Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 86101522703, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22703

Tratamento da Hipersensibilidade dentinaria nas lesdes cervicais ndo cariosas:

revisao da literatura

Treatment of dentin hypersensitivity in non-carious cervical lesions: a review of the literature
Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria en lesiones cervicales no cariadas: una revision de la

literatura

Recebido: 02/11/2021 | Revisado: 09/11/2021 | Aceito: 11/11/2021 | Publicado: 20/11/2021

Débora Rezende Miranda

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8933-2148
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: deborarm@unipam.edu.br

Carolina Silva Pereira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2020-3932
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: carolinasp@unipam.edu.br

Lorene Queiroz Casali Reis

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5551-2255
Centro Universitéario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: lorenepgc@unipam.edu.br

Resumo

A Hipersensibilidade dentinaria (HD) pode ser definida como um processo patoldgico que tem etiologia multifatorial e
depende de estimulos em tdbulos dentinérios expostos supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais e
trincas de esmalte que podem desencadear uma dor de sintomatologia aguda e de curta duragdo. De acordo com a teoria
da Hidrodindmica, a HD é o resultado do fluxo de fluido nos tGbulos da dentina. Comumente, esté associada as Les6es
cervicais ndo cariosas e a fatores como tensdo, fric¢do e biocorrosdo, que podem atuar isoladamente ou em conjunto. O
presente trabalho revisou a literatura em relagdo aos tratamentos para a HD em Leses cervicais ndo cariosas. Foram
utilizadas as palavras-chave e seus correspondentes na lingua inglesa, sendo possivel encontrar na literatura cientifica
variadas técnicas de recursos terapéuticos para reduzir os sintomas da HD, contudo, a aplicacdo destas deve ser iniciada
a partir de um minucioso diagnoéstico clinico e diferencial associado a um exame fisico extra-oral, clinico intra-oral e
exame radiogréafico detalhado, diferenciando a HD de outras patologias. O objetivo dos tratamentos sdo identificar e
controlar os fatores causais, o material ideal para tratamento de hipersensibilidade dentinaria deve ser biocompativel,
de facil aplicacdo, ter efeito duradouro, permanente e de agdo rapida, ndo ser um irritante pulpar e ndo alterar a cor da
estrutura dental. Uma combinacdo de instrucdo de higiene oral, uso de dessensibilizantes caseiros e tratamentos
realizados em consultério odontoldgico, incluindo dessensibilizantes de uso profissional e tratamentos restauradores,
sdo capazes de diminuir e eliminar a hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Esmalte dentario; Assisténcia odontoldgica.

Abstract

Dentin hypersensitivity (HD) can be defined as a pathological process that has a multifactorial etiology and depends on
stimuli in exposed dentinal tubules supragingivally, subgingivally and below structural defects and enamel cracks that
can trigger a pain of acute and short-lived symptomatology. According to the hydrodynamic theory, HD is the result of
fluid flow in the dentin tubules. It is commonly associated with non-carious cervical lesions and factors such as tension,
friction and biocorrosion, which may act alone or in combination. This paper reviewed the literature regarding
treatments for HD in non-carious cervical lesions. It was possible to find in the scientific literature several techniques
of therapeutic resources to reduce the symptoms of HD. However, the application of these resources should be initiated
after a thorough clinical and differential diagnosis associated with an extra-oral physical examination, intra-oral clinical
examination and detailed radiographic examination, differentiating HD from other pathologies. The objective of the
treatments is to identify and control the causal factors, the ideal material for dentin hypersensitivity treatment must be
biocompatible, easy to apply, have a long-lasting, permanent and fast-acting effect, not be a pulp irritant, and not alter
the color of the tooth structure. A combination of oral hygiene instruction, use of home desensitizers, and treatments
performed in the dental office, including professional use desensitizers and restorative treatments, are able to decrease
and eliminate dentin hypersensitivity.
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Resumen

La hipersensibilidad dental (DH) puede definirse como un proceso patologico de etiologia multifactorial que depende
de estimulos en los tdbulos dentinarios expuestos supragingivalmente, subgingivalmente y por debajo de los defectos
estructurales y las grietas del esmalte que pueden desencadenar un dolor de sintomatologia aguda y de corta duracion.
Segun la teoria hidrodindmica, la EH es el resultado del flujo de fluidos en los tdbulos dentinarios. Suele asociarse a
lesiones cervicales no cariadas y a factores como la tensidn, la friccidn y la biocorrosién, que pueden actuar solos o
combinados. Este estudio revisa la literatura sobre el tratamiento de la DN en lesiones cervicales no cariadas. Fue posible
encontrar en la literatura cientifica varias técnicas de recursos terapéuticos para reducir los sintomas de la EH. Sin
embargo, su aplicacién debe ser iniciada después de un minucioso diagndstico clinico y diferencial asociado a un
examen fisico extraoral, examen clinico intraoral y examen radiografico detallado, diferenciando la EH de otras
patologias. El objetivo de los tratamientos es identificar y controlar los factores causales, el material ideal para tratar la
hipersensibilidad dentinaria debe ser biocompatible, facil de aplicar, tener un efecto duradero, permanente y de accién
rapida, no ser irritante para la pulpa y no alterar el color de la estructura dental. Una combinacion de instrucciones de
higiene bucal, el uso de desensibilizadores caseros y los tratamientos realizados en el consultorio dental, incluidos los
desensibilizadores profesionales y los tratamientos restauradores, son capaces de disminuir y eliminar la
hipersensibilidad dentinaria.

Palabras clave: Sensibilidad de la dentina; Esmalte dental; Atencion odontolégica.

1. Introducéo

A Hipersensibilidade dentinéria (HD), pode ser definida como um processo patolégico que tem etiologia multifatorial
e depende de estimulos (fisicos, quimicos, osméticos, de pressdo, ou temperatura) em tubulos dentinérios expostos
supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais e trincas de esmalte que podem desencadear uma dor de
sintomatologia aguda e de curta duragéo (Zeola; Soares & Cunha-Cruz, 2019). Ela atinge cerca de 35% da popula¢do mundial,
afetando 1 a cada 6 pessoas, com incidéncia maior em individuos na faixa etaria dos 30 anos (Gondim et al., 2011). Os dentes
mais afetados pela HD séo os posteriores (Nascimento et al, 2020).

De acordo com a teoria da Hidrodindmica, a hipersensibilidade dentinaria é o resultado do fluxo de fluido nos tibulos
da dentina. Se induzidos estimulos de frio e evaporagdo, eles vao causar uma saida de fluido da dentina, j& os estimulos de calor
vao provocar um deslocamento de fluido em dire¢do a polpa dentéria. Apds a inducdo desses estimulos, a dentina ativa as fibras
nervosas intradentarias e causa a dor (Matias et al., 2010).

As LesOes Cervicais ndo cariosas (LCNC), que sdo caracterizadas pela perda de tecido mineralizado na regido cervical
da coroa dentaria e superficie radicular subjacente, sdo uma das mais responsaveis pelo aparecimento de hipersensibilidade
dentinaria cervical (HSDC) (Regiani et al., 2021).

Essas lesfes, apesar de serem multifatoriais, sdo normalmente classificadas pela sua etiologia, comumente classificadas
em fricgdo, tensdo e biocorrosdo (Pieralisi, 2003). O grande risco para o desenvolvimento da HD estd na associagdo de todos
esses fatores.

A friccdo € um desgaste gerado por atritos na estrutura dentéria; podem ser intrinsecos (atri¢do: dente x dente) ou
extrinsecos (abrasdo: agentes abrasivos externos, como dentifricios e cerdas de escova x dente) (Grippo; Simring; Coleman;
2012). A tensdo (abfracdo) € a perda do tecido dental causada pela sobrecarga oclusal dos dentes resultantes da disfuncéo do
sistema mastigatorio, de alguns dentes mal posicionados, de habitos parafuncionais e bruxismo. Ja a biocorroséo é causada por
fatores intrinsecos como refluxos gastricos e bulimia nervosa, e também fatores extrinsecos como o consumo excessivo de
alimentos e bebidas acidas. Todos esses fatores podem atuar separados ou em conjunto (Tolentino, 2016).

O tratamento para a HD nas LCNC deve ter inicio a partir do diagnéstico clinico e diferencial. Na literatura sdo
encontradas varias formas para tentar minimizar essa sintomatologia (Regiani et al., 2021).

O objetivo dos tratamentos séo identificar e controlar os fatores causais (tensdo, biocorroséo e friccdo). A abordagem
conservadora convencional requer a utilizacdo de agentes dessensibilizantes de aplicacdo tdpica por profissional. Esses agentes

dessensibilizantes, de acordo com a teoria da hidrodindmica, possibilitam a diminuicdo ou anulagdo dos estimulos, através dos
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mecanismos neurais e obliteradores, entdo em areas com minimas perdas de estruturas dentarias e sintomatologia, indica-se
dessensibilizantes quimicos (Rosing et al, 2009). Também é indicado como tratamento, restauragdes em resina composta, onde
se tem &reas com extensas exposi¢des dentinarias, e enxertos periodontais quando ha presenca de recessdes gengivais.

Outro método bastante estudado atualmente é a fotobiomodulagdo, representada pela utilizacdo de lasers sobre os
tecidos. De acordo com a poténcia e a capacidade de interagdo com os tecidos, os Lasers utilizados para esses fins podem ser
dividos em 2 grupos: os Lasers de Alta Poténcia (LAP), e os Lasers de Baixa poténcia (LBP) (Barros et al., 2008).

Este estudo teve como objetivo buscar evidéncias cientificas, através de uma revisdo narrativa de literatura, sobre a
efetividade desses tratamentos citados acima em reduzir ou eliminar a Hipersensibilidade dentinaria nas lesdes cervicais ndo

cariosas.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura de carater narrativo, natureza basica pura, objetivo descritivo
e enquadramento na modalidade bibliogréfica, sendo o estudo fundamentado no metodo qualitativo. Rother (2007) afirma que a
revisdo narrativa é apropriada para descrever ou discutir o “estado da arte” de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. As fontes utilizadas foram livros, artigos cientificos de revisdo sistematica, revisdo critica, monografias e teses
nas linguas inglesa e portuguesa e revistas eletronicas. Foi realizado a leitura dos artigos que possuiam concreta relagdo com o
tema deste trabalho retirando informac6es que comporam esta revisdo. Foram utilizados para a busca a biblioteca local do Centro
Universitario de Patos de Minas — MG e os repositérios on-line Scielo, PubMed e Medline usando como palavras-chave

“Sensibilidade da Dentina”, “Esmalte Dentario” e “Assisténcia Odontologica” e seus correspondentes na lingua inglesa.

3. Resultados

3.1 Lesdes Cervicais Ndo Cariosas e a Hipersensibilidade Dentinéria

Com a crescente expectativa de vida e o envelhecimento, as pessoas tem sustentado a sua denti¢do permanente durante
quase toda a vida (Costa, 2007). Assim, os elementos dentérios sdo expostos por um periodo maior a fatores etioldgicos que os
individuos jovens, causando injlrias provenientes da perda progressiva de elementos importantes, elevando consideravelmente
a casuistica de lesdes cervicais na clinica odontoldgica (Marochi & Queiroz, 2001).

Divididas em lesdes cariosas e ndo cariosas, as patologias cervicais quando existentes promovem perdas irreversiveis
na estrutura dentaria, ou seja, perde-se tecido mineralizado na regido cervical da coroa dentaria e na superficie radicular
subjacente por meio de um processo ndo relacionado a céarie (Santos et al., 2013). As lesdes cariosas podem ter origem no
envolvimento de microrganismos, enquanto as lesGes ndo cariosas possuem etiologia diversificada e geralmente, ndo possuem
influéncia bacteriana (Grippo; Simring & Schreiner, 2004). Nesse sentido, segundo Kliemann (2002), estas leses sdo
classificadas em tensdo (abfragdo), friccdo (atrito) e biocorrosao.

As lesGes cervicais ndo cariosas (LCNCs) de friccdo sdo definidas como o desgaste patoldgico dos tecidos duros dos
dentes por forcas mecanicas, isto é, ocorre por meio de um processo mecanico repetitivo que envolve objetos ou substancias ou
atricao doa prdprios dentes (Esteves, 2010). De acordo com Lussi (2006), a biocorrosao dental é a perda de substancia dentaria
mediante processos quimicos, bioquimicos e eletroquimicos, de contato frequente com acidos, causando a perda de tecido duro,
além de gerar amolecimento do elemento. As lesfes por tensdo sdo causadas por forcas oclusais traumaticas ou habitos
parafuncionais que causam a perda dos tecidos duros dentérios (Paiva et al., 2003).

Uma condicéo clinica dolorosa e frequente proveniente de lesdes ndo cariosas € a hipersensibilidade dentinéria (Garone
Filho, 1996). Definida como um desconforto pela exposi¢do do material de protecdo das estruturas dentéarias, ou seja, 0 esmalte

e os thbulos dentinarios (Sousa et al., 2018), a hipersensibilidade dentinaria (HD) tem relagdo com uma resposta sensivel
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exacerbada pelo organismo tendo fatores causais diversos (Silva et al., 2017). Segundo Zeola, Soares & Cunha-Cruz (2019),
uma definigcdo mais contemporanea para a hipersensibilidade dentinaria (HD) conceitua que essa condigdo é classificada como
um processo patologico que possui causa multifatorial, sendo dependente de estimulos térmicos, tateis, osmaticos e quimicos
permitindo que os tlbulos dentinarios sejam expostos em regides supragengivais e subgengivais, além de locais que estejam
abaixo de defeitos estruturais do esmalte. A partir dessa injdria, o individuo relata dor aguda e de curta duracéo.

Epidemiologicamente, a hipersensibilidade dentinaria afeta 35% da populacdo mundial, ou seja, 1 a cada 6 pessoas
possuem essa condi¢cdo. Tendo uma incidéncia maior em individuos na faixa etaria dos 30 anos e ndo ha nenhuma diferenca
estatistica entre homens e mulheres (Hotta et al., 2006), a HD pode apresentar resolugdo espontanea por meio da remineralizacao
gerada pela saliva ou pela formacéo de dentina reacional (Rimondini; Baroni & Carrassi, 1995).

Apesar da casuistica de LCNC ser comum na clinica odontolégica, ha falhas na compreensdo entre os profissionais
acerca da causa, prevencao e os tipos de tratamentos disponibilizados (Lima et al., 2005). Diante disso, Lyttle et al. (1998)
realizaram um levantamento sobre o0 conhecimento de um grupo de dentistas sobre a etiologia e a terapéutica clinica que deveriam
ser adotadas diante das les6es que Ihes foi mostrada através de imagens radiogréficas. Dentre os erros encontrados, a classificagdo
de lesBes abrasivas como abfragdes foi a mais prevalente, constando a escovagao como fator etioldgico em 81% dos participantes

e 36% afirmaram que as lesdes teriam origem em forgas oclusais.

3.2 Efetividade e fragilidades dos tratamentos contemporaneos para a hipersensibilidade dentinaria

E possivel encontrar na literatura cientifica variadas técnicas de recursos terapéuticos para reduzir os sintomas da
hipersensibilidade dentinéria (Tonetto et al., 2012). Contudo, a aplicacdo destes deve ser iniciada a partir de um diagndstico
clinico e diferencial correto, isto €, uma correta anamnese, associada a um exame clinico e radiografico detalhado, possibilita a
diferenciacédo da hipersensibilidade dentinaria de outras patologias que acometem os dentes (Faria & Vilela, 2000). Para tanto, é
importante que o clinico tenha conhecimento tedrico dos fatores etioldgicos da HD, para que ndo ocorra sub ou superestimacao
desta condigdo (Silva et al., 2017).

Classificados quanto ao uso profissional e caseiro, os tratamentos para a hipersensibilidade devem ser prescritos de
maneira racional por um profissional. Segundo Rocha et al. (2016), os de uso profissional sdo produtos que exigem habilidade
técnica. Este apresenta a formulag&o de géis ou aquoso e é mais empregado quando a dor € de maior grau. Os tratamentos caseiros
sdo apresentados no formato de dentifricios, enxaguantes bucais, entre outros, sendo de facil uso (Silva et al., 2017).

Os dessensibilizantes sdo as principais substancias que possuem como mecanismo de a¢do a redugéo da exacerbacéo da
sensibilidade, podendo atuar de maneira oclusiva e/ou neural (Rios et al., 2014). Os dessensibilizantes de a¢éo oclusiva podem
agir sobre a alteracdo do contetido dos tdbulos dentarios por meio de coagulacéo, pela deposicao de proteinas, pela formagéo e
deposicao de complexos de calcio insollveis e pelo recobrimento da dentina. Os agentes que atuam no segmento nervoso, agem
despolarizando as membranas das fibras nervosas, bloqueando, assim, a transmissao de sinais dolorosos ao sistema nervoso
central (Ribeiro et al., 2016).

Exemplos de substancias dessensibilizantes sdo os dentifricios. Constituindo umas das primeiras e menos custosas
alternativas de indicacao profissional para o tratamento da HD, o seu uso é de féacil execucdo e a aplicacdo é realizada em casa
(Rocha et al., 2016). Apesar de possuir uma composi¢do complexa e industrializada, 0 mecanismo de acdo de cada produto
depende do tipo de agente dessensibilizante que o compde, isto é, podem agir de maneira oclusiva ou interrompendo o estimulo
doloroso.

Mesquitas et al. (2009) afirmam que geralmente, as substancias mais encontradas nos dentifricios s&o os sais de potassio
(age na despolarizacdo das fibras nervosas impedindo a passagem do estimulo nervoso para o sistema nervoso central); o cloreto

de estroncio e o hidréxido de calcio que possuem acao oclusiva sobre os tlbulos dentinarios por meio da deposicéo de cristais e
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fosfato de calcio; e a arginina que é um aminoacido natural presente na saliva, promove beneficios no tratamento contra a dor
(Querido; Raslan & Scherma, 2010). A arginina possui estudos que garantem uma vantagem do seu uso quanto ao tratamento
duradouro mesmo diante da exposicdo quimica, em especial acida, porém o uso de dentifricios com essa constituicdo podem ter
um tempo de agdo de até 12 semanas, 0 que se torna uma desvantagem no seu uso (Zado & Pilatti, 2016).

Uma alternativa usual na clinica é o uso de restauracfes de cimento de iondmero de vidro e resina composta para
pacientes que além da hipersensibilidade dentinaria possuem lesfes cavitadas associadas. De acordo com Querido; Raslan &
Scherma (2010), o cimento de iondmero de vidro, quando usado como funcéo restauradora, possui a vantagem de ser hidrofilico
e nao necessita de ataque acido previamente. Nesse contexto, independente do o tipo de cimento empregado, todos mostram-se
vantajosos em forma protetiva do tecido tubular exposto e na liberacéo de fltor no meio oral (Godinho; Grippi & Costa, 2011).
Contudo, devido a sua complexa inclusdo e por terem menor resisténcia ao desgaste, a compressdo e a tensdo, estes sa0 menos
utilizados comparados as resinas. O tratamento restaurador em resina composta mostra-se importante recurso a ser aplicado na
oclusdo de tecido dentinario exposto (Aguiar et al., 2005).

Segundo Xavier, Pinto & Cavalcanti (2012), as substancias fluoretadas em contato direto com a superficie mineralizada
do dente reagem e precipitam na forma de cristais de fluoreto de calcio, ocluindo os tubulos. Contudo, quanto ao uso do flior,
os cristais formados a partir da reacdo quimica supracitada podem possuir didmetro menor que os tubulos dentinérios, sendo
necessario a realizacdo da técnica até a completa obstrucéo desses (Sousa et al., 2018).

O uso de lasers no Brasil é atualmente uma opcéo de tratamento para a hipersensibilidade dentinaria. Esse possui duas
classificacfes: baixa poténcia e alta poténcia. Os lasers de baixa poténcia possuem acdo moduladora, analgésica e
antinflamatdria, isto é, possibilitam a liberacdo de hormdnios do tipo endorfinas que promovem o bloqueio dos estimulos
dolorosos. Nesse aspecto, os lasers de alta poténcia atuam na desnaturacdo e coagulacéo de proteinas, gerando a obliteracdo dos
tlbulos dentinarios (Figueiredo; Santos & Batista, 2015).

Segundo Amaral et al. (2012), o tratamento com o uso de laser tem sido viavel e eficiente, contudo, a resolucéo do
problema ndo € definitiva sendo necessario varias aplicacdes para controle. Além disso, requer conhecimento técnico do
profissional e possui alto custo para o paciente. Diante desse cendrio, ndo h4 diferencas relevantes entre os resultados obtidos
entre os dois tipos de lasers. Contudo, a associa¢do dos dois modelos ou o uso isolado desses séo significativas entre os resultados
obtidos entre os lasers de baixa e alta poténcia (Hashim et al., 2014).

Arruda et al. (2021) realizou um estudo no qual demonstrou que todos os agentes dessensibilizantes, a base de nitrato
de potassio, foram capazes de tratar de maneira eficaz a hipersensibilidade dentinaria. A maneira de utilizacdo do nitrato de
potéssio que mais apresentou resultados satisfatorios, foi na associacdo de escovagdo e enxague, duas vezes ao dia durante 2

minutos.

4. Discussao

Os tratamentos para HD baseiam-se no uso de agentes dessensibilizantes, fllor, adesivos dentinarios, uso de laser,
restauracdes, cirurgias muco-gengivais e tratamento endodéntico (Zado & Pilatti, 2016).

De acordo com estudo classico de Aranha (2003) o material ideal para tratamento de hipersensibilidade dentinaria deve
ser biocompativel, de fécil aplicagdo, ter efeito duradouro, permanente e de acdo rapida, ndo ser um irritante pulpar e ndo alterar
a cor da estrutura dental.

Para Kimura et al. (2000) existem duas abordagens para tratamento de alivio da hipersensibilidade dentinéria. A
primeira abordagem trata-se de interromper a resposta neural dos estimulos de dor pela penetracdo dos ions de potassio através
dos tubulos dentinarios para as fibras nervosas, diminuindo a excitagdo dos nervos. A segunda consiste em bloquear o mecanismo

hidrodinamico através da oclusdo dos tubulos abertos.
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Para Aranha et al. (2004) h4a uma classificagdo dos agentes dessensibiliantes com a finalidade de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Sdo classificados em: 1) agentes anti-inflamatdrios; 2) precipitantes de proteinas; 3) agentes de
oclusdo tubular; 4) selantes de tGbulos dentinarios (adesivos e resinas) e 5) variados (laser, associado ou ndo a outros
tratamentos).

Segundo Porto, Andrade e Montes (2009) os cremes dentais sdo os veiculos mais comuns para agentes
dessensibilizantes, pois sdo de facil aplicacdo, baixo custo e sdo facilmente encontrados. Os cremes dentais dessensibilizantes
agem na obliteracdo dos tdbulos dentinarios pela precipitacdo de fosfato de calcio na superficie da dentina.

O estudo de Petrou et al. 2009 comprova que cremes dentais contendo arginina e cabonato de calcio proporcionam um
alivio significativo da hipersensibilidade dentinaria. Ele relatou o desenvolvimento de uma tecnologia dessensibilizante chamada
Pro-Argin, que contém como componentes a arginina, um aminoacido que apresenta um pH entre entre 6,5-7,5, bicarbonato e
carbonato de célcio. Essa tecnologia mostra que esses componentes sdo capazes de aliviar a hipersensibilidade dentinaria atraves
da obliterago e a formagao de um “pugle” nos tibulos dentinarios. O estudo, demonstra que a arginina e o carbonato de calcio
trabalham em conjunto para acelerar os mecanismos naturais de oclusdo dos tibulos e formar uma camada protetora na superficie
dentéria.

O estudo de Godinho, Grippi e Costa (2011) teve como objetivo avaliar clinicamente a eficacia de dois novos cremes
dentais no tratamento dos sintomas causados pela hipersensibilidade dentinaria. Avaliaram 86 dentes com les6es cervicais ndo
cariosas em 29 pacientes de ambos os sexos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: G1 - (n = 42) Colgate® Sensitive
Pro-Alivio com os seguintes ingredientes ativos: Arginina 8%, Carbonato de calcio, Monofluorfosfato de sédio 1.10% (1450
ppm de Fllor); e G2 - (n = 44) Sensodyne® Répido Alivio contendo Acetato de estroncio 8%, Carbonato de célcio, Fluoreto de
sodio (1040 ppm de Fldor). Para avaliarem a sensibilidade, fizeram o teste evaporativo utilizando-se a seringa triplice, e os
escores de dor foram registrados pela escala visual analdgica (VAS) antes e imediatamente apds a aplicacéo topica do dentifricio.
Os resultados demonstraram que os dois cremes dentais avaliados promoveram um alivio imediato da hipersensibilidade
dentindria, podendo ser indicados para o tratamento dessa condigdo. Néo houve diferencas significativas entre G1 e G2.

West et al. (1997) apresentou um estudo onde mostra que um creme dental a base de acetato de estréncio ndo difere de
um creme dental placebo, sendo assim, ndo promovendo a reducdo da hipersensibilidade dentinaria. Porém, em estudos mais
recentes como o de Mason et al. (2010) mostram que o creme dental contendo acetato de estrdncio a 8% em conjunto com alguns
outros ingredientes ativos como por exemplo o fluoreto de sddio e o carbonato de calcio tem eficacia imediata e duradoura em
promover o alivio da sensibilidade dentinéria.

Hunghes et al. (2010) corroboram com Mason et al. (2010) e Godinho, Grippi & Costa (2011) onde comprovam a
eficacia dos cremes dentais a base de arginina 8% e de acetato de estroncio a 8%, onde relatam que ambos promoveram a
reducdes significativas na hipersensibilidade dentinaria e ndo havendo diferenca significativa entre eles.

Para Clarck e Kevin (2016) além do tratamento caseiro, também h& o tratamento de consultério como: materiais
resinosos, vernizes fluoretados, oxalatos, hidroxietilmetacrilato, entre outros, que na maioria das vezes agem obliterando os
tdbulos dentinarios expostos.

De acordo com Pandit et al., 2012 o verniz fluoretado é um dessensibilizante que se aplica pincelando a solugéo sobre
regides que apresentam HD, como por exemplo as lesfes cervicais nao cariosas. Ele permanece na superficie do dente por meio
de interacdo com a saliva e assim tem uma maxima captacgao de flGor. O verniz também penetra no tecido dentinario e sela o0s
tlbulos dentinarios parcial ou completamente (Arends et al., 1997)

Um estudo feito por Guimardes (2015), teve por objetivo avaliar o nimero de aplicagdes necessarias para a completa
obliteracdo dos tibulos dentinarios utilizando verniz fluoretado, adesivo dentinério, dessensibilizante dentinério e creme dental.

Nesse estudo foram utilizados 40 incisivos bovinos, onde foram removidas as por¢6es de esmalte coronario da face vestibular
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(mais plana) de todos os dentes com o auxilio de lixas d’agua de granulagdes 211Q € 231Q (3M, Sp Brasil) com lixadeira Aropol
2V para expor a dentina. Em seguida, removeram as raizes dos dentes a 3mm da jungéo amelo-cementéria com disco diamantado
de granulacéo fina e dupla face total e também a porgao corondria referente ao terco incisal. Logo ap6s foi realizada a remogao
completa de smear layes, evidenciando os tubulos dentinarios. Os agentes dessensibilizantes foram aplicados logo apos, de
acordo com as recomendacdes dos fabricantes. As amostras foram avaliadas por microscopia eletrénica de varredura de baixo
vacuo e foram avaliadas previamente e apds 0 uso dos agentes. A aplicacdo e a analise foram realizadas até a obliteracéo total
os thbulos dentinarios. Tendo entdo como resultado o verniz fluoretado como o agente dessensibilizante mais eficaz de todos os
agentes avaliados, foi necessaria apenas uma aplicagdo para a completa obliteragdo dos tlbulos dentinarios, enquanto o adesivo
e o creme dental foram necesséarias duas e cinco aplicagdes respectivamente.

Segundo Porto et al., (2009) a combinacdo de glutaraldeido e hidroxietil metacrilato causa obliteragcdo nos tubulos
dentinarios através de uma penetragcdo de 50-200 pum, e tem comprovagao no tratamento da HD. O Gluma Desensitizer contém
metacrilato de hidroxietila (HEMA), cloreto de benzalcénio, glutaraldeido e fluoreto e causam uma coagulagdo no interior das
proteinas que ficam nos tabulos dentinérios e 0 metacrilato de hidroxietila causa a formagdo de marcadores resinosos profundos
e oclui os tabulos dentinarios. Segundo a literatura o Gluma possui bons resultados no manejo da HD (Davari; Ataei &
Assarzadeh, 2013).

Porém, de acordo com o estudo clinico de Assis et al. (2006), onde 12 sujeitos tiverem 2 dentes tratados, um com Gluma
Desensitizer (de acordo com a orientacdo do fabricante) e o outro com agua, ndo ocorreram diferengas significativas para os
dentes testados com Gluma e 4gua em nenhum dos tempos experimentais. Entretanto, para Lopes & Aranha (2013) a associacdo
de laser e Gluma Desensitizer € uma estratégia de tratamento eficaz que tem efeitos imediatos e ao longo prazo na reducéo da
hipersensibilidade dentinaria.

Oxalato ¢ outro dessensibilizante que funciona através da combinag¢do com os ions de calcio que estdo presentes na
saliva. Essa combinacéo oblitera os tibulos dentinarios, pois se forma cristais de oxalato de calcio que sdo insollveis e precipitam
no interior dos tabulos (Antoniazzi et al., 2014). Além disso, o oxalato oferece resisténcia ao meio acido, tornando-se mais
durdvel do que os outros agentes dessensibilizantes (Pashley & Galloway, 1985).

Porém, de acordo com Miglani, Aggarwal e Ahuja (2010) existe a remoc¢&o desses cristais de oxalato de célcio atraves
da escovacdo e da dieta &cida, fazendo com que o efeito dessensibilizante do oxalato diminua com o passar do tempo. Mas existe
uma maneira de reverter essa condi¢do, condicionando previamente a superficie da dentina, fazendo com que aumente a
profundidade de penetracdo dos cristais de oxalato de calcio nos tubulos dentinérios.

As restauragdes cervicais sdo uma opg¢do mais imediata para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria (Clark &
Levin, 2016). Quando o esmalte ou a dentina é perdido devido a biocorroséo, tensdo ou fric¢do, a restauracéo da dentina exposta
sela os tibulos dentinarios e reduz ou elimina os sintomas da HD (Oliveira, 2018).

Lin et al. (2012) realizou uma revisdo sistematica e meta andlise onde analisava a eficacia das terapias utilizadas nos
consultérios em relacdo ao placebo para a resolucdo da HD. Quarenta estudos foram incluidos, a maioria utilizou a escala VAS
para mensurar a HD, com um tempo de acompanhamento de até 9 meses. Conclui-se que, em relagdo a eficacia do tratamento
da HD, os produtos em consultério, incluindo o iondmero de vidro foram mais eficazes do que o placebo.

Marto et al. (2019) em sua revisdo sistematica comparou quais agentes dessensibilizantes sdo mais eficazes no
tratamento da HD, levando em conta a eficacia e a duragédo do efeito. Incluiu 74 ensaios clinicos randomizados que utilizavam
0 método de estimulagdo evaporativa e VAS. O tempo de acompanhamento ficou definido em: imediato, médio prazo e longo
prazo. Concluiu-se que os tratamentos de consultério como glutaraldeido, cimentos de iondmero de vidro e Laser sdo eficazes

na reducéo imediata da dor associada a HD, permanecendo sua eficécia ao longo do tempo.
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Segundo Nascimento et al. (2020), entre produtos e métodos que se mostram eficazes para o tratamento da HD, estéo
verniz fluoretado, nanohidroxiapatita (npHA), laser em baixo nivel, além de uma terapia conjugada do verniz fluoretado e o
laser. Pensando em procedimento restaurador de dentes com HD, primeiro deve-se levar em consideracdo a remocéo dos fatores
responsaveis pela causa da lesdo. O iondmero de vidro é usado para restaurages de LCNC por sua capacidade de ligagdo quimica
a dentina e ao esmalte, liberando fldor (Gordan et al., 2014).

Segundo Sobral (2003), as resinas compostas produzem um efeito “tampo”, que vai produzir um bloqueio na entrada
dos tdbulos dentinarios, e assim reduz a HD. O seu emprego é recomendado quando a HD dentinaria esta associada a perda da
estrutura dental. Porém Konish et al. (2001) observaram que as resinas compostas, tanto dos sistemas fotoativado quanto do
quimico, quando sem forramento e sob o ataque acido dentinario, apresentam um alto risco de sensibilidade pds-operatdria. Mas
segundo West, Seong e Davies (2015) se aplicadas profissionalmente e corretamente, as resinas compostas sdo eficazes no
tratamento da HD.

Os lasers sdo um dos tratamentos promissores para a reducdo da HD, foi demonstrado que os lasers de baixa poténcia
(intensidade), atuam no nivel nervoso, e eliminam ou reduzem a sensibilidade, séo eles: laser de hélio-neon (He-Ne), laser de
arsenieto de galio e aluminio (GaAlAs) e laser de diodo. Os lasers de alta poténcia (intensidade) estimulam a producéo de dentina
terciaria, causando oclusdo nos tibulos dentinario. Sao eles: laser de dioxido de carbono (CO2), laser de cristal de granada-
aluminioitrio dopado com neodimio (Nd: YAG), laser de cristal de granada-aluminio-itrio dopado com érbio (Er: YAG) e laser
de cristal de granada-galio-escandio- itrio e érbio dopado com cromo (Er,Cr:YSGG) (Kimura et al., 2000).

Segundo Biagi et al. (2016) na ultima década, os varios tipos de lasers empregados na odontologia, independente do
comprimento de onda e protocolo de aplicacdo, mostraram-se efetivos para a reducdo ou eliminacéo da HD.

Mendes et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica de estudos publicados de 2016 a 2020 e de acordo com a
revisdo o emprego do laser, tanto o de baixa ou de alta poténcia, de maneira geral foi efetivo na grande maioria dos protocolos
que foram utilizados nos estudos. Porém ainda ndo é clara a sua estratégia efetiva a longo prazo. Para Shintome et al. (2007)
tanto o laser de baixa quanto o laser de alta intensidade produzem uma diminuicdo significativamente na hipersensibilidade
dentinaria.

Kong et al. (2020) realizou uma meta andlise afim de comparar diferentes lasers, placebo e nenhum tratamento. Foram
inclusos 11 estudos que abordaram sobre os lasers GaAlAs, Nd: YAG, Er: YAG e Er, Cr: YSSG. De acordo com os resultados
os lasers Er, Cr: YSGG, Nd: YAG, Er: YAG e GaAlAs tiverem melhores efeitos dessensibilizantes de prazo imediato a longo
prazo do que nenhum tratamento, porém nao foram melhores que o placebo, ndo houve diferenca significativa. Ja Er, Cr: YSGG
no efeito imediato demonstrou um efeito melhor do que placebo. E de acordo com o estudo ndo houve diferencas significativas
estatisticamente entre os lasers Er, Cr: YSGG, Nd: YAG, Er: YAG e GaAlAs, tanto no prazo imediato quanto no longo prazo (1
més). Mas, esse trabalho apresenta um resultado positivo para o uso de terapia a laser, pois 0s artigos mostraram que os lasers
de baixa ou alta poténcia mostraram uma reducdo na sintomatologia da HD, tanto no tratamento imediato ou a longo prazo.

Assim como o laser de baixa poténcia, outro agente dessensibilizante de acdo neural € o nitrato de potassio. De acordo
com Martins et al. (2012) o seu papel é evitar a transmisséo da dor ao sistema nervoso central. O aumento da concentragéo do
potéssio extracelular despolariza as membranas das fibras nervosas, impedindo que haja a passagem do estimulo doloroso e
consequentemente da hipersensibilidade dentinaria.

Silva et al. (2020) demonstrou que a aplicacdo combinada de nitrato de potassio (agente neural) a 5 % e cloreto de

estroncio (agente obliterador) a 2% mostraram uma reducéo significante na Hipersensibilidade dentinéria.
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5. Concluséao

De acordo com a revisdo dos trabalhos contemplados os tratamentos apresentados sdo eficazes em reduzir a
hipersensibilidade dentinaria. Uma combinacdo de instrucdo de higiene oral, uso de dessensibilizantes caseiros e tratamentos
realizados em consultério odontolégico, incluindo dessensibilizantes de uso profissional, laser e tratamentos restauradores, sdo
capazes de diminuir e eliminar a hipersensibilidade dentinaria. Entretanto, ha necessidade de estudos mais complexos para 0
aumento da qualidade de protocolos eficientes.

Para o sucesso do tratamento, o diagndstico da hipersensibilidade dentinaria deve ser feito de maneira minuciosa,

identificando as possiveis causas da dor.
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