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RESUMO 

A Hipersensibilidade dentinária é a resposta dolorosa a um estímulo na dentina 

exposta ao meio bucal. O Hypericum Perforatum 3DH tem eleição para as 

terminações nervosas periféricas. Objetivo: Este estudo clínico randomizado duplo 

cego buscou constatar comparativamente, a atuação do Hypericum Perforatum 3DH 

gel comparado ao dessensibilizante dentinário Oxagel® no tratamento da HD. 

Materiais e Métodos: 40 pacientes portadores de HD bilateral, após diagnóstico por 

estímulo frio com jato de ar da seringa tríplice, tiveram suas arcadas distribuídas, 

aleatoriamente em: GI= grupo Hypericum Perforatum 3DH e GII= Oxagel®. Foram 

realizadas de uma a cinco aplicações dependendo da evolução da dor. A HD foi 

avaliada pela percepção dos sujeitos medida após estímulos frios de jato de ar. Os 

escores foram registrados, segundo a escala de OKESON, 2013, no início na primeira 

sessão e a cada sessão de retorno. Resultados: Os dados foram analisados pelo teste 

não paramétrico de Friedman que constatou com um valor de p=0,3173, onde ambos 

os medicamentos são igualmente eficazes no tratamento da HD, sem diferença 

estatística entre eles, ao nível de significância considerado (5%). A análise inferencial 

da evolução individual dos pacientes em relação a tempo e grau de dor, expressas 

em gráficos mostra diferenças entre a aplicação dos dois medicamentos na evolução 

da dor dos pacientes. Conclusão: O Hypericum Perforatum 3DH  quando comparado 

ao Oxagel®, demonstrou ser igualmente eficaz no tratamento da HD e em relação a 

tempo e grau de dor, o Hypericum Perforatum 3DH mostrou-se superior. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinária; Homeopatia; Hypericum 

Perforatum. 



8 

 

ABSTRACT 

Dental hypersensitivity is the painful response to a stimulus in the dentin exposed to 

the oral environment. The Hypericum Perforatum 3DH has a choice for a peripheral 

nerves endings. Objetive: This double blind randomized clinical trial sought to 

comparatively verify the performance of Hypericum Perforatum 3DH gel compared to 

Oxagel Dental desensitizer in the treatment of HD. Materials and Methods: 40 patients 

with bilateral HD, after being diagnosed by cold stimulation with the air jet of the triple 

syringe, had their arches randomly distributed in: GI=Hypericum Perforatum 3DH 

group ang GII=Oxagel. One to five applications were made depending on The 

evolution of pain. HD was evaluated by the subjects perception measured after cold 

air jet stimulis. The scores were recorded, according to the scale of OKESON, 2013, 

at The beginning of the first session and at each return session. Results: The data 

were analyzed by Friedman's non-parametric teste that found a value of p=0.3173, 

where both drugs are equally effective in the treatment of HD, without statistical 

difference between them, at the level of significance considered (5%). The inferential 

analysis of the individual evolution of patients in relation to time and degree of pain, 

expressed in graphs, shows differences between the application of The two drugs in 

the evolution of pain of patients. Conclusion: Hypericum Perforatum 3DH compared to 

Oxagel has proven to be equally effective in the treatment of HD and in relation to time 

and degree of pain, Hypericum Perforatum 3DH has proven superior. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Dental Hypersensitivity; Homeopathy; Hypericum Perforatum  
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1 INTRODUÇÃO 

A hipersensibilidade dentinária consiste em uma resposta de estimulo sensorial 

exagerada sendo considerada como uma condição crônica com episódios agudos1, 

com fortes dores pela dentina exposta afetada por vários tipos de estímulos, podendo 

ser eles: fatores alimentares, bebidas geladas ou até um dia frio2. Miglani, Aggarwal 

e Ahuja3, relataram a hipersensibilidade dentinária como uma condição dolorosa 

comum entre os pacientes. 

A Hipersensibilidade ou hiperestesia dentinária é caracterizada por dor de duração 

curta, aguda e inesperada, sendo causada por múltiplos fatores como: escovação 

inadequada, uso de abrasivos, causando uma exposição de dentina4.  

Para um correto diagnóstico e melhor tratamento, deve ser adotado procedimentos 

clínicos prévios como: uma boa anamnese (intensidade e estabilidade da dor), exame 

clínico, uma correta análise da oclusão e realizar testes e exames complementares5. 

Por meio disso, o tratamento da sensibilidade dentinária pode ser feito com: higiene 

bucal domiciliar, dessensibilizantes, laser, que restringem o movimento de fluidos nos 

túbulos da dentina inibindo a resposta do nervo pulpar evitando a dor6. 

A Intensidade de dor em hipersensibilidade dentinária, varia de um desconforto 

leve até um desconforto de extrema severidade7. Okeson8 classificou as dores 

orofaciais em graus, onde 0 (zero) é ausência de dor, 1 (um) e dor leve, 2 (dois) dor 

moderada com desconforto e 3 (três) dor forte. A hipersensibilidade dentinária é 

proveniente de lesões não cariosas (erosão, abrasão) e uma variedade de processos 

(recessão gengival, perda de esmalte, doença e tratamento periodontal). Considerada 

uma das condições mais desconfortáveis para os pacientes e de grande dificuldade 

de solução para o cirurgião dentista9.  

Muitas teorias são propostas para explicar a sensibilidade dentinária. A Teoria 

Hidrodinâmica foi criada por Brännström, e é a mais aceita. Diz-se que quando há um 

estímulo na dentina é promovido um deslocamento do fluido dentro dos túbulos 

dentinários, esse movimento pode ser em sentido a polpa ou sentido contrário, 
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causando distorção de fibras nervosas que estão presentes entre os odontoblastos, 

promovendo a sensação dolorosa10. 

Na teoria de Receptores Odontoblásticos, as extensões funcionam como 

mecanismos de recepção dental, portanto, participam na iniciação e na transformação 

de estímulos sensitivos da dentina11. 

Diversas terapêuticas são disponibilizadas para o tratamento da 

hipersensibilidade, como o uso de dessensibilizante. O Oxalato de potássio (Oxagel®) 

é um agente dessensibilizante de dupla ação. Atua na obliteração dos túbulos 

dentinários abertos com a formação de cristais de oxalato de potássio que reagem 

com a dentina. Assim como, libera ións potássio que despolarizam a fibra nervosa 

bloqueando o impulso nervoso que transmite a dor.  Por serem ácidos resistentes, 

insolúveis, são bastantes utilizados devido sua eficiência, baixo custo13 

proporcionando um alívio mais rápido da hipersensibilidade14. Porém, sua 

permanência na área dolorida pode ser afetada pela solubilização ou remoção dos 

cristais pela escovação.15  

  A homeopatia é um tratamento aplicado com baixas doses de substâncias 

naturais extraídas e diluídas de plantas, minerais e de animais. Este tratamento vem 

a cada dia conquistando a prática e a confiança dos pacientes em todo o mundo. Na 

homeopatia não há um determinado remédio para um determinado tipo de doença, e 

sim para cada um dos sintomas, ou seja, pessoas com as mesmas doenças, com 

sintomas diferentes ou específicos, podem ter medicamentos diferentes16.  

Os remédios naturais possuem mesmos efeitos que os remédios alopáticos 

tendo menores efeitos colaterais, melhorando sua efetividade nos transtornos 

comportamentais e na ansiedade17. 

A indicação do Hypericum perforatum 3DH no tratamento da HD, apoia-se nos 

registros das matérias médicas homeopáticas. Vijnovisk18, declara sua ação sobre as 

zonas ricamente inervadas, sempre associado a condições traumáticas, agudas sobre 

as fibras nervosas. Assim, sua indicação no pós-operatório cirúrgico de extrações 

dentárias, cirurgias periodontais, tratamentos endodônticos e dores nevrálgicas que 

seguem trajetos nervosos, foi descrita por Voisin19. O que foi corroborado, mais tarde, 
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por Argenta20, relatando seu potencial de ação em nevralgias, dores de dentes e toda 

a sorte de dores envolvendo terminações nervosas, na região orofacial. 

      Os extratos de Hypericum Perforatum 3DH apresentam através da atuação 

central, uma redução da dor através de diferentes vias21. É uma planta que contribui 

para o tratamento de várias patologias como: nevralgia do trigêmeo sem combinação 

de outro medicamento22 possuindo efeito antiinflamatório e cicatrizante, evitando a 

inflamação aliviando a dor23.  

O Hypericum Perforatum 3DH pode ser utilizado como forma anestésica sendo 

administrado para qualquer área e dentes sem ter que utilizar os tipos anestésicos 

alopáticos convencionais. Possui um pós-operatório sem complicações, menor tempo 

de recuperação e não há contraindicação para pacientes que possuem doenças 

sistêmicas, pois o mesmo, ativa mecanismos imunológicos que são presentes no 

corpo humano que elimina a doença crônica que o organismo estava sofrendo24 

regenerando o nervo periférico25. 

Lathoud26, afirmou que Hypericum perforatum 3DH é o medicamento dos 

nervos e inervações, dores em pontadas, intolerantes e seguindo trajetos nervosos 

após estimulo brusco da periferia para o centro. Vannier e Poirier27, sugerem sua ação 

mielinizante, em qualquer doença do sistema nervoso na qual a bainha de mielina dos 

neurônios esteja danificada. 

Os extratos hidroalcoólicos Hypericum perforatum 3DH são as formas mais 

comuns de preparações, podendo ser usado na forma de pomada, colírio e 

preparações tópicas em combinação com outras drogas. Contém diferentes tipos de 

compostos químicos, entre eles os flavanóides, hipericina e hiperforina. Esses 

componentes são responsáveis pela atividade antinociceptiva, anti-inflamatória, ação 

antihiperalgésica por aumentar o limiar de dor.23          

Tejeda24 em seu estudo, concluiu que o Hypericum Perforatum 3DH pode ser 

utilizado como forma anestésica sendo administrado para qualquer área e dentes com 

ou sem a associação de anestésicos alopáticos convencionais. Propicia um pós 

operatório sem complicações, menor tempo de recuperação e não há 

contraindicações para pacientes que possuem doenças sistêmicas, pois o mesmo, 
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ativa mecanismos imunológicos que são presentes no corpo humano que elimina a 

doença crônica que o organismo estava sofrendo. 

O objetivo deste trabalho foi comparar a ação do medicamento homeopático 

Hypericum Perforatum 3DH com medicamento Oxagel® na analgesia no tratamento 

da hipersensibilidade dentinária. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do UniFOA – 

COEPS e aprovada com o protocolo 18/2004 de 27/08/04 (Anexo A). 

Para realizar este estudo foram selecionados 40 pacientes portadores de 

hipersensibilidade dentinária bilateral. Após o diagnóstico por estímulo frio com jato 

de ar da seringa tríplice, tiveram suas arcadas distribuídas, aleatoriamente em: GI = 

grupo Hypericum Perforatum 3DH e GII = Oxagel®, para que o mesmo indivíduo 

pudesse avaliar a intensidade de dor comparativamente, entre as duas arcadas e os 

dois medicamentos, sem conhecer a relação entre eles (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Grupo, material, composição e modo de aplicação  

 

O atendimento foi realizado por 2 avaliadores calibrados onde o primeiro foi 

responsável pela escolha do medicamento aplicado a cada quadrante e em cada 

indivíduo, com conhecimento exclusivo destes dados. O segundo realizou as 

aplicações clínicas, sem o conhecimento da relação quadrante/medicamento. O 

medicamento foi feito de uma a cinco aplicações dependendo da evolução da dor. A 

percepção da dor foi medida após estímulos frios de jato de ar. Em seguida, os 

escores foram registrados, segundo a escala Okeson, 2013, no início na primeira 

sessão e a cada sessão de retorno, onde 0 (zero) corresponde a ausência de dor; 1 

(um) dor leve; 2 (dois) moderada com desconforto e 3 (três) dor intensa (Figura 1). A 

aplicação dos géis de Hypericum Perforatum 3DH e Oxagel® foram semanais, com o 

auxílio de isolamento absoluto e microbush®, a aplicação sobre a área dolorida por 3 

Grupo Composição Modo de aplicação 

I – Hypericum 
Perforatum 3DH 

Hypericum Perforatum 3DH 
preparado em Gel oral 
(Metacil) 

Aplicar por 3 mim na área 
dolorida com auxílio de 
microbush® 

II - Oxagel® 
Gel oxalato-potássico 
monohidratado (ph=4) 3%, 
carboximetilcelulose 

Aplicar por 3 mim na área 
dolorida com auxílio de 
microbush® 
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min. e recomendado ao paciente permanecer 30 min. sem alimentar-se ou ingerir 

líquidos.  

Figura 1: Representação esquemática da metodologia 
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3 RESULTADOS 

A análise inferencial dos gráficos sugere que os níveis de dor no grupo GI 

(Hypericum Perforatum 3DH), reduzem em intensidade em um tempo menor quando 

comparado a GII = Oxagel®. 

No gráfico 1 (Nível 3 de dor) observa-se a presença de dor intensa em 75% das 

amostras de GI e GII. Na segunda sessão GI cai para 30% e GII para 37,5% das 

amostras com grau 3 de dor. Ainda neste gráfico, GI não apresenta grau de dor 3 na 

terceira sessão, e GII mantém 12,5% de amostras com grau 3 de dor.  

 

 

O gráfico 2 (Nível 2 de dor) mostra na primeira sessão equidade entre os grupos 

na primeira sessão, ambos com 25% de amostras com grau 2 de dor, a partir da 

segunda sessão os níveis de dor em GI caem em relação à GII, observando que na 

terceira sessão 35% das amostras ainda apresentam grau 2 de dor em GI, o que cai 

para 7,5% na quarta sessão e não surgindo na quinta sessão. Em GII, com grau 2 de 

dor, os dados são:  na segunda sessão 45%, na terceira 62,5%, na quarta 30% e com 

a presença de 10% das amostras com grau 2 na quinta sessão. 

 

 

 

 

0
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I - Nível de dor 3

Hypericum Oxagel

Gráfico 1: Nível de dor grau 3 durante as cinco 

sessões de tratamento. 
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No gráfico 3 abaixo (Nível 1 de dor) demonstra que 30% das amostras caíram 

para este grau de dor, na segunda sessão, em GI e que apenas 22,5% de GII 

alcançaram este resultado. Na terceira sessão ambos os grupos apresentaram 27,5% 

de grau 2 nas amostras. Nas sessões seguintes, a prevalência de grau 1 de dor foi de 

32,5% em GI e 45% em GII, e quinta sessão ainda apresentaram grau 1 de dor, 15% 

das amostras de GI e 47,5% das amostras de GII. 

 

 

 

O gráfico 4 apresenta dados importantes na regressão da dor e do período de 

controle. Pode-se verificar que GI, 40% das amostras alcançou grau 0 de dor na 

terceira sessão, 60% na quarta sessão e 87,5% na quinta sessão. Comparado aos 

0
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II - Nível de dor  2

Hypericum Oxagel
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Gráfico 2: Nível de dor grau 2 durante as cinco 

sessões de tratamento. 

Gráfico 3: Nível de dor grau 1 durante as cinco sessões 

de tratamento. 
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achados de GII onde nenhuma amostra alcançou grau 0 de dor na terceira sessão, 

apenas 27,5% na quarta sessão e 45% só alcançaram alívio com grau 0 de dor na 

quinta sessão.  

 

 

No gráfico 5 é possível verifica-se maior e mais rápida condição de analgesia 

entre GI e GII. Dos 40 (100%) pacientes de GI, 35 (87,5%) dos pacientes 

apresentaram grau 0 de dor na quinta sessão, para apenas 18 (45%) das amostras 

de GII (Oxagel®). Os resultados demonstram uma maior efetividade na remissão da 

sensação dolorosa em GI, representada por 87,5% sem dor (grau 0) e 15% com dor 

leve (grau 1). Em contrapartida, o GII na última sessão além dos 45% sem dor (grau 

0), ainda relataram dor leve (grau 1) e moderada com desconforto (grau 2) 57,5% dos 

pacientes.   
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Gráfico 4: Nível de dor grau 0 durante as cinco 

sessões de tratamento. 
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De acordo com a análise estatística do teste de Friedman resultou um valor de 

p=0,3173, indicando, portanto, que não há evidências para se rejeitar a medicação 

Hypericum Perforatum 3DH ao nível de significância considerado (5%). Ou seja, não 

há evidências significativas que um dos medicamentos atue na redução da dor de 

forma diferente do outro. Assim, comprovando que o Hypericum perforatum 3DH é 

tão efetivo quanto o já reconhecido Oxagel®.  
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Gráfico 5: Comparação da evolução dos níveis de dor, entre GI e GII, na primeira e última 
consulta. 
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4 DISCUSSÃO 

Este estudo foi realizado para avaliar o efeito do Hypericum Perforatum 3DH na 

analgesia no tratamento de hipersensibilidade dentinária comparado ao uso do 

dessensibilizante dentinário Oxalato de Potássio, cujo nome comercial é Oxagel®. A 

eficácia da analgesia através dos tratamentos propostos foi feita através do registro 

de percepção de dor após estímulos frios de jato de ar realizados em pacientes 

portadores de hipersensibilidade dentinária bilateral, de uma a cinco aplicações, 

segundo a escala de Okeson, 2013. A análise da evolução individual dos pacientes 

em relação a tempo e grau de dor foram analisados pelo teste não paramédico de 

Friedman. Foi importante enfatizar se o uso Hypericum Perforatum 3DH no controle 

da hipersensibilidade dentinária mostraria resultados comparáveis ao procedimento 

recomendado através da aplicação do Oxagel®. 

Os resultados do presente estudo revelaram diferenças na resposta dolorosa 

entre a aplicação dos dois medicamentos na evolução da dor dos pacientes. Foram 

analisados 40 pacientes com problemas de sensibilidade dentinária, dos quais 30 

(75%) relataram dor intensa e 10 (24,4%) dor moderada na primeira sessão de 

atendimento. Ao longo das sessões subsequentes até a quinta sessão observou-se a 

regressão total da sintomatologia dolorosa intensa com o uso do Hypericum 

Perforatum 3DH a partir da terceira sessão de tratamento e 27 (65,8%) pacientes sem 

dor ou dor de baixa intensidade. Enquanto que o tratamento com o dessensibilizante 

dentinário a regressão total da dor intensa ocorreu apenas na quarta sessão de 

tratamento, com 29 (70,7%) pacientes sem dor e dor leve. Isto demonstra a ação mais 

rápida e permanente do Hypericum Perforatum 3DH ao longo das sessões de 

tratamento.  

A dor decorrente da hipersensibilidade dentinária é muito comum nos 

consultórios odontológicos e é decorrente da exposição dos túbulos dentinários 

devido a variados estímulos (térmicos, toque, alimentos doces ou ácidos). Para o 

cirurgião dentista pode se tornar um procedimento difícil e frustrante pois apresenta 

etiologia multifatorial e o tratamento busca encontrar um agente que tenha ação 

rápida, permanente e que elimine efetivamente a resposta dolorosa. Vária formas de 
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tratamento são propostos como dentifrícios específicos, flúor, dessensibilizantes, 

adesivos dentários, uso de laser, restaurações, cirurgias muco-gengivais e tratamento 

endodôntico. Os tratamentos conservadores são a primeira escolha4. 

  Os medicamentos propostos no estudo apresentam mecanismos de ação 

diferentes. O Oxagel® atua na obliteração dos túbulos dentinários e diminui a ação 

neural. Seu principal componente, o oxalato de monopotássio-monohidrogênio, age 

por precipitação de cristais de oxalato de cálcio criando tampões nas entradas nos 

túbulos dentinários, reduzindo a permeabilidade dentinária. Entretanto, os cristais de 

oxalato de potássio podem ser mais instáveis, promovendo uma obliteração menos 

efetiva28 ou serem removidos na superfície de dentina com spray de água29 ou pela 

própria escovação diária15. A redução gradual e mais lenta Oxagel® no presente 

estudo pode ser atribuída a esse fator. Apesar disso, pode-se observar sua eficácia 

na remissão da sintomatologia devido a sua ação neural de inativação das fibras 

nervosas. 

Além da ação antibacteriana, antiviral, anti-inflamatória e atividade 

antidepressiva, nos últimos anos vários estudos descreveram as propriedades 

antinociceptivas e analgésica Hypericum Perforatum 3DH. A preparação em forma de 

gel permite seu uso local, isto é, na região do dente que apresenta a sensação 

dolorosa.23 

  A análise dos resultados revelou que o Hypericum Perforatum 3DH e o Oxagel® 

foram eficientes na redução da sensibilidade a dor intensa segunda a escala de 

Okeson, 2013, porém a regressão total da mesma em tempo e grau de dor do 

Hypericum Perforatum 3DH obteve melhor desempenho. Isso se deve, provavelmente 

a sua capacidade de modular o limiar de dor e produzir analgesia em condições de 

dor aguda e crônica em consequência da sua ação mielinizante. Alguns estudos 

investigaram as aplicações tópicas em forma de pomadas para alívio da dor em lesões 

de herpes na pele, em queimaduras em crianças, em mulheres no pós parto com 

efeito cicatrizante e inflamatório23. 

A atividade antinoceceptiva dos componentes da Hypericum Perforatum 3DH, 

hipericina e hiperforina, são responsáveis pelo aumento do limiar de dor através da 

ativação de uma via dependente de opióides e bloqueio da proteína quinase C (PKC). 
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Essa enzima quando ativada contribui para a hiperexcitabilidade nos neurônios, 

tornando as fibras mais suscetíveis a estímulos excitatórios, promove abertura dos 

canais de cálcio e consequentemente produção de prostaglandinas aumentando o 

processo doloroso30,31. 

  No presente estudo, dos 40 pacientes avaliados com relação a sua resposta 

dolorosa relacionada a hipersensibilidade, 35 pacientes (87,5%) responderam a 

regressão total da sintomatologia dolorosa ao término do tratamento (5a sessão) 

quando aplicado o Hypericum Perforatum 3DH, enquanto 18 pacientes (43,9%) 

tratados com Oxagel® relataram ausência de dor ao final do tratamento. Porém de 

acordo com a análise estatística não há evidencias significativas que um dos 

medicamentos atue na redução da dor de forma diferente do outro. 

Um aspecto relevante a considerar ao avaliar a resposta dolorosa com a 

metodologia utilizada foi a aplicação de ambos os medicamentos no mesmo paciente, 

em todas as sessões de atendimento em arcadas opostas, sem o conhecimento da 

relação entre eles, visto que a sensação dolorosa a um estímulo tem caráter subjetivo. 

Desta forma, a comparação dos resultados analisados elucida a efetividade da ação 

medicamentosa do composto homeopático com o dessensibilizante comumente 

utilizado na clínica odontológica. 

Um grande número de trabalhos anteriores investigou e comparou várias 

modalidades de tratamento para hipersensibilidade dentinária6 e até o momento não 

foram feitos estudos comparativos com o uso de medicação homeopática para alívio 

e regressão do desconforto da dor curta e aguda decorrente exposição dentinária. No 

entanto, novas pesquisas, abrangendo uma amostra maior proporcionaria mais 

dados. 
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5 CONCLUSÃO 

O Hypericum Perforatum 3DH gel, quando comparado ao Oxagel®, demonstrou 

ser igualmente eficaz no tratamento da Hipersensibilidade Dentinária.  

Na análise inferencial dos gráficos em relação a tempo e grau de dor, o 

Hypericum Perforatum 3DH gel, apresentou melhor desempenho.  

Mais estudos são recomendados para o conhecimento deste medicamento 

frente a hipersensibilidade dentinária. 
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Anexo A: Parecer Comitê de Ética em Pesquisa - CoEP 
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Anexo B: Norma da Revista Science Direct para Publicação do Artigo 
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