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RESUMO  

  

A hipersensibilidade dentinária (HD) é caracterizada por uma dor aguda 

decorrente da exposição da dentina a diferentes estímulos externos. Recentemente, têm 

sido utilizados agentes bioativos à base de cálcio e/ou tecnologias baseadas em silício, 

como a tecnologia REFIX, com o objetivo de promover a regeneração dentária e tratar a 

sensibilidade. Diante disso, avaliou-se a eficácia do gel REFIX associado ao cálcio no 

manejo da HD em um paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade. Para a 

aplicação clínica, os lados direito e esquerdo da arcada superior foram selecionados 

aleatoriamente para receber diferentes protocolos terapêutico: gel dental REFIX com 

cálcio (RDGCa) como intervenção 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 superfície dentária. A sensibilidade foi avaliada por 

meio do Índice de Ar de Schiff (SAI), que varia de 0 a 3, aplicando-se um jato de ar na 

superfície vestibular de cada dente por 5 segundos, antes e após os procedimentos. No 

grupo controle (PS), não houve alteração nos escores de sensibilidade (SAI 3 antes e 

após). Em contraste, observou-se uma redução significativa da sensibilidade no lado 

tratado com RDGCa (SAI 3 antes e SAI 1 após a aplicação). Embora o estímulo ainda 

tenha sido percebido, o paciente não solicitou a interrupção do procedimento, 

diferentemente do observado no grupo controle. Esses resultados indicam uma melhora 

clínica da sensibilidade com o uso do protocolo RDGCa, em comparação ao método 

convencional com pedra-pomes. 

Palavras-chave: Doença periodontal, hipersensibilidade, regeneração 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. 

 

 

 



 

SUMÁRIO  

 

  
  

  

  
  

1 INTRODUÇÃO ……………………………………………………………. 12 

2 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......................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
15 

3 CONCLUSÃO ……………………………………………………………… 19 

 REFERÊNCIAS …………………………………………………………… 20 

 ANEXO I …………………………………………………………………… 22 

 ANEXO II ………………………………………………………………….. 30 



  

 ​ 10  
1. INTRODUÇÃO   

  

 A dor de curta duração, aguda, localizada e transitória decorrente da exposição da 

dentina é denominada hipersensibilidade dentinária (Milleman et al., 2012). Essa condição 

afeta uma parcela significativa da população, causando desconforto e impactando 

negativamente a saúde bucal e a qualidade de vida dos indivíduos. A prevalência de 

hipersensibilidade dentinária em adultos varia entre 3% e 57%, podendo alcançar até 98% 

em pacientes com doença periodontal. Observa-se ainda que, na maioria dos estudos, as 

mulheres apresentam maior prevalência da condição em comparação aos homens 

(Zangrando et al., 2021). 

A hipersensibilidade dentinária apresenta maior prevalência em indivíduos com 

idade entre 20 e 40 anos, sendo os caninos e pré-molares, de ambos os lados, os dentes 

mais frequentemente acometidos, especialmente na região cervical. Além disso, observa-se 

que a hipersensibilidade dentinária ocorre com maior frequência em pacientes portadores 

de doença periodontal (Vilhena et al., 2020). 

O surgimento das doenças periodontais está ligado a uma interação complexa entre 

as respostas imunoinflamatórias ao desafio microbiano enfrentado nos tecidos gengival e 

periodontal e à presença do biofilme na região subgengival (Oliveira, 2018; Botelho, 

2007c; Girão, 2003). Em tecidos clinicamente saudáveis, existe um equilíbrio entre estes 

fatores, o que gera uma inflamação 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 supressão do sistema imunológico do 

indivíduo, podem desestruturar esse equilíbrio e gerar doenças gengivais e periodontais 

(Carranza et al., 2016). É 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 inflamatório é restrito ao tecido gengival; já na periodontite, o processo 

inflamatório afeta também ligamentos periodontais e osso alveolar (Carranza et al., 2016).  

Clinicamente, podem haver três tipos de estruturas aderidas à superfície dentária: a 

matéria alba, o biofilme e o cálculo (Carranza et al., 2016). A matéria alba é uma formação 

de estrutura pouco organizada e de fácil remoção, formada principalmente por bactérias, 
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proteínas salivares, restos de alimentos em desintegração e células epiteliais descamativas 

(Carranza et al., 2016).  O biofilme, por sua vez, é uma formação estruturada de difícil 

remoção, composta principalmente por bactérias inseridas em uma matriz cuja função é 

manter a integridade do biofilme e permitir interações metabólicas entre diferentes 

bactérias (Carranza et al., 2016). Já o cálculo é um depósito duro formado pela 

mineralização do biofilme (Carranza et al., 2016). 

A presença continuada do biofilme na região subgengival gera processos 

inflamatórios e imunes de intenção protetora, mas que resultam em considerável dano 

tecidual (Carranza, 2016; Juiz, 2015). A produção excessiva e desregulada de mediadores 

inflamatórios e enzimas destrutivas que ocorre na doença periodontal indica que a resposta 

do hospedeiro é a principal responsável pelo aparecimento dos sinais e sintomas clínicos 

da doença (Carranza et al., 2016). Os mediadores inflamatórios que atuam nesse processo 

são principalmente as citocinas, as prostaglandinas (PGs) e as metaloproteinases de matriz 

(MMPs) (Juiz, 2015; Oliveira, 2018). As citocinas são mediadores inflamatórios 

importantes na doença periodontal que agem na sinalização, propagação e amplificação 

das respostas imunes (Oliveira et al., 2018). Quando em concentrações muito baixas e 

produzidas temporariamente pelos tecidos, sua ação se torna favorável ao combate à 

infecção; porém, quando em concentrações altas e quando produzidas por tempo 

prolongado, estas geram profundos efeitos biológicos como dano tecidual, estimulação da 

produção de prostaglandina E2 (PGE2) e reabsorção óssea (Carranza, 2016; Juiz, 2015). A 

PGE2 é um composto, derivado do ácido araquidônico, responsável por contribuir 

significativamente para a perda óssea observada na doença periodontal e pela produção de 

citocinas e de MMPs (enzimas que degradam moléculas da matriz extracelular como o 

colágeno e a elastina) (Carranza et al., 2016).  

Além de ser estimulada pelas citocinas, MMPs e pela PGE2, a reabsorção óssea na 

doença periodontal é estimulada pelo sistema kβ RANK/ ligante do RANK (RANKL) / 

osteoprotegerina (OPG) (Juiz et al., 2015). A RANKL quando em associação com a 

RANK, ativa as células precursoras de osteoclastos e, consequentemente, ativa a 

reabsorção óssea (Carranza et al., 2016). No entanto, em um tecido saudável, existe um 
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equilíbrio entre a quantidade das citocinas OPG e RANKL, equilíbrio não observado em 

tecidos doentes, onde há aumento dos números de RANKL (Carranza et al., 2016). 

A doença periodontal é caracterizada por perda de inserção do ligamento 

periodontal e para o seu tratamento deve ser realizada a raspagem e alisamento radicular 

(RAR) como principal medida de remoção de placa, associada à antissépticos bucais como 

medida coadjuvante de tratamento e manutenção da saúde periodontal (Girão, 2001; Juiz, 

2015). Considerada padrão ouro, a clorexidina é o principal agente bucal utilizado como 

medida coadjuvante à RAR por possuir ação de controle de placa e de combate à gengivite 

de excelência (Pegoraro et al., 2014). Apesar disso, efeitos adversos acerca da utilização da 

clorexidina 0,12% vêm sendo relatados na literatura (Pegoraro et al., 2014). Ocorrências 

como a perda de paladar, queimadura em tecido mole, dor, xerostomia, gosto desagradável 

após bochecho, formação de cálculo supragengival e alteração na coloração dos dentes, 

restaurações, próteses e língua são frequentemente relatados na literatura (Pegoraro et al., 

2014). Outros efeitos não tão comuns como ulcerações na mucosa, lesões descamativas, 

urticária, dispneia, choque anafilático e tumefações reversíveis nas glândulas parótidas e 

nos lábios também foram listados (Pegoraro et al., 2014). Somado a isso, a resistência 

adquirida pelas bactérias gram-negativas, responsáveis por induzir e perpetuar a DP, aos 

antissépticos bucais tem levado à necessidade de desenvolvimento biotecnológico de 

novos coadjuvantes terapêuticos à RAR (Oliveira et al., 2018). 

O desenvolvimento da doença periodontal pode resultar em recessões gengivais, as 

quais constituem um fator significativo para o surgimento da hipersensibilidade dentinária. 

A terapia periodontal pode expor os tecidos relacionados, incluindo a dentina, 

especialmente após processos de abrasão coroa-radicular, o que também contribui para o 

aumento da sensibilidade dentinária. No exame clínico, observa-se que o paciente 

apresenta recessões gengivais decorrentes da doença periodontal, condição que favorece o 

aparecimento de hipersensibilidade dentinária e dificulta a higiene bucal adequada 

(Zangrando et al., 2021). 

O mecanismo da hipersensibilidade dentinária está relacionado à estimulação direta 

das terminações nervosas presentes nos processos odontoblásticos e ao fluxo 

hidrodinâmico nos túbulos dentinários expostos (Vilhena et al., 2020). Os tratamentos 
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disponíveis baseiam-se em duas principais abordagens: impedir o movimento do fluido 

dentinário por meio da obliteração dos túbulos, ou bloquear a transmissão dos impulsos 

nervosos aos receptores pulpares, interrompendo assim a resposta dolorosa do organismo  

(Zangrando et al., 2021). 

Atualmente, encontrar uma terapia rápida, eficaz e duradoura, capaz de eliminar a 

dor associada à hipersensibilidade dentinária e prevenir sua recorrência, constitui um dos 

principais desafios clínicos da odontologia moderna (Griesinger et al., 2021). 

Nesse contexto, agentes bioativos derivados de sistemas à base de cálcio e/ou 

silício, como a tecnologia REFIX, têm sido amplamente investigados em géis e cremes 

dentais devido à sua capacidade de promover remineralização e regeneração dentinária, 

com foco no tratamento da sensibilidade dentária. 

A REFIX Dental Technology consiste em um complexo bioativo acidificado 

desenvolvido a partir da combinação de sais minerais, compostos orgânicos e substâncias 

contendo silício e fosfato. Durante a escovação, essa formulação bioativa adere à superfície 

dentária, promovendo a nucleação de íons cálcio e fosfato, o que resulta na formação de 

uma camada de apatita enriquecida com silício, capaz de obliterar os túbulos dentinários 

expostos. Essas modificações iônicas reduzem a solubilidade da hidroxiapatita, diminuem o 

fluxo do fluido dentinário e melhoram as propriedades mecânicas da estrutura dental, 

contribuindo para a prevenção da hipersensibilidade dentinária, especialmente em pacientes 

com doença periodontal (Zangrando et al., 2021). 
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2. ARTIGO 
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3. CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o gel dental regenerativo 

REFIX associado ao cálcio demonstrou eficácia na redução da hipersensibilidade 

dentinária em pacientes com doença periodontal. A tecnologia bioativa empregada 

favoreceu a oclusão dos túbulos dentinários e a formação de uma camada mineral 

protetora, proporcionando alívio significativo da dor e maior conforto ao paciente. Assim, 

o protocolo proposto representa uma alternativa segura e viável no manejo clínico da 

hipersensibilidade dentinária, contribuindo para a manutenção da saúde bucal e para a 

qualidade de vida dos pacientes.  
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ANEXO I - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos  
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Número do registro/Identificador REBEC:RBR-6jts634  
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ANEXO II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido   
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ANEXO II - Prontuário 
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