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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar clinicamente a eficacia dos adesivos Single
Bond Universal® e Gluma 2 Bond® no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Materiais
e métodos: Uma amostra de 66 pacientes foi selecionada, e estes foram distribuidos em 3
grupos experimentais aleatoriamente; grupo 1 (n = 22): Single Bond Universal®; grupo 2 (n =
22) Gluma 2 Bond® e grupo 3: (n = 22), composto pelo placebo e que recebeu aplicacdo de
vaselina solida. O grau de sensibilidade foi avaliado por meio de uma escala de dor (escala de
medida verbal), de 0 a 3, antes de cada sessdo de tratamento, apds a aplicagdo do produto e
aos 7 e 30 dias ap6s a primeira aplicacdo. Resultados: Os escores de dor foram submetidos a
andlise estatistica pelo Teste Ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e Teste Nao paramétrico de
Friedman. Os resultados foram significativos na média de reducdo da dor apos a aplicacdo dos
produtos nos trés grupos, assim, a aplicagdo dos dois adesivos e incluindo o placebo, resultou
em diminuicdo estatisticamente significante dos graus de hipersensibilidade dentinaria, a qual
permaneceu apds 30 dias. Conclusdo: A andlise dos resultados permitiu concluir que tanto o
Single Bond Universal® como o Gluma 2 Bond® promoveram um alivio imediato da dor,
podendo ser indicados para o tratamento dessa condi¢do e o placebo também pode contribuir
na reducdo dessa sintomatologia dolorosa; poréem, é necessario que estudos com periodos de
controle maiores sejam realizados para estabelecer a eficcia terapéutica a longo prazo desses
produtos.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Adesivos Dentinarios; Dentina.



ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to clinically evaluate the efficacy of Single Bond
Universal® and Gluma 2 Bond® dental adhesives over the hypersensitivity dentin treatment.
Materials and methods: It has used a sample of 66 patients, which were distributed into 3
randomized experimental groups. The group 1 (n=22) Single Bond Universal®; the group 2
(n=22) Gluma 2 Bond®; the group 3 (n=22) placebo composed that received a solid
petroleum jelly application. A pain scale (verbal measurement scale - 0 to 3 standard) has
measured the sensitivity degree. It has done before the treatment session and after the product
application. In addition, it was evaluate 7 and 30 days after the first product application.
Results: The pain scores have submitted to statistical analysis by using the Kruskal-Wallis test
and Friedman’s non-parametric test. The results presented were significant over the 3 groups
that showed a mean reduction of pain after the products application. Therefore, the use of two
different dental adhesives and a placebo has resulted into a significant decrease on the dentin
hypersensitivity degree, which remained 30 days after. Conclusion: The results analyzed
allowed to conclude that as Single Bond Universal® as Gluma® has promoted a direct pain
relief, these might be options to the dentin hypersensitivity treatment, so as the placebo can
contributes to the pain symptoms decrease as well. Although, to establish a long-term
therapeutic efficiency for those products it is necessary to make studies with longer control
periods.

Keywords: Dentin sensitivity; Dentin Adhesives; Dentin.
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EFICACIA DOS ADESIVOS DENTINARIOS NO TRATAMENTO DA

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

THE EFFECTIVENESS OF DENTAL ADHESIVES IN THE TREATMENT OF

DENTINARY HYPERSENSITIVITY

Pamela Bonassi”
Simone Glesse™

Alcebiades Nunes Barbosa™"

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar clinicamente a eficacia dos adesivos Single Bond
Universal® e Gluma 2 Bond® no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Uma
amostra de 66 pacientes foi selecionada, e estes foram distribuidos em 3 grupos
experimentais aleatoriamente; grupo 1 (n = 22): Single Bond Universal®; grupo 2 (n =
22) Gluma 2 Bond® e grupo 3: (n = 22), composto pelo placebo e que recebeu
aplicacdo de vaselina sélida. O grau de sensibilidade foi avaliado por meio de uma
escala de dor (escala de medida verbal), de 0 a 3, antes de cada sessdo de tratamento,
apos a aplicacdo do produto e aos 7 e 30 dias apos a primeira aplicacdo. Os escores de
dor foram submetidos a andlise estatistica pelo Teste Ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis e Teste Ndo paramétrico de Friedman. Os resultados foram significativos na

média de redugdo da dor apds a aplicacdo dos produtos nos trés grupos, assim, a
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aplicacdo dos dois adesivos e incluindo o placebo, resultou em diminuicéo
estatisticamente significante dos graus de hipersensibilidade dentinaria, a qual
permaneceu apds 30 dias. A andlise dos resultados permitiu concluir que tanto o Single
Bond Universal® como o Gluma 2 Bond® promoveram um alivio imediato da dor,
podendo ser indicados para o tratamento dessa condicdo e o placebo também pode
contribuir na reducdo dessa sintomatologia dolorosa; porém, € necessario que estudos
com periodos de controle maiores sejam realizados para estabelecer a eficacia
terapéutica a longo prazo desses produtos.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Adesivos Dentinarios; Dentina.

ABSTRACT

The aim of this study was to clinically evaluate the efficacy of Single Bond Universal®
and Gluma 2 Bond® dental adhesives over the hypersensitivity dentin treatment. It has
used a sample of 66 patients, which were distributed into 3 randomized experimental
groups. The group 1 (n=22) Single Bond Universal®; the group 2(n=22) Gluma
2Bond®; the group 3 (n=22) placebo composed that received a solid petroleum jelly
application. A pain scale (verbal measurement scale - 0 to 3 standard) has measured the
sensitivity degree. It has done before the treatment session and after the product
application. In addiction, it was evaluate 7 and 30 days after the first product
application. The pain scores have submitted to statistical analysis by using the Kruskal-
Wallis test and Friedman’s non-parametric test. The results presented were significant
over the 3 groups that showed a mean reduction of pain after the products application.
Therefore, the use of two different dental adhesives and a placebo has resulted into a

significant decrease on the dentin hypersensitivity degree, which remained 30 days
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after. The results analyzed allowed to conclude that as Single Bond Universal® as
Gluma® has promoted a direct pain relief, these might be options to the dentin
hypersensitivity treatment, so as the placebo can contributes to the pain symptoms
decrease as well. Although, to establish a long-term therapeutic efficiency for those
products it is necessary to make studies with longer control periods.

Keywords: Dentin sensitivity; Dentin Adhesives; Dentin.

INTRODUCAO

A associacdo de medidas preventivas e 0 aumento da expectativa de vida dos seres
humanos, foi resultado de uma maior manutencdo de dentes pela reducdo da perda dos
mesmos por problemas periodontais e caries. Assim, devido a essa maior manutencao
dos dentes, ocorreu um aumento significativo na incidéncia de outros problemas na
cavidade bucal, sendo a hipersensibilidade dentinaria (HD) um deles?.

A hipersensibilidade dentinaria é um problema bucal que aflige uma quantidade
grande de pessoas e de dificil solucdo para o Cirurgido-Dentista. Ou seja, faz-se de
extrema importancia que o mesmo esteja apto a diferenciar como cada fator atua
clinicamente na etiologia da HD?.Ha inimeros estudos e relatos bibliograficos sobre a
prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria. Essa condi¢do patologica com alta
frequéncia aparece em consultérios, com uma estimativa de 15 a 20% de
prevaléncia®.Outro estudo demonstra que a mesma ocorre mais em adultos jovens e
adolescentes atingindo cerca de 1 (um) a cada 6 (seis) pacientes, atingindo mais 0s

dentes pré-molares geralmente e a face mais acometida a vestibular®.
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Essa patologia é caracterizada como uma dor curta e acentuada, decorrente da
exposicdo da camada de dentina, pela perda de esmalte ou cemento dos dentes. Essa dor
¢ advinda da resposta a estimulos, térmicos, evaporativos, tacteis, osmoticos ou
quimicos®®. Cabe ressaltar que a sensacio de dor varia de pessoa para pessoa devido a
diferencas de tolerancia a dor, a fatores ambientais e estados emocionais’. Tipicamente a
sintomatologia da hipersensibilidade dentinaria além de curta e aguda persiste somente
durante a aplicagdo do estimulo?.

Um correto diagnéstico do tipo de patologia apresentada pelo paciente é o
primeiro passo para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Assim, saber
identificar dores de origem pulpar, causadas por caries ou fraturas sdo imprescindiveis
para um eficaz diagndstico®.

A teoria mais aceita para explicar o mecanismo que provoca a dor na
hipersensibilidade dentinaria € a Teoria Hidrodindmica de Brannstrdm, na qual, ocorre
movimentacdo dos fluidos dentro dos tibulos em direcdo a polpa e no sentido contréario
qguando aplicamos um estimulo sobre a polpa, assim ocorre uma deformacdo mecanica
das fibras nervosas e entdo € transmitida ao sistema nervoso central como uma sensagao
dolorosa. Assim, essa teoria é a mais aceita atualmente para explicar os mecanismos que
desenvolvem a hipersensibilidade dentinaria® °.

Embora algum sucesso tenha sido alcangado, em relacéo as terapias tradicionais,
efeitos de curta duracdo do tratamento e da recidiva sdo muito relatados. Nao ha uma
definicdo de qual tratamento é o mais eficaz, entretanto, o objetivo principal do
tratamento € a obliteracdo dos tabulos dentinarios, através do uso de agentes

dessensibilizantes. Muitos tratamentos tém sidos propostos ao longo do tempo, como o
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uso de dentifricios especificos, fllor, dessensibilizantes, adesivos dentarios, laser,
restauragBes, cirurgias muco-gengivais e tratamento endodontico®!: 121314,

De acordo com o estudo classico de Grossman'®(1935), o material ideal para
tratamento de hipersensibilidade dentinaria deve ser biocompativel, de fécil aplicacéo,
ter efeito permanente e acao rapida, ndo ser irritante pulpar, além de ndo alterar a cor da
estrutura dental. Por terem efeito imediato, os adesivos dentinarios sdo considerados
eficazes, além disso, possuem facil manuseio, sdo indolores e muito faceis de serem
aplicados na superficie dentindria. Os mesmos selam os tubulos dentinarios atraves da
formacado da camada hibrida reduzindo a dor causada pela HD?®.

Nenhum dos produtos disponiveis atualmente se mostra como o “padrdo-ouro"
para o tratamento a longo prazo e efetivo da hipersensibilidade, apesar da imensa lista
citadas em diversos estudos de produtos. O que se sabe € que 0os mesmos funcionam
através de suas propriedades de obliteracdo dos tubulos eliminando, desta forma, a
condugdo dos estimulos através da dentina. E necessario, portanto, conhecer todos os
tratamentos disponiveis da hipersensibilidade dentinaria para uma conduta clinica
segura e eficaz por parte do Cirurgido-Dentistal” 18,

E importante ressaltar que os sintomas da hipersensibilidade podem regredir
espontaneamente devido a formacdo de dentina reparativa, esclerética e formacao de
calculos dentérios sobre a superficie dentinaria, assim como a permeabilidade dentinaria
pode diminuir. E de extrema importancia a relagdo entre Cirurgifo-Dentista e paciente,
uma vez que se essa relacdo for favoravel o efeito placebo se logra, isto €, ocorre
liberacdo de endorfinas no sistema nervoso central através de estimulos positivos que
podem ativar inibidores da dor em nivel central. Em média 20 a 45 % dos pacientes que

mantém boas relagcbes com o profissional e que se tratam com placebo obtém alivio da
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sintomatologia dolorosa*®.

E importante citar que alteracdes do comportamento e mudangas emocionais
podem ser resultados de hipersensibilidade em graus mais avancados?’. Desse modo, se
faz necesséria a busca incessante por um tratamento que seja eficaz em um determinado
espaco de tempo, que ndo cause recidiva e que elimine efetivamente a dor e incomodo
causado por essa patologia; isso, sem sombra de duvidas, é um desafio da Odontologia
Moderna?.

Em um estudo foi concluido que adesivos autocondicionantes de Unico passo e
dessensibilizantes podem reduzir consideravelmente a hipersensibilidade dentinaria??.
Dentre os sistemas adesivos autocondicionantes, um produto atualmente bastante
difundido é representado pelo Single Bond Universal®. Segundo o fabricante possui a
exclusiva VMS Technology que traz um diferencial muito grande na prética clinica do
profissional, ou seja, esta tecnologia permite a aplicacdo do adesivo tanto em dentina
Umida, quanto seca. Essa tecnologia apresenta trés componentes importantes: o
Copolimero do Vitrebond, que permite a reidratacdo das fibras colagenas, caso haja um
ressecamento da dentina, permitindo entdo a formacdo da camada hibrida, 0 MDP que
permite a utilizacdo do adesivo na técnica autocondicionante, conferindo maior adesao
ao esmalte, além de ser considerado um primer para metal e para ceramicas néo-
condiciondveis e o Silano, usado na sinalizacdo de ceramicas vitreas, ceramicas
infiltradas por vidro, resinas indiretas, pinos de fibra-de-vidro, etc. O Single Bond
Universal® é o unico adesivo que apresenta a versatilidade de técnica de aplicacéo,
permitindo que o profissional opte entre a técnica de condicionamento &cido total (com
prévio condicionamento em esmalte e dentina), autocondicionante (sem

condicionamento &cido) ou de condicionamento acido seletivo em esmalte?®.0 produto



17

Gluma 2 Bond® € um adesivo fotopolimerizavel de componente Unico que foi
desenvolvido para adesdo de resinas compostas a estrutura dental e as restauracdes
indiretas e para tratamento de regides dentérias hipersensiveis®*.

Considerando que, a sensibilidade dentinéria promove dor aguda e sUbita, capaz
de causar grande desconforto aos pacientes e interferir em sua rotina diaria, a razéo
desta pesquisa € realizar um estudo em pacientes que apresentam essa patologia, sobre a
presenca da sensibilidade da dentina em diferentes intensidades e seu impacto na
qualidade da satde bucal. Por ser um problema de grande prevaléncia e dificil
resolucdo, o objetivo € conseguir resultados eficazes, através dos produtos pesquisados
e testados, a fim de descobrir qual se mostra mais efetivo. Dentro desse contexto, essa
pesquisa visa contribuir muito com o meio académico/cientifico, uma vez que 0s
adesivos estdo entre os agentes hiperestésicos menos citados em pesquisas, porém, ao
mesmo tempo em que sdo poucos estudados e pesquisados se mostram na teoria com
grande eficacia, mais um ponto que justifica sua importancia clinica em serem
pesquisados e testados.

Diante dessas consideracdes, 0 objetivo principal do presente estudo foi avaliar,
através de métodos clinicos e sob o método cego e aleatério, a eficacia dos adesivos
Single Bond Universal® (3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA), Gluma 2 Bond® (Heraeus
Kulzer GmbH Griiner Weg 11 63450 Hanau — Alemanha) e um placebo como agentes
anti-hiperestésicos, a fim de que, se possa melhorar a saude bucal dos individuos que
sofrem com tal condi¢do. Ha assim, uma hipdtese que o Single Bond Universal® e o
Gluma 2 Bond® sejam eficazes e que o efeito placebo pode, de alguma forma, melhorar

essa sintomatologia.
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MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa se caracteriza por ser um estudo transversal experimental in
vivo cego, com o objetivo de verificar através de metodos clinicos, a eficicia dos
adesivos Single Bond Universal® e Gluma 2 Bond® como agentes anti-hiperestésicos.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC
(Parecer n° 2.109.967 — ANEXO A). Cada participante recebeu uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO B) em duas vias, onde uma fica
com o participante e outra com a pesquisadora. O TCLE foi escrito de maneira simples
e esclarecida sobre a Pesquisa e seus objetivos, assegurando ao participante que esse
ndo terd custos e riscos, e que, tem a liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer
momento deixando, assim, de participar do estudo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados pacientes que possuiam
hipersensibilidade dentinaria em 1 (um) dente ou mais, sendo que a hipersensibilidade
deveria estar presente na regido cervical do dente. Quanto a selecdo dos dentes €
importante ressaltar, que foram incluidos dentes de todos os grupos dentérios, ou seja,
incisivos, caninos, pré-molares e molares tanto superiores como inferiores, sendo que
estes ndo apresentaram cdries, trincas ou fraturas, restauracbes extensas ou
insatisfatorias, protese ou aparelhos de contencdo, trauma oclusal, mobilidade e
necessidade de tratamento endodontico. Foram excluidos os pacientes que apresentaram
qualquer condicdo médica que requeira a administracdo de drogas analgésicas ou
qualquer outra medicacdo que pudesse mascarar a sintomatologia dolorosa, como
antidepressivos, por exemplo, gestantes e 0s pacientes que se recusaram assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido. Apds cumprir os critérios de inclusdo, um sorteio
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estabelecia 0 produto a ser utilizado em cada paciente. O tamanho da amostra foi obtido
através um calculo estatistico (ANEXO C). Para o calculo desta amostra foi utilizado o
Programa G*Power, versdo 3.1, disponivel no site http:www.gpower.hhu.de e a amostra
obtida foi de 66 pacientes. Para a coleta de dados um questionario foi utilizado
(APENDICE A), para preencher o nimero de dentes, produto a ser utilizado e para
anotar a quantificacdo da resposta aos estimulos, além de observacdes que a
pesquisadora julgou importantes.

A populacdo estudada foi constituida de pacientes do Centro Odontol6gico de
Boqueirdo do Ledo, localizado no municipio de Boqueirdo do Ledo - RS, 2293, Bairro
Centro. O municipio de Boqueirdo do Ledo encontra-se na regido do Vale do Rio Pardo,
localizando-se a aproximadamente 190 km da capital rio-grandense®.0s pacientes
apresentaram entre 18 e 60 anos e foram avaliados 4 (quatro) vezes, sendo uma antes do
tratamento, uma imediatamente depois da aplicacdo do agente anti-hiperestésico, 7
(sete) dias ap6s a avaliagdo inicial e novamente em 30 (trinta) dias.

Para a quantificacdo da resposta ao estimulo, os elementos ou o elemento dentario
selecionado recebeu o seguinte estimulo: térmico com o jato de ar da seringa triplice por
um segundo, a um centimetro do dente, perpendicularmente e a temperatura ambiente.
Depois de cada aplicacdo desse estimulo sobre o dente ou dentes sintomaticos, foi
realizada a mensuragdo da dor, utilizando uma Escala de Medida Verbal (EMV)
(Tabelal). A EMV tem 4 niveis de sensibilidade expressos em namero de 0 a 3.Assim,
a mensuracdo da dor relatada pelos pacientes foi anotada no questionario para
posteriormente servir de comparacéo, os pacientes receberam o tratamento de acordo

com o grupo para o qual foram selecionados.
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Tabela 1- Representagio da escala para a mensuracgio da dor?,

ESCALA DE MEDIDA VERBAL (EMV)

Nesta pesquisa foi avaliada a eficacia dos seguintes agentes anti-hiperestésicos:
adesivo Single Bond Universal® (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e adesivo Gluma 2
Bond® (Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450, Hanau, Alemanha). A amostra
contendo 66 pacientes foi distribuida em 03 grupos experimentais de forma aleatoria,
conforme descrito a seguir: Grupo 1 (n = 22): adesivo Single Bond Universal®; grupo 2
(n = 22): para tratamento com o adesivo Gluma 2 Bond® e grupo 3: (n = 22), composto
pelo placebo e que recebeu aplicacdo de vaselina sélida (Rioquimica, S&o José do Rio
Preto-Sao Paulo/Brasil). Em ambos os tratamentos com os agentes anti-hiperstésicos, o
protocolo clinico de aplicacdo do produto obedeceu as instrucbes dos fabricantes. Todos
0s grupos receberam aplicacdo do produto e a sensibilidade foi avaliada antes e depois
da aplicacéo, 7 (sete) e30 (trinta) dias apds, com o objetivo de avaliar a eficacia ou ndo
do tratamento. Anteriormente a aplicacdo do produto foi verificada através de exame
clinico a presenca da hipersensibilidade e a intensidade. Em todos os grupos, durante a
aplicacdo do produto, o controle da umidade foi obtido por meio do isolamento relativo
do campo operatdrio usando roletes de algodao e sugador de saliva. Antes da aplicacdo
dos produtos, os dentes de todos os grupos que foram selecionados para a avaliacdo
receberam uma limpeza com pedra-pomes e taca de borracha em baixa rotacdo, sendo
apos lavados abundantemente e secados de forma cuidadosa (sem desidratar a dentina).

No grupo do adesivo Single Bond Universal®, de acordo com o protocolo clinico,

sua aplicacdo foi efetuada sem condicionamento acido previo. O adesivo foi aplicado
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com um pincel do tipo micro-brush, sendo depois polimerizado durante 20 (vinte)
segundos com um fotopolimerizador do tipo LED (Kondentech/Sdo Carlos - Séo
Paulo/Brasil).

No grupo do adesivo Gluma 2 Bond® inicialmente foi realizado o pré-tratamento
da estrutura dental com o acido fosforico a 37% (Angelus, Londrina - Parana/Brasil). O
adesivo foi aplicado generosamente com um pincel do tipo micro-brush em toda a
superficie do dente, deixando-se agir por um periodo de 15 (quinze) segundos. Apos a
aplicacdo cuidadosa de um jato de ar suave, para promover a evaporagdo do solvente, o
adesivo foi polimerizado por 20 (vinte) segundos com um fotopolimerizador do tipo
LED (Kondentech, Sdo Carlos-Sao Paulo/Brasil).

No grupo placebo, a vaselina foi aplicada no dente com um pincel do tipo micro-
brush. E importante ressaltar que, se os sintomas da hipersensibilidade persistissem
apos a aplicacdo do placebo, um dos adesivos, Single Bond Universal® ou Gluma 2
Bond®, seria utilizado ndo sendo, porém, essa aplicacdo contabilizada nos resultados.

A aplicacdo dos produtos foi realizada de forma que o0s pacientes nao
identificassem o tipo de produto utilizado, evitando-se com isso possiveis distor¢des nos
resultados quando da avaliagdo da sensibilidade com base nas informagfes por eles

prestadas.

RESULTADOS

Um total de 66 individuos participou da avaliacéo clinica e tratamento, totalizando

110 dentes, ja que nos critérios de inclusdo podiam ser selecionados pacientes com 1

(um) ou mais dentes hipersensiveis. Sendo que dentre os 110 dentes tratados, 14 foram
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molares, 32 pré-molares, 19 caninos e 45 incisivos. A hipersensibilidade dentinéria é
influenciada pela localizacdo dos dentes. No presente estudo, os incisivos foram 0s
elementos mais acometidos?’.

Como ¢é possivel observar na Tabela 2, o grupo do adesivo Single Bond
Universal® apresentava antes da aplicacdo um percentual de 63,6 % dos pacientes com
dor intensa ou grande desconforto, sendo que apds 30 dias esse percentual caiu para 4,5
% dos individuos. No grupo do Gluma 2 Bond® antes do inicio do tratamento também
havia 63,6 % com grau 3 conforme a EMV, e aos 30 dias 0,0%, o que significa que ap6s
30 dias nenhum paciente relatou grande desconforto. E em relacdo ao grupo do placebo,
antes do tratamento havia 13,6% de individuos com grau 3 e aos 30 dias 0,0%. Assim,
podemos observar que o nimero de pacientes que apos 1 més da aplicacdo dos produtos
voltou a apresentar um grande desconforto foi minimo, sendo apenas 1 de 66 pacientes,
0 que corresponde a 4,5% em um grupo de 22 individuos. E importante ressaltar que no
presente estudo, pacientes que apresentavam mais de um dente com hipersensibilidade
apresentaram o mesmo grau de dor nesses dentes. Caso houvesse uma divergéncia, seria

utilizado o maior grau de dor para os dentes de um mesmo individuo.

Tabela 2- Percentual de reducdo da dor entre a primeira, segunda, terceira e a Ultima

avaliacdo.
Grupo
SINGLE BOND GLUMA 2
UNIVERSAL BOND  LACEBO Total
N % n % N % n %

Auséncia de dor ou nenhum 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

desconforto

Dor minima ou minimo
Sensibilidade —  gesconforto 1 45 2 9,1 6 27,3 9 13,6
AnFes d~a Dor moderada a média 7 31,8 6 27,3 13 59,1 26 394
aplicacdo ) d

Dor intensa ou grande 14 636 14 636 3 136 31 470

desconforto

Total 22 100,0 22 1000 22 1000 66 100,0
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Auséncia de dor ou nenhum

5 22,7 10 455 9 40,9 24 36,4
desconforto
Dor minima ou minimo 15 682 11 500 12 545 38 576
Sensibilidade - desconforto
Apos aplicagdo ~ Dor moderada a média 1 45 1 45 1 45 3 45
Dor intensa ou grande 1 45 0 0.0 0 0.0 1 15
desconforto
Total 22 100,0 22 1000 22 1000 66 100,0
Auséncia de dor ou nenhum 20 90,9 18 81.8 8 36.4 46 69,7
desconforto
Dor minima ou minimo ) 91 4 182 1 50,0 17 25,8
Sensibilidade —  desconforto
apos 7 dias Dor moderada a média 0 0,0 0 0,0 3 13,6 3 45
Dor intensa ou grande 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
desconforto
Total 22 100,0 22 1000 22 100,0 66 100,0
Auséncia de dor ou nenhum 19 86.4 13 50,1 10 455 42 63.6
desconforto
Dor minima ou minimo 1 45 7 318 10 455 18 273
Sensibilidade —  desconforto
apos 30 dias Dor moderada a média 1 4,5 2 9,1 2 9,1 5 7,6
Dor intensa ou grande 1 45 0 0.0 0 0.0 1 15
desconforto
Total 22 100,0 22 1000 22 100,0 66 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2017.

A Tabela 3 mostra a média dos escores de dor dos participantes dos trés grupos,

antes, apos, 7 e 30 dias depois da aplicacdo dos produtos. Para o Grupo 1, a média de

dor inicial foi de 2,59 e aos 30 dias reduziu para 0,27. Para o Grupo 2, a média de dor

inicial foi de 2,55 e aos 30 dias 0,50. J& para o grupo do placebo a média inicial era 1,86

e aos 30 dias foi para 0,64. Assim, verificamos que em todos os grupos houve reducéo

da hipersensibilidade dentinaria.
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Tabela 3 - Média e mediana dos escores de dor.

Grupo

SINGLE BOND GLUMA 2
UNIVERSAL BOND

Média Mediana Média Mediana Média Mediana Média Mediana
Sensibilidade - Antes da aplicacdo 2,59 3,0 2,55 3,0 1,86 2,0 2,33 2,0

PLACEBO Total

Sensibilidade - Ap6s aplicagdo 0,91 1,0 0,59 1,0 0,64 1,0 0,71 1,0
Sensibilidade - ap6s 7 dias 0,09 0,0 0,18 0,0 0,77 1,0 0,35 0,0
Sensibilidade - ap6s 30 dias 0,27 0,0 0,50 0,0 0,64 1,0 0,47 0,0

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Através do Teste N&do paramétrico de Kruskal-Wallis foi possivel verificar a
diferenca entre os grupos, em cada avaliagdo (antes da aplicacdo, apds a aplicacdo, apos
7 dias e apo6s 30 dias). Entdo, foi verificado que antes da aplicacdo houve diferenca
entre aos menos dois dos grupos, em relacdo a sensibilidade (p < 0,001). A diferenca foi
verificada entre os grupos Placebo e Gluma 2 Bond® (p = 0,003) e entre 0S grupos
Placebo e Single Bond Universal® (p = 0,002). N&o houve diferenca entre 0s grupos
Gluma 2 Bond® e Single Bond Universal® (p = 1,000). E ap6s a aplicacdo ndao houve
diferenca entre os grupos, em relacdo a sensibilidade (p = 0,233).

Apos 7 dias da aplicacdo houve diferenca entre aos menos dois dos grupos, em
relacdo a sensibilidade (p < 0,001). Sendo entre Placebo e Gluma 2 Bond® (p = 0,002) e
entre os grupos Placebo e Single Bond Universal® (p < 0,001). N&o héa diferenca entre
0s grupos Gluma 2 Bond® e Single Bond Universal® (p = 1,000). E apds 30 dias da
aplicacdo também houve diferenca entre aos menos dois dos grupos, em relagdo a
sensibilidade (p = 0,043). A diferenca foi observada entre os grupos Placebo e Single
Bond Universal® (p = 0,041) e ndo ha diferenca entre os grupos Placebo e Gluma 2
Bond® (p = 1,000) e entre os grupos Gluma 2 Bond® e Single Bond Universal® (p =

0,305). Todas essas consideracdes podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1 - AvaliagGes da sensibilidade.
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g

Avaliacoes da Sensibilidade

== SINGLE BOND UNIVERSAL —GLUMA 2 BOND PLACEBO

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2017.

DISCUSSAO

Neste trabalho investigou-se a eficAcia dos adesivos dentindrios na
hipersensibilidade dentinaria, comparando-se com um placebo. Os 3 (trés) grupos foram
avaliados quanto a intensidade de dor frente ao estimulo térmico do jato de ar da seringa
triplice. Este método de analise foi escolhido, pois ao provocar a sensibilidade dolorosa
ndo causa alteracdes patoldgicas ao complexo dentino-pulpar quando aplicado sobre a
dentina exposta, sendo assim um método seguro. Em relacdo a EMV a mesma foi
escolhida por ser um método mais simples de interpretacdo para o paciente.

Apesar das varias teorias apresentadas no meio cientifico, a que mais se houve
falar atualmente é a Teoria Hidrodindmica proposta por Brannstrom a qual tem por
objetivo explicar o mecanismo da dor da hipersensibilidade dentinaria®. O desafio que
surge € a efetividade dos diversos tratamentos a longo prazo, pois independente do

produto escolhido, geralmente segundo os estudos, a sensibilidade dolorosa retorna?®.
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Dentre todos os tratamentos disponiveis no mercado atualmente para a
hipersensibilidade dentinaria, temos os sistemas adesivos que podem ser utilizados com
condicionamento acido fosférico prévio a 37% ou sem essa etapa, sendo esses 0S
autocondicionantes. Os sistemas adesivos agem através da impregnacdo de mondmeros
na superficie dental desmineralizada, formando uma camada hibrida onde é promovido
o0 selamento dos tubulos. Assim, ha uma limitacdo do movimento do fluido intratubular
devido a esse selamento. Porém, o que infelizmente ainda ocorre é que 0s mesmos nédo
sdo uma solucao definitiva, pois sua eficiéncia é diminuida com o tempo. Ressaltando
que os sistemas adesivos ndo podem ser utilizados quando ha perda de estrutura
dentaria®®

Por meio da figura 1 e através do Teste Ndo paramétrico de Friedman foi possivel
verificar a diferenca entre as avaliacGes (antes da aplicacdo, apos a aplicacdo, apos 7
dias e ap6s 30 dias), para cada grupo. Para o Grupo do Single Bond Universal®, houve
diferencas entre a avaliacdo realizada antes da aplicacdo e as avaliagBes: ap6s a
aplicacdo (p = 0,005); apds 7 dias (p < 0,001); e apds 30 dias (p < 0,001). Também
houve diferenca entre as avaliacdes logo depois da aplicacdo e apds 7 dias (p = 0,043).
Sendo que ndo houve diferenca significante nas demais comparag6es. Para o Grupo do
Gluma 2 Bond®, houve diferencas entre a avaliacdo realizada antes da aplicacdo e as
avaliacOes: apos a aplicacdo (p < 0,001); apos 7 dias (p < 0,001); e ap6s 30 dias (p <
0,001), ndo havendo diferenca significante nas demais comparacgdes. Para o Grupo do
placebo, houve diferencas entre a avaliacdo realizada antes da aplicacao e as avaliaces:
apos a aplicacao (p < 0,001); apds 7 dias (p = 0,003); e apds 30 dias (p = 0,001). N&o

ocorrendo diferenga significante nas demais comparagoes.
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Desse modo, é possivel observar que a maior reducdo da dor em relacdo aos
adesivos Single Bond Universal® e Gluma 2 Bond® foi aos 7 (sete) dias, e 0 grupo
placebo teve maior expressividade apds aplicacdo, sendo que aos 7 (sete) dias, ao
contrario do grupo 1 e do grupo 2 obteve um acréscimo da dor se comparado as outras
avaliacdes. Apds 30 (trinta) dias, os escores de dor mesmo se mantendo bem menor do
que antes da aplicacéo do produto, tiveram um acréscimo se comparado aos 7 (sete) dias
em se tratando dos adesivos e o placebo apresentou um decréscimo. Essa reducdo da
dor, em relacdo ao grupo placebo, no qual aos 30 (trinta) dias os 3 grupos chegaram a
um nivel de sensibilidade praticamente igual, pode ser devido ao fato de a dor inicial
desse grupo ser inferior aos demais grupos, e, entdo, isso levou a um resultado um
pouco semelhante entre todos 0s grupos; porém, mesmo assim, ndo se descarta a
hipdtese do placebo, por si sO, exercer efeito na terapéutica da HD, entretanto, € uma
resposta muito subjetiva e muda a cada paciente.

Em resumo, os trés grupos obtiveram resultados positivos, tendo, os adesivos, se
mostrado mais eficazes aos 7 dias do que aos 30 dias, um resultado diferente daquele
encontrado no estudo feito por Estrela et al. 34(1996) que verificou que ocorreu uma
baixa reducdo da dor imediata e resultados mais expressivos aos 30 dias e para 0
placebo também houve reducéo da dor de até 40% apos 60 dias. Siqueira Junior3>(1994)
propds em seu estudo que se o Cirurgido-Dentista conquista a confiangca do paciente,
muitas vezes, isso seria, até mais importante que o produto introduzindo, assim, o efeito
placebo. Ao final, ainda concluiu que ndo existe uma forma limitada de tratar a
hipersensibilidade dentinéria.

De acordo com os dados obtidos neste trabalho e na comparagcdo com as

informacOes de outras pesquisas, € possivel verificar que o tratamento da
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hipersensibilidade dentinaria é bastante diversificado, apresentando-se com indmeras
formas terapéuticas. Em alguns casos, o fator emocional ou psicologico pode agravar o
problema. Entdo, o efeito placebo desse modo, pode contribuir de forma eficaz no
tratamento. Porém, é importante ressaltar que, na maioria dos casos, a terapéutica
utilizada € a aplicacéo de substancias que obliteram os tibulos dentinarios, assim como
ocorre com os adesivos dentinarios.

Apdbs a revisdo de alguns estudos, se concluiu que os lasers de alta e baixa
intensidade, sdo efetivos para o tratamento da HD. Os estudos revisados apontaram
ainda que o tratamento com laser, além de ser mais confortdvel para o paciente,
possibilita a obtencdo de resultados mais prolongados, quando comparado aos
dentifricios e agentes dessensibilizantes, pois a luz age diretamente no tecido dental,
promovendo alteracGes morfoldgicas na dentina, estimulando o tecido pulpar e tornando
os tratamentos mais duradouros®.

Segundo um estudo realizado por Pashley et al.*}(1980) para a completa
obliteracéo dos tubulos dentinarios, para os adesivos dentinarios foram necessarias duas
aplicacdes, para o verniz fluoretado apenas uma aplicacdo e para creme dentais cinco
aplicacdes, sendo assim, nessa pesquisa 0 verniz se mostrou o mais eficaz, porém, é
importante frisar que o adesivo dentinério foi mais eficaz que os cremes dentais, por
exemplo. Assim, sabe-se que quanto maior o grau de obliteracdo dos tubulos, mais
efetivo é o tratamento; entretanto, ndo € possivel afirmar a necessidade de uma completa
obliteracdo dos tdbulos para reducdo da sintomatologia dolorosa hipersensibilidade®!.

Rocha et al.>?(2016) em um estudo experimental utilizando o adesivo dentinario
Opti Bondtm All-In-One (Kerr, Califérnia, USA), aplicaram o mesmo em duas camadas

antes da sua polimerizacéo, e obtiveram resultado de total obliteragdo dos tubulos na
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segunda aplicacio. No estudo de Kim et al.**(2013) foi observado resultados mais
consideraveis com duas aplicagbes. Em outra pesquisa?® foi observado que os adesivos
dentinarios sdo um meétodo com bastante eficacia. Sendo que, os de frasco Unico
apresentaram um desempenho menor que os dessensibilizantes, nessa pesquisa, com
excecdo do Bifluorid 12. A explicacdo para isso pode ser a de que 0s adesivos
autocondicionantes contém misturas de mondmeros hidrofilicos e menos hidrofobicos,
sendo assim, permeaveis a agua apos aplicacdo nas superficies dentinarias, ressaltando
que podem reduzir a permeabilidade até certo ponto. Os dessensibilizadores de dentina
(exceto o Bifluorid 12) e o adesivo autocondicionante envolvidos na pesquisa aliviaram
significativamente a hipersensibilidade da dentina imediatamente e durante um periodo
de um més. O Bifluorid 12 (verniz contendo fldor) reduzia sensibilidade térmica ao
longo de um més, mas ndo conseguiu aliviar a sensibilidade mecénica ao longo de um
més?2,

Estrela et al.®*(1996) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de analisar a
reducdo da dor pds-tratamento da hipersensibilidade dentinaria, utilizando 160 dentes,
sendo eles caninos e pré-molares, frente ao emprego dos seguintes produtos: Fluoreto de
sodio tdpico a 2%, Pasta de hidroxido de célcio, Oxagel (produto a base de oxalato de
potassio apresentado em forma de gel), Verniz Duraphat, sistemas adesivos Scothbond,
Optibonde Multibond, onde cada produto foi aplicado em 20 dentes. Dessa forma,
concluiu -se que para o nivel 1 (desconforto leve), o sistema adesivo Optibonde o gel
Oxagel apresentaram os valores mais elevados na redugéo da dor pos-tratamento, 88,8%
e 87,5% respectivamente. Para os niveis 2 (desconforto acentuado) e 3 (desconforto
acentuado com dor aguda por mais de 10s) o gel Oxagel e o sistema adesivo Scothbond

mostraram os melhores resultados, 87,5% e 75%, 75% e 75% respectivamente®,
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Este estudo teve algumas limitacdes que merecem énfase. Primeiro, a dificuldade
de comparacdo com outros estudos previamente relatados na literatura. Isso se da ao
fato de que ainda ha pouco, ou quase nada de pesquisas sobre o uso dos adesivos no
tratamento da HD, sendo necessarios mais estudos que tratam do tema citado. Além
disso, cabe ressaltar que a resposta através da EMV é muito subjetiva, o que pode
acarretar algumas diferencas de um paciente para outro; todavia, essa escala parece ser a
maneira mais simples e direta para definir os diferentes graus de sensibilidade sem
confundir o paciente, apesar de ser limitada para definir a verdadeira intensidade da
dor?®,

E por fim, o periodo controle do estudo deveria ser maior do que 30 dias apds
primeira a aplicacdo, para um maior controle da eficacia a longo prazo do produto.
Porém, praticamente todos os estudos citados na literatura ndo atingem um prazo muito
maior que um més, ficando uma necessidade ampla de pesquisas a longo prazo a fim de
estabelecer uma terapéutica eficaz para a HD, e melhorando assim, a qualidade de vida

dos individuos que sofrem com tal condigo.

CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada nesse estudo, foi possivel concluir que os
adesivos dentinarios Single Bond Universal® e Gluma 2 Bond® foram capazes de
promover uma reducdo imediata e ap6s um més de pds-tratamento da hipersensibilidade
dentinaria quando aplicados de forma correta na superficie que apresentava tal
patologia. N&do houve diferenca estatisticamente significante entre a eficacia dos dois

produtos comerciais testados (Single Bond Universal® e Gluma 2 Bond®) e, 0s mesmos
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foram mais eficazes na reducdo da hipersensibilidade dentinaria do que o placebo.
Assim, acredita-se que ambos os adesivos podem ser utilizados com eficacia no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria e que o placebo de alguma forma tem
contribuicdo na diminuicdo dessa sintomatologia dolorosa. Todavia, € necessario que
estudos com periodos de controle maiores sejam realizados, para estabelecer a eficacia

terapéutica a longo prazo desses produtos.
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APENDICE A - Ficha clinica

EFICACIA DOS ADESIVOS DENTINARIOS NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Centro Odontoldgico— Boqueirdo do Leéo

NOME DO PACIENTE:

Data de preenchimento: / /

Idade: anos Data de nascimento: / /

Género: () Feminino ( ) Masculino Telefone: (__ )

Endereco: Naturalidade:

Cor: Profissao:

Condicéo médica:

Esta sob algum tratamento médico: ( ) Sim () Ndo Qual

Toma alguma medicacgéo: ( ) Sim () Nao Qual

Possui alergia a algum medicamento: () Sim ( ) Nao Qual

Exame clinico:
Dente higido: () Sim () Ndo Numero do dente (5):

Resposta ao estimulo evaporativo: ( ) Grau0( )Graul( )Grau2( ) Grau3
Hipersensibilidade: () Ausente () Presente

Data do diagndstico: / /

Produto aplicado/utilizado:

Data da primeira aplicacéo: / /
Data da segunda aplicacdo: / /
Data da terceira aplicacao: / /

Observacoes:
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APENDICE B - Referencial Tedrico

Definicéo de hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada como uma dor curta, aguda localizada e
podendo variar de um leve desconforto até uma dor mais acentuada, decorrente da exposicéo
da camada dentina, pela perda de esmalte ou cemento dos dentes. Essa dor é advinda da
resposta a estimulos, térmicos, evaporativos, tacteis, osmoticos ou quimicos e ainda pode
ocorrer devido a desidratacdo. Além disso, pode ser diagnosticada, clinicamente, pela sonda
exploradora, sendo esse um teste mecanico ou pelo jato de ar da seringa triplice
(CHERMONT et al., 2015; VALE; BRAMANTE, 1997).

Em situacbes normais, a dentina coronaria é recoberta por esmalte e sua porcao
radicular por cemento e tecido periodontal. Porém, em alguns casos, pode haver a perda desse
recobrimento levando a hipersensibilidade (DANTAS et al., 2005; DANTAS, 2005;
BARTOLD, 2006).

Quando ocorre exposicdo de dentina na regido cervical do dente, os canaliculos
dentinarios se tornam vulneraveis a substancias doces e acidas, ao frio e ao toque mecanico.
Isso pode levar a modificacdo dos cuidados de higiene bucal, mudancas e restricbes na
alimentacdo, uma vez que tanto o frio como o quente desencadeiam essa sensibilidade
dolorosa, desse modo, evitando alimentos especificos, além de grande desconforto,
modificando as atividades diarias e transtorno psicoldgico ao paciente (ORCHARDSON;
DILLAN, 2006; JACOBSEN; BRUCE, 2001).

A hipersensibilidade dentinéria é, cada vez mais, reconhecida como uma questdo
importante a ser abordada, tanto a partir do seu diagndstico, quanto também de seus futuros
problemas. A teoria hidrodinamica pressupde que, um estimulo aplicado sobre a dentina causa
deslocamento do fluido dentro dos tubulos, levando a essa estimulagdo dolorosa.
Consequentemente, o tratamento ideal para a hipersensibilidade deve reduzir o fluxo de fluido
dentro dos tubulos dentinarios ou bloquear a resposta do nervo da polpa (DOWEL; ADDY,
1983).

Essa sensibilidade dolorosa ocorre na maioria das vezes durante os habitos diarios dos
pacientes, tais como a alimentacdo, diferencas de temperatura nos liquidos ingeridos,
escovacdo dos dentes e muitas vezes, no simples ato de falar, devido a passagem do ar pela
cavidade da boca (FARIA; VILLELA, 2000).
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Prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria

Estudos demonstraram que, a hipersensibilidade dentinaria tem maior prevaléncia nos
caninos e pré-molares, podendo também afetar todos os dentes e a faixa etaria mais afetada de
30-40 anos (BRANNSTROM, 1986).

A suscetibilidade a hipersensibilidade inclui a doenca periodontal, a recessdo gengival e
0 desgaste erosivo que expbe a dentina. Foi constatado em alguns estudos que a maior
incidéncia esta entre as mulheres, sendo a terceira e quarta décadas de vida as mais afetadas,
numa porcentagem entre 10% a 30% da populacdo (DAVIES et al., 2011; PINTO et al.,
2012; PINTO et al., 2010).

Etiologia da hipersensibilidade dentinaria

A HD, mesmo sendo uma condi¢do clinica comum, sua etiologia e fatores
predisponentes ainda precisam de maiores investigacdes. A exposi¢cdo da dentina cervical tem
fator multifatorial e a dor pode ser associada a varios estimulos. Diversos sdo os fatores
etiologicos relacionados a sensibilidade da dentina como recessdo gengival, alimentos e
bebidas acidas, desordens alimentares, habitos incorretos de escovacdo, dentifricios abrasivos,
algumas doengas sistémicas, desordens de ocluséo e presenca de lesdes cervicais ndo cariosas
como abrasdo, erosdo ou abfracdo (TERRY, 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Assim, pode-se dizer que a causa mais comum é a recessao gengival e essa pode ou nao
estar associada a perda de tecido 6sseo. Caso houver de perda de insercdo periodontal, com
perda de tecido 0sseo e consequente recessdo existe uma maior quantidade de tabulos
dentinarios expostos (JACOBSEN; BRUCE, 2001).

Desse modo, o Cirurgido-Dentista deve estar apto a diferenciar como cada fator atua
clinicamente na etiologia da hipersensibilidade, de modo a indicar a melhor terapia e
consequentemente restabelecer a saude oral, parte integrante da saude geral de cada paciente.

Mecanismo da hipersensibilidade dentinaria

Dois processos devem ocorrer simultaneamente para que ocorra a HD: Exposi¢céo de
dentina pela perda de esmalte ou cemento e abertura dos tdbulos dentinarios ligados a polpa
viva. De qualquer forma, a melhor explicacdo para a transmissao dolorosa dentinaria continua

a Teoria da Hidrodindmica apresentada por Brannstrom na década de 1960 (GARONE
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NETTO et al., 2005; BARBOSA; SANTOS; GUSMAOQ; 2005; ADDY, 2002; WOLFF,
2009).

Essa teoria sugere que quando um estimulo externo ocorre, como o frio por exemplo, ha
uma alteracao no fluxo de fluido dentro dos tdbulos dentinarios. 1sso, por sua vez, resulta em
uma mudanca de pressdo na dentina, que ativa a resposta do nervo, causando dor. Assim, 0s
tubulos dentinarios devem estar expostos, estar abertos para o mecanismo hidrodindmico
induzir a dor (ARANHA, 2003).

Além disso, esse mecanismo sugere que ha um fluxo normal de fluidos na dentina e que
quando ocorre um estimulo nocivo, a taxa de escoamento desse fluido cresce e pressiona 0s
nervos, quando entdo ocorre a dor, advinda de qualquer estimulo que aumente o fluxo desse
fluido. Porém, ha uma excecdo, que causa uma reversdo no fluxo deste fluido, na qual essa
dor ndo € tdo intensa como a causada pelo frio, por exemplo, essa excecdo € o calor (JAVID;
BARKHORDAR; BHINDA, 1987).

Diagnostico da hipersensibilidade dentinaria

Um diagnostico preciso é importante antes de iniciar o tratamento da HD, comegando
com uma completa anamnese e exame clinico. A mesma possui caracteristicas semelhantes a
outras condicbes como cérie, esmalte fraturado, pulpite reversivel e sensibilidade pés-
clareamento dental. Um método clinico simples, de diagndstico, consiste em um jato de ar e
também com o uso da sonda exploradora na dentina exposta, em direcdo mesio-distal. O grau
de dor pode ser quantificado de acordo com uma escala categorica a escolha do profissional
(YU etal., 2010).

As caracteristicas que determinam o grau de hipersensibilidade em individuos incluem o
namero, didmetro e tamanho dos tubulos dentinarios abertos, isso a nivel microscépico. Em
dentes que apresentam hipersensibilidade o diametro tubular é duas vezes maior e 0 numero
de tubulos por unidade de area, é cerca de 8 (0ito) vezes maior do que 0 numero encontrado
em dentes sem a sintomatologia dolorosa (YOSHIYAMA et al., 1996).

O diagndstico da hipersensibilidade dentinaria € desafiador para o Cirurgido-Dentista, o
qual deve realizar o diagnostico diferencial, para excluir todos os outros defeitos dentarios e
doencgas, como esmalte fraturado, caries ou doenca periodontal e que podem dar origem a uma
sintomatologia semelhante. O diagndstico correto é importante para desenvolver e

implementar um plano de tratamento adequado. Em resumo, o diagnéstico deve ser o
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resultado da associacdo da anamnese com aspectos clinicos minuciosamente detectados
(VALE; BRAMANTE, 1997).

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria € um problema que traz muitos pacientes ao consultorio
odontolégico atualmente. H& diversas formas de tratamento, porém, o primeiro passo €
identificar o agente causador, iniciando assim, a terapéutica com prevencao e posteriormente,
complementar com intervengdes se necessario. Ou seja, a prevencao seria o0 primeiro modo de
tratamento, assim, fatores que levam a hipersensibilidade dentinéria devem ser tratados antes.
A recessdo, as doencas periodontais, as forgas oclusais e a alimentacdo devem ser verificadas
afim de prevenir essa sintomatologia (BANSODE; PATHAK; WAGH,2013; BUBTEINA,;
GAROUSHI, 2015).

No que diz respeito ao primeiro tratamento desenvolvido, historicamente foi o uso de
Opio 400 a.C. Posteriormente foram surgindo outros métodos como: Fldor, hidroxido de
calcio, dentifricios, agentes dessensibilizantes como cloreto de estrdncio, nitrato de potassio e
fluoreto de sodio, ajuste oclusal, resinas, adesivos, cirurgia mucogengival, laser e tratamento
endodontico (QUERIDO; RASLAN; SCHERMA, 2010; RICO; 1992; GARONE
FILHO,1996).

As diversas opc¢des de tratamento que estdo disponiveis na teoria acabam por deixar 0s
Cirurgides-Dentistas um pouco confusos, o que resulta, nesse contexto, em falta de confianca
no sentido de tratar essa patologia de forma eficaz (GILLAM; ORCHARDSON, 2006;
ORCHARDSON; GILLAN, 2006).

Um método de tratamento que vem ganhando destaque, devido a sua alta taxa de
sucesso e que comeca a ser utilizado para o tratamento dessa patologia é o uso do laser
(YILMAZ; KURTULMUS-YILMAZ; CENGIZ,2011; LOPES, ARANHA, 2013).

Atualmente, novos tratamentos vém sendo propostos por serem de facil aplicacéo e
manuseio, serem indolores durante a aplicacdo e se mostrarem efetivos com efeito imediato.
Nesse sentido, o uso dos adesivos odontoldgicos é bastante indicado no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, incluindo-se entre eles o Adesivo Single Bond Universal® e o
Gluma 2 Bond®.

Buonocore, em 1955, introduziu a técnica do condicionamento acido do esmalte, uma
evolucdo relevante e muito importante na area dos sistemas adesivos, sendo que foi utilizado
inicialmente o &cido fosforico a 85% Além dos sistemas adesivos convencionais,

posteriormente foram introduzidos no mercado os sistemas adesivos autocondicionantes.
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Estes ndo apresentam um passo prévio e isolado de condicionamento acido, uma vez que,
contém um primer acidico composto essencialmente, por monémeros funcionais de baixo pH,
que atuam simultaneamente como condicionador e primer. Assim, h4 uma diminui¢do do
tempo de trabalho e do risco de ocorrer erros durante a aplicacdo. Os sistemas adesivos
autocondicionantes podem ser encontrados em dois passos ou em um Unico passo. Nos
sistemas adesivos de dois passos, primer acidico e adesivo sdo aplicados separadamente,
enguanto que, nos sistemas de um passo, primer acidico e adesivo sdo aplicados em um
mesmo tempo clinico (“all-in-one”’) (ARINELLI, 2016).

A hipersensibilidade dentinéria é considerada uma patologia de dificil solucdo e que
apresenta um grande nivel de desconforto aos pacientes que sofrem com essa condigdo, por
isso, diversos tipos de tratamento tém sido sugeridos ao longo dos anos. Independentemente
da terapéutica escolhida, imediatamente a realizacdo do procedimento a sensibilidade diminui
ou até totalmente desaparece, porém, com o passar do tempo ela retorna e isso é grande
desafio enfrentado pela Odontologia, ou seja, a efetividade a longo prazo das terapias
realizadas (BRANNSTROM; ASTROM, 1964; PEREIRA, 1995).



41

REFERENCIAS

ADDY, M. Dentine hypersensitivity: new perspectives on an old problem. International
Dental Journal, 52, p. 367-375, 2002. Disponivel em: <https://sci-hub.cc/10.1002/j.1875-
595X.2002.tb00936.x>.

ADDY, M.; MOSTAFA, P.; NEWCOMBE, R.G. Dentine hypersensitivity: the distribution of
recession, sensitivity and plaque. J. Dent., 15: 242-248, 1987. Disponivel em: <https://sci-
hub.cc/https://doi.org/10.1016/0300-5712(87)90045-5>.

ARINELLI, A.M.D.; Pereira KF, Prado NAS, Rabello TB. Sistemas adesivos atuais. Rev.
Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 3, p. 242-46, jul./set. 2016. Disponivel em:
<http://revista.aborj.org.br/index.php/rbo/article/viewFile/746/537>.

BANSODE, P.V.; PATHAK, S.D.; WAGH, S.P. Dentin hypersensitivity - Revisited. Journal
of Evolution of Medical and Dental Sciences, Vol 2, Issue 34, p. 6466-6473, August 26,
2013.

BARBOSA, R.P.de S.; SANTOS, R.L. dos; GUSMAO, E.S. Terapias para controle de lesdes
ndo cariosas hipersensiveis. Odontologia. Clin. — Cientif, 4 (3): 171-176, 2005.

BARTOLD, P.M. Dentinal hypersensitivity: a review. Australian Dental Journal,
51:(3):212-218, 2006. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1834-
7819.2006.tb00431.x/epdf>.

BEKES, K.; HIRSCH, C. What is known about the influence of dentine hypersensitivity on
oral health-related quality of life? Clinical Oral Investigations,17 (Suppl 1): 45-51, 2013.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3585945/>.

BRANNSTROM, M.; ASTROM, A. A study on the mechanism of pain elicited from the
dentin. J. dent. Res, July-Alist, vol. 43, n. 4, p. 619-625, 1964. Disponivel em: <https://sci-
hub.cc/https://doi.org/10.1177/00220345640430041601>.

BUBTEINA, N.; GAROUSHI, S. Dentine hypersensitivity: a review. Dentistry, 5: 330, 2015
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4172/2161-1122.1000330>.

CAVALCANTE, M.S. et al. Reducao da dor decorrente da hipersensibilidade dentinaria
cervical apds dois tratamentos. Rev Dor. Sao Paulo,16(4):259-62, out-dez, 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v16n4/pt_1806-0013-rdor-16-04-0259.pdf>.

CLARK, D.C. et al. The effectiveness of a fluoride varnis hand a desensitizing tooth paste in
treating dentinal hypersensitivity. J Periodontal Res., 20(2): p. 212-9, 1985.

CUMMINS, D. The efficacy of a new dentifrice containing 8.0% arginine, calcium carbonate,
and 1450 ppm fluoride in delivering instant and lasting relief of dentin hypersensitivity. J
Clin Dent., 20:109, 2009.


https://sci-hub.cc/10.1002/j.1875-595X.2002.tb00936.x
https://sci-hub.cc/10.1002/j.1875-595X.2002.tb00936.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3585945/
https://sci-hub.cc/https:/doi.org/10.1177/00220345640430041601
https://sci-hub.cc/https:/doi.org/10.1177/00220345640430041601
http://dx.doi.org/10.4172/2161-1122.1000330

42

DAVIES, M.M. Efficacy of desensitizing dentifrices to occlude dentinal tubules. Eur J Oral
Sci.,119(6):497-503, 2011

FISCHER, C.; FISCHER, R.G.;WENNBERG, A. Prevalence and distribution of cervical
dentine hypersensitivity in a population in Rio de Janeiro, Brazil. J. Dent. 20: 272-276, 1992.
Disponivel em: <https://sci-hub.cc/10.1016/0300-5712(92)90043-C>.

GARONE FILHO, W. Lesbes cervicais e hipersensibilidade dentinaria. In: TODESCAN,
F.F.; BOTTINO, M.A. Atualizacdo na Clinica Odontoldgica. Sdo Paulo: Artes Meédicas;
1996. p. 35-73.

GARONE NETTO, N. et al. Adesividade em Dgntistica. In: BUSATO, A.L.S.; GRUPO
BRASILEIRO DE PROFESSORES DE DENTISTICA. Dentistica: filosofia, conceitos e
prética clinica. Sdo Paulo: Artes Médicas. 2005. p. 125-146.

GERNHARDT, C.R. How valid and applicable are current diagnostic criteria and assessment
methods for dentin hypersensitivity? An overview. Clinical Oral Investigations, 17 (Suppl
1): 31-40, 2013. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3585843/>.

GILLAM, D.G.; ORCHARDSON, R. Advances in the treatment of root dentine sensitivity:
mechanisms and treatment principles. Endodontic Topics, 13, 13-33, 2006. Disponivel em:
<https://sci-hub.cc/10.1111/}.1601-1546.2006.00209.x>.

HONG,J.Y.; LIM, H.C.; HERR, Y. Effects of a mouthwash containing potassium nitrate,
sodium fluoride, and cetylpyridinium chloride on dentin hypersensitivity: a randomized,
double-blind, placebo-controlled study. J Periodontal Implant Sci, 46(1): 46-56, Feb. 2016.
Disponivel em: <https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.5051/jpis.2016.46.1.46>.

JACOBSEN, P.L.; BRUCE, G. Clinical dentin hypersensitivity: understanding the causes and
prescribing a treatment. J Contemp Dent Pract, 2(1): p. 1-12, 2001.

LOPES, A.O.; ARANHA, A.C.C. Comparative evaluation of the effects of Nd: YAG Laser
and a desensitizer agent on the treatment of dentin hypersensitivity: a clinical

study. Photomedicine and Laser Surgery, 31(3):132-138, 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3589893/>.

ODA, Margareth; MATOS, Adriana Bona; LIBERT]I, Edson Aparecido. Morfologia da
dentina tratada com substancias dessensibilizantes: avaliacdo através da microscopia
eletronica de varredura. Ver Odontol Univ S&o Paulo, v. 13, n. 4, p. 337-342, Dec. 1999.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0103-
06631999000400004&lang=pt>.

OLIVEIRA, D.W.D. et al. Effect of surgical defect coverage on cervical dentin
hypersensitivity and quality of life. J Periodontol, v. 81, n. 6, June 2013. Disponivel em:
<https://sci-hub.cc/https://doi.org/10.1902/jop.2012.120479>.

ORCHARDSON, R.; GILLAN, D.G. Managing dentin hypersensitivity. JADA, 137(7):990-
998, 2006. Disponivel em: < https://sci-hub.cc/10.14219/jada.archive.2006.0321>.


https://sci-hub.cc/10.1016/0300-5712(92)90043-C
https://sci-hub.cc/10.1111/j.1601-1546.2006.00209.x
https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.5051/jpis.2016.46.1.46
https://sci-hub.cc/https:/doi.org/10.1902/jop.2012.120479

43

PEREIRA, J. C. Hiperestesia dentinaria: aspectos clinicos e formas de tratamento. Maxi-
Odonto: Dentistica. v. 1, n. 2, p. 1-23, mar./abr. 1995.

PINTO, S.C. Effect of desensitizing tooth pastes on dentin. Braz Oral Res., 26(5),410-
7,2012.

PORTO, I.C.; ANDRADE, A.K.; MONTES, M.A. Diagnosis and treatment of dentinal
hypersensitivity. J Oral Sci, 51(3):323-32, 2009.

QUERIDO, M.T.A.; RASLAN, SA.; SCHERMA, A.P. Hipersensibilidade dentinaria: revisao
da literatura. R. Periodontia, vol. 20, n 02, p. 39-46, Junho 2010. Disponivel em:
<http://www.revistasobrape.com.br/arquivos/jun_2010/artigo5.pdf>.

RICO, A. J. Hipersensibilidad dentinal. Acta Clin Odontol, v.15, n.28, p.17-29,
jul./dic. 1992.

SHIAU, H.J. Dentin hypersensitivity. J Evid Base Dent Pract, S1: 220-228, 2012.
Disponivel em: <https://sci-hub.cc/10.1016/S1532-3382(12)70043-X>.

SURI, | et al. A comparative evaluation to assess the efficacy of 5% sodium fluoride varnish
and diode laser and their combined application in the treatment of dentin

hypersensitivity. Journal of Indian Society of Periodontology, 20(3): p. 307-314, 2016.
Disponivel em: <https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4976552/>.

TERRY, D.A. Cervical Dentin Hypersensitivity: Etiology, Diagnosis, and Management.
Dentistry Tuday, Course n. 136, p. 1-13, Jan, 2011. Disponivel em:
<https://www.dentalcetoday.com/courses/96/PDF/DT-APRIL_11 136 fnl.pdf>.

VALE, I.LA.; BRAMANTE, A.S. Hipersensibilidade dentinaria: diagnéstico e tratamento. Ver
Odontol Univ, vol. 11, no. 3, Sao Paulo July/Sept. 1997. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
06631997000300009&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-06631997000300009>.

WOLFF, M.S. Dentin hypersensitivity, the biofilm and remineralization: What is the
connection? Adv Dent Res, 21:21-24, August, 2009. Disponivel em: <https:/sci-
hub.cc/10.1177/0895937409335618>.

YILMAZ, H.G.; KURTULMUS-YILMAZ, S.; CENGIZ, E. Long-Term effect of diode laser
irradiation compared to sodium fluoride varnish in the treatment of dentine hypersensitivity in
periodontal maintenance patients: a randomized controlled clinical study. Photomedicine and
Laser Surgery, vol. 29, n. 11, p. 721-725, 2011. Disponivel em: <https://sci-
hub.cc/10.1089/ph0.2010.2974>.

YOSHIYAMA, M et al. Morphological characterization of tube-like structures in
hypersensitive human radicular dentine. Journal of Dentistry, vol. 24, n. 1-2, pp. 57-63,
1996. Disponivel em: <https://sci-hub.cc/https://doi.org/10.1016/0300-5712(95)00016-X>.


http://www.revistasobrape.com.br/arquivos/jun_2010/artigo5.pdf
https://sci-hub.cc/10.1016/S1532-3382(12)70043-X
https://www.dentalcetoday.com/courses/96/PDF/DT-APRIL_11_136_fnl.pdf
https://sci-hub.cc/10.1089/pho.2010.2974
https://sci-hub.cc/10.1089/pho.2010.2974

44

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

CA LNl

) CEPv_ UNISC - UNIVERSIDADE DE ) Plataforma
ll" S s SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipersensibilidade Dentinaria

Pesquisador: Simone Glesse

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 68654017.1.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.109.967

Apresentacgao do Projeto:

Projeto em segunda avaliagao. Porque resolvidas de forma satisfatéria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condigdes de ser executado.

Objetivo da Pesquisa:

Projeto em segunda avaliagao. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condigdes de ser executado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Projeto em segunda avaliagao. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condi¢oes de ser executado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto em segunda avaliagao. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condi¢bes de ser executado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto em segunda avaliagdo. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condigGes de ser executado.

Recomendacgoes:

Projeto em segunda avaliagdo. Porque resolvidas de forma satisfatéria as pendéncias apontadas
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Continuagao do Parecer: 2.109.967

quando da primeira avaliagao, projeto aprovado e em condigoes de ser executado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

Projeto em segunda avaliagao. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condigdes de ser executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto em segunda avaliacdo. Porque resolvidas de forma satisfatoria as pendéncias apontadas quando da
primeira avaliagdo, projeto aprovado e em condicées de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 888514.pdf 13:01:34
Outros Carta.PDF 07/06/2017 | PAMELA BONASSI Aceito
13:00:40

Projeto Detalhado / | TCC.pdf 07/06/2017 |PAMELA BONASSI Aceito

Brochura 12:58:46

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/06/2017 |PAMELA BONASSI Aceito

Assentimento / 12:58:06

Justificativa de

Auséncia

Orgamento 2.PDF 18/05/2017 |PAMELA BONASSI Aceito
10:41:50

Folha de Rosto 1.pdf 10/05/2017 |PAMELA BONASSI Aceito
09:07:46

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 09 de Junho de 2017

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa, EficAcia dos Adesivos Dentinarios no Tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria. Esse trabalho tem como finalidade proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao paciente que apresenta hipersensibilidade dentinaria, ndo apresentando
risco quanto a exposicdo publica, ou constrangimento ao participante. Todavia, hd& um
pequeno risco de o paciente apresentar um leve desconforto causado pelo do uso da sonda
explorada e jato de ar advindo da seringa triplice podendo desencadear dor no dente
examinado. Ressaltando que essa dor desaparecera em seguida da remocao do estimulo, desse
modo, ndo prejudicando o paciente

Os beneficios do tratamento da hipersensibilidade melhoram o comportamento
emocional e a qualidade de vida do paciente, por isso sua participacdo é muito importante,
pois com profissional os resultados vocé estara contribuindo para 0 nosso crescimento
pessoal/ e para a sugestdo de melhorias de tratamento para a sua qualidade de vida.

A pesquisa serd realizada pela académica Pamela Bonassi, que utilizara um produto que
sera aplicado com pincel micro-brush nos dentes com a hipersensibilidade. Ressaltando que
esses dentes receberdo uma profilaxia com pedra-pomes e taca de borracha antes da aplicacdo
do produto. Previamente o participante sera submetido a uma anamnese (coleta de dados) e a
uma avaliacdo clinica para um correto diagndstico da hipersensibilidade dentinéria e
definindo se ha ou ndo necessidade de tratamento.

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo nesse projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma, clara e detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,
quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).
A académica estara a disposi¢cdo para qualquer davida que vocé possa ter durante ou apds o

periodo da pesquisa.
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] R fui, igualmente, informado:

« dos objetivos da pesquisa de forma clara e esclarecida;

* que para qualquer davida a cerca dos riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa, terei a garantia de receber respostas;

« da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
da pesquisa, sem que isso traga prejuizo a continuacdo da pesquisa;

« da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

+ do conteido e dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, tendo
esclarecido minhas davidas;

 do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

«da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

«de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Professora Me. Simone
Glesse, e pode ser contatada pelo fone (51) 3717-1115. A pesquisadora académica deste
Projeto de Pesquisa é Pamela Bonassi e pode ser contatada pelo fone (51) 99930-0316.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntério da pesquisa e outra com a académica responsavel. O Comité de Etica em Pesquisa
responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do telefone: 051 3717 7680.

Data: / /

Assinatura do Participante Me. Simone Glesse

Responsavel pela pesquisa

Pamela Bonassi

Pesquisadora Académica



ANEXO C- Calculo Amostral

NUPES - UNISC

CALCULO DE AMOSTRA PARA PAMELA BONASSI

ALUNA DO CURSO DE ODONTOLOGIA UNISC

Pesquisa sobre "EFICACIA DOS ADESIVOS DENTINARIOS NO TRATAMENTO
DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA", tendo como pnncipal objetivo verficar a
eficacia de dois adesivos dentinarios (Single Bond Universal® e Gluma 2 Bond®) no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. A amostra da pesquisa sera composta por
pacientes do Centro Odontologico de Boqueswrdo do Ledo, que serdo divididos em trés
grupos: um grupo que recebera o tratamento com Adesivo Single Bond Universal®, outro
grupo que recebera tratamento com o Adesivo Gluma 2 Bond®, e um tercero grupo que
recebera tratamento com placebo (vaselina).

Para o calculo desta amostra foi utilizado o Programa G*Power, versdc 3.1,
disponivel no site hitp /www gpower hhu.de/

Considerando que: i) o procedimento metodolégico previsto para a realizagdo da
pesquisa envolve a comparagdo entre trés grupos de pacientes; #) a avaliagdo da
sensibikdade/dor nos dois grupos sera feita através de uma Escala de Medida Verbal, com
valores entre 0 e 3, sendo: 0 - auséncia de dor ou nenhum desconforto; 1 — dor minima ou
minimo desconforto; 2 ~ dor moderada a média; e 3 — dor intensa ou grande desconforto,
verificada em dois momentos (antes e depois do tratamento); iif) a8 comparacao entre os trés
grupos sera feita pelas dferencas entre os valores da Escala Verbal antes e depois do
tratamento; foi utilizada a rotina implementada no programa G*Power, para calculo de
amostra necessarna para o Teste da Analise de Variancia - ANOVA one-way (comparacao
entre mais de dois grupos independentes)’

Foram calculadas trés opgdes de tamanho de amostra, sendo a diferenga entre os
calculos dada peio “tamanho do efesto”, ou "Effect Size” e pelo poder do teste. O tamanho
do efetto indica a diferenca que se deseja detectar com a aplica¢do do teste estatistico.

! A optao de teste mais adequada para os dados deste estudo (Escala de Medida Verbal) é o Teste N3o
Paramétrico de Kruskal-Wallis. No entanto o calculo de amostra para este teste nlo estd disponivel no
software utilizado aqui (G*Power) nem nos softwares estatisticos mais utilizados. Assim optamos pelo
calculo para a ANOVA
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Valores pequenos para o "Effect Size” indicam que o teste deve ser capaz de identificar
pequenas diferencas entre as amostras ou grupos. Neste caso a amostra devera ser maior.
Ja valores grandes para o "Effect Size” indicam que o teste deve ser capaz de identificar
apenas diferencas grandes entre as amostras ou grupos. Neste caso a amostra podera ser
menor.

Para a primeira opgdo, considerando um “Effect Size” igual a 0.25 (considerado
médio), nivel de confianga igual a 95% e poder do teste igual a 80%, a amostra calculada foi
de 159 pacientes (53 em cada grupo).

Para a segunda op¢ao, considerando um “Effect Size” igual a 0.40 (considerado
grande), nivel de confianga igual a 95% e poder do teste igual a 80%, a amostra calculada
foi de 66 pacientes (22 em cada grupo).

Para a tercewa opgdo, considerando um “Effect Size” igual a 0,40 (considerado
grande), nivel de confianca igual a 95% e poder do teste igual a 85%, a amostra calculada
foi de 72 pacientes (24 em cada grupo)

A maior amostra deve ser a escolhida, desde que esta escolha seja viavel em
termos de custo, tempo para realizacao da pesquisa, etc.

Seguem abaixo os resultados obtidos pelo Programa G*Power.

[1] == Tuwesday, Apridl 18, 2017 -~ 16:11.07
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.25
« err prob = 0.05
Power (1 -f err prob) = 0.80
Number of groups - 3

Output: Noncentrality parameter A « 99375000
Critical ¥ = 3.0540042
Numerator df - 2
Denominator df - 156
Total sample size - 159

Actual power ~ 0.8048873
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12) -~ Tuesday. April 18, 2017 - 16.11.18
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A prioei: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.40
o err prod « 0,08
Power (1B err prob) = 0.80
Number of groups - 3

Output: Noncentrality pacameter A « 10.5600000
Crinical F « 3.1428085
Numerator df 2
Denominator af - 63
Total sample size - 66
Actual power ~ 0.8180744

13] -~ Toesday. Apeil 18. 2017 - 1612:17
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priorn: Compute required sample size

Input: Effect size ( = 0.40
o efr prob ~ 0,05
Power (1 -B err prob) -~ 0.85
Number of groups - 3

Output: Noncentrality parameter A « 11.5200000
Critical F < 3.1296440
Numerator df - 2
Denominator of - 69
Total sample size - 72
Actual power « 0.8534928

Santa Cruz do Sul, 22 de agosto de 2017.

Renato Michel — Estatistico - NUPES/UNISC
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ANEXO D- Normas para publicacido na Revista de Odontologia da Universidade de

Passo Fundo

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe odontoldgica que tem por
objetivo disseminar e promover o intercambio de informacdes cientificas, indexada nas bases
de dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de Informacién
en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal),
Rev@odonto e Portal de Periédicos CAPES.

A RFO UPF divulga artigos ineditos de investigacdo cientifica; resumos de teses,
dissertacdes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo sistematica que
representam contribuic&o efetiva para a rea do conhecimento odontologico.

Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via submissdo online
utilizando o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo

1 — Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da
revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a aprecia¢do dos Editores de
Area e, se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os
autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do artigo como da
necessidade de alteracOes e revisfes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modificacbes na
forma, estilo ou interpretacdo dos artigos s6 ocorrerdo ap0s prévia consulta e aprovacao por
parte do(s) autor(es).

c) A correcdo das provas tipogréaficas estara a cargo dos autores.

d)Cada trabalho publicado dard direito a um exemplar impresso da revista. Por
solicitacdo do(s) autor(es) poderdo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a
débito o respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 — Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverdo ser redigidos em portugués ou em inglés, de
acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas
Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no
padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho
A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no méximo,
20 paginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracdes e respectivas legendas. As
paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim como o0s subtitulos que o compdem
deverdo ser impressos em negrito. Deverdo ser grafadas em italico palavras e abreviaturas
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escritas em outra lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex:
single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas
internacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se 6rgdos e/ou
tecidos separadamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos,
devera estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e seus
complementos, e ser acompanhado da aprovacio de uma Comissdo de Etica em Pesquisa. N&o
devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, tampouco
registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos o0s guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de
laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de
Animais (CEUA).

No caso de trabalhos aceitos para publicacdo totalmente em inglés, correra por conta
dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacgdo de
Editoracdo do periddico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera repassado aos
autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa @ RFO-UPF implica na aceitacdo
prévia desta condicdo. O mesmo € valido para a revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 — Composicao dos manuscritos
Na elaboracao dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:
a) pagina de rosto

» titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo);

* titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);

* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiacdo
institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais;

* nome do(s) departamento(s) ou instituicdo(des) aos quais o trabalho deve ser
atribuido;

* o nome e o endereco do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um Unico paragrafo, os
objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos béasicos (selecdo da amostra, métodos
analiticos), principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e
as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacdes. Ndo deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve apresentar as
seguintes subdivisGes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para investigacbes
cientificas); objetivo, relato de caso e consideraces finais (para relatos de caso); e objetivos,
revisdo de literatura e consideracOes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do resumo,
fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiquem o
contetido do trabalho. Para a determinacdo destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de
“Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do resumo.
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d) texto

No caso de investigacbes cientificas, o texto propriamente dito devera conter o0s
seguintes capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver
flexibilidade na denominacdo destes capitulos.

* Introdugdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizacao do
estudo. Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou
conclus@es do trabalho que esta sendo relatado. A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no final desta secdo. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.

* Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o
nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes
suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias
de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razGes para usa-los e avaliar as suas limitacoes.
Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracéo.

* Resultados: devem ser apresentados em sequéncia ldgica no texto, nas tabelas e nas
ilustragdes com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal. Nao duplicar dados
em gréaficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informacdes das tabelas e ilustracdes
(enfatizar ou resumir informagdes importantes).

* Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses
ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Nao
repetir em detalhes dados ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

* Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos.
A hipdtese do trabalho deve ser respondida.

 Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam
ter contribuido para a execucéo do estudo.

* Formas de citagdo no texto:

No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. NUmeros sequenciais devem ser
separados por hifen; numeros aleatorios devem ser separados por virgula. Evitar citar os
nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente é permitida a citagdo de nomes de autores
(seguidos de numero-indice e ano de publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario,
por motivos de énfase.

Exemplos de citagdo de referéncias bibliograficas no texto:

- ““...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3.

- “Entre as possiveis causas da condi¢do estdo citados fatorespsicogénicos, hormonais,
irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farmacose xerostomial-4,6,9,15.

- 1 autor: Field* (1995)...;

- 2 autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- mais do que 2 autores: Sonis.® (1995)...;
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e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que foram
mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme
orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www. icmje.org).
Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in
Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a
virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

Nas publicagBes com até seis autores, citam-se todos; nas publica¢cdes com sete ou mais
autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressdo latina “et al.”. Incluir ano,
volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo do periédico. Deve-se evitar
a citacdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja
estritamente necesséria sua citacdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
citados em notas de rodapé. A exatidao das referéncias bibliograficas é de responsabilidade
dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro:
Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul; 2000.
Livro em suporte eletronico:

Wothersponn AC, Falzon MR, lIsaacson PG. Fractures: adults and old people
[monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].

Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from: URL:
http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicacdo intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP.
Endodontia. Principios bioldgicos e mecanicos. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999. p.
571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrdnico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment
plan that works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the
Net Foundation; 1996. [cited 1999 May 27]. Available from: URL:
http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:

Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical
Publishers; 1994.
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Organizacao ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of Periodontology. Introduce
dentist to new time saving periodontal evaluation system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periddico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da
permeabilidade dentinéria radicular quando da utilizacdo do hipoclorito de sédio. J Bras
Endod 2002; 11(3):324-30.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, Villa Nueva C, Groves BM, Quaife RA, et al.
Identification of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac
patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.

Artigo de periddico em suporte eletrénico:

Nerallah LJ. Correcdo de fistulas pela técnica de biparticdo vesical. Urologia Online
[periodico online] 1998 [citado 1998 Dez 8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a
bidpsia 6ssea em pacientes adolescentes. Ver Bras Ortop [periddico em CD-ROM] 1998;
33(2).

Artigo sem indicacao de autor:
Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizacéo ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical
research involving human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

Fasciculo sem indicacdo de volume:

Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop
1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo:
Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57.

Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999;
46:1277.

Errata:

White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference between doctors and nurses.
[published erratum in BrMed J 2000;321(7264):835]. BrMed J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud:

O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and maturation of cervical
vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H.
Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dento
facial Orthop 2003; 124(2):173-7.



56

Dissertacdes e Teses:

Araljo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa da maturacdo 6ssea
[Dissertacdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Unicamp;
2001.

Dissertacdes e teses em suporte eletrénico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de po e
curvas de resisténcia ao CREEP em funcdo do conteddo de mercdrio, em quatro ligas
comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF. Validade
do método das vértebras cervicais para a determinacdo do surto de Crescimento Puberal. In:
222 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de
Linddia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletrénico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das
Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas
Universitérias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.

Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de
Janeiro.  ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:
http://www.abrasco.com.br/ epirio98/.

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢do 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apds sua citacdo no mesmo. Devem ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros
devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo
abaixo destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informac6es que facilitem sua
interpretacdo. As legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos
mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser
citados no corpo do texto.

Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e constar da seqiiéncia
numerica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolucdo adequados (300 dpi).
Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente ‘“aumentadas” em programas
computacionais de edicdo de imagens. A publicacdo de imagens coloridas € de op¢do dos
autores que devem manifestar seu interesse caso 0 manuscrito seja aceito para publicagdo. O
custo adicional da publicacdo das imagens coloridas € de responsabilidade do(s) autor(es).

Todas as imagens, sem excecdo, devem ser citadas no texto. As microfotografias
deverdo apresentar escala apropriada.
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Poderdo ser submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para
a compreensao do assunto.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A submissdo dos originais a REV/FO implica transferéncia dos direitos autorais da
publicacdo impressa e digital.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissoes que
ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1- A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2- Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que ndo ultrapasse os 2MB)

3- O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas
inseridas no corpo do texto, e ndo em seu final.

4- O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na secdo Sobre a Revista.

5- Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP
(Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente,
quando cabivel. Para casos clinicos, copia do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Declaracéo de Direito Autoral

A submissdo dos originais a Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica
transferéncia dos direitos autorais da publicagdo impressa e digital.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou
a terceiros.
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