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RESUMO

SILVA, Guilherme Wirgilio Santos. Hipersensibilidade dentindria: diagnostico e trata-
mento. Revisiao de literatura. 2018. 38 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) —
Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A hipersensibilidade dentinaria ¢ uma condi¢do clinica comum encontrada na maioria da po-
pulacdo. Caracteriza-se por uma resposta dolorosa anormal do dente frente a varios estimulos
mecanicos, quimicos, térmicos ou por carie. Apresenta-se como um acontecimento clinico
desconfortavel para o paciente, e de dificil solu¢do para o profissional, sendo um alcance de
um correto diagndstico, um pré-requisito essencial para a realizagdo de um tratamento satisfa-
torio. A Teoria Hidrodindmica tem sido a mais aceita para explicar essa condi¢ao dolorosa. A
remocao ou redugdo dos fatores etioldgicos garante um sucesso e melhor qualidade do trata-
mento. O presente estudo se caracteriza como revisao de literatura que objetiva abordar as
condi¢des envolvidas na sensibilidade dentindria, como etiologia, diagnostico, além das diver-
sas formas de tratamento, pois o correto diagndstico ¢ fundamental para a realizagdo do trata-
mento, visto que pode ser confundida com outras condigdes dentdrias que causam sintomas
similares. Concluiu-se que hipersensibilidade dentinaria ¢ uma questdo clinica conhecida ha
anos e, apesar disso, ainda hoje existem dificuldades em seguir protocolos adequados para
cada paciente, especialmente pelo fato da sua causa multifatorial. Portanto o diagndstico dife-
rencial ¢ a primeira atitude clinica do profissional que deseja ter sucesso no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chaves: Agentes dessensibilizantes. Dor. Hipersensibilidade dentinaria.



ABSTRACT
SILVA, Guilherme Wirgilio Santos. Dentin hypersensitivity: diagnosis and treatment.
Literature review. 2018. 38 f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacao) — Curso de

Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

Dentin hypersensitivity is a common clinical condition found in the majority of the popula-
tion. It is characterized by an abnormal pain response of the tooth to various mechanical,
chemical, thermal or caries stimuli. It presents itself as a clinical event uncomfortable for the
patient, and difficult for the professional to solve, being a reach of a correct diagnosis, an es-
sential prerequisite for the accomplishment of a satisfactory treatment. The Hydrodynamic
Theory has been the most accepted to explain this painful condition. The removal or reduction
of etiological factors ensures success and better quality of treatment. The present study is
characterized as a review of the literature that aims to address the conditions involved in den-
tin sensitivity, such as etiology, diagnosis, and various forms of treatment, since the correct
diagnosis is fundamental for the treatment, since it can be confused with other dental condi-
tions that cause similar symptoms. It was concluded that Dentinal hypersensitivity is an
known clinical question for years, and, ape-sar that there are still difficulties in following ap-
propriate protocols for each patient, especially because your multifactorial cause. Therefore
the differential diagnosis is the pri-meira clinical attitude professionals who want to succeed

in the treatment of Dentinal hypersensitivity.

Key-words: Desensitizing agents. Pain. Hypersensitivity dentin.
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢ definida por uma dor aguda, de intensidade va-
riavel, resultante da dentina exposta, em resposta a estimulos tipicamente térmico, quimico e
tatil, que ndo pode ser atribuido a outro defeito dentdrio ou patologia (HOLLAND et al.,
1997).

O desenvolvimento da HD depende da existéncia de duas condi¢des principais: a ex-
posicao de dentina e a abertura dos tubulos dentindrios, etiologicamente associada aos feno-
menos de abrasdo, erosdo, atricdo e abfracdo (FRAGA E GINJEIRA, 2011).

Sua etiologia, as quais podem ser de origem mecéanica, térmica ou quimica. A queixa
mais comum relatada pelos pacientes e a provocada por estimulos frios. Dentre os estimulos
quimicos temos os alimentos 4cidos (principalmente frutas), doces, e raras vezes, salgados. Os
estimulos mecénicos ocorrem frequentemente quando o paciente realiza uma escovagdo ina-
dequada. Ou seja, varios fatores podem levar a HD, além desses temos também a recessao
gengival que podem expor a superficie radicular com consequente perda da fina camada de
cemento (MATIAS et al., 2010).

E uma condi¢io multifatorial, instalando-se principalmente na regido cervical do den-
te, onde os fatores como: escovacdo inadequada, interferéncias oclusais, uso de abrasivos,
erosdo por dietas acidas, técnica incorreta de preparo cavitario/ou do método restaurador, te-
rapia periodontal, contaminacdo bacteriana, recessdo gengival, entre outros, sdo responsaveis
pela exposicao dos tubulos dentinarios (MATIAS et al.,2010).

Estudos mostram maior hipersensibilidade dentindria na face vestibular dos dentes
permanentes, sendo mais afetados os caninos e os pré-molares, e a prevaléncia ¢ representada
nos estudos maior ocorréncia em adultos, entre 20 ¢ 40 anos. Com o avang¢o da idade, este
percentual diminui, apesar de aumentar a recessdo gengival. E explicada devido a indugao
com o tem pode estimulos levando a esclerose tubular, exposi¢do da dentina secundaria e a
fibrose pulpar, havendo menor transmissdo dos estimulos pela teoria hidrodindmica (VALE,;
BRAMANTE, 1997).

Virias teorias foram apresentadas para explicar o mecanismo de transmissao da dor
através da dentina, mas atualmente a denominada “Teoria Hidrodindmica” parece ser a mais
aceita entre os pesquisadores (BRANSTROM, 1986). Esta Teoria explica o relacionamento
entre a dor de origem dentinéria e o deslocamento de odontoblastos nos tubulos dentinarios.
Os quais através de estimulos provocam o deslocamento do fluido dentindrio, estimulando

terminagdes nervosas pulpares (LADALARDO et al., 2004).



O diagnostico clinico nem sempre € rapido, a atengdo aos aspectos clinicos devem ser
maior, a localiza¢do da lesdo e a anamnese. Por essa razdo, um correto diagnodstico ¢ de suma
importancia, ja que existem varios diagnosticos diferenciais, com uma clinica semelhante, e
principalmente, porque o grau de HD varia nos diferentes individuos, e existe uma variagao
de dente para dente, e até no mesmo dente, com areas com diferentes graus de sensibilidade
(PEREIRA, 1995).

Portanto o presente estudo se caracteriza como revisdo de literatura que objetiva abor-
dar as condic¢des envolvidas na sensibilidade dentinéria, como etiologia, diagndstico, além das
diversas formas de tratamento, pois o correto diagnostico ¢ fundamental para a realizacdo do
tratamento, visto que pode ser confundida com outras condi¢des dentarias que causam sinto-
mas similares como fratura de restauracdes, sindrome do dente rachado entre outras (SO-

BRAL & NETO, 1999).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como realizar um correto diagndstico e tratamento da hipersensibilidade dentinaria?

1.2 HIPOTESES

HI: A hipersensibilidade dentindria apresenta varias causas e etiologia diversa, sendo

de dificil tratamento e resolu¢do definitiva.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Elucidar as causas, etiologia, e os possiveis tratamentos na HD através de busca lite-

raria.
1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar as principais etiologias da HD

- Descrever os tratamentos propostos para solugdo definitiva da HD



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ETIOLOGIA

Em condigdes clinicas da normalidade, o tecido dentindrio ¢ envolvido por estruturas
que sdo responsaveis por sua protecdo, como o esmalte dental e o cemento, os quais impede a
exposicao deste tecido ao meio bucal. Quando algum processo remove esta prote¢ao, criam-se
condig¢des clinicas para o aparecimento da HD (MARQUEZINI JR et al., 2002).

Frequentemente a HD ¢ acompanhada pelo desgaste dental que pode ser um processo
fisioldgico que ocorre com o envelhecimento humano, ou patoldgico, o qual ocorre devido a
erosdo, abrasdo, abfra¢do ou atricdo. Atualmente tem sido proposto que a HD se desenvolve
em duas fases. Primeiro pela “localizagdo das lesdes” devido exposi¢do dentinaria, sendo pela
perda do esmalte ou recessdo gengival. Seguido da “iniciacdo da lesdo”, caracterizada pela
abertura dos tubulos dentinarios (DABABNEH et al., 1999).

A HD resultante da exposi¢do da dentina possui varias causas, dentre elas, a perda de
esmalte por processos de abfracdo, erosdo ou abrasdo, e também pela exposicao da superficie

radicular (CONCEICAO et al., 2007).

2.2 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

As Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) caracterizam-se pela perda irreversivel e
gradativa de tecido mineralizado junto da jun¢do amelo-cementaria, sem envolvimento bacte-
riano. A sua etiologia ¢ quase sempre multifatorial, sendo assim o principal obstaculo na rea-
lizacdo de um diagnostico diferencial pelo cirurgido dentista. Portanto, o diagnostico € a base
para o plano de tratamento e a remocao dos fatores causais a principal forma de atingir o su-
cesso no tratamento, sendo que os tratamentos preventivos devem ser os de primeira escolha.
Estas lesoes dividem-se segundo os agentes etioldgicos em erosdo, abrasdo, abfracdo, atri¢ao
(MAIA, 2017).

A perda progressiva da estrutura dentaria associada a ocorréncia de LCNC mostra-se
cada vez mais frequente na pratica clinica, tendo em conta o aumento do niimero de pessoas
que tem os dentes expostos por um maior periodo de tempo, fato que pode resultar em com-

plicacdes estéticas e funcionais (LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPEZ, 2005).
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2.3 ABFRACAO

A abfracdo ¢ uma lesdo cervical ndo cariosa, provenientes de forgas oclusais mal diri-
gidas ou exageradas ocasionando perda de estrutura dental (CONCEICAO et al., 2007). Essa
concentragdo de esforcos mastigatorios leva ao aparecimento de trincas no esmalte dental, que
acaba sendo removido durante a escovacdo, por erosdo ou abrasio, formando uma lesdo bem
definida em forma de cunha na regido cervical, afetando em geral, um unico dente (PEREI-
RA, 1995).

Esta exposi¢do dentinaria ¢ um fendmeno complexo, caracterizado por sintomatologia
dolorosa aguda cuja intensidade que varia dependendo do estimulo. A abfracdo tem como
principal caracteristica a perda patoldgica dos tecidos duros dentdrios decorrentes de forgas
oclusais anormais que provoca flexdo dental levando a alteragdes do esmalte, dentina e ce-
mento, distantes do local da oclusdo traumatica (PAIVA et al., 2003).

As perdas de estruturas dentais com conformacdo em forma de fenda na regido cervi-
cal mostram que o fator primordial deve ser a carga excessiva de oclusdo, durante o ciclo
mastigatorio e/ou habitos parafuncionais, aplicadas por um longo periodo, provocando estres-
se na regido. O esmalte nessa drea tem pequena espessura, recobrindo ou juntando-se a denti-
na e ao cemento, constituindo um complexo estrutural de tecidos duros heterogéneos. Tal
constituicdo estrutural, quando submetida a forcas de tensdo ou pressdo, sofre microfaturas
que afetam todos os seus componentes (KLIEMANN, 2002).

Faria (2001), mostra que a introducao do Laser Er:YAG na odontologia tem permitido
a simplifica¢do e a diminuicdo de preparos cavitarios, com inimeras vantagens se comparada
a utilizagdo de instrumento rotatorio.

A intervengdo restauradora deve ser precedida da corre¢do oclusal traumadtica através
da eliminagdo das interferéncias oclusais, tanto nos movimentos de lateralidade, protrusao,
como nos movimentos funcionais, principalmente ciclos mastigatérios (BATAGLION; NU-
NES, 1999).

Segundo Discciati e Neves (1996), o equilibrio oclusal também pode ser obtido por
meio de desgaste, ortodontia e procedimentos restauradores, devendo, em alguns casos, ser

precedido pelo uso de placas interoclusais.
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2.4 ABRASAO

Abrasdo ¢ caracterizada por uma perda de estruturas devido a um desgaste mecanico,
que geralmente ocorre por uma constante fricgio por um corpo estranho (CONCEICAO et al.,
2007).

A causa mais comum da abrasdo ¢ a escovagdo com pasta abrasiva e excesso de forca.
Habitos de colocar lapis entre os dentes, palitos, grampos de cabelo, cachimbo, mascar fumo,
cortar linhas e uso impréprio do fio dental podem causar perdas clinicamente significativas,
sendo as regides cervicais as mais afetadas (NEVILLE et al., 2008).

O estudo referente a gengivite experimental em humanos, tem mostrado a importancia
da remocdo da placa dentaria na prevencdo do desenvolvimento das doencas inflamatorias
periodontais cronicas. A escova dentaria e o dentifricio sdo, sem duvida, os meios auxiliares
mais utilizados na pratica da higiene oral (SVINNSETH; GJERDET, 1987).

Segundo Newbrun (1988), devido ao aparecimento relativamente frequente de lesdes
associadas a higiene oral, parece necessario o estudo da quantidade e qualidade dos abrasivos
presentes nos dentifricios. No mercado brasileiro, os abrasivos mais usados nos dentiftricios
apresentam uma quantidade alta de abrasivos podendo provocar danos aos tecidos duros e
tecidos moles. Os danos mais comuns sdo: retracdo da margem gengival e abrasdo cervical,
ambos geralmente associados com hipersensibilidade dentinaria. Assim, como medida pre-
ventiva ao aparecimento desta lesdo, a conduta principal ¢ a orientagdo quanto ao uso correto
da escova dental bem como a escovagdo e a escolha de um dentifricio pouco abrasivo.

Os fatores relativos ao paciente envolvem técnica, frequéncia, tempo e forca aplicada
durante o processo de escovacao. Em superficies proximais, deve ser considerado ainda o uso
de palitos de dente e fio dental, principalmente quando estes estdo associados a uma substan-
cia abrasiva (ESTEVES, 2010). Além disso, o mesmo autor relata ainda que as lesdes de
abrasdo podem estar associadas a raspagem e curetagem periodontal.

Clinicamente, a lesdo ¢ caracterizada por apresentar uma superficie dura, rasa, com
contornos regulares, mostrando nos dentes proeminentes como nos caninos € pré-molares, um

maior grau de perda de estrutura dentaria (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010).

2.5 EROSAO

A erosdo ¢ decorrente de solugdes acidas de origem extrinsecas (medicamentos acidos,

uso frequente de alguns produtos de higiene oral, inalacdo de fumagas industriais corrosivas,
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consumo excessivo de bebidas, drogas ilegais) ou intrinsecas (refluxo ou regurgitacdo de aci-
dos gastricos). E uma perda progressiva, cronica e irreversivel do tecido dental, frequente-
mente hd formagdo de "cuppings”, que sdo pequenos pontos de socavamento do esmalte cuja
forma se assemelha a de um pires de xicara (CORREA et al., 2011).

Comumente, as lesdes ndo cariosas acometem, preferencialmente, a regido cervical da
face vestibular dos elementos dentdrios. No entanto, algumas lesdes, como erosdo e atri¢ao,
podem acometer outras regides ou faces dos dentes (PEGORARO; SCOLARO; CONTI,
2005). Sendo a maior prevaléncia dessas lesdes encontradas em adultos e idosos, uma vez que
estdo expostos hd mais tempo ao desgaste fisiolégico, porém sdo encontradas, comumente em
criangas também (BARTLET, 2008).

A erosdo dental ¢ dividida em extrinseca e intrinseca. A extrinseca tem como causa
acidos provenientes, principalmente da dieta. A intrinseca ¢ resultado de distirbios psicosso-
maticos e/ ou refluxo gastroesofagico e a sua localizacdo vai depender da etiologia, quando
extrinseca hé predilecdo pela face vestibular, enquanto a etiologia intrinseca provoca desgaste,
com maior frequéncia, nas faces palatina e oclusal (ABRAHAMSEN, 2005).

Lazarchik e Filler (1997), afirmaram que a exposicao cronica ao acido gastrico possui
varias causas, podendo levar a lesdes em tecidos duros e moles da cavidade oral, sem, no en-
tanto, apresentar lesdes patognomonicas. Relatam também que a erosdo dentaria pode ser
considerada a principal manifestagdo oral do refluxo. No entanto, seu diagnostico ¢ dificil,
pois lesdes ndo cariosas tém etiologia multifatorial e fatores como qualidade da saliva pode

interferir no processo.

2.6 ATRICAO

A atricao dental ¢ outra forma de ocasionar um desgaste mecanico de estruturas den-
tais, devido ao contato de dentes antagonistas durante a oclusdo e o ato da mastigagdo. Ocorre
preferencialmente, nas faces oclusais, incisais, linguais dos dentes anteriores superiores € ves-
tibulares dos dentes anteriores inferiores. A primeira manifestagcdo clinica ¢ um pequeno des-
gaste localizado na “ponta” ou “bordo” da cuspide dental (BRENTEGANI; LACERDA;
CAMPOS, 2006).

Além dos movimentos funcionais, como a mastigacdo e a degluticdo, pode-se encon-
trar comportamentos representados algumas vezes pelo héabito de apertar e/ou ranger os den-
tes. A melhor medida terapéutica encontrada até hoje ¢ a conscientizacdo do paciente sobre

seu problema informando-lhe as principais causas, pois assim buscard uma maneira de contro-
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lar o habito fazendo com que os sinais e sintomas resultantes desta parafuncio sejam ameni-
zados (DAWSON, 1993).

Esta parafuncdo apresenta etiologia multicausal e complexa, possuindo uma diversida-
de de fatores responsaveis pelo aparecimento que podem ser classificados em dentais, psico-
emocionais, sistémicos e ocupacionais (ALOE, 2003).

O tipo de oclusido, posi¢ao dental, mobilidade, padrao de movimento mandibular, mor-
fologia e restauragdes iatrogé€nicas sdo fatores dentais. Enquanto fatores psicoemocionais nao
sdo os principais fatores, mas apenas agravantes ou perpetuadores (TEIXEIRA; RIBEIRO;
QUEIROZ, 1994).

Segundo Montes e Soares (2002) os pacientes submetidos a tensdo, estresse, medo,
raiva, ansiedade tendem a descarregar toda agressividade no sistema estomatognatico, condi-
cdo que leva ao aparecimento da parafun¢do. Além disso destaca as condigdes sistémicas co-
mo alteragdes nutricionais, desequilibrio enddcrino, distirbios do sono, alergias, fatores here-
ditarios também estdo envolvidos. E os fatores ocupacionais estdo relacionados com as ativi-

dades fisicas, profissionais e mentais.

2.7 RECESSAO GENGIVAL

Temos também um importante fator que leva a HD, a recessdao gengival, que ¢ a mo-
vimentagdo do tecido marginal apicalmente a jun¢do cemento-esmalte com subsequente expo-
sicio de dentina. E considerada uma condi¢io comum e sua extensdo e prevaléncia aumenta
com a idade (WATSON, 1984).

Diversos fatores, incluindo trauma de escovagdo e doenga periodontal, desempenham
algum papel na sua etiologia. O paciente que apresenta dentes com recessdo gengival pode
desenvolver sintomatologia dolorosa levando a negligenciar a higiene oral, podendo surgir
quadros de carie e doenca periodontal (FURLAN et al., 2008).

Portanto, numerosos fatores podem levar a HD, além dos citados acima, tém-se os
contatos prematuros, as interferéncias oclusais dos movimentos excursivos, procedimentos
restauradores e a terapia periodontal também esta associada a hipersensibilidade (MATIAS et
al., 2010).

A recessao gengival associada & abrasdo cervical ¢ muito comum. Pode-se imaginar
que o fator etioldgico como o trauma de escovacdo pode ter ocorrido na regido cervical do
dente, causando inicialmente a recessdo gengival e depois a abrasdo dental. Este trauma pro-

vavelmente envolve toda a regido cervical, ndo ficando limitado a area da raiz exposta, por-



16

tanto, ocasionando o desaparecimento da jun¢do cemento esmalte. O sucesso para essa condi-
cdo clinica deve ser a eliminacdo e controle de todos os fatores etioldgicos potenciais relacio-
nados com a causa da recessdo gengival e abrasdo cervical. O seu tratamento depende das
caracteristicas, como a altura e a profundidade da lesdo cervical ndo cariosa, a extensdo das
areas de coroa e raiz afetadas pelo defeito, a altura da recessdo gengival, a presenca de tecido
queratinizado apical ao defeito e as expectativas estéticas do paciente (ZUCCHELLI; TES-
TORI; DE SANCTIS, 2006).

2.8 MECANISMOS DA DOR

Hipersensibilidade dentindria ja ¢ um termo consagrado e identifica uma condi¢do
dentaria distinta, que ¢ a resposta exacerbada a um estimulo (Curro, 1990). Essa hipersensibi-
lidade se caracteriza como uma resposta dolorosa a um estimulo sensorial provocado na den-
tina exposta. Essa reagdo dolorosa ocorre quando os prolongamentos odontoblasticos, que sao
células presentes nos canaliculos dentindrios, sdo estimulados (INGLE; BEVERIDGE, 1979;
PERET; COSTA, 1999).

O complexo dentino pulpar ¢ um substrato unico, altamente sensitivo. A dentina ¢
constituida em volume por 45% de matéria inorganica, 33% de contetido organico e 22 % de
agua. Morfologicamente ¢ formada por tubulos que vao da polpa até o limite amelodentinario,
os quais observados em bidpsias de dentinas sensiveis, apresenta-se em maiores quantidades e
com diametro ampliado, quando comparados com dentinas sem hipersensibilidade (ABSI et
al., 1987).

Diversas teorias foram descritas tentando explicar o mecanismo pelo qual um estimulo
transmite a dor através da dentina, ou seja, que levaria a hipersensibilidade. A mais aceita ¢ a
teoria Hidrodinamica, proposta por Brannstrom & Astrom, demonstrando que, apds um esti-
mulo na dentina ocorre uma movimenta¢ao do fluido no interior dos tubulos dentarios em
sentido a polpa ou sentido contrério, devido a pressdo osmotica ou ressecamento da superfi-
cie. Essa movimentagdo provoca uma deformacdo mecanica das fibras nervosas adjacentes,
transmitindo-a para o sistema nervoso central (BRANNSTROM; ASTRON, 1964; PEREIRA,
1995).



17

2.9 DIAGNOSTICO

O diagnostico da HD ¢ feito através da percepcao dolorosa do paciente, informando o
problema ao profissional, com dados realgados pelo questionério especifico realizado. Além
disso, os dados clinicos visualizados pelo dentista sdo de muita importancia (RENTON-
HARPER,1992).

A HD, apresenta uma clinica dolorosa que afeta 8-57% da populacio adulta. E caracte-
rizada por uma dor aguda decorrente da dentina exposta ao meio bucal, persistindo somente
durante a aplicacdo de um estimulo que pode ser térmico, quimico ou de origem mecanica
(RESS et al,, 2003).

Essa dor possui caracteristicas extremamente variaveis, de um desconforto discreto a
uma extrema gravidade. O nivel de dor varia entre os diferentes dentes e pessoas, e esta rela-
cionado com a tolerancia individual de dor fisica e fatores emocionais. Pode ser localizada
(um ou dois dentes) ou generalizada (varios dentes) e, em alguns casos pode ser sentida em
todos os quatro quadrantes da boca (GILLAM, 2006).

A queixa mais comum relatada pelos pacientes ¢ devido a estimulos frios, seguido por
dor ao ingerir alimentos frios, doces e durante a escovacao bucal (SOBRAL et. al., 2003).

Um diagnostico correto € de estrema importancia, pois a sensibilidade dentinaria pode
ser confundida com outras condi¢des dentarias que causam sintomas similares como, caries
dentais, restauragdes fraturadas, pulpites e sulcos palato gengivais, inflamacao gengival, sen-
sibilidade pos-operatdria, sindrome do dente rachado e infiltragdo marginal (SILVA et al.,
2005).

A pulpite reversivel cujos sintomas sdo parecidos com HD apresenta dor que vai de
leve & moderada e desaparece quando removido o agente causador. A HD nao deve ser con-
fundida com a pulpite irreversivel em que a dor ¢ espontanea, pulsatil e severa, tendo um pe-
riodo de tempo mais prolongado mesmo quando removido o agente causador (MARQUEZINI
JR et al., 2002).

Estabelecendo um correto diagnostico, consequentemente o tratamento ideal, alguns
procedimentos clinicos prévios podem ser adotados, (CONCEICAO et al., 2007):

* Anamnese deve ser bem detalhada, com descrigdes das caracteristicas da dor relatada
pelo paciente, como dura¢ao, frequéncia, estimulos que desencadeiam a resposta dolo-
rosa e a espontaneidade da mesma, localizagdo e intensidade.

* Exame Clinico deve ser realizado minuciosamente procurando observar a presenca de

lesdes de carie, presenga de dentes fraturados e/ou trincados, restauragdes fraturadas e
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desadaptadas, lesdes com comunicagdes com a cAmera pulpar. Realizando exames pe-

riodontais, verificando a presenca de recessdo gengival, mobilidade dental, qualidade

da escovagdo e presenca de biofilme.

* Andlise da Oclusao, através de registros para identificar sinais do trauma oclusal, hébi-
tos parafuncionais e registro do padrao oclusdo atual do paciente.

* Testes e Exames Complementares para confirmagdo de diagnostico, e exclusao de ou-
tras complicagdes dentais que apresentam sintomas similares. Realiza-se percussao,
palpacado, sondagem periodontal, radiografia, teste de sensibilidade pulpar, teste térmi-
co e teste elétrico.

Quando o diagnostico ¢ complicado, pode-se usar uma sonda exploratoria ou jatos de
ar da seringa triplice sobre a superficie exposta para provocar uma resposta do paciente. Esti-
mulo tatil com uso de uma sonda ¢ o método mais fécil, mais rapido e mais preciso para iden-
tificar as areas com suspeita de HD (GILLAM, 2006).

Os sintomas da HD podem regredir sem tratamento, assim como a permeabilidade
dentinaria pode diminuir espontaneamente, isso devido ao processo de remineralizagdo natu-
ral da boca, e essa dor pode retornar por causa da remog¢ao de “smear layer”, como por exem-

plo, por alimentos e bebidas acidas (PASHLEY, 1992).

2.10 TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Para o sucesso no tratamento da HD faz-se necessario primeiramente o correto diag-
nostico diferencial da dor, sua origem e causas, confirmando a etiologia da sintomatologia
dolorosa (CONCEICAO, 2007).

Marquezini Janior et al. (2002) sugerem que, para solucionar a HD deve-se, inicial-
mente, isolar o fator causador. Assim, a alimentagdo, o estado emocional e sistémico do paci-
ente, a sua oclusdo e a sua condi¢do de higiene bucal deverdo ser convenientemente aborda-
das. Apds a eliminacdo do fator causal da patologia, pode-se, entdo, pensar em uma forma
clinica de eliminar a dor gerada pela exposicdo dentinaria.

Segundo Oliveira Junior e Carvalho (2007), diversas terapias tém sido propostas para
o tratamento da HD, desde a utilizagdo de drogas com ac¢do antiinflamatoria até o emprego do
laser (CAVALCANTE et al., 2015).

Ja Canadian Advisory Board on Dentine Hipersensitivity (2003), os tratamentos da
HD se baseiam no impedimento da movimentagdo do fluido no interior dos tubulos dentina-

rios ou no bloqueio do neural dos mecano-receptores pulpares, ou de ambos simultaneamente.
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Segundo Grossman (1935), o agente dessensibilizador ideal ndo deve ser irritante pul-
par, deve ser indolor e de facil aplicagdo, isolar rapidamente a dor apos a aplicacdo, ndo pro-
vocar manchamento, promover efeito duradouro, ter efetividade comprovada e ser de baixo
custo.

A literatura apresenta inimeras técnicas para o tratamento da HD isso demonstra a
inexisténcia de uma técnica completamente eficiente até o0 momento. De acordo com Concei-

¢do (2007), os principais produtos e técnicas disponiveis no mercado sio:

2.10.1 COMPOSTOS FLUORETADOS

Os compostos fluoretados estimula a formacdo de dentina menos solavel, por reagirem
com ions de cdlcio do fluido dentinario formando fluoretos de hidroxiapatita no interior dos
tubulos dentindrios. Porém, esse efeito de obliteracdo dos tiibulos dentinarios ¢ pouco dura-
douro, pois o fluoreto de célcio resultante da aplicagdo topica ¢ altamente instavel e com cris-
tais formados em pequenas dimensdes (TONETTO et al., 2012).

Os protocolos variam, e em geral preconiza-se aplicar flaor acidulado, fluoreto esta-
nhoso ou fluoreto de sodio por quatro semanas. O modo de agdo parece ser através da indugao
de um alto contetido de minerais que cria uma barreira calcificada bloqueando as aberturas
tubulares na superficie dentindria, Quando a aplicagdo ¢ feita pelo proprio paciente, usam-se
cremes dentais ou solucdo para bochechos (fluoreto de sédio a 0,05% diario ou 0,2% sema-
nal); concentracdo de 0,2% a 2% devem ser de uso profissional (Ex: Fluor NK a 2%, Desen-
sibilize, FGM) (GONCALVES et al. 2007).

Muitos estudos clinicos demonstram também que o tratamento de superficies de raiz
exposta com dentifrico e solugdes concentradas com fliior ¢ muito eficiente no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. A melhoria parece ser devido a um aumento na resisténcia da
dentina a desmineralizagdo e a promog¢ao de remineralizacdo, porém autores sugerem que a
dessensibilizagdo seria resultado da precipitacdo de compostos de flior que poderia reduzir a

HD através da oclusao dos tibulos dentinarios (CAVALCANTE et al., 2015).

2.10.2 IONTOFORESE

Me¢étodo terapéutico que proporciona a transferéncia de ions sob pressdo elétrica para a

superficie de um corpo. A técnica consiste na profilaxia com taga de borracha e pedra pomes,

isolamento relativo, aplicagdo de fluoreto estanhoso a 8% ou fluoreto de so6dio a 2% por dois
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minutos com o auxilio do eletrodo negativo, secagem do dente e recobertura do dente com
verniz cavitdrio. Repete a aplicagdo uma vez por semana, o maximo de quatro semana.

Uma das substincias usadas na iontoforese ¢ o fluoreto de sodio de 1 a 2%. Existem
muitos trabalhos sobre o éxito da iontoforese associada ao fluor (ADDY, 1992). Entretanto,
existem trabalhos mostrando que ndo hé diferenca com relagdo a aplicacdo tépica de fluoreto
de s6édio (VALE; BRAMANTE, 1997). Com respeito as reagdes pulpares, alguns pesquisado-
res observaram a produgdo de dentina reparadora e outros ndo observaram essa formacao den-
tinaria (ARANHA; PIMENTA; MARCHI, 2003).

Outro autor fala que a utilizacao do sulfato de magnésio a 4% com iontoforese revelou
o bloqueio na transmissdo dos impulsos nervosos, sendo um novo e potente agente dessensibi-
lizante registrando efeitos tranquilizante, analgésico e anestésico. Em resumo, ndo ¢ irritante,
ndo ameacar a integridade pulpar, ¢ de facil aplicacdo e possui agdo rapida, ndo causando es-
curecimento da estrutura dental (PEREIRA; ANAUATE; GONCALVES, 2014).

Rebelo et al. (2011), mostra que duas ou trés sessdes com duracdo de 4 minutos sio
necessarias para eliminar ou reduzir a hipersensibilidade dentinaria por um periodo de 2 a 6
meses, utilizando a técnica com fluoreto de sodio através de uma cureta especial com uma

baixa corrente eléctrica.

2.10.3 HIDROXIDO DE CALCIO

Gongalves et al. (2007) afirmam que sdo largamente utilizados nas suas diversas for-
mas: Solu¢do, suspensdo, pasta ou cimento. Seu mecanismo de agdo ndo estd bem esclarecido,
mas ¢ provavelmente bloqueia os tubulos pela deposi¢do de célcio, além de hipermineralizar a
dentina, tornando-a mais resistente a acdo dos 4cidos. A aplicacdo ¢ indicada sob a forma de
pasta, deixando atuar livremente por cinco minutos, através do uso de bastdo de madeira ou
taca de borracha para friccao.

Segundo Oliveira (2003), o hidréxido de calcio ¢ um agente muito empregado no tra-
tamento da hipersensibilidade dentinaria, pois atua bloqueando os tibulos com formagao de
dentina esclerotica e ndo sendo irritante para a polpa. Seu pH alcalino e seus ions célcio facili-
tam o deposito de fosfato de célcio dentro dos tubulos dentinérios. Junto ao tratamento com
este composto, deve-se controlar a ingestdo de acido, pois este inativa a acdo do Ca(OH)s.

Embora a eficacia do hidréxido de calcio ser imediata, a acdo do Ca(OH), diminui ra-

pidamente exigindo multiplas aplica¢des para manter a sua efetividade. Outra caracteristica
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negativa relatada do hidroxido de célcio ¢ a sua irritacdo aos tecidos gengivais (TONETTO et

al., 2012).

2.10.4 OXALATO DE FERRO

Com o aumento do ph devido a dissolugdo da matriz de hidroxiapatita e outros com-
ponentes da dentina, cristais de oxalato de célcio e fosfato férrico se precipitam ocluindo os
tubulos dentindrios. Os fabricantes ndo recomendam a remog¢ao da lama dentindria, pois ela

permanece recobrindo areas sensiveis (GONCALVES et al. 2007).

2.10.5 OXALATO DE POTASSIO

Reage com o célcio da dentina formando oxalato de calcio homogéneo, insoluvel, aci-
do resistente. E aplicado sobre a area afetada de dois a trés minutos, apos leve profilaxia, po-
dendo repetir o processo semanalmente. Ex: Oxage (art-Dent), Oxagel (Kota) (GONCALVES
et al. 2007).

2.10.6 VERNIZES

Formam uma pelicula impermeabilizadora na superficie dentinaria, em um método
que associa a a¢do benéfica do fluor a acdo fisica da pelicula do selante de superficie dental.
Possui efeito efémero, ja que a pelicula ¢ facilmente removida. Deve ser aplicado com pincel,
apos profilaxia e isolamento relativo, e seu excesso removido com bochecho com agua. O
paciente ndo deve escovar os dentes nas primeiras horas apos aplicacdo. Ex: Bifluoprid (Vo-
co), Duofluorid XII (FGM), Duraphat (Colgate) e Fltior protetor (Ivoclar) (GONCALVES et
al. 2007).

Marquezini Junior et al. (2002) apontaram a aplicacdo de sistemas adesivos e vernizes
como forma de tratamento para hipersensibilidade dentindria. Segundo os autores, os vernizes
formam uma pelicula impermeabilizadora quando aplicados sobre os dentes e possuem a van-
tagem de poderem ser associados com produtos como resina, fliior ou outras substancias des-

sensibilizantes.
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2.10.7 SISTEMAS ADESIVOS

Quando ndo ha perda da estrutura dental, podem ser utilizados. A camada hibrida,
formada pela impregnacdo de mondmeros da superficie promove o selamento dos tibulos
dentinarios, limitando o movimento do fluido tubular. Deve-se utilizar sistemas adesivos que
empregam acido fosforico na etapa inicial e os autocondicionantes. Ex: Solobond plus

(Voco), Single bond (3M), Xeno III (Dentisply) (GONCALVES et al., 2007).

2.10.8 NITRATO DE POTASSIO

Age despolarizando as membranas das fibras nervosas, bloqueando a passagem de es-
timulo nervoso. Recomenda-se a aplicagdo topica do nitrato de potassio com ou sem fluor
pelo dentista, seguida do tratamento doméstico com dentifricio também a base de nitrato de
potassio. Ex: nitrato de potassio a 5%, (Ultra EZ,Ultradent) (GONCALVES et al., 2007).

Um estudo feito no periodo de 2011 a 2013, na Clinica Escola de Odontologia do Cen-
tro Universitario Cesmac mostrou que o dessensibilizante a base de nitrato de potassio a 5% e
o verniz fluoretado, apresentaram reducao clinica inicial do quadro de HD nos elementos den-
tais pesquisados, apds as suas aplicagdes. O efeito do dessensibilizante a base de nitrato de
potassio a 5% foi mais duradouro do que o do verniz fluoretado (CAVALCANTE et al.,
2015).

Virios estudos tem demonstrado que este agente ¢ eficaz e quando associados a denti-
fricos ou colutorios a sua eficacia ¢ excelente utilizando-se por no minimo 2 semanas. No
entanto em uma revisdo sistematica publicada encontrou que ndo ha evidéncias claras que
suportam o uso de dentifricos contendo potassio no tratamento da HD. O mesmo relata que
mecanismo de a¢do do nitrato de potassio ainda ndo € totalmente conhecido, embora hé evi-
dencias que seja devido a um efeito oxidante ou bloqueio dos tubulos por cristalizagdo, toda-
via nenhuma das teorias foi comprovada (SANTOS et al., 2010).

Muitos autores relataram que a explicacdo mais provavel para a diminui¢do da HD ¢
que os i0es de potdssio sdo 0os componentes ativos € que o nitrato de potassio reduz a ativida-
de sensorial do nervo dentinario devido a atividade despolarizante do ido K. E uma hipétese
baseada em experimentos com animais, porém esta teoria nunca foi realizada em dentes hu-

mano (SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011).
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2.10.9 CLORETO DE ESTRONCIO

Sua unido com a dentina forma a estroncioapatita, pela troca do célcio pelo estroncio,
reduzindo a condutibilidade hidraulica da dentina. Encontrado na forma de verniz e dentifri-

cios. Ex: Desensibilize, FGM - cloreto de estroncio+ nitrato de potéssio.

2.10.10 DENTIFRICIOS

Bastante recomendada pela simplicidade de sua aplicagdo e com resultados positivos,
principalmente quando a sensibilidade ¢ branda. A pasta com a escovac¢do forma um esfrega-
¢o que obstruem os tubulos. As mais utilizadas sdo cloreto de estroncio, fluor e nitrato de po-
tassio. Ex: Sensodyne, Malvatricin, Colgate sensitive.

O tratamento caseiro, ¢ feito com dentifricios, no intuito de controlar a hipersensibili-
dade dentinaria. Os dentifricios apresentam algumas vantagens como a facil aquisi¢d@o, meno-
res custos em relagdo as visitas ao consultorio, facil utilizacdo e o fato de ndo serem invasi-
vos. Os dentifricios a base de cloreto de estroncio atuam obstruindo os tibulos dentinarios e
criando uma barreira impermeavel, devido a sua afinidade com tecidos calcificados, estimu-
lando a formag¢do de dentina reparadora e diminuindo a sensibilidade. Como exemplo de den-
tifricio a base de cloreto de estroncio, a pasta ¢ conhecida como Sensodyne (PEREIRA;
ANAUATE; GONCALVES, 2014).

O dentifricio a base de nitrato de potéssio restabelece o fluxo de potassio no interior
do odontoblasto perdido por estimulos externos, estabilizando a polaridade das terminagdes
nervosas. A exemplo desse dentiftricio, citamos a Hyperdent, que contém uma concentragao

de 5% de nitrato de potéassio (FISCHER, 1991).

2.10.11 RESINAS COMPOSTAS E CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

Lesdes nao-cariosas apresentando perda de estrutura dentdria com profundidade supe-
rior a Imm, com risco de envolvimento pulpar ou por razdes estéticas podem receber uma
restauracdo de resina composta de cimento de iondmero, ou a combinacdo desses dois maté-
rias. O procedimento proporciona o restabelecimento anatdmico, funcional e estético e conse-
quente selamento dos tubulos dentinarios.

As resinas e os adesivos sdo utilizados para obliterar os tubulos e evitar movimento de

fluidos dentro deles. No entanto o iondmero de vidro € hidrofilico e ndo requer ataque acido,
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tem boa adesdo e estética adequada, além de conceder a liberagdo de flior. Recentemente, tem
sido comercializado um sistema de adesdo a dentina denominado Gluma (Bayer), no qual a
adesdo ¢ imediata e resistente (VALE; BRAMANTE, 1997).

Para o uso desses materiais adesivos, devemos sempre secar a dentina com jato de ar
paralelamente a superficie dentindria, retirando certa quantidade de liquido e melhorando a
adesdo, pois, sobre tubulos cheios de liquido, ndo had penetracdo do material (PEREIRA;
ANAUATE; GONCALVES, 2014).

O uso das resinas e adesivos tem sido propagada por muitos anos como um meio de
efetivo para solucionar a HD, sendo utilizada em casos onde a dor seja de carater localizada
depois que outras formas de tratamentos falharam. Em geral, os resultados sdo positivos, mas
os problemas surgem quando o sistema adesivo ¢ degradado, resultando em exposicdo dos
tubulos. Diante do exposto esta técnica ¢ geralmente reservada para casos especificos e com
hipersensibilidade dentinaria localizada e ndo em casos de HD generalizada (ELMADIJIAN et
al., 2015).

2.10.12 LASER

A laserterapia segundo Mafra e Porto (2008), vem sendo aplicada com sucesso no pro-
tocolo de tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Com seu efeito analgésico, antiinflama-
torio e de regeneragdo tecidual, torna-se um auxiliar terapéutico de grande valia nos processos
de hiperemia e inflamagao pulpar.

A irradiagdo com laser de baixa poténcia surgiu como uma alternativa promissora al-
tamente estudada. E uma terapéutica bem aceita pelos pacientes, sem efeitos colaterais e que
ndo gera calor aos tecidos. E baseada na absorgdo de energia pelos tecidos gerando efeito
analgésico, anti-inflamatério e de cicatrizacdo (reparagdo dentindria). Os mais utilizados sdo
os Lasers de arseneto de galio e aluminio (AsGaAl) e Hélio e nednio(HeNe), que agem sobre
a transmissao nervosa.

Os Lasers de alta poténcia também mostram sucesso, € os mais utilizados sdo o neo-
dimio (Nd:YAG) ¢ o dioxido de carbono (CO?). Seu mecanismo de agdo € a obliteragao mi-
croscopica benéfica na superficie da dentina, visto que ocorre a fusdo da dentina superficial,
reduzindo o diametro ou mesmo obliterando a maioria dos tiibulos, eliminando a dor.

O laser Nd:YAG foi utilizado em pacientes com hipersensibilidade dentindria, consta-
tando-se que, apds duas semanas de tratamento, houve reducdo significante da sensibilidade,

com uma elevagao no limiar de dor (OLIVEIRA, 2003).
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A queda do valor dos aparelhos, seus beneficios e a possibilidade de melhorar a estra-
tégia de mercado com o paciente, tém provocado uma grande procura tanto pelos clinicos,
possibilitando uma variacdo na forma de utilizacdo, talvez pela falta de preparo cientifico ou
pelo grande nimero de fabricantes que trazem diferentes formas para seu uso, que sdo adota-
das, sem que se estabelecam critérios para a sua utilizagdo, o que pode levar a resultados des-
favoraveis no tratamento (SIQUEIRA JUNIOR, 1994).

Apenas uma sessdo de aplicacdo do laser GaAlAs ¢ suficiente para eliminar estimulos
térmicos para terapia da hipersensibilidade dentindria. Ja a reducdo da sensibilidade ao esti-
mulo evaporativo, sdo necessarias duas sessoes.

SHINTOME et al. (2007) quando compara ao laser de AsGaAL, mostra que os resul-
tados alcangados foram parecidas. No entanto, comparando a pasta sensodyne, o efeito do
laser tem a¢do mais rapida, ocorrendo em segundo, enquanto a pasta pode demorar trés sema-
nas.

Na vis@o de Brugnera Junior et al. (2010), a laserterapia se mostra eficaz no tratamento
da HD pela capacidade de remover a dor rapidamente e por manter esse estado por longos
periodos. A maioria dos pacientes evoluem para cura apds a terceira aplicagdo e se mantém
sem hipersensibilidade apds o tratamento.

Segundo Shintome et al. (2007), os lasers utilizados no tratamento de hipersensibilida-
de dentinaria podem ser divididos em dois grupos. Os lasers de baixa poténcia: Helio-Neonio
(He- Ne) e Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl) e os de alta poténcia: laser de Neodimio
Ytrio Aluminio Granado (Nd:YAG) e o de Dioxido de Carbono (C02). Ressalta ainda que, os
lasers de alta e baixa intensidade proporcionam uma diminui¢@o significante na hipersensibi-
lidade dentinaria, no entanto o laser de baixa poténcia tem a vantagem de ser um aparelho
mais acessivel economicamente, de mais facil manuseio, que oferece menor risco a integrida-
de pulpar e, portanto, possivel de uso na clinica didria.

Shintome et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar a eficdcia do tratamento da
HD por meio do uso de Lasers AsGaAl e Nd:YAG. Foram selecionados 72 dentes de 14 paci-
entes da clinica de dentistica do Campus da UNESP-SJC. Realizou-se testes tactil (sonda ex-
ploradora) e evaporativo (jatos de ar da seringa triplice) na regido cervical e lingual dos den-
tes, a 3 mm de distancia por 5 segundos. Posteriormente uma divisdo aleatoria de 2 grupos
com sete individuos cada, onde um grupo foi tratado com laser de AsGaAl ajustado em
50mW7/2J, aplicado com contato em quatro pontos: mesial, médio,distal da vestibular e lin-
gual e o outro grupo com Nd:YAG ajustado em 30mW/10Hz, aplicado por varredura nao

contato, por dois minutos.



26

Foram feitas quatro aplicagdes, com intervalos de sete dias, onde os pacientes atribui-
am escores para os testes tctil e evaporativo realizados antes e depois da aplica¢dao do laser.
Os dados obtidos demonstraram que em ambos os grupos apresentaram diferenga estatistica-
mente significante entre a condicdo inicial e apds a tltima aplicacdo de laser, concluindo que
os dois lasers sdo efetivos para o tratamento de HD, e que ndo houve diferenga relevante entre
o laser de AsGaAl e Nd:YAG .

Em um trabalho de relato de caso clinico, na clinica integrada da faculdade de Per-
nambuco, tratado com laser de GaAlAs, observou-se uma redu¢do acentuada do grau de sen-
sibilidade apods cada aplicacdo, demonstrando a eficacia do laser para tratamento da HD. O
paciente apresentada doenga periodontal e recessdo gengival, com areas de exposi¢do radicu-
lar.

Apos realizadas raspagens periodontais, aplicou-se 2 sessdes do laser de baixa potén-
cia, avaliando a sensibilidade do paciente através de teste tactil (sonda exploradora), térmico
(4gua resfriada ) e evaporativo (seringa triplice), referindo nota de 0 a 10 através da Escala
Visual Numérica, para a dor apresentada (ALMEIDA et al., 2006).

Conforme Oliveira et al. (2012), a irradiagdo a laser de baixa poténcia ¢ efetiva na re-
ducdo inicial da hipersensibilidade dentinéria cervical, e o laser ¢ o tratamento mais efetivo
para a sensibilidade dentindria, porém para os casos mais severos os resultados sao inferiores.
Com excecao do laser e do tratamento endoddntico, todos os outros tratamentos buscam obli-

terar os tiibulos dentindrios, diminuindo ou cessando a hipersensibilidade.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como revisao de literatura tendo como suporte ao referen-
cial teodrico artigos retirados de bancos de dados da literatura Latino- Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scentific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Acadé-
mico e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIRE-
ME), assim como em livros relacionados ao tema abordado.

Foram selecionados artigos publicados entre 1935 e 2016. A busca na base de dados
foi realizada no periodo de Agosto de 2017 a Junho de 2018. A partir da metodologia empre-
gada foram obtidos com uma amostra inicial trabalhos identificados a partir dos titulos e re-
sumos, dessa forma a amostra ficou com 54 artigos que foram lidos integralmente e utilizados
para revisao, seguindo os critérios de inclusao e exclusdo.

Como critérios de inclusdo, foram avaliados os artigos escritos em inglés, espanhol e
portugués, aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em ter-
mos de delineamento das informacdes desejadas. Dentre os critérios observados para a esco-
lha dos artigos, foram considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral e
clareza na metodologia utilizada. Foram excluidos da amostra os artigos que ndo apresenta-

vam relevancia sobre o tema abordado e/ou que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.
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4 DISCUSSAO

A escolha dos recursos terapéuticos ¢ arbitraria e dependente da preferéncia de cada
profissional, o que resulta da falta de comprovagao da efetividade de alguns tipos de tratamen-
to frente a outros.

Em suma, o tratamento da HDC pode ser dividido em métodos que obliteram os
tubulos dentinarios ou métodos que atuam sobre a propagacao dos impulsos nervosos (inicia-
¢do e/ou conducdo). Atualmente, existe uma grande variedade de recursos terapéuticos dispo-
niveis, mas nenhum deles e considerado completamente eficaz. Entretanto, com o avango das
pesquisas e o desenvolvimento de novos produtos, podem ser identificadas as condutas com
melhores resultados terapéuticos, com isso proporcionando melhor qualidade de vida para o
paciente.

O mecanismo de agdo dos agentes dessensibilizantes dentindrios mais utilizados sdo
aqueles que ocluem os tubulos dentinarios. Esta oclusdo pode ser obtida através da formagao,
deposi¢do e recobrimento da dentina exposta com cristais de fluoreto de célcio, oxalato de
calcio e fosfato de ferro, dentre outros sais (DAVIS et al., 2011). Por sua vez, os agentes que
apresentam ac¢ao neural agem despolarizando as membranas das fibras nervosas, bloqueando a
transmissao de sinais dolorosos ao sistema nervoso central (TORRES, 2013).

A primeira conduta em quadros clinicos de HD seria a remocao do fator etioldgico se

iniciando pelo correto diagndstico da condig@o, obtido através de anamnese e exame clinico
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detalhados, além da exclusao de outras condi¢gdes como carie, bruxismo, dieta acida, bulimia,
dentes trincados e doencas periodontais.

Assim sendo, segundo Davari et al. (2013), o primeiro passo do tratamento consistiria
nas orientagdes ao paciente: reduzir o consumo de alimentos acidos, utilizar escova dental
com cerdas macias, sem imprimir forcas excessivas na escovacdo, evitar o uso de palitos de
dente, e por fim, fazer uso de um dentifricio antissensibilidade.

Dentre as alternativas de tratamento, destacam-se os produtos fluoretados, a exemplo
dos géis acidulados e neutros. O fluor-gel acidulado promove a precipitacdo de cristais de
fluoreto de célcio no interior dos tubulos dentinarios, assim contribuindo para a reducdo da
resposta dolorosa da HDC.

Por sua vez, Peixoto et al. (2010), comenta que o flior-gel neutro forma um precipita-
do facilmente removivel pela saliva, assim possuindo a¢do menos eficaz que o fluor-gel aci-
dulado. O mesmo diz que feita a avaliagdo destas medidas, e ndo interrompida a sensagao
dolorosa, pode-se considerar o uso de agentes dessensibilizantes. Caso estes ainda ndo apre-
sentem efeito satisfatorio, deve-se considerar a possibilidade da ado¢do de outras medidas,
tais como o laser de baixa intensidade.

O tratamento com dentifricios constitui um método simples e com custo baixo. Uma
de suas vantagens e que pode ser feito em casa. A desvantagem deste tratamento segundo
Torres (2013) ¢ o tempo de agdo, que pode durar de 2 a 12 semanas.

O mecanismo de agdo consiste no velamento dos tiibulos dentinérios através da preci-
pitacdo do fosfato de célcio na superficie dentinaria exposta. Os principais agentes dessensibi-
lizantes presentes na composicao dos dentifricios sdo os sais de potéssio, a exemplo do clore-
to, e nitrato de potéssio.

O cloreto de estroncio, e o hidroxido de célcio também sdo agentes terapéuticos fre-
quentemente utilizados. O nitrato de potassio age provoca a despolarizagdo das fibras nervo-
sas, impedindo a passagem do estimulo doloroso ao sistema nervoso central. Por sua vez, o
cloreto de estroncio estimula a deposi¢cdo de cristais sobre os tubulos dentinarios, formando
uma barreira fisica que impede o deslocamento de fluidos e, por conseguinte, evitando esti-
mulos dolorosos.

Estudos recentes mostram o hidréxido de calcio ¢ um produto alcalino, ndo irritante a
polpa e possibilita a deposi¢do de fosfato de célcio no interior dos tubulos dentinarios, oblite-
rando-os. O hidréxido de célcio possui carga positiva em pH fisioldgico, liga-se 4 superficie
dentindria, que se torna carregada negativamente, formando uma camada superficial rica em

calcio e selando a abertura dos tiibulos. O efeito oclusivo da arginina sobre os tubulos perma-
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nece intacto mesmo apos a exposicao a acidos, evitando a transmissdo dos estimulos causado-
res da dor (LOPES, 2012).

Os fluoretos vem sendo utilizados sob diversas apresentacdes comerciais, sendo con-
siderados recursos eficazes e seguros na prevengao e controle da carie dentaria e no tratamen-
to da HDC.

Em um estudo, feito por He et al. (2014), onde buscaram avaliar a efetividade do tra-
tamento da HD utilizando dentifricios contendo fluoreto estanhoso estabilizado (SnF2), em
comparac¢do aos comercializados com fluoreto de sodio (NaF), ambos associados ao Triclosan
durante um periodo de oito semanas. O estudo foi realizado em 97 pacientes, que realizaram a
escovagao com o dentifricio duas vezes ao dia. Os resultados das primeiras duas semanas, 0s
dentifricios apresentaram respostas terapéuticas semelhantes. Contudo, ao termino do ensaio
clinico, foi constatada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos avaliados, sen-
do o dentifricio com fluoreto estanhoso associado, ha uma maior efetividade no tratamento.

Outro autor menciona que a aplicagdo topica de flior sobre a dentina exposta também
tem sido um tratamento preconizado para os casos de HD. As formas de apresentacdo dos
fluoretos para esta finalidade incluem os dentifricios, vernizes, géis e solu¢des para bochecho.
Estes produtos apresentam baixo custo, o que constitui uma vantagem do seu uso; contudo, a
aplicagdo deve ser feita por um profissional no consultério odontoldgico (CAVALCANTE et
al., 2015).

O mecanismo de acdo dos fluoretos baseia-se na formagao de fluoreto de calcio na su-
perficie da dentina. Porém, os referidos cristais apresentam didmetro inferior ao da embocadu-
ra dos tibulos dentinarios, o que implica a necessidade de mais de uma aplicagdo do produto
para obtencdo de efetividade. Além disso, por ser um composto instavel que se dissocia fa-
cilmente, o fluoreto de calcio apresenta efeito de curta duragdo (TONETTO et al., 2012).

A aplicacdo de verniz fluoretado também representa uma boa alternativa terapéutica,
pois permite que o fllior permaneca por maiores intervalos de tempo na superficie dentaria.
Estes produtos devem ser usados enquanto persistirem os sintomas da HD (MARQUEZINI
JR et al., 2002).

Os sistemas adesivos tem se mostrado efetivos no tratamento da HD, pois apresenta-
rem efeito imediato, facil aplicacdo e manuseio, além de ndo provocarem dor durante a apli-
cacdo. O seu efeito ocorre através da formagdo da camada hibrida, que resulta no selamento
dos tubulos dentinérios. Segundo Gongalves et al. (2007), a aplicagdo do primer na dentina,

previamente a utilizacdo do adesivo, proporciona a sua efetiva penetragdo deste nos tubulos
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dentinarios. A medida que na auséncia do primer, a penetragio nos tibulos nio ocorre de
forma satisfatoria.

De acordo com Barbosa, Prado Junior e Mendes (2016), tanto os cimentos de ionome-
ro de vidro (CIV), tradicionais quanto os modificados por resina podem ser empregados no
tratamento da HD. Contudo, sdo utilizados com menor frequéncia que as resinas compostas,
tendo em vista que a insercdo dos CIVs e mais dificil, além de que os referidos materiais pos-
suem menor resisténcia ao desgaste, a compressdo e a tensdo, bem como propriedades Oticas
inferiores. Por outro lado, os CIVs possuem adesdo quimica e mecanica a estrutura dental e
liberam fltior no meio oral, o que pode ser especialmente benéfico em pacientes com alto ris-
co de carie.

A iontoforese representa outra alternativa terapéutica para a HD pois consiste na trans-
feréncia de ions sob pressdo elétrica para o organismo. Neste método, ions fluoreto sdo trans-
portados em dire¢@o a profundidade dos tibulos dentinérios através de uma forca eletromoto-
ra, a qual e gerada a partir de dois polos: positivo, que ¢ inserido na dentina exposta, e negati-
vo, adaptado em outro sitio do organismo.

Sandhu, Sharma e Bharti (2010), avaliaram a resposta clinica a iontoforese por meio
da solucdo de fluoreto de sodio (5%), empregando uma corrente elétrica de 27 volts e 0,7 mA
por 3 minutos. Os referidos autores evidenciaram uma reducdo da sintomatologia dolorosa,
com eficiéncia de 83,1% apds um més, 76,3% depois de trés meses e 68,9% ao termino de
seis meses. Dessa forma, concluiram que a iontoforese seria uma boa alternativa terapéutica
para a HD. Contudo, possivelmente haveria uma reducdo da eficacia deste método com a pro-
gressdo do tratamento.

J& em outro estudo, concluiram que a efetividade da aplicagdo de fluoreto de sdédio
com iontoforese em pacientes com HD foi superior a administracdo do fluoreto de s6dio sem
iontoforese. Nesse estudo foi comparado o efeito de diferentes intensidades de corrente elétri-
ca utilizadas em diferentes periodos de tempo, mantendo a dosagem elétrica constante, com a
unidade de iontoforese no tratamento da HD. Concluiram que aplicacdes repetidas (até trés)
resultaram em alivio da hipersensibilidade, revelando eficacia e seguranga (CAVALCANTE
et al., 2015).

No ambito odontologico, contamos com dois tipos de laser, que podem ser utilizados
como recursos de tratamento da HD. Trata-se do laser de alta poténcia e o laser de baixa po-
téncia, que atuam de diferentes maneiras. Contudo, os altos custos desses aparelhos, bem co-
mo a necessidade de capacitagdo para utiliza-los, limitam a sua utilizacdo. Dentre estes, 0s

mais empregados na clinica odontologica sdo os de hélio-nednio (He-Ne).
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O laser de alta poténcia desempenha a¢do de corte, coagulagdo, vaporiza¢ao e desnatu-
racdo de proteinas na superficie da dentina, causando oblitera¢cdes microscopicas e redugdo do
diametro dos tubulos dentinarios, diminuindo com isso a sensagdao dolorosa. Por sua vez, o
laser de baixa poténcia apresenta efeitos anti-inflamatorios, analgésicos, miorrelaxantes e ci-
catrizantes, possuindo maior aceita¢do dos cirurgides dentistas em virtude de sua grande apli-
cabilidade clinica. Contudo a utilizagdo do laser de baixa poténcia proporciona reducdo ime-

diata da intensidade de dor em casos de HD (LOPES, 2012).



5 CONCLUSAO

O diagnostico diferencial ¢ a primeira atitude clinica do profissional que deseja ter su-
cesso no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. E importante que o cirurgido dentista
faca de forma segura e eficaz um correto diagnostico diferencial da dor, sua origem e causas,
assim como remover ou reduzir os fatores etioldgicos, pois sdo essenciais para o sucesso do
tratamento para alivio imediato e a longo prazo da sintomatologia dolorosa.

Hé intimeras formas de tratamentos e técnicas apresentados na literatura que sdo capa-
zes de reduzir a sensibilidade dolorosa, porém com efeitos diferentes, e até o momento nao
existe nenhum que evite recidiva.

Portanto informagdes sobre controle de placa bacteriana e dieta ndo devem ser esque-
cidas. Além disso, a aplicagdo/prescricdo de fluoretos, especialmente em concentragdes mais
elevadas ¢ interessante, sempre aliada ao uso de dentifricios anti-hipersensibilidade dentina-
ria, lembrando da necessidade de seu uso continuado. Nao havendo o efeito esperado, a utili-
zagdo de outras alternativas como os oxalatos, os sistemas adesivos ou, até mesmo o laser

pode estar indicado.
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