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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢ caracterizada por uma dor aguda
decorrente da exposicdo da dentina a diferentes estimulos externos. Recentemente, tém
sido utilizados agentes bioativos a base de calcio e/ou tecnologias baseadas em silicio,
como a tecnologia REFIX, com o objetivo de promover a regeneragdo dentaria e tratar a
sensibilidade. Diante disso, avaliou-se a eficacia do gel REFIX associado ao calcio no
manejo da HD em um paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade. Para a
aplicacdo clinica, os lados direito e esquerdo da arcada superior foram selecionados
aleatoriamente para receber diferentes protocolos terapéutico: gel dental REFIX com
calcio (RDGCa) como intervengdo experimental (dentes 13, 14 e 15) e pedra-pomes (PS)
como controle (dentes 23, 24 e 25). Os produtos foram aplicados com escova de
profilaxia durante 10 segundos por superficie dentdria. A sensibilidade foi avaliada por
meio do Indice de Ar de Schiff (SAI), que varia de 0 a 3, aplicando-se um jato de ar na
superficie vestibular de cada dente por 5 segundos, antes e apds os procedimentos. No
grupo controle (PS), ndo houve alteracdo nos escores de sensibilidade (SAI 3 antes e
apds). Em contraste, observou-se uma redu¢do significativa da sensibilidade no lado
tratado com RDGCa (SAI 3 antes e SAI 1 apods a aplicagdao). Embora o estimulo ainda
tenha sido percebido, o paciente ndo solicitou a interrupcdo do procedimento,
diferentemente do observado no grupo controle. Esses resultados indicam uma melhora
clinica da sensibilidade com o uso do protocolo RDGCa, em comparagdo ao método
convencional com pedra-pomes.

Palavras-chave: Doenga periodontal, hipersensibilidade, regeneragdo dental, agentes

bioativos, agentes dessensibilizante.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is characterized by a sharp pain resulting from
dentin exposure to different external stimuli. Recently, bioactive agents based on calcium
and/or silicon-based technologies, such as REFIX technology, have been used with the
aim of promoting dental regeneration and treating sensitivity. Based on this, the efficacy
of REFIX gel combined with calcium in the management of DH was evaluated in a
45-year-old male patient. For the clinical application, the right and left sides of the upper
arch were randomly selected to receive different prophylactic protocols: REFIX dental
gel with calcium (RDGCa) as the experimental intervention (teeth 13, 14, and 15) and
pumice (PS) as the control (teeth 23, 24, and 25). The products were applied with a
prophylaxis brush for 10 seconds on each tooth surface. Sensitivity was assessed using
the Schiff Air Index (SAI), which ranges from 0 to 3, by applying an air jet to the buccal
surface of each tooth for 5 seconds, before and after the procedures. In the control group
(PS), there was no change in sensitivity scores (SAI 3 before and after). In contrast, a
significant reduction in sensitivity was observed on the side treated with RDGCa (SAI 3
before and SAI 1 after application). Although the stimulus was still perceived, the patient
did not request interruption of the procedure, unlike what was observed in the control
group. These results indicate a clinical improvement in sensitivity with the use of the
RDGCa protocol compared to the conventional pumice method.

Keywords: Periodontal disease; dentin hypersensitivity; dental regeneration; bioactive

agents; desensitizing agents.



SUMARIO

| I N 200 1) 07 07N 0 TR 12

ARTIGO: A NOVEL CLINICAL PROTOCOL FOR DENTIN
HYPERSENSITIVITY MANAGEMENT BASED ON
REGENERATIVE DENTAL GEL ASSOCIATED WITH CALCIUM:
A CASE STUDY IN A PATIENT WITH PERIODONTAL

DISEASE......ouvteeteerenssessesssssssssssessssssssessessessassasssessessessasssessessassasssssessessassses 15
(600,61 11 117X 0 ISP 19
REFERENCIAS ...ccovvuiiieriteeeeetteeerreneeerenneeessssneeesssneeesssnnnnes 20
PN 25, (0 1 PR 22

£ N 00 0 I 30



10

1. INTRODUCAO

A dor de curta duragdo, aguda, localizada e transitdria decorrente da exposi¢do da
dentina ¢ denominada hipersensibilidade dentinéria (Milleman et al., 2012). Essa condi¢ao
afeta uma parcela significativa da populagdo, causando desconforto e impactando
negativamente a saude bucal e a qualidade de vida dos individuos. A prevaléncia de
hipersensibilidade dentindria em adultos varia entre 3% e 57%, podendo alcangar até 98%
em pacientes com doenga periodontal. Observa-se ainda que, na maioria dos estudos, as
mulheres apresentam maior prevaléncia da condi¢do em comparacdo aos homens
(Zangrando et al., 2021).

A hipersensibilidade dentinaria apresenta maior prevaléncia em individuos com
idade entre 20 e 40 anos, sendo os caninos e pré-molares, de ambos os lados, os dentes
mais frequentemente acometidos, especialmente na regido cervical. Além disso, observa-se
que a hipersensibilidade dentindria ocorre com maior frequéncia em pacientes portadores
de doenga periodontal (Vilhena et al., 2020).

O surgimento das doengas periodontais estd ligado a uma interacdo complexa entre
as respostas imunoinflamatorias ao desafio microbiano enfrentado nos tecidos gengival e
periodontal e a presenga do biofilme na regido subgengival (Oliveira, 2018; Botelho,
2007¢; Girdo, 2003). Em tecidos clinicamente sauddveis, existe um equilibrio entre estes
fatores, o que gera uma inflamacdo de baixo grau nos tecidos gengivais que tem como
intuito impedir que as bactérias e seus produtos infiltrem nos tecidos e causem danos a
estes (Carranza et al., 2016). Porém, acontecimentos como o aumento da quantidade de
biofilme ou da sua patogenicidade, bem como uma supressdo do sistema imunologico do
individuo, podem desestruturar esse equilibrio e gerar doengas gengivais e periodontais
(Carranza et al., 2016). E geralmente aceito que a gengivite precede a periodontite, mas
nem todo caso de gengivite evolui para periodontite (Carranza et al., 2016). Na gengivite,
o processo inflamatério € restrito ao tecido gengival; jA na periodontite, o processo
inflamatorio afeta também ligamentos periodontais e osso alveolar (Carranza et al., 2016).

Clinicamente, podem haver trés tipos de estruturas aderidas a superficie dentéria: a
matéria alba, o biofilme e o célculo (Carranza et al., 2016). A matéria alba ¢ uma formacao

de estrutura pouco organizada e de facil remocdo, formada principalmente por bactérias,
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proteinas salivares, restos de alimentos em desintegracdo e células epiteliais descamativas

(Carranza et al., 2016). O biofilme, por sua vez, ¢ uma formagdo estruturada de dificil
remog¢do, composta principalmente por bactérias inseridas em uma matriz cuja fungdo é
manter a integridade do biofilme e permitir interacdes metabolicas entre diferentes
bactérias (Carranza et al.,, 2016). J& o calculo ¢ um depodsito duro formado pela
mineralizagao do biofilme (Carranza et al., 2016).

A presenga continuada do biofilme na regido subgengival gera processos
inflamatérios € imunes de inten¢dao protetora, mas que resultam em consideravel dano
tecidual (Carranza, 2016; Juiz, 2015). A produgdo excessiva e desregulada de mediadores
inflamatorios e enzimas destrutivas que ocorre na doenga periodontal indica que a resposta
do hospedeiro ¢ a principal responsavel pelo aparecimento dos sinais e sintomas clinicos
da doenga (Carranza et al., 2016). Os mediadores inflamatorios que atuam nesse processo
sdo principalmente as citocinas, as prostaglandinas (PGs) e as metaloproteinases de matriz
(MMPs) (Juiz, 2015; Oliveira, 2018). As citocinas sdo mediadores inflamatérios
importantes na doenca periodontal que agem na sinalizagdo, propagacao e amplificacao
das respostas imunes (Oliveira et al., 2018). Quando em concentragdes muito baixas e
produzidas temporariamente pelos tecidos, sua agdo se torna favordvel ao combate a
infeccdo; porém, quando em concentracdes altas e quando produzidas por tempo
prolongado, estas geram profundos efeitos biologicos como dano tecidual, estimulagdo da
producao de prostaglandina E2 (PGE2) e reabsor¢ao 6ssea (Carranza, 2016; Juiz, 2015). A
PGE2 ¢ um composto, derivado do acido araquidonico, responsavel por contribuir
significativamente para a perda dssea observada na doenga periodontal e pela produgdo de
citocinas e de MMPs (enzimas que degradam moléculas da matriz extracelular como o
colageno e a elastina) (Carranza et al., 2016).

Além de ser estimulada pelas citocinas, MMPs e pela PGE2, a reabsor¢ao 6ssea na
doenga periodontal ¢ estimulada pelo sistema kff RANK/ ligante do RANK (RANKL) /
osteoprotegerina (OPG) (Juiz et al., 2015). A RANKL quando em associacdo com a
RANK, ativa as células precursoras de osteoclastos e, consequentemente, ativa a

reabsorcao 6ssea (Carranza et al., 2016). No entanto, em um tecido saudavel, existe um
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equilibrio entre a quantidade das citocinas OPG e RANKL, equilibrio ndo observado em

tecidos doentes, onde ha aumento dos nimeros de RANKL (Carranza et al., 2016).

A doenca periodontal ¢ caracterizada por perda de inser¢do do ligamento
periodontal e para o seu tratamento deve ser realizada a raspagem e alisamento radicular
(RAR) como principal medida de remocgao de placa, associada a antissépticos bucais como
medida coadjuvante de tratamento e manutencdo da satde periodontal (Girdo, 2001; Juiz,
2015). Considerada padrao ouro, a clorexidina ¢ o principal agente bucal utilizado como
medida coadjuvante a8 RAR por possuir agdo de controle de placa e de combate a gengivite
de exceléncia (Pegoraro et al., 2014). Apesar disso, efeitos adversos acerca da utilizagdo da
clorexidina 0,12% vém sendo relatados na literatura (Pegoraro et al., 2014). Ocorréncias
como a perda de paladar, queimadura em tecido mole, dor, xerostomia, gosto desagradavel
apos bochecho, formacdo de calculo supragengival e alteracdo na coloracdo dos dentes,
restauragdes, proteses e lingua sdo frequentemente relatados na literatura (Pegoraro et al.,
2014). Outros efeitos ndo tdo comuns como ulceracdes na mucosa, lesdes descamativas,
urticaria, dispneia, choque anafilatico e tumefagdes reversiveis nas glandulas pardtidas e
nos labios também foram listados (Pegoraro et al., 2014). Somado a isso, a resisténcia
adquirida pelas bactérias gram-negativas, responsaveis por induzir e perpetuar a DP, aos
antissépticos bucais tem levado a necessidade de desenvolvimento biotecnologico de
novos coadjuvantes terapéuticos a RAR (Oliveira et al., 2018).

O desenvolvimento da doenga periodontal pode resultar em recessdes gengivais, as
quais constituem um fator significativo para o surgimento da hipersensibilidade dentinéria.
A terapia periodontal pode expor os tecidos relacionados, incluindo a dentina,
especialmente apds processos de abrasdo coroa-radicular, o que também contribui para o
aumento da sensibilidade dentinaria. No exame clinico, observa-se que o paciente
apresenta recessoes gengivais decorrentes da doenga periodontal, condicdo que favorece o
aparecimento de hipersensibilidade dentinaria e dificulta a higiene bucal adequada
(Zangrando et al., 2021).

O mecanismo da hipersensibilidade dentindria esté4 relacionado a estimulagao direta
das terminagdes nervosas presentes nos processos odontoblasticos e ao fluxo

hidrodinamico nos tubulos dentindrios expostos (Vilhena et al., 2020). Os tratamentos
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disponiveis baseiam-se em duas principais abordagens: impedir o movimento do fluido

dentindrio por meio da obliteragao dos tubulos, ou bloquear a transmissao dos impulsos
nervosos aos receptores pulpares, interrompendo assim a resposta dolorosa do organismo
(Zangrando et al., 2021).

Atualmente, encontrar uma terapia rapida, eficaz e duradoura, capaz de eliminar a
dor associada a hipersensibilidade dentindria e prevenir sua recorréncia, constitui um dos
principais desafios clinicos da odontologia moderna (Griesinger et al., 2021).

Nesse contexto, agentes bioativos derivados de sistemas a base de calcio e/ou
silicio, como a tecnologia REFIX, tém sido amplamente investigados em géis e cremes
dentais devido a sua capacidade de promover remineralizacdo e regeneracao dentindria,
com foco no tratamento da sensibilidade dentaria.

A REFIX Dental Technology consiste em um complexo bioativo acidificado
desenvolvido a partir da combinagdo de sais minerais, compostos organicos € substancias
contendo silicio e fosfato. Durante a escovacao, essa formulacao bioativa adere a superficie
dentaria, promovendo a nucleacdo de ions cdlcio e fosfato, o que resulta na formagao de
uma camada de apatita enriquecida com silicio, capaz de obliterar os tibulos dentinarios
expostos. Essas modificacdes i0nicas reduzem a solubilidade da hidroxiapatita, diminuem o
fluxo do fluido dentinario ¢ melhoram as propriedades mecanicas da estrutura dental,
contribuindo para a prevencdo da hipersensibilidade dentinaria, especialmente em pacientes

com doenga periodontal (Zangrando et al., 2021).
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A novel clinical protocol for dentin hypersensitivity
management based on regenerative dental gel associated
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ABSTRACT

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is defined
as pain caused by dentin exposure in response to various
stimuli. Patients with periodontal disease (PD) frequently
report DH due toroot surface exposure or after periodontal
treatment. Bioactive agents derived from calcium and/or
silicon-based systems, such as REFIX technology, have
been used to promote tooth regeneration, with focus on
tooth sensitivity treatment.

Case Report: Based on this, the efficacy of REFIX
gel combined with calcium on the treatment of a DH
was evaluated in a PD 45-year-old male patient. The
patient’s right and left sides were randomly selected
to use one of the prophylaxis dental protocols: REFIX
dental gel/calcium (RDGCa) (experimental: 13, 14, 15
teeth) or Pumice Stone (PS) (control: 23, 24, 25 teeth).
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The products were applied using dental polishing brush
during 10 seconds in each tooth surface. Schiff Air
Index (SAI) for sensitive teeth (0-3) were performed
by applying air jet to each tooth’s vestibular surface for
5 seconds after and before the prophylaxis. The patient
reported pain and interruption of the stimulus before and
after PS prophylaxis (SAI 3 and 3 respectively). There was
a reduction in pain when RDGCa protocol was used (SAI
3—before/SAI 1—after). In this instance, the patient felt
the stimulus but did not request to be interrupted. This
contrasted with the outcomes of the initial stimulus as
well as PS.

Conclusion: The results showed that the RDGCa
strategy was successful in lowering DH in PD patients.

Keywords: Bioactive agents, Dental regeneration, Den-
tin hypersensitivity, Desensitizing agents, Periodontal
disease
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INTRODUCTION

A short-lived, sharp, localized, transitory pain caused
by the exposure of the dentin is known as dentine
hypersensitivity (DH) [1-6]. A considerable section of the
population is affected by DH, which causes discomfort
and has an adverse effect on the oral health and quality of
life [3, 4, 7]. Its prevalence in the adult population ranges
from 3% to 57%, and in patients with periodontal disease,
it can reach up to 98% (PD). More women than men are
being affected in the majority 3, 6].

Dentine hypersensitivity is more prevalent in patients
who are between the ages of 20 and 40, and the teeth
with the highest incidence are the canines and premolars
on either side in the cervical region. Additionally, HD is
more frequently experienced in patients with PD [3-5].

The mechanism of sensitivity is caused by the
direct nerve stimulation/irritation of the odontoblastic
processes, and hydrodynamic flow in the open dentinal
tubules [1, 3].

The treatments are based on two strategies: either
preventing fluid movement by obliterating the dentinal
tubules or blocking the nerve signals to the pulpal
receptors, which disrupts the body’s response to painful
stimuli [5, 6]. Finding a treatment that is quick, effective,
and eliminates the painful sensation of hypersensibility
while preventing recurrence is one of the major challenges
facing dentistry today [5].

Bioactive agents derived from calcium and/or silicon-
based systems, such as REFIX technology, have been
used in dental gels to promote tooth remineralization/
regeneration, with focus on tooth sensitivity treatment
[3,6,8,9,10,11].

REFIX Dental Technology is an acidified bioactive
complex designed by the combination of salts, organic
compounds, and silicon and phosphate-containing
substances. During brushing, this bioactive formula binds
to the tooth surface, nucleating calcium and phosphates
and this action forms a silicon enriched apatite layer that
can obliterate the open dentinal tubules. These ionic
alterations reduce hydroxyapatite solubility, lowering
dentinal fluid movement and enhancing mechanical
characteristics. It prevents DH, particularly in PD
patients [3, 6, 9—-11].

In light of this, the purpose of the study is to describe
the treatment of HD in a patient with PD using the REFIX
dental gel associated with calcium.

CASE REPORT

A 45-year-old male patient with no systemic illness
exhibited severe DH symptoms bilaterally in canine and
premolar teeth due to periodontal recessions. A clinical
examination revealed the presence of biofilm, gingival
recession, and periodontal pocketing on the buccal
surfaces of the upper and lower premolars, as well as
the superior and inferior molars (Figure 1). Schiff Air
Index (SAI) was performed in the teeth 13, 14, 15, 23,

Reisetal. 71

24, and 25 by applying air jet to each tooth’s vestibular
surface for 5 seconds after and before the prophylaxis
protocol according sensitivity scale: 0 = Tooth/subject
does not show sensitivity in response to air stimulation;
1 = Tooth/subject responds to air stimulus, but does not
request discontinuation of stimulus; 2 = Tooth/subject
responds to air stimulus, and requests discontinuation
or moves from stimulus; 3 = Tooth/subject responds to
stimulus, consider stimulus to be painful, and requests
discontinuation of the stimulus [6].

The patient’s right and left sides were randomly
selected to use one of the prophylaxis dental protocols:
REFIX dental gel associated with calcium (RDGCa)
(experimental) or Pumice Stone (PS) (control). The
vestibular faces of the teeth 13, 14, and 15 were treated
with RDGCa, (Figure 2) and the vestibular faces of the
teeth 23, 24, and 25 were treated with PS (Figure 3).
The applications involved prophylaxis with the products
using dental polishing brush duration of 10 seconds in
each tooth surface.

Figure 2: REFIX dental gel associated with calcium application
from the authors’ source.

Figure 3: Pomes stone application from the authors’ source.
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The patient reported SAI-3 before and after the PS
prophylaxis protocol, that is, he expressed pain and
requested an interruption of the stimulus. Differently
occurs when RDGCa prophylaxis protocol was applied. In
this case, the patient reported SAI-3 at baseline and score
1 (he felt the stimulus but did not request an interruption)
after the prophylaxis (Table 1).

Table 1: Schiff scale values before and after the prophylaxis
protocols

Schiff Air Index (SAI)

Before
(baseline)
Pumice stone (PS) 3 3
REFIX dental gel associated 3
with calcium (RDGCa)
DISCUSSION

The hallmark of HD is an intense toothache brought
on by various stimuli to the dentinal tissue that is exposed
in the oral cavity. The information provided by the patient
is closely tied to the diagnosis, and it is the professional’s
responsibility to certify that the region of exposed dentin
or the local that may be causing this change is safe to
work on [1-6].

The development of PD can lead to gingival recessions,
which is a significant factor in the development of DH.
In addition, periodontal therapy exposes dentin-related
tissues after crown-root abrasion (CRA), which can
also lead to dentin sensitivity [6]. According to clinical
examination the patient has gingival recesses as a result
of PD, and this condition causes HD and difficulty with
dental hygiene.

The aim of HD treatment is to prevent fluid movement
by obliterating the dentin tubules or by blocking the
neuronal activity of the pulp receptors [5, 6]. In the current
study, the treatment for HD was based on the use of REFTX
Dental Technology, with the goal of blocking open dentin
tubules preventing fluid movement. The rationale for this
effectiveness is based on the design and mode of action of
the REFIX technology. This product comprising an acidic
fluoride dentifrice associated with phosphates and silica.
According to the manufacturer, this association favors
the formation of a layer of fluoridated apatite containing
silicon that occurs on the dental surface and deeper in the
enamel tissue. This protective layer also forms within the
open dentinal tubules helping to protect against HD [3,
6, 9, 10, 11].

The findings in this study showed a pain relief when
REFIX dental gel associated with calcium was used in a
prophylaxis dental protocol. This occurrence may provide
benefits to the patient by reducing pain and discomfort
during periodontal treatment and maintenance.
The results are consistent with the literature, which
describes a significant reduction in HD when REFIX
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Dental Technology was used [3, 6]. Vilhena et al. (2020)
conducted a clinical trial in 53 volunteers to assess
the efficacy of a toothpaste incorporating the REFIX
technology against HD. The baseline data revealed a mean
Visual Analogic Scale (VAS) (100-0) pain index of severe
pain (VAS—65). There was an average decrease to mild
pain (VAS—25) after the first brushing, with one-third
of the group no longer experiencing pain. An average
pain-free score (VAS—o7) was found after one week of
therapy [3]. Another clinical trial performed by Zangrano
et al. (2021) demonstrated the benefits of REFIX and
NovaMin blocking tubules dentifrices on DH reduction
in 18 periodontal patients using the VAS and SAI pain
scales. There were no statistically significant differences
between the technologies after eight weeks of treatment.
In general, there was an average reduction from severe
pain (VAS—64) to mild pain (VAS—21) after using
dentifrices. Similarly, SAI pain scale revealed a mean
reduction in DH when the technologies were employed
(SA1—2.26-0.56) [6].

CONCLUSION

The patient’'s self-performed maintenance of
appropriate daily oral hygiene is one of the crucial
elements for the efficacy and stability of periodontal
therapy. Thus, REFIX technology may be a viable
alternative for periodontal health after basic and
maintenance periodontal therapy.
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3. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o gel dental regenerativo
REFIX associado ao calcio demonstrou eficicia na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria em pacientes com doenca periodontal. A tecnologia bioativa empregada
favoreceu a oclusdao dos tubulos dentinarios ¢ a formacdo de uma camada mineral
protetora, proporcionando alivio significativo da dor e maior conforto ao paciente. Assim,
o protocolo proposto representa uma alternativa segura e vidvel no manejo clinico da
hipersensibilidade dentinaria, contribuindo para a manutencao da saude bucal e para a

qualidade de vida dos pacientes.
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Acompanhamento mais frequente e mais detalhado do estado de saude bucal e da
resposta ao tratamento periodontal realizado; 3- Colaborar no desenvolvimento de
novas terapéuticas coadjuvantes ao tratamento periodontal, com menores efeitos
colaterais.
Os riscos, sdo:

- Para os pacientes: 1- Poderdo se sentir desconfortaveis ou constrangidos em algum
momento de sua participagdo na pesquisa. A medida minimizadora, caso isso ocoira,

sera a desisténcia de sua participagdo, sem nenhum prejuizo a ele ou a pesquisa; 2-
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Necessidade de disponibilidade de horarios para atendimentos frequentes. Para
minimizar possiveis faltas, as consultas serdo agendadas em horarios em que os
pacientes poderdo comparecer; 3- Necessidade do paciente se comprometer no uso
correto do produto que sera cedido. Para minimizar este risco, serdo fornecidos aos
pacientes, instrugdes por escrito, explicando o modo de uso e destacando a necessidade
da sua adesdo para o éxito do tratamento; 4- Aparecimento de efeitos colaterais
(reagbes alégicas). Se isso ocorrer, a medida minimizadora sera a suspengdo do uso
dos produtos,e a ingestdo de antialérgicos para tratar as reagdes.

- Para a pesquisa: 1- Nao cumprir o cronograma em virtude da pandemia mundial do
Covid-19. Para minimizar este risco, um cronograma foi reorganizado e inserido no

projeto.

Dessa forma, para a execugdo dos procedimentos de pesquisa presenciais em
virtude da pandemia do COVID-19, serdo adotadas medidas sanitarias para a
prevengdo e gerenciamento detodas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes
primordiais a saude, minimizando prejuizose potenciais riscos, além de prover cuidado
¢ preservar a mtegridade e assisténcia dos participantese da equipe de pesquisa. De
maneira especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos:

¢ No preenchimento dos questionarios: entrevistas agendadas em locais
ventilados, uso de mascaras tanto para o pesquisador quanto para o participante,
distanciamento fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante, uso de
desinfeccdo com alcool gel entre cada procedimento.

¢ Durante os exames ¢ tratamentos odontologicos: uso dos equipamentos de
protecaoindividual, e todos os cuidados contidos no documento emitido pelo

Conselho Federal de Odontologia — - Recomendacies AMIB/CFO para

atendimento odontolégico COVID-19 - Comité de Odontologia
AMIB/CFO de enfrentamento ao COVID-19 -Departamento de
Odontologia AMIB

(http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/26/260
3Recomendacoes_AMIB-

e  Semesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao,
interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis
aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submeterei

imediatamente notificacdo para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.
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O projeto possui apoio de wma empresa do sistema privado, para eventuais

necessidades de ressarcimentos.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelos pesquisadores e ter
entendido o que me foi explicado, consmto em participar do presente protocolo de
pesquisa, e mclusive torna-lo piblico em trabalhos cientificos dos pesquisadores desde
que respeitado o aqui estipulado.Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados,seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderel retrar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Sendo assim, declaro o meu consentimento em participar, livre e
voluntariamente, como sujeito desta pesquisa, assinando em duas vias de igual teor,

com o pesquisador e rubricando as paginas anteriores.

Assinatura do Paciente/ Responsavel Legal Data [

Para casos de participantes analfabetos, semianalfabetos ou demais pacientes
com necessidades especiais:

Assinatura da testemunha Data / /

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

Leandro Aratijo Fernandes Data I
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ANEXO II - Prontuario

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Aifenas/MG - CEP 37130-001 < (L]
Fone: (35) 3701-9000 niral:

Universicade Federal do Alfenas

ESTUDO CLINICO DE FORMULAGCOES CONTENDO PHTALOX® PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA PERIODONTAL

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

N2 de protocolo:

Data do preenchimento:

Nome:

Nome social:

Data de nascimento:

Endereco completo:

Cidade/Estado

RG:

CPF:

Telefone Fixo:

Telefone Celular:

Ocupagéo profissional:

Aluno responsavel:

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL

1) Tem ou teve alguma dessas enfermidades ou condicdo sistémica?

( ) Diabetes ( )Pressdoalta ( )Infarto ( ) Angina ( ) Arritmia cardiaca ( )Marcapasso ( ) Prolapso de valvula
cardiaca ( ) Febre reumatica ou Reumatismo no sangue ( ) Colesterol alto () Osteopenia ou Osteoporose ()
Alteragbes na tireoide ( ) HIV ( ) Sifilis ( ) Hepatite ( ) Tuberculose ( ) Gastrite ou Ulcera gastrica ( ) Anemia ( )
Alteracdes de coagulacdo sanguinea: Trombose, etc ( ) Acidente Vascular Cerebral- AVC ( ) Insuficiéncia renal
ou hepatica ( ) Nenhuma das anteriores.

2) Tem ou teve algum problema de saide que ndo esteja presente acima? ()SIM () NAO
Qual(is)?
3) Esta tomando algum medicamento? ()SIM( )NAO

1. Analgésicos( ) 2. Antieméticos( ) 3. Antifingico( ) 4. Anti-histaminico( ) 5. Antiulcerosos( ) 6. Antibidticos( )
7. Benzodiazepinicos( ) 8. Anti-inflamatodrios( ) 9. Quimioterapicos( ) 10. Outro( )

Especifique:

4) Esta ou ja esteve tomando alguma vitamina ou suplemento para os 0ssos? ()SIM () NAO
Qual(is)?

5) Quando foi sua Ultima visita ao médico?

6) Possui alergia a algum medicamento e/ou produto? ()SIM () NAO
Qual(is)?

7) Fuma? ( )sIM( )NAO Quantos cigarros por dia?

8) E dependente de alcocl ou alguma droga ilicita? ()SIM () NAO
Qual(is)?

9) Ja teve algum problema sério relacionado a procedimentos cirtrgicos? ()SIM () NAO




MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG - CEP 37130-001
Fone: (35) 3701-9000

Qual(is)?
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10) Ja fez/faz quimioterapia ou radioterapia?
11) Para mulheres: Esta gravida ou amamentando?
12) Medida da Pressdo Arterial:

()SIM () NAO
()SIM ( )NAO

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

1. Ultima consulta em um Cirurgido Dentista:

) Menos de seis meses

) Menos de um ano

) Entre um e dois anos

) Mais de dois anos

) Trés anos ou mais

2. Frequéncia de escovacgdo diaria:

) Zero

JUm

) Dois

) Trés

) Quatro ou mais

3. Frequéncia do uso de fio dental didrio:

) Zero

JUm

) Dois

) Trés

) Quatro ou mais

4. Faz uso de enxaguantes bucais:

) Sim, regularmente
) As vezes
) N3o

Quando foi seu ultimo tratamento dentdrio (meses)?

Tem sentido alguma dor nos dentes? ( ) Sim ( ) Ndo Numero de dentes com dor

Tem sentido alguma sensibilidade nos dentes? ( ) Sim ( ) Ndo
Tem sentido alguma dor na gengiva? ( ) Sim ( ) Ndo

Sua gengiva sangra? ( ) Sim ( ) N&o

Tem sentido gosto ruim na boca? ( ) Sim ( ) N3do

Tem sentido a boca seca com frequéncia? () Sim () Ndo

Tem sentido ardéncia na boca? ( ) Sim ( ) Ndo

Tem sentido perda do paladar? ( )Sim ( ) Nao

Tem sentido dificuldade de engolir? ( )Sim ( ) Ndo

Qual tipo de escova ( ) Dura ( ) Média( ) Macia

Range os dentes de dia ou de noite? ( ) Sim ( ) Ndo




Sente dor muscular na face? ( ) Sim ( ) Ndo
Sente dificuldade de mastigacio? ( ) Sim ( ) Nio

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG - CEP 37130-001
Fone: (35) 3701-9000

Dados do paciente:
1. Idade: __ _anos

2. Sexo:
) Feminino
) Masculino
3. Cor:

) Leucoderma
) Feoderma
) Melanoderma

4, Estado Civil:

Escolaridade:

) Analfabeto

) Sabe ler e escrever

) Nivel Fundamental incompleto
) Nivel fundamental completo

) Nivel Médio incompleto

) Nivel Médio completo

) Nivel Superior incompleto

) Nivel Superior completo

Dados econdmicos:
1. Situagdo ocupacional atual:

) Estudante

) Assalariado

) Auténomo

) Desempregado (ultimo emprego ha menos de 1 ano)
) Aposentado

) Ndo trabalha, mas recebe beneficio.

) Ndo trabalha e nem recebe beneficio

) Trabalho doméstico

2. Renda familiar:

) Menos de um saldrio minimo
) Um saldrio minimo

) Dois salarios minimos

) Trés saldrios minimos

) Quatro salarios minimos
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) Cinco ou mais salarios minimos

3. Numero de componentes familiares:

JUm

) Dois

) Trés

) Quatro

) Cinco

) Seis ou mais

INDICE DE SENSIBILIDADE

Quaio sensiveis sao seus dentes?

() 0 —sem desconforto ou consciéncia da sensibilidade
()1 - leve desconforto/dor de dentes sensiveis

() 2 — desconforto/dor moderada de dentes sensiveis
()3 —dor intensa de dentes sensiveis

1° TESTE DE SENSIBILIDADE (Antes da aplicagdo do produto): DATA:

Consiste emum jato de ar direcionado a superficie vestibular exposta do dente sensivel por 5 seg a uma
distancia aproximada de 1 cm:

() 0 - dente/ individuo ndo responde ao estimulo de ar.

()1 -dente/ individuo responde ao estimulo de ar, mas nao solicita a interrupgao do estimulo.

()2 - dente/individuo responde ao estimulo de ar e solicita a interrup¢ao do estimulo.

()3 - dente/ individuo responde ao estimulo de ar, considerando-o doloroso, e solicita a interrupgdo do
estimulo.

De 0 a 10 qual a sua escala de dor?
Sendo:

0: nenhuma dor

10: a pior dor concebivel

2° TESTE DE SENSIBILIDADE (Apds aplicagao do produto): DATA:

Consiste em um jato de ar direcionado a superficie vestibular exposta do dente sensivel por 5 seg a uma
distancia aproximada de 1 co:

() 0 - dente/ individuo néo responde ao estimulo de ar.

()1 -dente/ individuo responde ao estimulo de ar, mas ndo solicita a interrupgdo do estimulo.

()2 - dente/individuo responde ao estimulo de ar e solicita a interrupgdo do estimulo.

() 3 - dente/ individuo responde ao estimulo de ar, considerando-o doloroso, e solicita a interrupcao do
estimulo.

De 0 a 10 qual a sua escala de dor?
Sendo:

0: nenhuma dor

10: a pior dor concebivel
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

- Indice Gengival Inicial: DATA:
- Indice Gengival Final: DATA:
Avaliagdo clinica do tecido gengival com os seguintes escores/critérios:

0- Saudavel,

1- Inflamacéo leve: Alteracéo de cor, contorno (sem sangramento),
2- Inflamacdo moderada: AlteracGes anatdomicas e sangramento a sondagem,

3- Inflamacdo Severa: Marcadas alteragdes anatomicas, ulceragoes, tendéncia a sangramento espontaneo.

- Lesdo de Furca (LF): Quantidade de destruigido periodontal na dire¢do horizontal presente na area iter-
radicular: Pode ser classificada em:

N — ndo apresenta lesdo de furca;

Classe T — perda horizontal do tecido de suporte menor que 3mm;

Classe II - perda horizontal do tecido de suporte maior ou igual a 3 mimn;

Classe IIT - de um lado a outro da furca (sonda passa através das duas raizes).

- Mobilidade Dentaria (MD): O dente apresenta deslocamento horizontal:
N — ndo apresenta mobilidade dentaria;

Grau I - menor que Imm;

Grau II - superior a lmm;

Grau III - com movimento horizontal e vertical.

- Sangramento a Sondagem (SS): Presenca de sangramento no sulco gengival apos a sondagem periodontal,

sendo: 0 sem sangramento e 1 com sangramento;

- Profundidade de Sondagem (PS): Medida da margem gengival ao fundo do sulco gengival medida em

milimetros (imm);

- Nivel Gengival (NG): Medida da margem gengival até a unido cemento-esmalte medida em milimetros (mm);

- Nivel de Insercio Clinica (NIC): Medida da jungdo cemento-esmalte ao fundo do sulco gengival medida em

milimetros (mm);
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- ndice de Placa (IP): O calculo do indice sera feito dividindo o niimero de superficies contendo placa (faces

que foram coradas com o evidenciador) pelo nmimero total de superficies avaliadas.

- indice de Satisfaciio do Paciente ao Final do Tratamento:
Quado satisfeito vocé ficou com o tratamento?

( )insatisfeito

( ) pouco satisfeito
( ) satisfeito

( ) muito satisfeito

Justificativa do paciente:
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17 INDICE DE SENSIBILIDADE DATA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

2°) INDICE DE SENSIBILIDADE DATA:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

33 34 35 36 37 38

il
rJ

48 47 46 45 44 43 42 41 31
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iNDICE DE PLACA DATA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 43 41 31 32 33 34 35 36 37 38
INDICE DE PLACA DATA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 2 27 28
48 47 46 45 44 43 43 41 31 32 33 34 35 36 37 38
MOBILIDADE DENTARIA DATA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 2 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 %
INDICE DE PLACA DATA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 2 27 2
48 47 46 45 44 43 4 41 31 3 33 34 35 36 37 38
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ATENDIMENTOS

Data Procedimento Dentes Aluno Profissional Paciente
Responsavel

Declaro que ndo omiti nenhuma informacado sobre minha saude geral, bucal e condicdo socioecondmica e que
sao verdadeiras as informacdes dadas por mim neste formulario. Declaro ainda que fui informado do plano de

tratamento proposto e de seus riscos e estou de acordo.
Alfenas, / /

Assinatura do paciente
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