PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Programa de Pés-graduacédo em Odontologia

Vitor Laguardia Guido Faria

IMPACTO DA EROSAO ESOFAGICA E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA NA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Belo Horizonte
2019



Vitor Laguardia Guido Faria

IMPACTO DA EROSAO ESOFAGICA E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA NA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengcdo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de Concentracéo
em Clinicas Odontolégicas, Area Tematica:
Protése Dentaria.

Linha de pesquisa: Sistema estomatognatico -
desenvolvimento,  estrutura, fungbes e

alteracgodes.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian

Belo Horizonte
2019



FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Faria, Vitor Laguardia Guido
F224i Impacto da erosdo esofagica e hipersensibilidade dentinaria na qualidade
de vida relacionada a saude bucal. / Vitor Laguardia Guido Faria. Belo
Horizonte, 2019.
75f. 1l

Orientador: Paulo lIsaias Seraidarian
Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia

1. Desgaste dos Dentes. 2. Sensibilidade da dentina. 3. Refluxo
gastroesofagico - Doengas - Prevencdo. 4. Saude bucal. 5. Qualidade de vida. .
Seraidarian, Paulo lsaias. Il. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagdo.em Odontologia. 1. Titulo.

CDU: 616.314-001.4

Ficha catalogréfica elaborada por Elizangela Ribeiro de Azevedo - CRB 6/6368




Vitor Laguardia Guido Faria

IMPACTO DA EROSAO ESOFAGICA E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA NA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia. Area de Concentracao:
Clinicas Odontolégicas — Area Tematica:

Protese Dentéaria.

COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA:

1- Prof. Dr. Paulo César Simamoto Juanior — UFU
2- Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares — PUC Minas
3- Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian — PUC Minas

DATA DA APRESENTACAO E DEFESA: 13 de mar¢o de 2019

A dissertacao, nesta identificada, foi aprovada pela Banca Examinadora

Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares

Orientador Coordenador do Programa de Pos-graduacéo
em Odontologia



Dedico este trabalho primeiramente a Deus

gue esteve comigo todos os dias, e € certamente o melhor amigo.
Dedico a minha esposa Sara, companheira e amiga fiel.

A0S meus pais, que deram todo suporte.

Que este mestrado sirva como prova da fidelidade de Deus a nés
e como exemplo para as proximas geracoes.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo cuidado, amor e amizade sem fim. Ele é o verdadeiro
suporte e a verdadeira razédo pela qual alguém possa existir.

Agradeco minha esposa Sara pela amizade e companheirismo, por ter dado
suporte nos momentos necessarios e por ter estado ao meu lado todo instante.

Aos meus pais, que deram todo suporte necessario para que essa etapa
chegasse ao fim.

Aos meus irméos Yago e Nathalia, que foram muito amigos e companheiros
nesse tempo.

Agradeco a oportunidade do nascimento do Paulo desse periodo, que trouxe
alegria sem fim a casa.

Agradeco aos amigos de mestrado, em especial Brunno e Douglas da Protese
Dentaria, e aos professores do programa de poés-graduacdo da PUC Minas que
caminharam comigo nesse trajeto. Um agradecimento especial ao meu orientador,
professor doutor Paulo Isaias Seraidarian, um grande mestre e amigo.

Agradeco especialmente a professora doutora Isabella Veloso, que
atenciosamente ajudou em cada etapa deste trabalho.

Agradeco ao amigo Mauricio Fontes, que realizou as endoscopias e cedeu o
espaco da clinica, de sua propriedade, para a pesquisa. Estendo o agradecimento a
toda equipe da Clinica Gastrus.

Agradeco a PUC Minas pela oportunidade de estudar nessa instituicao
prestigiada, bem como a CAPES pela bolsa de estudos concedida nesse periodo.



RESUMO

O relaxamento do esfincter esofagico inferior desencadeia um processo patolégico
gue pode resultar em eroséo esofagica (EE), que pode estar associada a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), fazendo com que o acido do contetdo gastrico
chegue a cavidade oral danificando diversas estruturas nesse trajeto. Uma
importante manifestacdo oral relacionada a presenca de acido € o desgaste da
superficie dentaria, de origem ndo cariosa, gerando hipersensibilidade dentinaria
(HD). A HD pode resultar em impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB), sendo percebido em atividades diarias, tais como: comer, beber,
conversar, realizar atividades de higiene oral ou interacao social. O presente estudo
avaliou a associacao entre o grau de EE e o grau de HD no impacto da QVRSB.
Este estudo, transversal, foi conduzido com 113 individuos, submetidos a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) por indicagdo prévia de médicos clinicos gerais
para diagnéstico da DRGE, por apresentarem sintomatologia compativel com a
doenca. Foram incluidos individuos entre 18 e 70 anos, ndo edéntulos. Aqueles que
apresentaram algum tipo de déficit mental, neoplasias do tubo digestivo ou
submetido a cirurgias de eséfago e/ou estdbmago foram excluidos. Os participantes
preencheram, de forma auto aplicada, o Dentin Hypersensitivity Experience
Questionare (DHEQ-15) para avaliacado do impacto da HD da QVRSB e, em seguida,
foi realizado um teste a frio com um algodao resfriado com gas refrigerante a -30°C
(Endo Ice, Maquira — industria de produtos odontolégicos LTDA, Maringa Brasil), em
contato com o dente até que houvesse a evocacao da dor. Em seguida os mesmos
indicaram, com uma caneta, a intensidade da dor percebida durante o tempo em que
0 algodéao resfriado permaneceu em contato com o dente, em uma escala visual
analégico (EVA) de 100 mm de extensdo. ApOs essa marcacdo, a mesma foi
mensurada pelo avaliador com auxilio de uma regra milimetrada. Posteriormente a
auto aplicagdo do questiondrio e a avaliacdo da dor provocada pela
hipersensibilidade dentinaria, todos os individuos foram submetidos a endoscopia
digestiva alta (EDA), classificando-os segundo o grau de erosao esofagica (EE). Os
participantes foram divididos em duas categorias, de acordo com a presenca de EE,
em consonancia com a classificagdo de Los Angeles: Grupo 1 — individuos sem EE;
Grupo 2 - individuos diagnosticados com EE de grau A, B, C ou D. A analise

estatistica envolveu estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas), teste



qui-quadrado, teste de Kolmogorov-Smirnov, teste de Mann Whitney, teste de
Kruskal Wallis e regressdo de Poisson, com variancia robusta (p <0.05, IC95%). A
EE foi estatisticamente associada a HD (p <0.0001). A presenca de EE foi
estatisticamente significante em todos os cinco dominios (Restricdo, Adaptacao,
Impacto social, Impacto emocional, ldentificagdo; p <0.0001) e também na escore
total do DHEQ-15 (p <0.0001). Analisando as diferentes categorias de dor causada
pela HD observou-se que quanto maior o nivel da dor provocada por HD, maior foi o
impacto na QVRSB, mensurado através do DHEQ-15. Houve diferenca estatistica
entre todos os dominios do DHEQ-15 e no score total do DHEQ-15 em relacdo a

HD. As variaveis género e idade ndo foram estatisticamente associadas a QVRSB.

Palavras-chave: Esofagite. Desgaste dos dentes. Sensibilidade da dentina.

Qualidade de vida relacionada a saude.



ABSTRACT

Relaxation of the lower esophageal sphincter triggers a pathological process that can
result in esophageal erosion (EE), which in turn may be associated with
gastroesophageal reflux disease (GERD), causing acid from the gastric contents to
reach the oral cavity damaging various structures along this path. An important oral
manifestation related to the presence of acid is dental surface wear, of non-carious
origin, occurring in the absence of caries and cariogenic bacteria, generating Dentin
Hypersensitivity (DH). The presence of HD can result in an impact on oral health-
related quality of life (OHRQL). This impact can be perceived by the individual in daily
activities such as eating, drinking, talking, performing oral hygiene activities, or social
interaction. The present study evaluated the association between the endoscopic
finding of EE, the degree of HD on the impact of the OHRQL. This cross-sectional
study was conducted with 113 individuals who underwent high Digestive Endoscopy
(UDE) for prior indication of general practitioners for diagnosis of GERD. All
individuals underwent UDE, aiming at a diagnosis related to GERD, because they
presented symptomatology compatible with the disease. Subjects were included in
the age range of 18 to 70 years, with at least 5 teeth in the mouth for evaluation of
HD. Those who presented some type of mental deficit, digestive tract neoplasias or
submitted to esophageal and / or stomach surgeries were excluded. Participants self-
applied the dentin hypersensitivity experience questionare (DHEQ-15) to evaluate the
impact of OHRQL for DH, followed by a cold air spray test (Endo Ice Spray, Maquira)
on cotton, placed in contact with the patient's tooth until the pain stimulus, with a
maximum duration of 5 seconds. Patients indicated, with a pen, the intensity of the
pain perceived during the time that the cotton wet with the "Endo Ice" remained in
contact with the tooth in a visual analogue scale (VAS) of 100 mm in length. Then the
marking given by the individual was measured by the evaluator with the aid of a
millimeter rule. Subsequently, the self-application of the questionnaire and the
evaluation of pain caused by dentin hypersensitivity, all subjects underwent upper
digestive endoscopy (UDE), classifying them according to the degree of esophageal
erosion (EE). Participants were divided into two categories, according to the
presence of EE, in line with the Los Angeles classification: Group 1 - individuals
without EE; Group 2 - individuals diagnosed with grade A, B, C or D. EE was
statistically associated with HD (p <0.0001). The presence of EE was statistically



significant in all five domains (Restriction, Adaptation, Social Impact, Emotional
Impact, Identification, p <0.0001) and also in the total DHEQ-15 score (p <0.0001).
Analyzing the different categories of pain caused by DH, it was observed that the
higher the leve | of pain caused by HD, the greater the impact on the OHRQL,
measured through DHEQ-15. There was a statistical difference between all domains
of DHEQ-15 and total DHEQ-15 score in relation to DH.

Keywords: Esophagical erosion. Tooth wear. Dentin hypersensitivity. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) é um fenédmeno fisioldogico em que ocorre
movimento retrégrado espontaneo do contetdo gastrico do estdbmago em direcao a
mucosa esofagica (The Montreal Definition and Classification of Gastroesophageal
Reflux Disease: A Global Evidence- Based Consensus, 2006) (ECKLEY; COSTA,
2006; RANJITKAR; KAIDONIS; SMALES, 2012). No entanto, quando ha um
relaxamento do esfincter esofagico inferior, responsavel pelo controle do RGE, ha
uma falha no movimento anti-refluxo de forma cronica, levando a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), que pode ser definida como uma afeccédo crbnica, que
atinge o esdfago e/ou 6rgaos adjacentes, por meio do fluxo retrégrado do contetdo
gastrico ou gastroduodenal (FEDERACAO BRASILEIRA DE
GASTROENTEROLOGIA et al., 2011). Esse processo patolégico pode resultar no
aparecimento de sintomas e/ou complicacfes associados ao desenvolvimento da
DRGE (BARTLETT; EVANS; SMITH, 1997; DENT et al., 1999; DI FEDE et al., 2008;
MARSICANO et al., 2013; MORAES-FILHO et al., 2005; RANJITKAR; KAIDONIS;
SMALES, 2012).

Os sintomas da DRGE como pirose e regurgitacdo (liquida ou gasosa) séo
sugestivos, mas ndo sao suficientes para um diagndstico conclusivo. O diagndstico
se torna mais preciso na presenca de esofagite erosiva (EE) identificado através da
realizacdo da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) (MORAES-FILHO et al., 2010). As
EE sdo determinadas de acordo com o Sistema de Classificacdo de Los Angeles,
conforme os achados endoscépicos (Quadrol) (ARMSTRONG et al., 1996).
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Quadro 1: Classificacdo Endoscoépica de Los Angeles

GRAU ACHADOS ENDOSCOPICOS

A Uma ou mais solu¢cbes de continuidade da mucosa, ndo maiores
gue 5 mm cada, que ndo se estendem entre o topo de duas pregas
longitudinais.

B Uma ou mais solucfes de continuidade da mucosa, maiores que 5
mm cada, que ndo se estendem entre o topo de duas pregas
longitudinais.

C Uma ou mais solugcbes de continuidade da mucosa, que se
estendem entre o topo de duas ou mais pregas longitudinais, porém
envolvendo menos que 75% da circunferéncia do eséfago.

D Uma ou mais solu¢cdes de continuidade da mucosa, que se
estendem entre o topo de duas ou mais pregas longitudinais,
envolvendo mais que 75% da circunferéncia do eséfago.

Fonte: Armstrong et al. (1996)

De acordo com a classificacdo de Los Angeles, tanto o grau A quanto o grau
B, isoladamente, ndo séo suficientes para o diagnéstico preciso de DRGE e também
podem ser encontrados em pacientes assintomaticos (RONKAINEN et al., 2005).
Por outro lado, as EE grau C e D apresentam robustas evidéncias indicativas para a
DRGE (LUNDELL et al., 1999).

Na DRGE, o movimento retrégrado do contetdo gastrico pode fazer com que
esse acido chegue a cavidade oral danificando diversas estruturas, como tecidos
moles e duros (MARSICANO et al., 2013; YOSHIKAWA et al., 2012) podendo
ocorrer a degradacdo quimica das estruturas dentais, halitose, sensacao de ardor,
ulceracdo da mucosa, perda do paladar, e alteragcbes salivares como a xerostomia
(CANDIDO; FERNANDES, 2002; DI FEDE et al., 2008; FARAHMAND et al., 2013;
HOLBROOK et al., 2009; PACE et al, 2008; TANTBIROJN et al., 2012;
YOSHIKAWA et al.,, 2012). Uma importante manifestacdo oral relacionada a
presenca de acido de origem gastrica é o desgaste dentério de origem ndo cariosa
que ocorre na auséncia de carie e bactérias cariogénicas (Fig. 1) (BORCIC et al.,
2005; LEE et al., 2002; PECIE et al., 2011; REES; HAMMADEH; JAGGER, 2003)
(Fig. 1). Esse desgaste dentario também pode estar relacionado a presenca de
recessdes gengivais (RG) (QUE et al., 2013) (Fig. 2).
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Figura 1: Desgaste dentario de origem néo cariogénica em paciente com DRGE

Fonte: Foto cedida do arquivo do Prof. Paulo Isaias Seraidarian

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € caracterizada como uma dor curta e
aguda pela aplicacdo de estimulos térmicos, tateis, osmaéticos ou quimicos sobre a
dentina exposta, sendo que essa dor ndo pode ser atribuida a qualquer outra forma
de defeito ou patologia dental (ADDY; HUNTER, 2003; BEKES et al.,, 2009;
DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2013; HOLLAND et al., 1997).

O mecanismo etiolégico da HD é multifatorial, uma vez que esté associada ao
desgaste dentario ndo bacteriano e a recessdo gengival (LIMA et al., 2017).
Normalmente, a dentina € recoberta por esmalte em sua porcéo coronaria e cemento
na sua porcao radicular. Entretanto, a perda de esmalte e/ou tecido periodontal de
revestimento pode levar a exposicdo de dentina corondria e/ou radicular (ABSI;
ADDY; ADAMS, 1992) e, consequente, exposi¢cao dos tubulos dentinarios ao meio
oral (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2013). Microscopicamente, observa-se que 0
namero de tubulos dentinarios expostos € até oito vezes maiores do que em
dentinas nédo sensiveis, enquanto o diametro desses tubulos em dentinas
hipersensiveis pode apresentar até duas vezes maior calibre quando comparados a
dentinas ndo sensiveis (NANCI, 2013).

A qualidade de vida esta intimamente relacionada a saude bucal (BOIKO et
al., 2010; DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2013), e certamente a presenca de
hipersensibilidade dentinaria é um fator de grande impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2013). O impacto pode
ser percebido pelo individuo em atividades diarias como comer, beber, conversar,
realizar atividades de higiene oral, ou interacdo social (BARTOLD, 2006; BEKES et
al., 2009; DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2013). Um artigo publicado em por Boiko
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et al. (2010) relataram que 8,7% dos portadores de H.D sentem o impacto da
presenca da doenca durante a escovagdo, 28,2% nao conseguem ingerir bebidas
geladas sem sentir um desconforto e 26% sentem desconforto para ingerir sorvete.
Entretanto, 46,6% dos pacientes relatou ndo evitar a area de desconforto durante
alimentacdo ou escovacdo (BOIKO et al., 2010). Assim, individuos com HD
necessitam de técnicas e estratégias para ajustar as atividades diarias a presenca
da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria (BOIKO et al., 2010).

A HD é uma doenca de alta prevaléncia na populacdo mundial, sendo
relatado em estudos recentes em pacientes adultos um percentual de 4-57%, e em
pacientes com periodontite, entre 60-98%, sendo essa variagdo provavelmente
devido aos métodos utilizados para pesquisa, bem como as diferencas de idade e
regido geografica dos individuos pesquisados (BEKES et al., 2009; OCHARDSON,;
GILLAM, 2006). Entre 10-25% dos pacientes portadores de HD procuram o
profissional para tratamento queixando-se de limitagbes e desconfortos diarios
(BEKES; HIRSCH, 2013; LIMA et al, 2017). O grau de desconforto, e
consequentemente o0 impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB), depende diretamente da percepcdo da dor que o individuo possui, bem
como sua capacidade de tolerancia a dor, além de fatores emocionais e fisicos
(BEKES; HIRSCH, 2013).

Alguns estudos mostram que a HD podem causar impacto na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (BOIKO et al., 2010; DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al.,
2013; DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2017) através do uso do Oral Health Impact
Proflile (OHIP-14) (LIMA et al., 2017) e outros instrumentos de qualidade de vida n&o
especificos para avaliar HD (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

O presente estudo se prop0Os a utilizar o instrumento Dentin Hypersensitivity
Experience Questionare (DHEQ-15) (ANEXO B), que por sua vez foi validado no
Brasil em 2017, sendo um instrumento especifico para avaliar o impacto da HD na
QVRSB, bem como avaliar a associacéo entre HD e QVRSB em pacientes com e
sem esofagite erosiva. Nota-se também que ha uma escassez de trabalhos que
correlacionem hipersensbilidade dentinaria e qualidade de vida relacionada a saude
bucal com a presenca da erosao esofagica.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de

Financiamento 001.



29

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo da hipersensibilidade dentinaria e o impacto na

qualidade de vida relacionada saude bucal em pacientes com eroséo esofagica.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar a associacdo entre hipersensibilidade dentinaria e esofagite
erosiva;

b) avaliar o impacto da hipersensibilidade dentinaria na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em pacientes com erosdo esofagica e sem

esofagite erosiva, segundo a classificacdo de Los Angeles.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas, tendo obtido parecer favoravel n°
3.147.491 (CAAE: 02517518.4.0000.5137) (ANEXO A).

3.2 Amostra

O presente estudo transversal foi conduzido com pacientes oriundos de uma
clinica de gastroenterologia e endoscopia digestiva na cidade de Betim, Minas
Gerais. Foram incluidos pacientes na faixa etaria de 18 a 70 anos, ndo edéntulos,
encaminhados por médicos clinicos gerais para se submeterem a endoscopia
digestiva alta (EDA) visando diagndstico relacionado a DRGE, por apresentarem
sintomatologia compativel com a doenca. Foram excluidos pacientes que
apresentaram algum tipo de déficit mental, neoplasias do tubo digestivo ou pacientes
submetidos a cirurgias de es6fago e/ou estbmago por meio de relato.

Realizou-se um célculo amostral para estimar uma média de individuos com
HD e impacto na QVRSB em uma amostra de individuos da cidade de Betim - Minas
Gerais. De acordo com o estudo piloto previamente realizado, considerou-se um
desvio padréo de 10,63 no score total do DHEQ-15. Adotando 95% de confianca e
erro de estimativa de 2 pontos no score total do DHEQ-15, obteve-se uma amostra
minima de 109 participantes. Para compensar eventuais perdas, a amostra foi
acrescida em 10% - 11 individuos. Porém, houve uma perda de 7 participantes,

totalizando 113 participantes incluidos no estudo.

3.3 Coleta de dados

As endoscopias digestivas foram realizadas por um dnico meédico
gastroenterologista (MOBQF) habilitado e titulado pela Sociedade Nacional de
Endoscopia Digestiva (SOBED). Um Unico avaliador (VLGF), cirurgido dentista,
realizou a avaliacdo odontoldgica de hipersensibilidade dentinaria atraves da Escala
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Visual Analégica (EVA), assim como a aplicagcdo do questionario DHEQ-15 para
avaliacdo da QVRSB.

3.3.1 Avaliacéo clinica da Hipersensibilidade dentinéaria

A avaliacdo odontolégica da hipersensibilidade dentinaria foi realizada sob luz
artificial, em salas previamente destinadas a esse fim, na clinica de
Gastroenterologia, com o0s pacientes sentados em cadeiras em frente ao
examinador. Foram utilizados sondas exploradoras, espelhos clinicos, luvas de latex,
mascaras, gorros, spray endoice e palitos de madeira.

Para avaliar a hipersensibilidade dentinaria foi realizado um teste de frio
utiizando um spray de ar gelado (Endo Ice, Maquira — industria de produtos
odontoldgicos LTDA, Maringa Brasil) em um algod&o, colocado em contato com o
dente do paciente até o estimulo da dor, com duracdo maxima de 5 segundos
(ALCANTARA et al., 2018).

A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para mensurar a dor provocada
pela HD. A EVA é uma ferramenta unidimensional, avaliada e testada em diversos
estudos populacionais (DOWNIE et al.,, 1978, HAWKER et al., 2011), que se
constitui de uma régua de papel que possui com 100 mm, delimitada nas suas
extremidades por barras verticais indicando “sem dor” e “maior dor possivel’
(MAXIMIANO et al., 2018) (Fig. 2). Os pacientes indicaram, com o auxilio de uma
caneta, a intensidade da dor percebida durante o tempo em que o algodao molhado
com o Endoice permaneceu em contato com o dente. Em seguida a marcacéo dada
pelo individuo foi medida pelo avaliador com o auxilio de uma regra milimetrada. A
intensidade da dor avaliada na EVA pode variar de 0 (sem nenhuma dor) a 100 (dor
insuportavel). Essa ferramenta utilizada € de facil aplicabilidade por apresentar baixo
custo e boa analise de resultados (DOWNIE et al., 1978; HAWKER et al., 2011).
Foram avaliados todos os dentes de cada paciente, sendo considerado o dente com

maior pontuacdo na escala EVA para avaliagdo da hipersensibilidade dentinaria.
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Figura 2: Escala Visual Analégica (EVA)

Sem Dor Maxima dor

Fonte: Elaborado pelo autor

A dor causada pela hipersensibilidade dentinaria foi distribuida em quatro
categorias, segundo a pontuacao da escala EVA: (1) sem dor: 0-4 mm; (2) dor leve —
5-44 mm; (3) dor moderada (45-74 mm) e (4) dor severa (75-100 mm) (ALCANTARA
et al., 2018).

Treinamento e calibracdo do examinador. Previamente a coleta de dados
houve treinamento e calibracdo do avaliador para padronizacdo da realizacdo dos

testes de hipersensibilidade dentinéria.

3.3.2 Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal

Apbs a avaliacao da dor percebida diante da aplicacdo do spray Endo Ice, foi
avaliado o impacto na qualidade de vida relacionada a salde bucal causada pela
presenca da HD, utlizando para isso o instrumento Dentin hipersensitivity

experience questionare (DHEQ-15).

3.3.2.1 Dentin Hypersensitivity Experience Questionaire

O instrumento utilizado para avaliar o impacto da sensibilidade dentinaria na
QVRSB foi o Dentin Hypersensitivity Experience Questionaire (DHEQ-15). O
questionario modelo DHEQ original possui 50 questdes, subdivididas em 7 dominios,
tais como ‘“restricdes”, “adaptacdes”, “impacto social’, “impacto emocional’ e
“‘identidade”. Porém uma versdo reduzida desse questionario, com 15 questdes
(DHEQ-15) mantendo os mesmos dominios, tem sido considerado capaz de
identificar o impacto na qualidade de vida relacionada a HD (DOUGLAS-DE-
OLIVEIRA et al., 2018).
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A versao curta do DHEQ (ANEXO A) foi utilizada no presente estudo e é
composta por 15 itens, em que cada item possui 7 op¢Oes de resposta, de acordo
com a seguinte escala Likert: concordo muito (7), concordo (6), concordo um pouco
(5), nem concordo nem discordo (4), discordo um pouco (3), discordo (2) ou discordo
muito (1) (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018). A pontuacéo final é obtida com a
somatoria de todas as respostas dadas, tendo, portanto um escore de 15 a 105 para
cada paciente. Os testes para avaliacdo da QVRSB foram auto aplicados
(DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

3.3.3 Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

Todos os pacientes desse estudo foram submetidos a EDA, havendo
posteriormente a classificagdo dos mesmos segundo o grau de EE diagnosticado
pelo médico gastroenterologista que realizou o exame. Os pacientes foram divididos
em duas categorias, de acordo com a presenca de EE, em consonancia com a
classificagdo de Los Angeles (ARMSTRONG et al., 1996): Grupo 1 — pacientes sem
EE; Grupo 2 — pacientes diagnosticados com EE de grau A, B, C ou D. A figura 3

mostra a classificacdo de Los Angeles, segundo Armstrong et al. (1996).

Figura 3: Classificacdo Endoscopica de Los Angeles

Fonte: Armstrong et al. (1996)



35

E importante ressaltar que o exame clinico para avaliar hipersensibilidade
dentinaria bem como a aplicacdo dos questionarios para avaliagdo da QVRSB foram

realizados previamente ao exame de Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

3.4 Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, verséo 22.0; SPSS Inc., Chicago, EUA). Foram
realizadas inicialmente estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas). O
teste do qui-quadrado foi utilizado para investigar associacfes entre EE e HD. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para determinar a normalidade dos dados. O
teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal Waliis investigam associagdes entre
variaveis categoricas e a ocorréncia de impacto QVRSB. Modelos de regresséo
logistica, com variancia robusta, foram criados para determinar quais variaveis
explicaram significativamente a ocorréncia do impacto da QVRSB. Variaveis
independentes que alcangcaram um valor de p <0.20 na andlise bivariada e aquelas
com justificativa tedrica foram incorporadas na analise univariada. Variaveis
explicativas, com valor de p <0.05, foram selecionadas para o modelo multivariado.
Razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC) foram calculados.
O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Impact of the presence of esophageal erosion and dentinal hypersensitivity on

oral health-related quality of life: a transversal study.

Artigo sera submetido na Australian Dental Journal (Qualis A2 odontologia).
As normas para submissdo do artigo podem ser vistas no endereco
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Impact of the presence of esophageal erosion and dentinal hypersensitivity on

oral health-related quality of life: transversal study

Abstract

Background: The relaxation of the inferior esophageal sphincter triggers a
pathological process that can result in gastroesophageal reflux disorder. Leading the
gastric content acid to reach the oral cavity by damaging several structures
generating dentin hypersensitivity (DH), affecting the quality of life related to oral
health (QLROH). The present study evaluated the association between esophageal
erosion (EE), DH, and the impact of the QLROH.

Methods: 113 individuals conceded to upper digestive endoscopy. They filled out a
Dentin Hypersensitivity Experience Questionnaire (DHEQ-15), to assess the DH on
QLROH, and a cold test performed. The individuals divided into two categories,
according to the presence of EE: Group 1- without EE; Group 2 - diagnosed with EE.
Results: The presence of EE was statistically meaningful in the total score of the
DHEQ-15 (p <0.0001). Analyzing the degree of DH, was observed a significant

increase in the mean DHEQ-15 in relation to different DH categories.

Keywords: Esophagical erosion. Tooth wear. Dentin hypersensitivity. Quality of life.
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INTRODUCTION
The gastroesophageal reflux (GER) is a physiologic phenomenon that occurs
when the spontaneous retrograde movement of the gastric content of the stomach

towards the mucous esophageal membranel??3.

The relaxation of the lower
esophageal sphincter unchains a pathological process that can result in disease of
the gastroesophageal reflux, which can cause the acid from the gastric contents to
reach the oral cavity damaging several structures, as soft and hard as woven®*”>.
Therefore, could happen the chemical degradation of the dental structures, halitosis,
heartburn sensation, ulceration of the mucous membrane, loss of the palate, and
salivate changes as the xerostomia®*'. An important related oral manifestation is the
acid present in the dental erosion with a non-carious origin, that follows in the
decrease absence and cariogenic bacteria*®™*°.

Dental wear and gingival recessions are closely related to dentin
hypersensitivity (DH)'® characterized as a short and acute pain due to the application
of thermal, tactile, osmotic or chemical stimuli on the exposed dentin, and this pain
cannot be attributed to any other form of defect or dental pathology’’*°. The
etiological mechanism of DH is multifactorial, since it is associated with non-bacterial
dental wear and gingival recession®?!, Usually, dentin is covered by enamel in its
coronary portion and cement in its root portion. However, the loss of enamel and/or
periodontal tissue coating may lead to the exposure of coronary dentin and/or
radicular*® and consequent exposure of the dentinal tubules to the bucal cavity™®.

DH is a disease of high prevalence in the world’s population, being reported in
recent studies in adult individuals a percentage of 4-57%, and in individuals with
periodontitis, between 60-98%, this variation probably due to the methods used for

research, as well as differences in age and geographic region of individuals*®%%2,
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Among 10-25% of individuals with DH seek the professional for treatment
complaining of daily limitations and discomforts'®?°. The degree of discomfort, and
consequently the impact on the quality of life related to oral health (QLROH),
depends directly on the perception of the pain that the individual possesses, as well

as his ability to tolerate pain, besides emotional and physical factors®®%2.

Quality of life is intimately related to oral health®?®

, and certainly, the
presence of dentinal hypersensitivity is a factor of great impact on the quality of life
associated to oral health. The influence can be perceived by the individual in
quotidian routines such as eating, drinking, chattering, performing oral hygiene
activities, or interacting socially*"*8. Boiko et.al reported that 8.7% of patients with DH
feel the impact of the presence of disease during brushing, 28.2% fail to ingest cold
beverages without feeling discomfort and 26% feel uncomfortable to ingest ice
cream?®. However, 46.6% of the individuals reported not avoiding the area of
discomfort during feeding or brushing®?3. In addition, hypersensitivity also relates to
the emotional factor, causing strong annoyance in the individual. Thus, individuals
with DH implement techniques and strategies to adjust the daily activities to the
presence of pain caused by dentin hypersensitivity>.

This present study aimed to use the instrument Dentin Hypersensitivity
Experience Questionnaire (DHEQ-15 — figure 1), which in turn was validated in Brazil
in 2017%, being a specific instrument to evaluate the impact of DH in the QLROH®,
as well as evaluate the association between HD and HRQoL in patients with and
without erosive esophagitis.

The clinical relevance of this article is related to the need to understand the

impact caused by DH and EE on quality of life. It is known that the presence of these

factors can negatively impact the quality of life, however, there are still few studies
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that specify these data. "This study was financed in part by the Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code

001"

MATERIAL AND METHODS
Sample

The present cross-sectional study was conducted with individuals from
gastroenterology and Digestive Endoscopy Clinic in the city of Betim, Minas Gerais.
Individuals aged 18 to 70 years were included, with at least 5 teeth in the mouth
referred by general clinicians to undergo upper digestive endoscopy (UDE) for
diagnosis related to GERD, because they presented symptomatology compatible with
the disease. Individuals who presented some type of mental deficit, digestive tract
neoplasms or patients undergoing esophageal and/or stomach surgeries were
excluded.

Prior to the main study, a pilot study was conducted with 25 individuals to
evaluate the proposed methodology, however, there was no need to adapt the
methodology of the present study. The individuals who participated in the pilot study
were not included in the main study. A sample calculation was performed to estimate
a mean of individuals with DH and impact on the OHRQL in a sample of individuals
from the city of Betim - Minas Gerais. According to the previously conducted pilot
study, a standard deviation of 10.63 was considered in the total DHEQ-15 score.
Adopting 95% confidence and error of 2-point estimation in the total DHEQ-15 score,
a minimum sample size of 109 participants was obtained. To compensate for
possible losses, the sample was increased by 10% - 11 individuals. However, there

was a loss of 7 participants, totaling 113 participants included in the study.
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Data collect: Dentin Hypersensitivity Experience Questionare (DHEQ-15) and Clinical
evaluation of Dentin Hypersensitivity

The methology of this study was composed by the application of a
qguestionnaire to evaluate the QLROH (DEHQ-15 - Dentin Hypersensitivity
Experience Questionare) and measurement of the pain caused by the dentinal
hypersensitivity through the visual analogy scale (VAS - figure 2). After the
completion of the DEHQ-15, the individuals were referred for dental clinical
evaluation, in order to measure the dentinal hypersensitivity. Thus, a cold test was
performed using an icy air spray in a cotton, placed in contact with the patient's tooth
until the pain stimulus, with a maximum duration of 5 seconds®.

The short version of the DHEQ (Figure 2) was used in the present study and

consists of 15 items, subdivided into 7 domains, such as "restrictions”, "adaptations”,
"social impact”, "emotional impact" and "identity”, in which each item has 7 response
options according Likert scale: | agree a lot (7), agree (6), agree a little (5), neither
agree nor disagree (4), disagree a bit (3), disagree (2) or disagree a lot (1)**. The
final score is obtained with the sum of all the answers given, thus having a score of
15 to 105 for each individual®*.

The VAS is a one-dimensional tool, evaluated and tested in several population

studies?®?’

, Which constitutes a paper ruler with 100 mm, delimited in its extremities
by vertical bars indicating "no pain” and "greatest Possible pain"?® (Figure 3). The
participants indicated, with the aid of a pen, the intensity of pain perceived during the
time when the wet cotton with the “Endo Ice” remained in contact with the tooth.

Then, the marking given by the individual was measured by the appraiser with the aid

of a millimetre rule. The intensity of pain evaluated in VAS can range from 0 (without
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any pain) to 100 (unbearable pain). This tool used is easy to apply because it
presents low cost and good analysis of results®*?’.

All the teeth of each participant were evaluated, being considered the tooth
with the highest score in the VAS scale for evaluation of dentinal hypersensitivity.
The pain caused by dentinal hypersensitivity was distributed in four categories,

according to the VAS score: (1) without pain: 0-4 mm; (2) Mild pain — 5-44 mm; (3)

Moderate pain (45-74 mm) and (4) severe pain (75-100 mm)?°.

Upper digestive endoscopy (UDE)

After the self-application of the questionnaire and the evaluation of pain
caused by dentinal hypersensitivity, all patients were submitted to UDE, classising
them according to the degree of esophageal erosion (EE). The individuals were
divided into two categories, according to the presence of EE, in consonance with the
classification of Los Angeles®: Group 1-Patients without EE; Group 2 — Patients
diagnosed with EE grade A, B, C or D. Figure 3 shows the Los Angeles classification,
according to Armstrong et al.**, and the figure 4 shows the Los Angeles endoscopic

findings?.

Data analysis

Data analysis was conducted using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS for Windows, version 22.0; SPSS Inc., Chicago, USA). Descriptive statistics
(absolute and relative frequencies) were first performed. The chi-square test was
used to investigate associations between EE and DH. The Kolmogorov-Smirnov test
was used to determine the normality of the data. The Mann-Whitney test and Kruskal

Wallis test to investigate associations between categorical variables and the
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occurrence of impact Oral Health-Related Quality Of Life. Poisson regression with
robust variance was created to determine which variables significantly explained the
occurrence of impact Oral Health-Related Quality Of Life. Independent variables that
achieved a p-value < 0.20 in the bivariate analysis and those with a theoretical
justification were incorporated into the univariate analysis. Explanatory variables with
a p-value < 0.05 were selected for the multivariate model. Prevalence ratios (PR) and
95% confidence intervals (Cl) were calculated. The level of significance was set at

5%.

RESULTS

A total of 113 (94.16%) individuals submitted to UDE patrticipated in this study.
The main reason for losses in the sample was the non-framing in the eligibility criteria
of the study. A total of 1 individuals were excluded due to mental illness, and 6
refused to participate in the clinical examination for HD measurement. Gender
distribution was 45 males (39.8%) and 68 females (60.2%). Regarding age, the
participants were divided into two groups: 18-44 years (54.9%) and 51 individuals
(45.1%) in the age range of 45-72 years.

The table 1 shows the association between EE and DH (p <0.0001). There
was a statistical difference between the four categories of DH and EE. Among
individuals who did not have EE, the highest scores on the VAS scale were found in
the mild pain category (45 individuals-39.8% of the total sample). In individuals with
EE present, the highest scores of the VAS scale were concentrated in the severe
pain category (17 individuals — 15.04% of the total sample).

In the Bivariate analysis, the presence of EE was statistically significant in all

five domains (citar os dominios) and also in the total score of the DHEQ (p <0.0001).
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Analyzing the different categories of pain caused by DH, it was observed that there
was a significant increase in the mean DHEQ-15 in relation to the different DH
categories. There was a statistical difference between all DHEQ-15 domains and the
total score of Dheg-15 in relation to DH (Table 2).

The multivariate Poisson Regression Model demonstrated that The presence
of EE was significant associated with a greater negative impact on the QLROH,
demonstrating that individuals with EE presented an increased prevalence ratio in
1.38 times of reporting impact on the QVRSB when compared to individuals without
EE (95% CI 1.201 — 1.585; RP 1.380; p <0.0001). Individuals without pain and mild
pain in relation to DH were not associated with a greater impact on QLROH. Patients
with moderate and severe hypersensitivity had a prevalence ratio of about 1.6 times
to report a greater impact on QLROH (moderate pain-95% CI 1.235-1.883; RP1,525;

p < 0.0001; Severe pain-95% CI 1.319 — 2.189; OD 1.699; P <0.0001) (Table 3).

DISCUSSION
The dentinal hypersensitivity is a clinical condition frequently found in the

18202325 gince the

dental routine, with high prevalence in the world population
etiology of the disease is multifactorial, several factors should be evaluated and
studied in order to better understand its etiology and better perspectives of
treatment®*°. The multifactorial etiology of DH is influenced by a set of three factors
and its interactions: tension (manifested by the abfraction), biocorrosion (resulting
from chemical, biochemical and electrochemical degradation) and atrition
(mechanical friction stimuli Endogenous and exogenous, such as bruxism and

toothbrushing)®. The biocorrosive factor, and its consequences in the dental

structure, is the least understood in the current scientific literature, which makes this
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work relevant. It is noteworthy that although some authors still refer to the wear

253132 other authors consider the term

caused by acidic substances such as erosion
corrosion or biocorrosion more current, considering that erosion would be valid to
define wear caused by friction between solid and liquid foods to the dental structure,
thus not being a chemicalprocess®*.

In the present study, dentinal hypersensitivity showed a strong statistical
association with EE. It was noted that the presence of EE may have caused an
increase in the contingent of the category "severe pain”. This data can be explained
by the fact that the presence of EE may increase the likelihood of a higher frequency
of reflux and the presence of acid in the oral cavity for a prolonged period, which
causes the biocorrosion of the dental structure and, consequently, may result in pain
due to exposure of the dentinal tubules®>%. It is important to emphasize that in the
presence of an acidic substance on the dental surface, associated with tension
factors such as bruxism, dental clenching, sustained load, parafunctional occlusion or
chewing, it can accelerate the mechanism of biocorrosion®**%*. A study showed that
dental wear (caused by biocorrosion) is the most common oral manifestation in
patients with gastroesophageal reflux disease®. As the HD is caused by the
exposure of the dentinal tubules, the greater the dental wear, the higher the HD. This
is clearly perceived in the research conducted by Alcantara, which demonstrated a
probability of 4.36 times greater HD in teeth with dental wear (called by the author of
tooth erosion) than teeth without wear®. Yet another research found a strong
correlation between tooth erosion and presence of DH with 1.64 probability greater in
teeth with tooth wear*®. The association between EE and DH can be explained by the

fact that EE increases the probability of the presence of cattle treated in the oral

cavity arising from reflux episodes and providing the occurrence of dental
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biocorrosion, which in turn generates exposure of the tubules Dentinary and,
consequently, DH?%,

The quality of life related to oral health (QLROH) can be understood as a
dynamic and fluctuating process related to physical, mental and social (functional and
psychosocial) aspects of the wellbeing of individual®*”*®. Several tools have been
used to assess the quality of life related to the oral health of individuals. The most
commonly used instrument is the Ohip-14 (Oral Heath Impact Profile) questionnaire.
However, this instrument is quite generic and may not be able to detect some
nuances of certain specific conditions, as is the case of DH?**. The questionnaire
DHEQ (Dentin Hypersensitivity Experience Questionaire) was prepared to detect
functional limitations, coping behaviors, emotional and social impacts caused by DH,
being initially applied to a population of United Kingdom, where it demonstrated
reliability and validity**. The DHEQ tool has been adapted in several countries
recently and has been used for research related to DH**3**,

The multivariate analysis of the present study showed that all domains and
total score of the DHEQ were associated with a greater impact on the QLROH in the
presence of DH and EE. Regarding the different DH classifications, there was
progression in the DHEQ score the greater the pain reported by the patient through
the VAS scale. In this regard, this study is in agreement with previous studies, which
also demonstrated that there is a decrease in QLROH through the presence of
DH#4243 This impairment in QLROH can be explained by the fact that the pain
caused by the exposed dentin interferes in the daily tasks of individuals, such as
speaking, eating, drinking or some social interaction, consequently, there is a
decrease in the QLROH®**. The presence of EE is also commonly linked to the

decrease in quality of life, in general because of the possible association between EE
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and GERD®, in which patients with grade A or B of EE are susceptible to GERD,
while patients with degrees C or D present a diagnosis of High probability of GERD**.
The presence of GERD generates uncomfortable symptoms such as pyrosis, gases
and dispepsia®, which in turn bring troublesome that impact on the quality of life of
the individual. A study applying a quality of life Assessment questionnaire, conducted
with 98 patients diagnosed with GERD, concluded that dyspepsia is the main
symptom that affects quality of life, and that the psychological factor is the most
affected by the presence of the disease®®. Relating EE, through the presence of
GERD, and decrease in QLROH, the explanation for this possible relationship
consists of the proven oral manifestations of this disease: xerostomia, oral acid /
burning sensation, subjective halitosis, and soft and hard palate mucosa and Gvula
Erythema®.

In the present investigation, no statistically significant difference was found for
age or gender in relation to QLROH through DHEQ (data not shown). Em relagcéo a
variavel idade, This finding differs from some studies that report a higher prevalence
of impact in QLROH in the age range of 36-45 years*®, 40-49 years® and 50-59
years™. However, a recent study corroborates our findings, since it also found no
statistical difference between age and QLROH®. The absence of association
between age and QLROH may be related to the profile of each population®. It can
also be observed that there is obliteration of the dentinal tubules, the physiological
process of aging, which can reduce the pain of DH, and allow not to be perceived
impact in the QLROH**,

Regarding the association between gender and QLROH, a study that aimed to
investigate the influence of gender and age on the QLROH of patients seeking

treatment for HD, making a differentiation between the specific population of the
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study, which is the one that seeks Treatment for DH, and a population, which does
not seek treatment, found a significant statistical difference between the sexes, and a
higher decrease in the QLROH was found first in men in a general population, but in
their specific population of the study not There was a statistical difference between
genders®®. This study used the OHIP-G instrument with 49 questions, and as
discussed earlier, it is not specific to investigate DH related quality of life, such as
DHEQ. The study of Goh, involving QLROH, DH and support periodontal treatment
also found no statistical difference between the genders®. It should be considered
that the studies reported did not relate EE, HD and QVRSB, but serve as a basis for
demonstrating that different studies have not found significant difference in QLROH
between genders and ages.

The limitations of this study consist of: not having a follow-up of the evolution
of the QLROH in relation to the treatment of DH and EE; be limited to a single region
of the country; There is no differentiation in relation to the socioeconomic status of
the individuals and there is not enough sample to compare the different categories of
EE. This study, therefore, can be improved by increasing the sample size, applying
socioeconomic questionnaire, and making a longitudinal evaluation of patients to
compare the impact on the QLROH by treating the conditions studied. Furthermore,
the impact on QLROH of other oral manifestations related to the presence of EE can

be studied, not limited to DH alone.

CONCLUSION
There was a impact in QLROH in patients with diagnoses of EE and DH. The

degree of DH is a important factor to impact the QLROH.
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Table 1. Relationship between EE x HD

Dentin Hypersensitivity

without pain Mild pain Moderate severe pain Total %
pain
EE
Without EE 6 45 11 6 68 60,17%
EE (A,B,C or D) 1 13 14 17 45 39,83%

*test chi-square linear — p<0,001
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Table 2. Bivariate Analysis

Independents variables

EE
Without EE

EE (A,B,C or D)

p-valor
DH

Without pain (VAS 0 a 4)
Mild pain (VAS 5 a 44)

n (%)

7 (6,2)
58 (51,3)

Moderate pain (VAS 45 a 74) 25 (22,1)
Severe pain (VAS 75 a 100) 48 (20,4)

p-valor

Domain

Restriction
mena (SD)

5,87 (3,13)
8,62 (2,87)
>0,0001

4,86 (1,67
6,09 (3,16
7,80 (2,98
8,91 (3,34
<0,0001

)
)
)
)

Domain

Adaptation
mean (SD)

4,85 (2,20)
7,84 (2,80)

>0,0001

3,71 (1,25)
4,98 (

7,08 (
8,30 (
<0,0001

2,00)
2,66)
3,43)

Domain

Social impact
mean (SD)

5,24 (2,81)
8,80 (2,82)

>0,0001

4,43 (2,07
5,36 (2,57
7,92 (2,92

9,22 (3,66
<0,0001

)
)
)
)

*Teste Mann Whitney, p<0,05; **Teste Kruskal-wallis, p <0,016 ( Bonferroni correction)

Domain

Emotional impact
mean (SD)

4,71 (2,31)
7.67 (2,68)

>0,0001

3
8,22 (3,68
<0,0001

)
8)
)
)

Dentin Hypersensitivity Expetience Questionare (DHEQ - 15)

Domain

Identification
mean (SD)

4,32 (2,17)
7,04 (2,61)

>0,0001

<0,0001

Toral

DHEQ- 15
mean (SD)

24 85(10,94)
39,76 (11,75)

>0,0001

20,43 (7,61)
25,34 (10,07)
35,84 (10,52)
42,17 (15,43)
<0,0001




Table 3. Multivariate Poisson regression

59

Independents variables No adjusted
RP (IC 95%)

EE
Without EE 1
EE (A,B,C or D) 1,600 (1,398-1,830)
DH
Without pain (VAS 0 a 4) 1
Mild pain (VAS 5 a 44) 1,241 (0,942-1,633)
Moderate pain (VAS 45 a 74) 1,754 (1,327-2,320)
Severe pain (VAS 75 a 100) 2,064 (1,538-2,771)

*Bivariate Poisson Regression; **Multivariate Poisson Regression, p <0,05

p-valor*

<0,0001

0,124
<0,0001
<0,0001

Poisson Regression

No adjusted
RP (IC 95%)

1,380(1,201-1,585)

1
1,205 (0,992-1,465)
1,525 (1,235-1,883)
1,699 (1,319-2,189)

p-valor**

<0,0001

<0,060
<0,0001
<0,0001




60

Figure 1. Dentin Hypersensitivity Experience Questionare (DHEQ-15)

Pensando sobre vocé oo longo do Glimo més, até que ponto vocé concordario ou discordoria com as seguintes afirmogdes:
(Por fovor, marque somente uma op¢io de resposta pora coda pergunta)

Ter denfes senzfveiz me firo o prozer de comer & beber
Ev demaoro paro terminar de comer e beber clgumos coiscs por cousa dos meus denfes sensfveis.

Algumas vezes, ev tenho dificuldades em tomar sorvete por cousa dos meus dentes sensives,

1

2

3

4 Ev fenho que mudor o jeito gue ev como ou bebo ceros coisos.

5 Eu fenho que ser cuidodoso oo respirar pelo boca em um dia fric.

4 Qwendo ew come algunz alimentos, eu tenho que fer cuidado pora que eles ndo toquem cerfos dentes.

7 Fer cousa dos meus dentes sensfveis, eu demoro mais pore terminar uma refeicio.

i1 Eu tenho que ser cuidodoso com o que eu como quando estou com outros pesscos por cousa dos meus dentes sensfeeis.
Ir oo dentista & dificil paro mim porgue eu sei que voi doer devido oos meus dentes sensiveis,

10 Ewfico ansioso quondo eu vou comer cu beber alguma coisa que pode cousor sensibilidode nos meus denfes,

11 Aszensibilidode noz meus dentes & imfante.

12 A sensibilidode nos meus denfes & insuportavel,

12 Ter dentes senzfveiz me for sentir velhao.

14 Ter dentes senzfveis me foz sentir prejudicoda,

15 Ter dentes senzfveis me for sentir doente.

Todos itens devem ser respondidos em uma escola Likert de 7 pontos com as opcbes & os escores: concondo muite (7], concordao [8),
concorde um pouco (3), nem concordo nem discordo [4), discorde um pouco (3), discorde (2] ou discorde muite (1).

Douglas-de-Oliveira (2018)

Figure 2. Visual Analogyc scale

0 100

NO PAIN MAXIMUM PAIN
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Figure 3. Los Angeles endoscopy classification

Armstrong et al. (1996)

Figure 4. Los Angeles endoscopy findings

DEGREE ENDOSCOPIC FINDINGS

A Mucosal breaks confined to the mucosal fold, each no longer
than 5 mm.

B At least one mucosal break longer than 5 mm confined to the
mucosal fold but not continuous between two folds.

C Mucosa breaks that are continuous between the tops of mucosal
folds but not circumferential.

D Circumferential mucosal break with one portion being of

significant depth.

Armstrong et al. (1996)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todos 0s nossos objetivos estabelecidos no projeto desta pesquisa foram
alcancados pelo estudo. Encontrou-se uma correlacdo positiva entre a presenca de
EE, HD e o impacto na QVRSB. Percebeu-se uma queda na QVRSB na presenca
desses fatores, o que era esperado inicialmente devido aos sintomas que essas
duas condicdes apresentam nos individuos.

O modelo de regressao de Poisson multivariado demonstrou que género e
idade nao foram variaveis significativas para o impacto na QVRSB. A presenca de
EE foi significante associada a um maior impacto negativo na QVRSB,
demonstrando que individuos com EE apresentaram uma razdo de prevaléncia
aumentada em 1,38 vezes de relatar impacto na QVRSB quando comparado aos
individuos sem EE (95% CI 1,201 — 1,585; RP 1,380; p <0.0001). Individuos sem
dor e dor leve em relagdo a HD ndo foram associados a um maior impacto na
QVRSB. Ja os pacientes com hipersensibilidade moderada e severa apresentaram
razdo de prevaléncia de cerca de 1,6 vezes de relatar maior impacto na QVRSB (Dor
moderada - 95% CI 1,235 — 1,883; RP1,525; p <0.0001; Dor severa - 95% CI 1,319 —
2,189; OD 1,699; p <0.0001).

A integracdo entre o odontélogo e o gastroenterologista € fundamental para o
diagnostico precoce de EE, que pode por sua vez levar a DRGE. O paciente pode
ter um primeiro contato com o dentista, que estando alerta aos sinais causados por
essa condi¢cdo, deve encaminha-lo ao médico gastroenterologista para melhor
avaliacdo propedéutica e tratamento. De igual forma os pacientes com EE devem
ser encaminhados para uma avaliacdo odontologica, afim de identificar danos
causados aos tecidos moles e duros pela presenca do acido na cavidade oral. Essa
integracdo entre meédico gastroenterologista e odontdlogo certamente sera
importante na recuperacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
pacientes, uma vez que haverd um tratamento integral para as condicbes
patolégicas, tanto do trato digestivo quanto da cavida oral.

Novos estudos podem ser conduzidos nessa area afim de demonstrar o
impacto das demais manifestacbes orais da EE, ndo limitando-se apenas a

hipersensibilidade dentinéria.
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lewes: Grupo 3 — pacientes disgnosticados com EE de grau € e D, consideradas EE graves. Os packentas
responder®o a um formuldno antes de serem submetidos a EDAL na forma de entrevista, com o objetivo de
awallar o impacto gue as manifestactes orals da DRGE podem causar na gqualidade de vida do individuo.
Para esse fim serd ulilizado o Instremento OHIP-14 (Oral Heath Impact Profile). O célculo do impacto na
qualidade de vida serd realizado beseado nas poniuacdes originals do OHIF-14 para cada resposta
apresentada seguindo o método ponderado padronizade baseado am Allen & Locker 14, Robinson et al. 15
& Olivelra & Madanowsky 16: nunca — 0; raramente — 1; &8 vezes — 2; freqlentemente — 3; sempre — 4; ndo
gabe— axnclusio (de todo o formuldnc) (DRUMMOMND-SANTAMNA, 2007). O Instrumento OHIF-14 & gendnco,
nao sendo capaz de afenr o iImpacto especificaments da hipersensiblbdads dentindgna na qualidade de vida
dos pacientes (DOUGLASDE- OLIWEIRA, 201B). Por isso, serd aplicado o questionario especifico de
Impacts da hipersensibllidade na qualdade de wida, chamado DHED (Dentin Hypersensitivity Experience
Questionaire). O questionans DHED original pessul 50 quesibes, subdivididas em “restncdes”, "adaptacies”,
“Irmpacto socal”, “impacto emocional” & “idenbdeds”. Fordm uma versao reduzida desse guestonano com 15
questdes, subdivididas nas mesmas categorias, tem demonstrado efetividade (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA
2018). As respostas desse questionano organizedas em uma escala Likert de T pontes (DOUGLAS-DE-
QOLIVEIRA, 2018). Para a avaliagdo clinca odontokbgica da hipersensibilidade dentindria serd utlizedo o
pradute “endoice®. O produto serd aplicedo em um algod3o, que por sua vez serd colocado em contato com
o dente do paclents por 5 segundos. Serd utiizado uma padronizagdo na escolha dos dentes de todos os
pacientes. Fara menswrar a dor provocada pela hpersensibilidade dentinaria serd utilizada uma Escala
Wisual Analbgica (EVA), que possul 100 mm, delimitada nas suas extrernidades por bamras verticals. Os
pactenies indicardo com o auxilio de uma caneta a intensidade da dor percebida durante os 5 segundos em
que o algodas molhado com o endoice pefmanecay em contato com o dente (Downse WA et al.. 1978)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo prirmsnioc

- Avaliar a hipersensibiidade dentindria & o impacto na gualidade de vida relacionads sadde bucal em
paclentes porfadores de encslo esofégica e doenga do refluxo gastroesofdgico.

Objetivos Secundarios:
- Awaliar a intensidade da hipersensibliidade dentindna em pacentes sem erssio esofagica e com esofagite
emosiva beve (Classificacio A e B de Los Angeles) & erosBo esofagica grave (Classificacso C
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& D de Los Angeles);
- Awallar o impacio na quelidade de vida relacionada a sadde bucal em pacienies sem erosBo esofagica,

com escfagite ercslva leve (A & B de Los Angeles) & com enosdo esofagica grave (C e D de Los Angeles);
- Avaliar o impacio na qualidade de vida relacionado a salde bucal causado pela relacionado &
hipersensibilidade dentindria em paclentes sem erosdo esofdgica, com agueles que possuem esofagite
eroaive leve (A e B de Los Angeles) & com erosBo esofdgica grave (C e D de Los Angeles);

- Avallar & prevaléncia da hipersenzibilidade nas diferentes regites da cavidade oral, em pacientes sem
erosBo esofdgica, com agueles gue possuern esofagite erosiva leve (A & B de Los Angeles) & com erosdo
esofagica grave (C & D de Los Angeles).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Serd realizada avallagio da hipersensibllidade dentindnia com o uso do produte “endolce”, o gue
pode gerar algumn desconforto durante o procedimento. Messe caso, o procedimenio serd interrompido.
Tambérn sera realizada endoscopla nos pacentes, podendo haver uma peguena perfuracio no estdmags
ducdeno ou esdfego, dependendo da doenga que o paciente tenha. Messe caso, a execucdo do
procedimanio e oa riscos a ele relacionados 580 de tolal responsabilidade da Clinica e do profissional gue
fard o procedimento.

Os benefices desta pesquisa sBo diretos e Indiretos. Os beneficios diretos comespondem so ratamento da
hipersensibilidade: caso seja diagnosticada, vood serd encaminhads & clinkca de odontologla da PUC Minas
para wataments da mesma. O beneficio indirets dz respeito aos resultados, que melhorardo o ratamenis
para wodos os pacientes que precisansm de iratamento semelhanta.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A peaquisa serd reslizada em pacentes gue tenham o exame de endoscopla agendado e que se disgonham
a participar da mesma. Trata-se de um tema relevants para a qualidade de vida de pacientes que sofrem
com refluxe, nBo apresentando nenhuma objeglo ética para sua execuiho,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Oa seguintes documentos foram anesados: Folha de Rosto; Projete detalhado, TCLE, Termo de
Compromizso da Clinica onde serBo realizadas 83 endoscoplas, Termo de Compromisso do médico gue
fard as endoscoplas.
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- De acordo com as Informagdes descritas no projeto e no TCLE, as endoscopias serdo realizadas por
IndicacBo médica prévia (apenas para pacientes que possuem endoscopia digestiva alta agendada), ndo
havendo relagio desta indicagdo com os procedimentos do estudo. Nesse caso, 0s niscos relacionados a
endoscopla ndo fazem parte deste estudo. Conforme Informado no Projeto detalhado, a pesquisa com
aplicacao de questionario e exame de hipersensibilidade dentinana sera realizada antes do procedimento de

Endoscopia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sem pendéncias.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaclo
Informacoes Basicas| PB_| _BASICAS DO_P | 140212019 Aceito
do Projeto ROJETO 1211463 .pdf 12:12:49 b
TCLE / Termos de  |tcle2301.docx 14/02/2019 |VITOR LAGUARDIA | Aceito
Assentimento / 12:12:33  |GUIDO FARIA
Justificativa de

G o Wt Gaudade TG ST [VITOR TAGUARDTA | Aceio
13:2521 |GUIDO FARIA

Outros termo_gastrus_gratuldade. JPG 21/12/2018 |VITOR LAGUARDIA | Aceito
13:24:12  |GUIDO FARIA

Projeto Detainado | |PROJETO_TCLE.dock 1712/2018 |VITOR LAGUARDIA | Aceito

Brochura 08:42:41 |GUIDO FARIA

e {roreseom o TETTE [VITOR TAGUARDIA | o
18:32:22 |GUIDO FARIA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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Pensando sobre vocé oo longo do Olfimo més, oté que ponto vocé concordaria ou discordorio com os seguintes afirmogbes:

=i Um 3= L3 kD =

10
1
12
13
14
15

(Por fovor, marque somente uvma opgio de resposta pora coda pergunta)
Ter dentfes sensfveis me firo o prozer de comer & beber.
Ev demaro poro feminar de comer e beber olgumos coisas por cousa dos meus denfes sensfveis.
Algumas vezes, ev tenho dificuldades em tomar sorvete por cousa dos meus dentes sensiveis,
Ev tenho que mudaor o jeito gue eu como ou bebo cerfos coises.
Ev fenho que ser cuidodoso oo respirar pele boca em um dia fric.
Guando ev como alguns olimentas, eu tenho que ter cuidado poro gue eles ndo foguem cerfos denfes.
For cousa dos meus dentes sensfveis, 2u demoro mais pore ferminar uma refeicho.
Ev tenho que ser cuidodoso com o que eu como quando estou com outras pessoos por cousa dos meus denfes sensfveis.
Ir oo dentizta & dificil paro mim porgue ev sei gue voi doer devido oos meuws dentes sensiveis.
Ev fico ansicso gquonde eu vou comer cu beber alguma coisa gue pode cousar sensibilidode nos meus denies,
A zenzibilidede nos meus denfes & imtante.
A sensibilidode nos meus dentes & insuportdvel,
Ter denfes sensfveis me foz sentir velho.
Ter denfes senzfveis me foz sentir prejudicoda.

Ter denfes sensfveis me foz sentir doente.

Todos itens devem ser respondidos em uma escola Likert de 7 pontos com as opgBes & os escores: concordo muite (7, concorda [8),

concorde um pouco |5, nem concorde nem discordo (4), discordo um pouco (3), discorde (2] ou discorde muite (1).

Fonte: Douglas-de-Oliveira (2018).





