores inicia com um esclarecimento
cuidadoso de um profissional, j& que, em alguns casos, a restauragdo dessas lesdes podera
ser necessaria para prevenir ampliagdo dos desgastes. Estes problemas também podem
causar sintomas desagradaveis, como a hipersensibilidade dentinaria. "Para o controle da
dor, também & muite importante o controle do agente causal que levou a exposicio da
dentina. Porém, se a causa inicial ndo for contrelada, a dor tende a retornar. Geralmente
uma restauragdo deve ser realizada com certa urgéncia para controlar os casos de dores
mais severas”, finaliza o professor.

http://mwww.msn.com/pt-br/saude/saudebucal/voc%C3%AA-

sabia-que-existem-outras-les%C3%B5es-dentais-al%C3%A9m-da-c%C3%ALlrie/ar-

AAldg4w
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6. PRODUCAO INTELECTUAL

Artigos completos publicados em periédicos

1. SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; LEAL, E. S.; CARVALHO, A. G. L.; LEAL, P. A.; FALCAO, C. A. M.
Percepgéo do ruido ocupacional e perda auditiva em estudantes de Odontologia. Revista da ABENO. ,
v.16, p.16 - 24, 2016.

2. MELO, M. O.; SILVA, M. S;; SILVA, D. P,; LEAL, E. S. Retratamento endoddntico em dens in dente com
insertos ultrassonicos e iodoférmio: 2 anos de follow-up. Revista da EAP/APCD. , v.70, p.45 - 48, 2016.

3. MELO, M. O,; SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; FERREIRA, M. C. C.; MOURA, R. B. B. Tratamento
endododntico e cirrgico em dens invaginatus tipo lll: 3 anos de acompanhamento utilizando TCFC.
Dental Press Endodontics. , v.6, p.47 - 53, 2016.

Participagdo em projeto (s) de iniciagdo cientifica PIBIC-UFPI

1. “Estudo da hipersensibilidade em jovens adultos”. Integrantes: Marta Maria Alves Pereira (Bolsista
PIBIC/CNPQ), Markelane Santana Silva (Mestranda em Odontologia — UFPI) e professor Dr. Raimundo
Rosendo Prado Junior (Orientador - Departamento de Odontologia Restauradora - UFPI).

Trabalhos publicados em Anais de eventos (Resumo)

1. LIMA, A. N. A. N.; SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; PRADO JUNIOR, R. R.; MENDES, R. F. Atencao
materno-infantil: atendimento odontoldgico da gestagcdo ao puerpério In: VI Jornada Odontologica de
Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontolégica e Patologia Oral e |
Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral, 2016, Sobral - CE. Anais da VI Jornada
Odontoldgica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontologica e
Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral. , 2016. p. 286 — 286

2. SILVA, D. P.; VASCONCELQOS, U. S.; SILVA, M. S.; VALENTE, V. S.; MOURA, W. L.; MOURA, C. D. V.
S. Eficacia antimicrobiana do acido peracético na desinfec¢do de moldes de hidrocoloide irreversivel In:
332 reunido anual da sociedade brasileira de pesquisa odontoldgica, 2016, Campinas. Anais da 332
reunido anual da sociedade brasileira de pesquisa odontolégica. , 2016. v. 30.

3. SILVA, M. S.; CARVALHO, R. E. N.; MOURA, C. D. V. S.; SILVA, T. S. O.; SILVA, D. P.; VALENTE, V.
S.; MOURA, W. L. Influéncia do index hexagonal no embricamento mecéanico de pilares cone Morse
submetidos a ciclagem termomecanica In: 33?2 reunido anual da sociedade brasileira de pesquisa
odontologica, 2016, Campinas. Anais da 33?2 reunido anual da sociedade brasileira de pesquisa
odontoldgica. , 2016. v. 30.

4. SILVA, M. S.; LIMA, A. N. A. N.; MENDES, R. F.; PRADO JUNIOR, R. R.; MENDES, R. F.
Manifestagdes orais da sindrome de Apert em crianga sob acompanhamento de 6 anos In: VI Jornada
Odontolégica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontologica e
Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobra, 2016, Sobral - CE.
Anais da VI Jornada Odontolégica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia
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10.

11.

12.

Odontoldgica e Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral. , 2016.
p.189 — 189.

LIMA, A. N. A. N,; SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; MENDES, R. F. Odontopediatria na atencéo basica: a
possibilidade de tratamento endodontico de dentes deciduos In: VI Jornada Odontolégica de Sobral &
VIl Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontoldgica e Patologia Oral e | Encontro dos
ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral, 2016, Sobral - CE. Anais da VI Jornada Odontoldgica
de Sobral & VIl Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontol6gica e Patologia Oral e |
Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral. , 2016. p. 277 — 277

SILVA, D. P.; VASCONCELOS, U. S.; SILVA, M. S.; MARTINS, G. A. S.; MOURA, C. D. V. S.
Resisténcia adesiva da zircdnia ap0s tratamentos de superficie com abrasdo e silicatizagdo In: VI
Jornada Odontolégica de Sobral &VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontoldgica e
Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral, 2016, Sobral. Anais
da VI Jornada Odontoldgica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia
Odontoldgica e Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobra. , 2016.
p. 134 — 134

VASCONCELOS, U. S;; SILVA, T. S. O.; SILVA, D. P.; SILVA, M. S.; MOURA, W. L.; MOURA, C. D. V.
S. Resisténcia adesiva do tratamento de superficie da zirconia utilizando laser e abraséo In: 332 reunido
anual da sociedade brasileira de pesquisa odontolégica, 2016, Campinas. Anais da 332 reunidao anual
da sociedade brasileira de pesquisa odontolégica. , 2016. v.30.

SILVA, D. P.; SILVA, M. S;; LIMA, A. N. A. N.; MARTINS, G. A. S.; MOURA, C. D. V. S. Solugao
protética com implante imediato apés exodontia de dente com fratura radicular: caso clinico In: VI
Jornada Odontoldgica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontoldgica
e Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobral, 2016, Sobral - CE.
Anais da VI Jornada Odontoldgica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia
Odontoldgica e Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Saobral. , 2016.
p.250 — 250

SILVA, M. S.; VASCONCELOS, U. S.; SILVA, D. P.; LIMA, A. N. A. N.; MOURA, C. D. V. S.
Tratamentos de superficie da zircénia: avaliagdo morfolégica em mev In: VI Jornada Odontolégica de
Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontolégica e Patologia Oral e |
Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobra, 2016, Sobral - CE. Anais da VI Jornada
Odontoldgica de Sobral & VIII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia Odontoldgica e
Patologia Oral e | Encontro dos ex-alunos do curso de Odontologia UFC Sobra. , 2016. p.135 — 135.
PEREIRA, M. M. A.; SILVA, M. S.; LEAL, F. G.; BANDEIRA, S. R. L.; PRADO JUNIOR, R. R. Colagem
de fragmento dental usando guia de silicona: relato de caso In: XlIlI Jornada Académica de Odontologia
de Parnaiba - JOPAR, 2015, Parnaiba - PI. Anais da XllI Jornada Académica de Odontologia de
Parnaiba - JOPAR. , 2015.

SILVA, M. S,; SILVA, D. P.; MELO, M. O. Microcirurgia paraendoddntica complexa de dens invaginatus
tipo 1l In: 132 Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2015, Teresina. Anais da Jornada
Académica de Odontologia da UFPI. , 2015.

SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; MOURA NETO, F. N.; FERRAZ, M. A. A. L; FALCAO, C. A. M. Riscos
auditivos em estudantes de odontologia In: 322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica, 2015, Campinas. Anais da 322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica. , 2015. v.29.
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Trabalhos publicados em Anais de eventos (Resumo expandido)

SILVA, D. P.; MARANDUBA, E. C. C. S. A,; VASCONCELOS, U. S;; SILVA, M. S.; MOURA, C.D. V. S.
Eficacia do acido peracético na desinfeccdo de moldes de hidrocoloide irreversivel In: XllI Jornada
Académica de Odontologia de Parnaiba — JOPAR, 2015, Parnaiba. Anais Eletronicos da XlII Jornada
Académica de Odontologia de Parnaiba — JOPAR. , 2015. v.5. p.187 — 187.

Apresentacdo e participagdo em trabalho(s):

10.

11.

LIMA, A. N. A. N.; SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; PRADO JUNIOR, R. R.; MENDES, R. F. Atencéo
materno-infantil: atendimento odontoldgico da gestacdo ao puerpério, 2016. (Congresso, Apresentacao
de Trabalho)

SOUSA, H. C. S.; MOURA, C. D. V. S,; LIMA, M. D. M.; SIPAUBA, G. M. O.; SILVA, M. S.; MOURA, L.
F. A. D. Displasia dentinaria tipo | - Diagnéstico e Tratamento: relato de caso, 2016. (Congresso,
Apresentacgdo de Trabalho)

SILVA, D. P.; VASCONCELOS, U. S;; SILVA, M. S.; VALENTE, V. S.; MOURA NETO, F. N.; MOURA,
C. D. V. S. Eficicia antimicrobiana do acido peracético na desinfeccdo de moldes de hidrocoloide
irreversivel, 2016. (Congresso, Apresentacéo de Trabalho)

SILVA, M. S.; CARVALHO, R. E. N.; MOURA, C. D. V. S;; SILVA, D. P.; VALENTE, V. S.; MOURA, W.
L. Embricamento mecénico de pilares cone morse exact apds ciclagem termomecénica, 2016.
(Congresso, Apresentacgdo de Trabalho)

SILVA, M. S.; CARVALHO, R. E. N.; MOURA, C. D. V. S;; SILVA, T. S. O.; SILVA, D. P.; VALENTE, V.
S.; MOURA, W. L. Influéncia do index hexagonal no embricamento mecénico de pilares cone Morse
submetidos a ciclagem termomecéanica, 2016. (Congresso, Apresentacéo de Trabalho)

SILVA, M. S.; LIMA, A. N. A. N.; MENDES, R. F.; PRADO JUNIOR, R. R.; MENDES, R. F.
Manifestagbes orais da sindrome de Apert em crianca sob acompanhamento de 6 anos, 2016.
(Congresso, Apresentacao de Trabalho)

LIMA, A. N. A. N,; SILVA, M. S;; SILVA, D. P.; MENDES, R. F. Odontopediatria na atencéo basica: a
possibilidade de tratamento endodontico de dentes deciduos, 2016. (Congresso, Apresentacdo de
Trabalho)

SILVA, D. P.; VASCONCELQOS, U. S.; SILVA, M. S.; MARTINS, G. A. S.; MOURA, C. D. V. S.
Resisténcia adesiva da zircbnia apds tratamentos de superficie com abraséo e silicatizagdo, 2016.
(Congresso, Apresentacao de Trabalho)

VASCONCELOS, U. S.; SILVA, T. S. O,; SILVA, D. P.; SILVA, M. S.; MOURA, W. L.; MOURA, C. D. V.
S. Resisténcia adesiva do tratamento de superficie da zircénia utilizando laser e abrasdo, 2016.
(Congresso, Apresentacao de Trabalho)

SILVA, D. P.; SILVA, M. S.; LIMA, A. N. A. N.; MARTINS, G. A. S.; MOURA, C. D. V. S. Solucdo
protética com implante imediato ap6s exodontia de dente com fratura radicular: caso clinico, 2016.
(Congresso, Apresentacao de Trabalho)

SILVA, M. S.; VASCONCELOS, U. S.; SILVA, D. P.; LIMA, A. N. A. N.; MOURA, C. D. V. S.
Tratamentos de superficie da zirconia: avaliagdo morfolégica em MEV, 2016. (Congresso, Apresentacao
de Trabalho)
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12. PEREIRA, M. M. A;; SILVA, M. S,; LEAL, F. G.; BANDEIRA, S. R. L.; PRADO JUNIOR, R. R. Colagem
de fragmento dental usando guia de silicona: relato de caso, 2015. (Congresso, Apresentacdo de
Trabalho)

13. SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; MELO, M. O. Microcirurgia paraendoddntica complexa de dens invaginatus
tipo Ill, 2015. (Congresso, Apresentacao de Trabalho)

14. SILVA, M. S.; SILVA, D. P.; MOURA NETO, F. N.; FERRAZ, M. A. A. L; FALCAO, C. A. M. Riscos

auditivos em estudantes de odontologia, 2015. (Congresso, Apresentacdo de Trabalho)

Prémios e titulos

1. Mengéo honrosa do trabalho "Displasia dentinaria tipo | - diagndstico e tratamento - relato de caso", 142
Jornada Académica de Odontologia-UFPI. 2016.

2. Premiagéo do trabalho "Solugdo protética com implante imediato apds exodontia de dente com fratura
radicular: caso clinico” na VI JOSB e VIII JOERP, Universidade Federal do Ceara — UFC. 2016.

3. Premiagédo do trabalho "Tratamentos de superficie da zircdnia: avaliagdo morfolégica em MEV" na VI
JOSB e VIII JOERP, Universidade Federal do Ceara — UFC. 2016.

4. Mencéo Honrosa - Eficacia do &cido paracético na desinfeccdo de moldes de hidrocoloide irreversivel,
Universidade Estadual do Piaui (UESPI). 2015.

Participacdo em eventos

142 Jornada Académica de Odontologia - UFPI, 2016. (Congresso)

332 Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPgO, 2016. (Congresso)

VI Jornada Odontolégica de Sobral e VII Jornada Sobralense de Estomatologia, Radiologia
Odontoldgica e Patologia Oral, 2016. (Congresso)

132 Jornada Académica de Odontologia da Universidade Federal do Piaui (JAO), 2015. (Congresso)

o

322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO, 2015. (Congresso)
6. Xl Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba - JOPAR, 2015. (Congresso)

Avaliacédo de trabalhos

1. Avaliador de painéis na 142 Jornada Académica de Odontologia - UFPI, 2016. (Congresso)
2. Avaliador de painéis na Xlll Jornada Académica de Odontologia de Parnaiba - JOPAR, 2015.

(Congresso)

Cursos de curta duracéo

1. Curso de curta duracdo em Ferramentas de comunicacao e colaboracéo de livre acesso para suporte a
pes. (Carga horaria: 15h). Universidade Estadual de Maringa, UEM, Maringa, Brasil.

2. Curso de curta duracdo em PESQUISA CLINICA EM ODONTOLOGIA. (Carga horéaria: 4h). Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, SBPQO, Sdo Paulo, Brasil.

3. Curso de curta duragdo em Normas técnicas: como fundamentar seu projeto de p. (Carga horéria: 4h).

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, SBPQO, Sao Paulo, Brasil.
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Curso de curta duragdo em Inovacao e Pesquisa com LASER- Realidade Atual e T. (Carga horaria: 4h).
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica, SBPQO, Séo Paulo, Brasil.

Curso de curta duragdo em Bulk Fill - Materiais sem qualquer duvida?. (Carga horéria: 4h). Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica, SBPQO, Séo Paulo, Brasil
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7. ANEXOS

ANEXO 01

Normatizacdo técnica das Dissertacbes do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da UFPI,

aprovado em Reunido do Colegiado em 12/04/2016.

As dissertacdes deverdo ser escritas em fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12 com
espagamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e direita e esquerda de 2,5 cm, alinhamento
justificado e paginacéo no canto inferior esquerdo a partir do topico dedicatéria e conter os seguintes
elementos:

| - Elementos pré-textuais:

a) Primeira folha dando visibilidade a Universidade, ao Programa, ao autor e titulo da dissertacéo;

b) Segunda folha dando visibilidade ao nome do autor, ao titulo do trabalho, ao nivel (mestrado
académico), a area de concentracgdo, a linha de pesquisa, ao nome do orientador e coorientador, ao
local (cidade) e ao ano;

¢) Folha de aprovacao, dando visibilidade a Comisséo Julgadora com as respectivas assinaturas;

d) Dedicatéria (opcional);

e) Agradecimentos (opcional);

f) Lista de ilustracbes (opcional);

g) Lista de tabelas (opcional);

h) Lista de abreviaturas e siglas (opcional);

i) Lista de simbolos (opcional);

) Sumaério.

Il — Elementos textuais

a) Resumo em portugués contendo no maximo 300 palavras;

b) Introducéo;

¢) Reviséo de literatura ou artigo de revisao;

d) Artigo(s);

e) Press release.

Il — Elementos pos-textuais

a) Producéo Intelectual

b) Anexos

¢) Apéndices

OBS: As referéncias devem ser formatadas de acordo com as normas de Vancouver, sempre ao final

das seccbes que necessitem das mesmas.
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ANEXO 02

Normas de publicagao do periodico “Brazilian Oral Research”

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versao online ISSN 1807-3107) é a publicacéo oficial da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica - SBPqO (Divisdo brasileira da International Association for Dental Research - IADR). A revista tem
classificagdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific Information - ISI), é revisada por
pares (sistema duplo-cego) e tem como misséo disseminar e promover o intercambio de informagdes sobre as diversas areas
da pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissao os seguintes tipos de artigos originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication), Revisdo Critica da Literatura, Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), além
de Cartas ao Editor. Todas as submissdes deverdo ser exclusivas a BOR.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacdo relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submisséo online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliagdo do conteldo cientifico do manuscrito serd iniciado somente apés o atendimento dos
requisitos descritos nestas Instru¢cdes aos Autores. O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera devolvido ao autor
de correspondéncia para adequacdes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera ser submetido a uma reviséo gramatical
e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas recomendas, entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os autores
deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de reviséo fornecido pela empresa de edigao escolhida. Nao
serdo aceitas revisdes linguisticas realizadas por empresas que ndo fornecam o certificado. Excecdo a esta regra é feita
guando o autor de correspondéncia é native English speaker.

APRESENTAQAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esguemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual e
separado, conforme as recomendagfes descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF, conforme as recomendagdes
descritas em tdpico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais deverdo ser fornecidos em formato PDF, em arquivo
individual e separado, conforme as recomendag8es descritas em tépico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades, inclusive o anonimato dos
autores (para fins de avaliagdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maximo 10 MB. No caso de a inclusdo
do arquivo de video acarretar em tamanho superior, é possivel informar o link de acesso ao video. Na reprodugéo de
documentacéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou ndmeros de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de
pacientes ndo é permitida. Um termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente
publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislagdo cabivel de Direitos Autorais
devera ser respeitada e a fonte citada.

As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas especificas de cada tipo de
manuscrito: folha de rosto (Title Page), introdugdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e
referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

e Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no manuscrito.
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*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioguimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia
Bucomaxilo; Controle de Infecgdo; Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirlrgica; Implantodontia - Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais;
Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social;
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prétese; Salde Coletiva; Terapia Endodontica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um méximo de 110 caracteres incluindo espacos.

o Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos nimeros de telefone e enderegos eletrdnicos
(e-mail). Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

e A participacdo de cada um dos autores devera ser justificada por escrito em folha separada, observando-se os critérios de
autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em
http://lwww.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

e Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo universidade (ou outra instituicdo),
faculdade/curso, departamento, cidade, estado e pais, apresentados de acordo com as normas internas de citagao
estabelecidas pela instituicdo de cada um dos autores. Verificar se as afiliagdes foram inseridas corretamente no
ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado (mas sem subdivisbes em sec¢des),
contendo proposicao do trabalho, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters
para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais, escolhidos dentre os descritores
cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo serdo aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducao: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e sua relagdo com
outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area, identificando suas limitages e possiveis vieses. O objetivo
do estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa segéo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.:
amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira mengao feita nesta secdo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de
técnicas, bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas sec¢des de "Metodologia" e
"Agradecimentos”, de acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes
genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as
seguintes informagdes: fonte de radiacéo, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos
devem incluir comprovacéo de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaracao de Helsinki (World
Medical Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O nimero de protocolo de aprovagdo emitido por
um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-
statement.org/) e o check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo
padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-statement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir
0 PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis em www.consort-statement.org. O nimero de
registro do ensaio clinico e o nome do registro da pesquisa serédo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizagdo de estudos em animais devem também incluir comprovacéo de que a pesquisa
foi conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de aprovagéo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser

citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da submisséo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas
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num banco de dados publico, e 0 nimero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderdo utilizar as seguintes bases
de dados:

GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit

EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html

DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissBes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a informagcédo recomendada pelas
diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na
forma de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados publicamente disponiveis, tais
como:

ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/

GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado, conforme descrito na
sec¢do "Metodologia". Os resultados mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos.
Os resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algarismos arébicos. As tabelas
devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacéo a hipétese de trabalho e a literatura pertinente. Deve
descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em relagdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e
fornecer explicagGes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também identificar as limitacdes do estudo e fazer
sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na
pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicdes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc.) devem ser
informadas, e qualquer vinculagdo de autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta se¢do deve descrever a(s)
fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de detecgdo de plagio. Ao enviar o seu manuscrito para a Revista, este manuscrito
podera ser rastreado. Isto ndo tem relacdo com a simples repeticdo de nomes / filiagdes, mas envolve frases ou textos
utilizados.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicacdes em periédicos revisados por pares. Nao serao
aceitos como referéncias manuscritos em processo de redacao, dissertacdes, teses, ou resumos apresentados em congressos.
Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros ardbicos sobrescritos. A lista
completa de referéncias deve vir apds a se¢édo de "Agradecimentos"”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas
de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacdo das referéncias é de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindbmios de nomenclatura microbiol6gica, zooldgica e botanica)
devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengédo no texto
principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Medidas
(http://www.bipm.org ou http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas ao minimo
indispensével.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm, resolu¢do minima de 500
dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragBes vetoriais devem ser

fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (n&o inseridas
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no arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos.

As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as referéncias.
CARACTERISTICAS E FORMATAGAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introdugdo, metodologia, resultados,

discusséo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e

40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao - Arquivos de Texto

Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introdugao

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAGCOES DE RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicagdo deve ser acompanhado do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e

Declara¢bes de Responsabilidade, disponivel no sistema online e de preenchimento obrigatério.
"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).

Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.

Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

Declaracéo de interesses e de financiamento, submetida em um documento separado e em formato PDF.
(se aplicavel)

Justificativa para a participacdo de cada um dos autores, fornecida em um documento separado e em
formato PDF.

Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e resolugdo minima de 500 DPI) em
formato TIFF. (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/)

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais em formato PDF.

Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e individuais (n&o inseridas no arquivo
de texto).

Custo para publicacao

Os autores ndo séo submetidos a uma taxa de submissédo de artigos e de avaliacao.
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ANEXO 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario, de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao
responséavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que est4 em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. E em caso de dlvida, vocé pode procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 3237-2332 ou pelo e-mail

cep.ufpi@ufpi.edu.br.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:
Titulo: Estudo da hipersensibilidade dentinaria em jovens adultos
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Raimundo Rosendo Prado Janior
TELEFONE PARA CONTATO: (86) 9 9929 7680 E-mail: rosendo_prado@ig.com.br

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria em jovens adultos e investigar quais indicadores de risco
estdo associados.

® Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. Somente os pesquisadores, a
equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo, se necessario,
terdo acesso a suas informacOes para verificar as informacgdes do estudo, a menos que requerido por lei ou por sua
solicitacéo.

* Os dados serio coletados nas escolas através de questionarios e um exame bucal.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, através de publicagdes em periddicos cientificos e/ou em encontros

cientificos, sem a identificagdo de nenhum participante.

* Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos pesquisadores e ao orientador responsavel, para o esclarecimento de
quaisquer duvidas, através dos telefones de contato.

* Também nédo ha qualquer tipo de beneficio direto ou ressarcimentos, porém os resultados servirdo como subsidios para a
construgdo de informagdes a respeito do tema, bem como para a promogédo de uma mudanga positiva nas praticas e

posturas dos profissionais e dos érgaos de gestéo envolvidos na prestacéo do servico.

* Esta pesquisa ndo apresenta riscos, vocé pode apenas apresentar algum desconforto ou cancaso durante o exame bucal,

que pode ser contornado fornecendo uma pausa para descango, caso vocé solicite.

® O principal investigador é o Prof. Dr. Raimundo Rosendo Prado Jdnior, que pode ser encontrado no Centro de Ciéncias e
Saude da UFPI, Av Universitaria, Campus ministro Petrdnio Portela, Ininga, Teresina-Pi, no telefone (86) 3215-5888.

* Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Pré-
reitoria de Pesquisa, Bairro Ininga, CEP 64049-550, telefones (86) 3237-2332 ou pelo e-malil
cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Raimundo Rosendo Prado Junior

Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, , RG/CPF

, abaixo assinado (a), concordo em participar da pesquisa “Estudo da

hipersensibilidade dentinaria em jovens adultos”. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa. Ficaram claros para mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacéo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento, na assisténcia ou no tratamento neste Servigo.

Teresina, /|

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observagdes complementares:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Teresina, /| /

Nome e Assinatura do pesquisador responséavel pelo contato e tomada do TCLE:

Raimundo Rosendo Prado Junior
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ANEXO 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

Programa de Pés-graduagéo em Odontologia — PPGO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com o nome “Prevaléncia da Hipersensibilidade
Dentinaria em adolescentes e fatores associados”.

Queremos saber se vocé sente sensibilidade nos dentes e buscar associar com 0 que a causa em VOcé, para que,
com os resultados obtidos, possamos conhecer a melhor forma de prevenir a sensibilidade e assim outros adolescentes como
vocé nao passem a ter o mesmo problema.

Para isto, nés teremos que olhar seus dentes e observarmos se tem algum dente sensivel. Caso tenha, nés vamos
aplicar um questionario buscando investigar o que possa estar causando isso. Isso ndo vai doer nada e nem |lhe incomodar,
pois vamos fazer com todo o cuidado para nédo lhe machucar.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera permitir e assinar um termo de consentimento. Vocé
ndo precisara pagar nada em dinheiro, nem recebera qualquer dinheiro em troca. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer coisa
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participagdo a qualquer momento.

Se vocé ndo quiser participar da pesquisa, ndo é obrigado (a). Ndo vamos ficar zangados com vocé e seu tratamento
vai continuar sendo feito da mesma forma. N6s ndo vamos contar para ninguém se vocé participou ou ndo, seu nome nao vai
aparecer em lugar nenhum. Seu nome néo sera liberado sem a permissao do responséavel por vocé.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco que vocé tem ao escovar os dentes, usar fio dental e
mastigar alimentos. Mesmo assim, vocé tem assegurado o direito de ser retribuido e tratado no caso de quaisquer danos que
acontecerem com vocé produzidos pela pesquisa.

No final da pesquisa vocé podera saber o que foi encontrado.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma coépia sera guardada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

O professor Rosendo e as alunas Markelane e Marta, assim como 0s outros responsaveis por essa pesquisa, vao

ajudar em todas as etapas. N6s vamos deixar com seus pais 0os nimeros de nossos telefones para se vocé tiver alguma
davida, eles nos ligarem para explicarmos melhor.
Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e
detalhada e tirei minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informagdes e que meu responsavel podera
mudar a deciséo de participar se ele quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar dessa pesquisa. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duavidas.

Teresina (PI), / /

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador

Se vocé tiver alguma considerac&o ou divida sobre a ética da pesquisa entre em contato com: Comité de Etica em Pesquisa
— UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Ininga — SG 06 — CEP: 64049-550 — Teresina — PI. Telefone:
(86) 3237-2332 — e-mail: CEP.ufpi@ufpi.edu.br , web: www.ufpi.br/cep
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8. APENDICES

APENDICE 1 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARION®> [ [ | | zona: Examinador(a):
DATADA COLETA: ___ /___ [ Escola: (JPablica ([ JPrivada Anotador(a):

> QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Género Data de nascimento Escolaridade Telefone para contato
(DMasculino CJFeminino I (JEnsino fundamental LT T T T I-L1L L1

(_JEnsino médio

Estado civil Qual racga (cor) vocé se considera? Renda da familia da sua casa
(JSolteiro [JCasado/Uniao estavel (JBranca (UIMorena  (JParda por més (em dinheiro R$):
(Joutro: (UNegra/Preta (JAmarela (Jindigena

> QUESTIONARIO COMPORTAMENTAL

¢ Qual o NUMERO de vezes por dia que vocé escova seus dentes?

® \/océ escova seus dentes antes de dormir?
(INunca (JRaramente (JAlgumas vezes ([ JRepetidamente (JSempre

e Vocé escova seus dentes: (_JLogo apos as refeicdes [_JAguardo um certo tempo antes de escovar
® Qual tipo de escova vocé usa? ( JMacia [ JExtramacia (JMédia (JDura

® Qual o movimento mais frequente que vocé realiza ao escovar os dentes?
(JHorizontal (JVertical (JCircular (JMisto

e VVocé usa algo para fazer a limpeza entre seus (INao (JSim
dentes?

O que vocé usa para limpar entre seus dentes?
(JPalito de dente  (JFio dental  (_JOuitro:

Qual o NUMERO de vezes por dia que vocé limpa entre
seus dentes?

® \Vocé usa ou ja usou produto para bochecho? (JNido (JSim

Qual produto vocé usa/usou? [ JCepacol (IListerine
(colgate (JOral-B  (JOutro:
O produto apresenta/apresentava alcool? (JSim (JN&o

Qual o NUMERO de vezes por dia que vocé usa/usava produto
para bochecho?

Ha quanto tempo vocé usa/usou o produto?

® \Jocé sente seus dentes (INao (JSim
sensiveis?

Com que frequéncia vocé sente os dentes sensiveis?

(INunca (JRaramente (JAlgumas vezes [ JRepetidamente [ JSempre
Em qual situacéo é mais frequente?
(JFrio  (JQuente (JDoce (JEscovacdo [ JMastigacéo
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Vocé usa ou ja usou pasta de dente para dentes sensiveis?

(Jsim  (JNao

Sendo ZERO a auséncia total de dor e DEZ uma dor extrema, qual a
intensidade da sensibilidade que vocé sente em seus dentes?

WEVE! } IEEEARA | E—NTENSAY

® Vocé considera que necessita de tratamento odontolégico atualmente? (JN&o (JSim

® De ZERO a DEZ, quanto vocé esta satisfeito com sua condi¢do bucal? Sendo ZERO = totalmente insatisfeito e
DEZ = totalmente satisfeito?

©O00R0B® 06 E® OB 0 o

e Vocé ja foi ao dentista? (_N&o (JSim

® Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista?

e Onde foi a Gltima vez que vocé foi ao dentista? (JSUS  (JServico privado  (JPlano de satde/convénio
e Qual foi 0 motivo da Gltima vez que vocé foi ao dentista? (JUrgéncia (JRevis&o:
® Quantas vezes vocé vai ao dentista por ano?

e Vocé ja usou aparelho ortodéntico fixo nos dentes em algum momento da vida? (JSim (N&o

e Vocé tem ou ja teve alguma doenca ou outra? (JDiabetes ([ JRefluxo gastrico (JBulimia (JOutra:
® Vocé esta usando alguma medicagdo atualmente? (JN&o  (JSim, qual?
® Vocé costuma apertar ou ranger os dentes (Bruxismo)? (JN&o (JSim

® Vocé fuma atualmente? (IN3o (J Sim—> H& quanto tempo? = Quantos cigarros por dia?
e Vocé ja fumou anteriormente?  (JN3o (JSim

Vocé ingere bebidas alcodlicas? (JNdo  (JSim—> Qual tipo de bebida mais ingere? (_JCachaga [_JCerveja [JVinho
(Joutra:
® \océ ja bebeu anteriormente?  (JN3o (JSim

eComo vocé ingere liquido engarrafado? (JPela boca da garrafa ou copo  [JCom canudo (Joutro:

® Vocé come ou bebe antes de dormir bebidas ou alimentos que ndo sejam agua? (JSim (JN&o

Ooqué? (JSuco ([JiLeite [JRefrigerante (Jcha (Joutro:

® \Vocé come ou bebe bebidas ou alimentos que ndo sejam agua no meio da noite? ? ( ) Sim ( )N&o

Oqué? [(JSuco (JLeite ([ JRefrigerante (JCha (JOutro:

e Com que frequéncia vocé consome as seguintes bebidas e frutas semanalmente:

Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre
Refrigerante ) O O O O
Energético ) ) ] J J
Agua com gés () () () () ()
Suco de frutas ) J ) J )
Acerola D D D D D
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0
0
U
0
0

Tangerina

0
0
U
0
0

Laranja

0
0
0
0
0

Morango

0
0
0
0
0

Liméao

0
0
U
0
0

Tamarindo

0
0
U
0
0

Uva

0
0
U
0
0

Goiaba

® Nos ultimos seis meses, levando em conta problemas com seus dentes, boca ou dentadura, marque uma das opgdes:

Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre
1) Vocé teve problemas para falar alguma palavra? ) ) ) ) )

U
0
U
0
0

3) Vocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes?

0
0
U
0
0

5) Vocé ficou preocupado (a)?

0
0
U
0
0

7) Sua alimentac&o ficou prejudicada?

0
0
U
0
0

9) Vocé encontrou dificuldades para relaxar?

0
0
0
0
0

11) Voce ficou irritado(a) com as outras pessoas?

0
0
U
0
0

13) Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior?
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EXAME DO PARTICIPANTE E ODONTOGRAMA

Peso: Kg Altura: cm Ocluséo
Necessidade de prétese ( )Né&o ()Sim Mordida aberta anterior ()Sim () Nao
Uso de Protese ( )N&o ()Sim Tipo: Mordida cruzada anterior ()Sim () Nao
Tipo de ocluséo ( )Classe | () Classe Il () Classe llI Mordida cruzada posterior ()Sim () Nao
Sobressaliéncia acentuada ()Sim ( )Néo
Selamento labial inadequado ()Sim () Néo
Apinhamento dental ()Sim () Néo
12 Passo: Odontograma
VESTIBULAR
indice:
C: P O: =
VESTIBULAR
22 Passo: Possiveis fatores associados
Superior Supernior
Direito Esquerdo
Fatores
ascociados 18 |17 (16 (15 |14 [ 13 |12 | 11 |21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 2T | 28
Caloculs
Placa
LCNC {A, Ab, E} T
Atrigao Indice BEWE
Ressegdo 5.
Girovertido
Ma posigdo
Inferior Inferior
Direito Esquerdo
Fatores 42 |47 |46 (45 (44 |43 |42 a1 31| 32|33 |34 35|36 37|38
associados
Calculo
Placa
LCNC (A, Ab, E)
Atrigao
RessegdoG.
Girowertido
Ma posigdo
32 Passo: Intensidade da HSD
1° Estimulo: Sonda
Escala de intensidade da dor < 0: Auséncia; 1:Desconforto; 2:Dor moderada; 3:Dor forte
‘ Intensidade Intensidade‘
18 17 | 16 15 14 | 13 12 1 21 22 23 | 24 25 26 | 27 28
43 (4T |46 |45 |44 |43 |42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 | 38 Escala Schiff
‘ Intensidade Intensidade‘
2° Estimulo: Jato de ar
Escala de intensidade da dor = 0: Auséncia; 1:Desconforto; 2:Dor moderada; 3:Dor forte
‘ Intensidade Intensidade‘
18 |17 (16 (15 |14 (13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 | 25 | 26 |27 | 28 66
48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 (M1 |31 |32 [ 33 |34 |35 |36 |37 | 38
‘ Intensidade Intensidade‘




APENDICE 02

ORCAMENTO
ITEM QUANTIDADE UNI'\I'/AAIIS_{%R(R$) T(;{FA,\ALLO(RR$) FINANCIAMENTO

Papel A4 05 resmas 15,00 75,00 PPGO
Impressora 01 unidade 600,00 600,00 PPGO
multifuncional

Tinta para impresséo 04 cartuchos 20,00 80,00 PPGO
Fotocopias 1.000 unidades 0,10 100,00 PPGO
Material bibliografico 50 unidades 15,00 750,00 PPGO
Canetas 10 unidades 1,50 15,00 PPGO
Grampeador 2 unidades 6,00 12,00 PPGO
Pastas colecionadoras 10 unidades 5,00 50,00 PPGO
Sacos de lixo 5 kg 30 pacotes 5,00 150,00 PPGO
Mascara 06 caixas 25,00 150,00 PPGO
Gorro 06 pacotes 14,00 84,00 PPGO
Luvas de procedimento 30 caixas 20,00 600,00 PPGO
Bandejas 30 unidades 8,00 240,00 PPGO
Espelho clinico plano 30 unidades 10,00 300,00 PPGO
Cabo para espelho 30 unidades 10,00 300,00 PPGO
clinico

Sonda exploradora n® 05 | 30 unidades 12,00 360,00 PPGO
Pinca Clinica 30 unidades 12,00 360,00 PPGO
Algodéao rolo gengival 20 pacotes 2,50 50,00 PPGO
Gaze 5 pacotes 12,00 60,00 PPGO
Fio dental 3 rolos 5,00 15,00 PPGO
Alcool etilico 70% 30 unidades 6,00 180,00 PPGO
Grau cirargico 100 6 unidades 60,00 360,00 PPGO
metros

PVC 300 metros 2 unidades 40,00 80,00 PPGO
Equipo portatil 01 unidade 600,00 600,00 PPGO
Combustivel 300 litros 3,12 936,00 PPGO
Total R$ 6507,00 PPGO
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