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1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) pode ser definida como uma dor
rapida e aguda decorrente da dentina exposta, em resposta a estimulos quimicos,
térmicos, tateis ou osmoticos (CUNHA-CRUZ et al., 2013). Normalmente, a HD
ocorre através de estimulos das fibras neurais da polpa dentaria devido ao
movimento de fluidos dentro dos tubulos dentinarios apds estimulos externos na
superficie radicular exposta (GERNHARDT, 2013). Individuos com HD tém a sua
qualidade de vida gradativamente prejudicada a medida que atividades comuns,
como escovar 0os dentes e consumir bebidas geladas ou quentes, tornam-se
praticas desconfortaveis (BEKES; HIRSCH, 2013).

Os dados epidemiologicos sobre hipersensibilidade dentinaria séo
escassos e variam de acordo com os critérios de avaliagdo que sao
estabelecidos. A literatura revela que, dependendo do tipo de amostra, a HP é um
problema enfrentado por aproximadamente de 57% dos pacientes (SPLIETH,;
TACHOU, 2013), sendo observada principalmente no sexo feminino e atingindo,
predominantemente, adultos de meia idade (GILLAM et al., 1999). Apesar disso,
muitos pacientes ainda ndo compreendem a HD como um problema de saude
levando-os a procurar atendimento odontoldgico tardio (NIERI et al., 2013). Muitos
pacientes enfrentam barreiras para 0 acesso ao servico odontolégico,
principalmente os que residem em é&reas de dificil acesso, como a populacéo
rural. Diante disso, esse estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de HD
em uma populacéo rural considerando os possiveis fatores associados por meio
de um questionario de auto-relato.

2. METODOLOGIA

Esse estudo transversal com uma amostra representativa da zonal rural na
cidade de Rosario do sul/RS, Brasil foi conduzido de acordo com 0s principios
estipulados na Declaracdo de Helsinque e recebeu a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 37862414.5.0000.5346).

Para o célculo do tamanho da amostra, foi considerada uma populagéo
rural residente, de 15 anos ou mais, de 4000 habitantes (IBGE, 2010), prevaléncia
de 50% de doenca periodontal (pior cenario), precisdo absoluta de 4% e efeito de
delineamento de 1,3. Em um intervalo de confianca de 95%, a amostra estimada
foi de 697 individuos.

Foi realizado um sorteio ponderado por porte populacional, baseando-se
em informacgdes disponibilizadas pela prefeitura de Roséario do Sul, EMATER e
IBGE. Os 30 setores com mais de 5 individuos foram, inicialmente, agrupados em
trés estratos (pequenos, médios e grandes) de acordo com os tercis do nimero
de domicilios. Logo apds, duas sequéncias randomizadas foram geradas para
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selecdo de 21 setores (sete setores por estrato). O numero de individuos que
deverdo ser examinados em cada setor foi ponderado com relagdo ao niumero de
moradores desses setores (IBGE, 2010). Individuos com = 15 anos foram
incluidos no estudo.

Individuos portadores de doencas sistémicas que contraindicassem o
exame clinico, assim como individuos que necessitem de profilaxia antimicrobiana
para a realizacdo dos exames e diagnosticados com problemas psiquiatricos ou
intoxicados ou intoxicados com drogas foram excluidos do estudo.

Os examinadores foram treinados para aplicacdo dos questionarios e para
avaliar as variaveis odontoldgicas. Dois dentistas realizaram entrevistas
individualmente para cada participante, sobre dados demogréficos,
socioecondémicos e comportamentais. Todas as mensuragdes clinicas foram
realizadas por dois examinadores treinados e calibrados, em equipo odontolégico
de uma unidade movel de saude. Exames de profundidade de sondagem (PS),
nivel de insercao clinica (NIC), e carie dentaria [avaliada através de superficie
dentaria cariada perdida e obturada (CPOS)] tiveram Kappa > 0,80 antes e
durante o estudo nas andlises intra e interexaminadores.

Exame periodontal foi realizado em seis sitios por dentes, exceto terceiros
molares. Os parametros clinicos periodontais avaliados foram: IPV (AINAMO,;
BAY, 1975); ISG (AINAMO; BAY, 1975); Fatores Retentivos de Placa (FRP), PS;
sangramento e supuracdo a sondagem e NIC; (HAMP; NYMAN; LINDHE, 1975).
Recessao Gengival (RG) foi obtida pela diferenca entre NIC e PS.

HD foi aferida através de auto-relato, onde o individuo relatava se sentia ou
nado sensibilidade nos dentes, sendo considerado o desfecho primério. Todas as
analises descritivas foram analisadas através do peso amostral, usando o
comando “SVY” para amostras complexas no software STATA 14 (Stata
Corporation; College Station, TX, USA). As variaveis independentes foram sexo
(maculino/feminino), raga (branco/nao brancos) idade em anos (mediana: <42 ou
242 anos), renda [baseado em >1.5 ou < 1.5 salario minimo brasileiro (SMB),
~R$750.00], escolaridade (< ou > 8 anos complete de estudo), fumo (ndo fumante
ex fumante/fumante), frequéncia de escovagdo (= ou <2x/dia) carie dentaria
(presenca/auséncia de pelo menos uma superficie cariada ou restaurada com
carie) e RG (<3mm/z3mm). Regressdo logistica foi utilizada para analisar
associacdo entre hipersensibilidade dentinaria e varidveis independentes.
Variaveis com P<0.20 na andlise univariavel foram incluidas na analise
multivariavel. O nivel de significancia foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1092 pacientes foram inicialmente elegiveis para o exame.
Cinco individuos foram excluidos e 399 nao participaram do estudo. A taxa de
resposta foi de 63% (688/1087). Assim, 688 individuos foram clinicamente
examinados, dos quais 617 eram dentados e foram analisados no presente
trabalho.

A maioria dos individuos foi composta pelo sexo masculino, brancos, com =
47 anos e recebiam <1.5 salarios (minimo brasileiro). Possuiam <8 anos de
escolaridade, eram ndo fumante e escovavam os dentes = 2x ao dia. A
prevaléncia de auto-relato de hipersensibilidade dentinaria foi de 48.19%.

Apos andlise por regressao logistica os individuos com RG 23mm em pelo
menos 1 sitio dentario tiveram 3.27 maior probabilidade de auto-relato de
presenca de hipersensibilidade dentinaria (intervalo de confianca 95%: 1.26-7.87).
Assim como, individuos do sexo feminino tiveram 1.54 (intervalo de confianca
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95%: 1.07-2.23) maior probabilidade de auto-relato de hipersensibilidade
dentinaria.

Dentre os principais fatores predisponentes da HD, destaca-se a RG, que é
caracterizada pelo deslocamento apical da margem gengival além da juncao
amelocementaria (MERIJOHN, 2016) tendo como consequéncia graves
problemas estéticos e lesbes cariosas (MANCHALA et al., 2016). A RG tem
origem multifatorial e geralmente estad relacionada a dois principais fatores,
hébitos de escovacdo inadequado e através de origem inflamatdria, ocasionada
pelo biofilme (LOE et al., 1992).

Em um estudo realizado em 2013, foram avaliados 120 pacientes através de
um questionario sobre a percepc¢ao individual da presenca de RG, considerando
dados demogréficos, socioecondmicos, frequéncia de escovacgéao e tabagismo. Na
primeira fase do estudo, cerca de 96 pacientes relataram apresentar RG e
participaram da segunda fase onde passaram pelo atendimento odontolégico.
Nessa fase, foi possivel verificar a associacdo da RG com a HD em
aproxidamente 17% dos pacientes (NIERI et al., 2013).

O sexo feminino também foi associado com HD, esse achado corrobora com
outros estudos (GILLAM et al.,, 1999; REES, 2000). Uma possivel explicacao
poderia ser que as mulheres tendem a escovar mais intensamente do que 0s
homens (GILLAM et al., 2001; SAKALAUSKIENE et al., 2011) e que elas comem
alimentos frutados mais saudaveis, que também sdo erosivos
(WESTENHOEFER, 2005). Essa combinacdo de erosdo e abrasdo apresenta
uma mistura ideal de fatores de risco etioldégicos para a hipersensibilidade
dentinaria. Além disso, as mulheres articulam problemas de salde com maior
disponibilidade do que os homens (NOONE, 2008), o que leva a uma maior
deteccao para as mulheres.

A populacao rural pode mostrar-se suscetivel a desenvolvimento de HD e
RG por apresentar, em sua maioria, condigdes socioecondmicas desfavorecidas,
baixa escolaridade, habitos ligados ao tabagismo e a higiene bucal inadequada,
fatores intimamente associados a falta de atendimento odontolégico e de
informacBes sobre o assunto (AHN et al.,, 2011). Em um estudo baseado em
questionarios de auto-relato, realizado em uma populacéo rural, foram avaliados
650 individuos tendo como objetivo estimar a prevaléncia de HD. Dentre os
pacientes avaliados cerca de 48,9% apresentavam HD e, apenas 15,1% haviam
recebido tratamento profissional comprovando a ineficiéncia de atendimento
nessas areas e a significativa prevaléncia de relatos de HD no ambiente rural.
Contudo, ainda ha uma grande dificuldade em avaliar a prevaléncia da HD no
ambiente rural pela dificuldade de acesso a esses individuos (Dhaliwal et al.,
2012).

4. CONCLUSOES

Existe uma elevada prevaléncia de auto relato de hipersensibilidade
dentinaria, assim como, associacdo entre auto-relato de hipersensibilidade
dentinaria e RG 23mm e sexo feminino em individuos residentes na area rural. Os
resultados encontrados nesse trabalho podem servir como base para estratégias
de prevencao voltadas para RG e HD em individuos residentes na area rural.
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