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“E assim, depois de muito esperar, num dia como outro qualquer, decidi triunfar...
Decidi ndo esperar as oportunidades e sim, eu mesmo busca-las.

Decidi ver cada problema como uma oportunidade de encontrar uma solucao.
Decidi ver cada deserto como uma possibilidade de encontrar um oasis.

Decidi ver cada noite como um mistério a resolver.

Decidi ver cada dia como uma nova oportunidade de ser feliz.

Naquele dia descobri que meu Unico rival ndo era mais que minhas proprias limitacdes e
gue enfrenta-las era a unica e melhor forma de as superar.

Naquele dia, descobri que eu nao era o melhor e que talvez eu nunca tivesse sido.
Deixei de me importar com quem ganha ou perde.

Agora me importa simplesmente saber melhor o que fazer.

Aprendi que o dificil ndo é chegar la em cima, e sim deixar de subir.

Aprendi que o melhor triunfo é poder chamar alguém de "amigo".

Descobri que o amor é mais que um simples estado de enamoramento,

"o amor é uma filosofia de vida".

Naguele dia, deixei de ser um reflexo dos meus escassos triunfos passados

e passei a ser uma ténue luz no presente.

Aprendi que de nada serve ser luz se ndo iluminar o caminho dos demais.
Naquele dia, decidi trocar tantas coisas...

Naquele dia, aprendi que os sonhos existem para tornarem-se realidade.

E desde aquele dia ja ndo durmo para descansar...
simplesmente durmo para sonhar.” (Walt Disney)


http://pensador.uol.com.br/autor/walt_disney/

RESUMO
GUIMARAES, CLAUDIA S R. Efeito de Agentes Dessensibilizantes na Obliteracdo dos Tubulos
Dentinarios.2015. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontolégica — Area de concentragéo:
Dentistica)-Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2015.
Introducdo: Vérios tratamentos sdo propostos para a hipersensibilidade dentinaria sendo
consenso que o objetivo principal do tratamento é a obliteracdo dos tubulos dentinarios. Objetivo:
Avaliar o nimero de aplicacfes necessarias para a completa obliteracdo dos tabulos dentinarios
utilizando diferentes agentes dessensibilizantes. Material e Método: A porcdo do esmalte
coronério da face vestibular de 40 incisivos bovinos foi removida com auxilio de lixas para expor
a dentina superficial da juncdo amelo-cementaria. Em seguida, as raizes e a por¢do coronaria
referente ao terco medio-incisal dos dentes foram removidas. A seguir foi realizada a completa
remocdo de smear layer, evidenciando os tubulos dentinarios. As amostras foram divididas em 4
grupos experimentais conforme o agente dessensibilizante utilizado: verniz fluoretado, adesivo
dentinario, dessensibilizante dentindrio e creme dental. Os produtos foram aplicados de acordo
com as recomendacdes do fabricante. As amostras foram avaliadas previamente e apds 0 uso dos
agentes por microscopia eletrénica de varredura de baixo vacuo. A aplicacdo do agente e a analise
foram realizadas até a completa obliteracdo dos tdbulos dentinarios. Os dados foram avaliados
estatisticamente em relacdo ao numero de aplicagbes necessarias utilizando os testes de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney (p<0,05). Resultado: O verniz fluoretado foi 0 mais eficaz dos agentes
avaliados, sendo necessaria uma aplicacdo para a completa obliteracdo dos tubulos. Para o adesivo
dentinario foram necessarias duas aplicacdes e para o dessensibilizante e o creme dental foram
necessarias cinco aplicacdes. Conclusdo: Os agentes dessensibilizantes testados necessitam de
um numero variado de aplicacdes, sendo o mais eficaz o verniz fluoretado, onde apenas uma

aplicagdo possibilitou a completa obliteragdo dos tubulos.



Palavras-chave:  Hipersensibilidade  dentindria;  Tubulos  dentinarios;  Agentes

dessensibilizantes.



ABSTRACT
GUIMARAES, CLAUDIA S R. Effect of desensitizing Agents for Dentinal Tubules Obliteration.
2015. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontoldgica — Area de concentragio: Dentistica) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Introduction: Several treatments are proposed for dentin sensitivity and the consensus is that the
main objective of the treatment is the complete obliteration of the dentinal tubules. Objective: To
evaluate the number of applications necessary for the complete obliteration of the dentinal tubules
using different desensitizing agents. Material and Methods: a portion of coronary enamel of the
buccal surface of 40 bovine incisors was removed with the aid of sandpaper in order to expose the
superficial dentin at the dentin-enamel junction. The roots and the coronary portions of the
mesial-incisal third of the teeth were also removed. Complete smear layer removal was
performed, exposing the dentinal tubules. Samples were divided into 4 experimental groups as
desensitizing agents used: fluoride varnish, dentin adhesive, dentin desensitizing and toothpaste.
The products were applied in accordance to the manufacturer's recommendation. Samples were
evaluated before and after the application of different agents by scanning electronic microscopy of
low vacuum. The application the products and analysis was carried out until complete obliteration
of dentinal tubules. Data was evaluated statistically in relation to the required number of
applications using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney (p<0, 05). Results: Fluoride varnish was
the most efficient of the tested agents, requiring a single application for the complete dentinal
tubule obliteration. For the dentin adhesive, two applications were necessary and for the dentin
desensitizing and toothpaste five applications were required. Conclusion: The desensitizing agents
tested require distinct number of applications, and the fluoride varnish is the most effective one,
which a single application resulted in the complete dentin tubule obliteration.

Keywords: Dentine Hypersensitivity; dentinal tubules; desensitizing agents



LISTA DE ABREVIATURAS

°C — graus Celsius

cm — centimetro

HD — hipersensibilidade dentinaria

HP- hidroxiapatita

Kg — kilograma

MEVA — microscopio de varredura ambiental
min — minutos

mm — milimetros
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RESUMO

Introducdo: Vérios tratamentos sdo propostos para a hipersensibilidade dentinaria
sendo consenso que 0 objetivo principal do tratamento é a obliteracdo dos tubulos
dentinarios. Objetivo: Avaliar o numero de aplicagdes necessarias para a completa
obliteracdo dos tubulos dentinérios utilizando diferentes agentes dessensibilizantes.
Material e Método: A porcdo do esmalte coronario da face vestibular de 40 incisivos
bovinos foi removida com auxilio de lixas para expor a dentina superficial da jungédo
amelo-cementéria. Em seguida, as raizes e a por¢do coronaria referente ao terco médio-
incisal dos dentes foram removidas. A seguir foi realizada a completa remocao de smear
layer, evidenciando os tubulos dentinarios. As amostras foram divididas em 4 grupos
experimentais: verniz fluoretado, adesivo dentinario, dessensibilizante dentinario e
creme dental. Os produtos foram aplicados de acordo com as recomendacfes do
fabricante. As amostras foram avaliadas previamente e apds o uso dos agentes por
microscopia eletrénica de varredura de baixo vacuo. A aplicacdo do agente e a analise
foram realizadas até a completa obliteracdo dos tubulos dentinarios. Os dados foram
avaliados estatisticamente em relacdo ao nimero de aplicacfes necessarias utilizando os
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05). Resultado: O verniz fluoretado foi
o mais eficaz dos agentes avaliados, sendo necessaria uma aplicacdo para a completa
obliteracdo dos tubulos. Para o adesivo dentinario foram necessarias duas aplicacdes e
para o0 dessensibilizante e o creme dental foram necessarias cinco aplicacGes.
Conclusdo: Os agentes dessensibilizantes testados necessitam de um niimero variado de
aplicacBes, sendo o mais eficaz o verniz fluoretado, onde apenas uma aplicacdo
possibilitou a completa obliteracdo dos tabulos.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinaria; Tubulos dentinarios; Agentes

dessensibilizantes.
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ABSTRACT

Introduction: Several treatments are proposed for dentin sensitivity and the consensus is
that the main objective of the treatment is the complete obliteration of the dentinal
tubules. Objective: To evaluate the number of applications necessary for the complete
obliteration of the dentinal tubules using different desensitizing agents. Material and
Methods: a portion of coronary enamel of the buccal surface of 40 bovine incisors was
removed with the aid of sandpaper in order to expose the superficial dentin at the
dentin-enamel junction. The roots and the coronary portions of the mesial-incisal third
of the teeth were also removed. Complete smear layer removal was performed, exposing
the dentinal tubules. Samples were divided into 4 experimental groups: fluoride varnish,
dentin adhesive, dentin desensitizing and toothpaste. The products were applied in
accordance to the manufacturer's recommendation. Samples were evaluated before and
after the application of different agents by scanning electronic microscopy of low
vacuum. The application the products and analysis was carried out until complete
obliteration of dentinal tubules. Data was evaluated statistically in relation to the
required number of applications using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney (p<0, 05).
Results: Fluoride varnish was the most efficient of the tested agents, requiring a single
application for the complete dentinal tubule obliteration. For the dentin adhesive, two
applications were necessary and for the dentin desensitizing and toothpaste five
applications were required. Conclusion: The desensitizing agents tested require distinct
number of applications, and the fluoride varnish is the most effective one, which a
single application resulted in the complete dentin tubule obliteration.

Keywords: Dentine Hypersensitivity; dentinal tubules; desensitizing agents
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INTRODUCAO

A dentina coronaria, em situa¢Ges normais, é recoberta por esmalte e sua por¢do
radicular por cemento e tecido periodontal. Entretanto em alguns casos pode haver a
perda do recobrimento levando a hipersensibilidade. A hipersensibilidade dentinaria
(HD) é uma resposta da dentina frente a estimulos tateis, evaporativos, osmoticos,
térmicos e quimicos aos tbulos dentinérios expostos 2. Esta se caracteriza por uma dor
de curta duracdo, aguda, stbita® e que néo se atribui a outra patologia dental. Sua
intensidade pode variar nos diferentes dentes e entre as pessoas, estando também
relacionado ao limiar de tolerancia a dor e fator emocional *.
A etiologia da HD é multifatorial, podendo ser oriunda de escovacao inadequada, eroséo
por dieta alimentar acida, terapia periodontal, tratamento restaurador incorreto, recessao
gengival, uso de abrasivos, nivel de higiene oral baixa, contato oclusal prematuro ou
excessivo, entre outros fatores®. Estudos mostram que a hipersensibilidade dentinéria
afeta mais os dentes caninos e pré-molares *° sendo a incidéncia maior na faixa etéaria
de 30-40 anos".

O exame clinico, o diagnostico correto e a selecdo do tratamento mais eficiente
sd0 cruciais para eliminacdo ou diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria®®’. O
correto diagnostico é muito importante, pois esta condi¢cdo pode ser confundida com
outras alteracdes que causam sintomas semelhantes como a sindrome do dente rachado,
fraturas de restauracdes, lesbes cariosas, trauma oclusal, sensibilidade pos-operatoria,
processos inflamatérios entre outros *®.

Vaérios tratamentos tém sidos propostos e ndo ha uma definicdo de qual técnica é
mais segura ou de maior longevidade, entretanto existe um consenso de que o0 objetivo

principal do tratamento é a obliteracdo dos tlbulos dentinarios #*'®. Para isso, sdo
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utilizados diferentes agentes dessensibilizantes, entre eles, dessensibilizantes
dentinarios, adesivos dentinarios, vernizes fluoretados, creme dental e laser **.

Tendo em vista os diferentes agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado
e a reducdo da sintomatologia associada a obliteracdo dos tabulos dentinarios, o
objetivo deste estudo foi avaliar o nimero de aplicacGes necessarias para a completa
obliteracdo dos tubulos dentinérios utilizando verniz fluoretado, adesivo dentinario,

dessensibilizante dentinario e creme dental.

MATERIAL E METODO

Preparo da Amostra e Analise por Microscopia Eletronica de Varredura de Baixo

Vacuo

Foram utilizados neste estudo 40 incisivos bovinos. Com auxilio de lixas d"agua
de granulacbes 211Q e 231Q (3M, SP Brasil) foi removida a porcdo de esmalte
coronario da face vestibular (mais plana) com lixadeira Aropol 2V ( Arotec, Cotia, SP,
Brasil) para expor a dentina adjacente a superficie amelo-cementaria. Em seguida, as
raizes dos dentes foram removidas a 3 mm da juncdo amelo-cementéria com disco
diamantado de gréo fino e dupla face total (Microdont, SP, Brasil) assim como a por¢édo
coronaria referente ao terco médio-incisal.

Para remocao de smear layer e consequente abertura dos tubulos dentinarios, as
amostras foram colocadas em cuba ultrassonica, contendo &gua destilada por 30
segundos e posteriormente imersas em solucdo de EDTA 0,5M (Mil Formulas, Rio de
Janeiro, Brasil) por 2 minutos. As amostras foram entdo lavadas durante 30 segundos
com spray de ar-4gua e armazenadas em agua destilada *.

As amostras foram secas em estufa por 20 minutos em temperatura de 40° C e

fixadas por fita dupla face de carbono a stubs. Foi realizada uma analise inicial (imagem
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controle) em microscépio eletrénico de varredura ambiental (MEVA) em baixo vacuo
(QUANTA 400, FEI, Oregon, USA). Inicialmente foi realizada uma fotomicrografia
(50x) para reconhecimento da amostra. A partir dessa imagem, a area central foi
selecionada, e trés regides foram escaneadas com aumento de 1000x, produzindo 3
imagens por amostra, com um total de 30 imagens por grupo. Em seguida foi realizado
o tratamento proposto “in loco” e realizada nova analise. Conforme descrito na anélise
inicial, trés areas foram escaneadas e avaliadas.

As amostras foram distribuidas de forma aleatéria em 04 grupos experimentais,
conforme descrito a seguir:
Grupo 1 (n=10): foi utilizado o verniz fluoretado Fluorniz, 5% de fluoreto de sodio
(SSWhite, RJ, Brasil). Foi feita aplicacdo uniforme de uma camada fina do verniz com
cavibrush (FGM, SC, Brasil) sobre toda a superficie dentinaria, sem necessidade de
secagem do produto com jato de ar.
Grupo 2 (n=10): foi utilizado o adesivo dentinario OptiBond™ All-In-One (Kerr,
California, USA). Apds agitacdo do frasco e gotejadas 2 gotas no proprio dispenser, o
adesivo foi aplicado com um cavibrush (FGM, SC, Brasil) sobre a dentina, com
pinceladas leves por 20 segundos. Uma segunda camada foi aplicada, também com
pinceladas, durante 20 segundos. Foi feita a secagem com jato de ar por 5 segundos e
fotopolimerizacdo (SmartLite PS, Dentsply, RJ, Brasil) durante 10 segundos.
Grupo 3 (n=10): foi utilizado o dessensibilizante Desensibilize NanoP (FGM, SC,
Brasil). A aplicacdo do produto foi feita diretamente sobre a superficie dentinaria
utilizando a ponta da seringa, friccionado com taca de borracha e micromotor em baixa
rotacdo durante 10 segundos. Ap6s 5 minutos da aplicacdo, o excesso do produto foi

removido com rolete de algoddo umedecido em agua destilada.
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Grupo 4 (n=10): foi utilizado o creme dental Colgate® Sensitive Pro-Alivio™ (Colgate-
Palmolive, SP, Brasil). A aplicacdo sobre a superficie dentinaria foi realizada com a
ponta do dedo contendo quantidade equivalente a aproximadamente 1 cm de creme
dental durante 1 min. O operador foi previamente calibrado quanto a forca a ser
utilizada (25 kg) com uma balanca digital. Apo6s o periodo de aplicagdo foi removido o
excesso com agua destilada.

Os tratamentos e analise em MEVA foram repetidos até o total preenchimento
dos tubulos dentinarios em todas as amostras para 0s quatro grupos experimentais.

As imagens foram avaliadas em relacdo ao numero de aplicacGes necessarias
para obstrucdo total dos tubulos dentinarios. Em cada amostra, as trés imagens foram
avaliadas separadamente, entretanto a obstrucdo total dos tubulos foi considerada
quando todas as imagens, de uma mesma amostra, apresentavam esse aspecto.

Os dados foram avaliados estatisticamente em relacdo ao numero de

aplicacdes necessarias utilizando os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

O gréafico 1 mostra o numero de aplicacdes necessarias para a obliteracdo dos
tubulos em todas as amostras. A andlise estatistica mostrou que o verniz fluoretado foi o
mais eficaz dos agentes avaliados, seguido pelo adesivo dentinario. O dessensibilizante
dentinario e o creme dental mostraram resultados semelhantes e inferiores aos demais
agentes. (Grafico 1: Numero de aplicacGes necessarias para a obliteracdo completa dos
tubulos dentinarios.)

O grafico 2 mostra a porcentagem de amostras com preenchimento total dos
tubulos dentinarios em funcdo do nimero de aplicagdes. Em relacdo ao grupo do verniz

fluoretado, em todas as amostras a completa obliteracdo foi conseguida na primeira
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aplicacdo (100%). Para o grupo do adesivo dentinario, na primeira aplicacdo houve a
completa obliteracdo em 30% dos casos e na segunda nos 70% restantes, sendo desta
forma necesséario duas aplicacGes para a obliteracdo dos tdbulos em todas as amostras.
Para os grupos do dessensibilizante dentinario e do creme dental foi preciso um total de
5 aplicacdes. Em relacdo a distribuicdo do numero de aplicagbes, no grupo do
dessensibilizante dentinario em 10% das amostras houve a obstrucdo na 22 aplicacéo,
20% na 3% 40% na 42 e 30% na 5% enquanto que no grupo do creme dental em 30% das
amostras houve a obstrucdo na 3% aplicacdo, 40% na 4% e 30% na 52 (Grafico 2:
Distribuicdo do numero de aplicacGes necessarias para o preenchimento total dos
tubulos dentinarios)

A Figura 1 ilustra o grau de obstrucdo dos tubulos dentinarios nos diferentes
grupos experimentais avaliados. (Figura 1: Fotomicrografias mostrando imagens
representativas do grau de obstrucdo dos tubulos dentinarios nos diferentes grupos

experimentais avaliados em relagcdo ao namero de aplicaces.)

DISCUSSAO

Devido a sintomatologia dolorosa causada pela HD, diferentes produtos foram
desenvolvidos e vém sendo estudados, associados a diferentes protocolos de uso, a fim
de reduzir este desconforto. Pelo fato de tal sintomatologia estar associada a exposicdo
dos tabulos dentinarios, estes produtos e protocolos visam a oclusdo/obliteracdo dos
mesmos e consequente reducdo deste desconforto ®'!. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar diferentes produtos, para uso em consultério e pelo paciente, na
oclusdo dos tubulos dentinarios. O verniz fluoretado foi o mais eficaz dos agentes
avaliados, sendo necessaria uma Unica aplicacdo para a completa obliteracdo dos

thbulos em todas as amostras. Para o adesivo dentinario foram necessarias duas
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aplicagdes, para o dessensibilizante e o creme dental foram necessarias cinco
aplicagdes.

Neste estudo foram utilizados dentes bovinos, pela sua similaridade com a
dentina humana em relacdo ao nimero e didmetro dos tlbulos dentinarios '**3,
permitindo que sejam utilizados, com preparos padronizados, pois a dentina da porcao
coronéria de incisivos bovinos substitui a dentina humana em diversos estudos **.

O método empregado para avaliar a obliteracdo dos tUbulos foi a microscopia
eletronica de varredura ambiental que permite a analise de uma mesma amostra antes e
depois de um determinado tratamento pelo fato de ndo haver necessidade de preparo da

amostra, isto é, metalizacdo da mesma *>

, além disso, permite analise sem necessidade
de completa desidratacdo da amostra, o que constituem grande vantagem desse método.

No presente estudo o protocolo para remocao de smear layer proposto por Al-
Saud e Al-Nahedh', foi utilizado a fim de obter uma superficie dentinaria com
completa desobstrucdo dos tubulos, similar e padronizada nos diferentes grupos
experimentais.

Em relacdo ao efeito dos agentes, o verniz fluoretado apresentou o melhor
resultado, com 100% de obliteracdo na primeira aplicacdo. Esse resultado esté de acordo

com Hoang —Dao et al.’

que avaliaram a eficiéncia do tratamento com verniz
fluoretado em seis diferentes periodos (15 min apds a primeira aplicacédo, 1 dia, 7, 14,
28 e 56 dias) com relacdo aos estimulos tateis, térmicos e evaporativos e concluiram que
a HD reduziu imediatamente ap6s a primeira aplicacdo. Torres et al.*® observaram que o
verniz fluoretado foi eficiente em reduzir a HD imediatamente ap6s sua aplicacéo.
Tendo em vista que a auséncia de sintomatologia estd associada a obstrucdo dos

tibulos®, acredita-se que nos estudos clinicos onde o produto mostrou-se eficaz na

primeira aplicagdo, houve uma obstrucdo significativa dos tubulos dentinarios.
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Entretanto, Kara e Orbak '° compararam o efeito do laser ao verniz fluoretado e
verificaram que os pacientes apresentaram desconforto no inicio do tratamento, tendo
sido reduzido apés duas semanas de tratamento. Ainda, de acordo com Camilloti et al.?
sd0 necessarias multiplas aplicacGes de verniz para uma acéo efetiva.

Segundo Shiau® a base para utilizacdo de resinas e adesivos dentinérios é selar os
tibulos dentinarios com a deposicdo de uma fina pelicula e dessa forma evitar a
transmissdo dos estimulos hidrodindmicos para a polpa, o que demonstra eficacia na
diminuicdo da sensibilidade. O adesivo dentinario utilizado neste estudo experimental
foi aplicado em duas camadas antes da sua polimerizacdo conforme instruces do
fabricante e obteve resultado de total obliteragdo dos tubulos na segunda aplicacdo.
Estes resultados sdo compativeis com o estudo de por Kim et al.**, que embora tenha
obtido selamento imediato, observou resultados mais consideraveis com duas

aplicacdes. Torres et al.*®

em seu estudo clinico obtiveram imediata resposta do adesivo
dentinario e verniz fluoretado quando comparado ao creme dental e este resultado foi
mantido durante as 4 semanas do tratamento, que diferentemente do presente estudo que
obteve resposta completa na obliteracdo com adesivo dentinario na segunda aplicagéo.
O dessensibilizante dentinario a base de nanoparticulas de hidroxiapatita (HP)
utilizado nesse trabalho tem como finalidade remineralizar e selar a superficie dentéria,
diminuindo a permeabilidade. A partir da segunda aplicacdo foi possivel observar
oclusdo dos tubulos, no entanto a obstrucdo da totalidade das amostras ocorreu somente
na 5% aplicagdo. Huang et al.? utilizaram diferentes concentraces de nanoparticulas de
HP (1,5,10 e 15%) em lesdes cariosas simuladas em incisivos bovinos e observaram que
houve efetiva remineralizacdo do esmalte pela deposicdo desses cristais de HP nos

microporos e o melhor resultado foi obtido com a concentracdo de 10% e com uso

regular.



20

Os cremes dentais sdo amplamente indicados, particularmente devido ao seu
baixo custo, facilidade de uso e aplicacdo caseira. Apresentam diferentes ingredientes
em sua composicao, entre eles, sais de potéssio, sais de estroncio (como o cloreto e
acetato de estroncio) e arginina *. O creme dental utilizado no presente trabalho contém
como ingredientes ativos o carbonato de célcio e a arginina. Boneta et al.%,
demonstraram que creme dental com arginina na sua composicdo reduz rapida e
significativamente a dor da HD quando comparada ao creme dental contendo potéssio,
concluindo que a arginina e o calcio juntos em creme dental tém se mostrado como
efetivo método de manejo da HD, pois formam um depdsito de célcio e fosfato gerando
uma camada protetora na superficie dos tubulos dentinarios.

No presente estudo, a completa obliteracdo dos tibulos com creme dental pode
ser observada a partir da terceira aplicacdo. Entretanto, para a completa obliteracdo de

todas as amostras foram necessérias 5 aplicacdes. Nesse sentido, West et al.?*

, testaram
a eficacia clinica entre creme dentais contendo acetato de estroncio/silica e
arginina/carbonato de célcio para reducao da hipersensibilidade e concluiram que ambos
os tratamentos promoveram reducdo da dor apOs curto periodo de trés dias de

escovacdo. Ainda, Tunar et al.?®

, comparando efeito do laser com pasta/creme dental
dessensibilizante contendo 8% de arginina e carbonato de célcio e suas combinacdes
verificaram que todos os tratamentos propostos foram eficazes na obliteracdo, na
diminuicdo do diametro dos tabulos e que no grupo usando somente a creme dental
houve reducéo significante quando comparado ao grupo controle.

N&o € possivel afirmar a necessidade de uma completa obliteracdo dos tubulos

para reducdo da hipersensibilidade, entretanto sabe-se que quanto maior o grau de

obliteracdo, mais efetivo é o produto®.
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O presente estudo, a fim de promover ao cirurgido-dentista conhecimento dos agentes
dessensibilizantes mais comumente usados e o nimero de aplicacbes necessarias para
obter alivio da HD nas consultas clinicas ou pelo proprio paciente, avaliou a quantidade
de aplicacdes até que houvesse total obliteracdo dos tdbulos dentinarios.

Novos estudos sdo necessarios, utilizando esta mesma metodologia, a fim de
verificar o efeito da saliva e escovacdo apds a completa obliteracdo, tendo em vista que,
de acordo com estudos prévios, pode ser necessaria uma nova aplicagdo dos produtos

depois de determinado tempo *%%%’.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente trabalho foi possivel concluir que:

e Os diferentes agentes dessensibilizantes necessitam de um numero variado de
aplicacoes.

e O verniz fluoretado apresentou os melhores resultados em relagcdo a obstrucao
dos tabulos dentinarios, sendo necessaria apenas uma aplicacao.

e Quando o adesivo dentinario for escolhido, é necessario que sejam realizadas
duas aplicacOes para a completa obliteracdo dos tdbulos.

e O dessensibilizante dentinario e o creme dental apresentaram resultados
semelhantes, sendo necessarias 5 aplicacBes para obstrucdo completa dos

tUbulos dentinarios.
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ILUSTRAGCOES E TABELAS

Gréfico 1: NUmero de aplicacdes necessarias para a obliteragdo completa dos tubulos

dentinarios.
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Gréfico 2: Distribuicdo do nimero de aplicacBes necessarias para o preenchimento total

dos tubulos dentinarios.
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Figura 1: Fotomicrografias mostrando imagens representativas do grau de obstrugéo
dos tubulos dentinarios nos diferentes grupos experimentais avaliados em relacdo ao

namero de aplicacdes.
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ANEXOS

Normas de publicacdo da REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

INSTRUCOES AOS AUTORES
e Escopo e politica
e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos
¢ Modelos

Escopo e politica

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missao publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada que constituam avancos do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducédo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcricdo com a devida citacdo da
fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em inglés,
apos aceito para publicacdo, devera ser submetido a uma revisdo gramatical do idioma
por empresa reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos o0s artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitacdo, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacdes no
texto, e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacgdo, devem constar na
publicacao.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Os artigos sdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de


http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#03
file:///C:/Users/FAMÍLIA/Desktop/Rev%20Odontol%20UNESP%20-%20Instruções%20aos%20autores_files/Rev%20Odontol%20UNESP%20-%20Instruções%20aos%20autores.html
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publicacdo e analisados em programa especifico quanto a ocorréncia de plagio.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sao avaliados por um Editor de
Area, que 0 encaminha ao Editor Cientifico para uma anélise quanto a adequacio ao
escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redagdo. Depois da
analise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliacdo do Editor
de Area, ou encaminha-los para avaliagdo por pares.

- Os artigos aprovados para avaliacdo pelos pares sdo submetidos a analise quanto ao
meérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total
das identidades dos autores.

- Quando necessaria revisdo, o artigo € devolvido ao autor correspondente para as
alteracBes, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada é
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
explicando cada uma das alteracdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdes que nao forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcdes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificacdes nas configuracdes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequacdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisdo técnica por
um especialista é solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor
Cientifico decide sobre seu envio para a analise de um terceiro revisor.

- Nos casos de duvida sobre a analise estatistica, esta é avaliada pelo estatistico
consultor da revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

- A prova final dos artigos € enviada ao autor correspondente através de e-mail com
um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacdo final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcao e devolucdo do original
devidamente revisado, se necessario.

- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como
final a versdo sem alteracGes, e ndo sdo mais permitidas maiores modificacdes.
Apenas pequenas modificacbes, como correcdes de ortografia e verificacdo das
ilustracGes, sdo aceitas. ModificacGes extensas implicam a reapreciacao pelos
revisores e atraso na publicacdo do artigo.

- Ainclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacdo.
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Forma e preparacéo de manuscritos

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submiss&o, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, como
também da Declaracé@o de Responsabilidade, da Transferéncia de Direitos
Autorais e da Declaracéo de Conflito de Interesse (documento explicitando
presenca ou ndo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos). O manuscrito deve ser
enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificacdo dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverdo ser encaminhados a revista 0s arquivos:

1. pagina de identificacéo

2. artigo

3. ilustracdes

4. carta de submisséo

5. copia do certificado da aprovagio em Comité de Etica, Declarag&o de
Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragéo de Conflito de
Interesse

Pagina de identificacéo
A pégina de identificacdo deve conter as seguintes informagdes:
* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome
(em negrito ou em maiudsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos
quais sao afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva sigla da instituicdo
(UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
namero maior que 5 pesquisadores, devera ser enviada justificativa, em folha separada,
com a descricao da participacao de todos os autores. A revista ira analisar a
justificativa baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal
Editors", disponiveis em http://www.icmje.org/ethical_lauthor.html.

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.
Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New


http://www.icmje.org/ethical_1author.html

31

Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a
partir da pagina de identificac&o.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com 0 maximo de
250 palavras, estruturado em sec@es: introducédo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviagdo ou referéncia (citagdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetdo do
artigo, e menciona-los logo ap6s 0 RESUMO e oABSTRACT.

Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, 0s autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducédo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introducéo,
estabelecer a hipotese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacdes e
possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois
da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificac@es tiverem sido
feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracGes, enfatizando somente as observacfes importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e de ilustracdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdo a hipotese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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achados do estudo e ndo repetir dados ou informacgdes citados na introdugdo ou nos
resultados. Relatar as limitagOes do estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséao

A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(S) objetivo(s), extraidas do estudo,
ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s)
financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizagdo(des) de apoio de
fomento e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

lustracdes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros séo limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), s&o consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua
primeira citagdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucéo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem
ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo
apos sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na
parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrdo de “escada", caracterizado
por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.®*%*13

Alfanumérica

« um autor: Ginnan®

« dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu®®

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. -
Shipper et al.?

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? e
Biggs et al.> Shipper et al.?, Tunga, Bodrumlu®® e Wedding et al.’®, [...]
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Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of
Medicine (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os peridédicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto séo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacéo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertacdes e teses ndo devem constar da listagem de
referéncias. Quando essenciais, essas citacdes devem ser registradas por asteriscos- no
rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent.
2012;13(4):115-6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking.
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis.
Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Protese total articulada com protese parcial removivel. Sdo Paulo: Santos;
2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Protese parcial removivel : manual de aulas préticas
disciplina I. S&o Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Costeffectiveness in health
and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento
que comprove sua aprovacao (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da
Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugéo
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, € necessario
que o protocolo e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa
em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos
e realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou
de animais nos trabalhos submetidos a este periodico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo 0
processo de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padréo ético. Todos os Autores,
Editores e Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientaces do
Committee on Publication Ethics - COPE

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International%20standar
ds_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf,http://publicationethics.org/files/Interna
tional%?20standard_editors_for%20website_11 Nov_2011.pdf) em todas as etapas do
processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta sera analisada pelo Editor
chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a revista
podera publicar correcdes, retratacdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sdo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
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Editorial.
ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apos a citacdo do material, € somente uma vez (na
primeira).



