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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria cervical, de etiologia multifatorial, acomete comumente
a vestibular de dentes caninos e pré-molares superiores e inferiores, causando dor aguda
exacerbada de duracdo transitoria. Esta dor, por sua vez, é esclarecida através da teoria da
hidrodinamica, causada pela movimentacdo dos fluidos dentinarios que altera a pressdo dentro
dos tabulos em direcdo a polpa em sentido contrario, com estimulo das terminacGes nervosas.
A hipersensibilidade dentinaria é encontrada com frequéncia na populacdo, cabendo ao
cirurgido-dentista fazer um correto diagnéstico com anamnese detalhada, para que assim possa
ser tracado um melhor plano de tratamento a fim de proporcionar alivio ao paciente. Por outro
lado, nas lesdes cervicais ndo cariosas, ocorre uma perda tecidual dentéria, ou seja, um desgaste
de diferentes formatos, também consideradas multifatoriais, capaz de ocasionar problemas
esteticos e funcionais. N&o estdo relacionadas a origem bacteriana e possuem trés tipos:
abfracdo, abrasdo e erosdo. Para a presente pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura
narrativa de abordagem avaliativa, como método de identificar, avaliar e interpretar pesquisas
disponiveis de acordo com o tema abordado, a fim de constatar estudos sobre hipersensibilidade
dentinaria associada a lesGes cervicais ndo cariosas. Logo, foi observado estudos que
demonstram que a HD é geradora de consideravel desconforto e consequente dor transitoria
causada por estimulos como acidez e frio, comumente observada a partir da ingestdo de bebidas
e alimentos. A HD, encontra respaldo académico na teoria da hidrodindmica e sua gravidade
depende das caracteristicas da dentina. Conclui-se que a dor dentinéria associada as LCNC’s é
de dificil controle e tratamento, mas apresenta na literatura uma gama de variedade de
abordagens terapéuticas. Assim sendo, € de primordial importancia para o clinico conhecer as
técnicas de tratamento recentes, para que decidindo entre as mais eficientes, sera habil a
proporcionar conforto e qualidade de vida ao paciente. O objetivo principal deste estudo €
revisar na literatura a etiologia, prevaléncia, tratamento e prevencdo da hipersensibilidade
dentindria associada as lesdes cervicais ndo cariosas, atraves de uma pesquisa narrativa.

Palavras-chave: Lesdo cervical ndo cariosa. Erosdo dentaria. Sensibilidade da dentina.
Tratamento.



ABSTRACT

Cervical dentin hypersensitivity, of multifactorial etiology, commonly affects the labial
surfaces of maxillary and mandibular canines and premolars, causing acute exacerbated pain of
transient duration. This pain, in turn, is clarified through the theory of hydrodynamics, caused
by the movement of dentinal fluids that changes the pressure inside the tubules towards the pulp
in the opposite direction, with stimulation of nerve endings. Dentinal hypersensitivity is
frequently found in the population, and it is up to the dentist to make a correct diagnosis with a
detailed anamnesis, so that the best treatment plan can be drawn up to provide relief to the
patient. On the other hand, in non-carious cervical lesions, there is a loss of tooth tissue, i.e.,
wear of different shapes, also considered multifactorial, capable of causing aesthetic and
functional problems. They are not related to bacterial origin and have three types: abfraction,
abrasion and erosion. For the present research a narrative literature review of evaluative
approach was carried out, as a method of identifying, evaluating and interpreting available
research according to the theme addressed, in order to verify studies on dentin hypersensitivity
associated with non-carious cervical lesions. Thus, it was observed studies that show that HD
generates considerable discomfort and consequent transient pain caused by stimuli such as
acidity and cold, commonly observed from the ingestion of beverages and food. HD, finds
academic support in the theory of hydrodynamics and its severity depends on the characteristics
of the dentin. It is concluded that dentin pain associated with LCNC's is difficult to control and
treat, but presents in the literature a range of variety of therapeutic approaches. Therefore, it is
of paramount importance for the clinician to know the recent treatment techniques, so that
deciding between the most efficient ones, will be able to provide comfort and quality of life to
the patient. The main purpose of this study is to review the literature on the etiology, prevalence,
treatment and prevention of dentin hypersensitivity associated with non-carious cervical
lesions, through a narrative research.

Keyword: Non-Carious Cervical Injury. Tooth Erosion. Dentin sensitivity. Treatment.
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EVA — Escala Visual Analdgica

HD- Hipersensibilidade Dentinaria
LCNC- Lesoes Cervicais Ndo Cariosas
VRS — Escala de Resposta Verbal
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1 INTRODUCAO

O desgaste da estrutura dental pode estar relacionado a diversas causas, entre elas:
fraturas acidentais, anomalias, caries ou ainda desgaste fisiologico. Segundo Souza e Queiroz
(2019), as Lesdes Cervicais Ndo Cariosas ((LCNC) sdo consideradas multifatoriais, podendo
ocasionar problemas estéticos e funcionais. Em geral, essas lesbes acometem a face vestibular
dos dentes e o risco/severidade aumenta no decorrer da idade.

As lesOes cervicais ndo cariosas relacionadas a saude bucal, ocasionam bastante
preocupacao, principalmente a longo prazo, pois se perfazem na perda de tecido duro que deixa
a dentina e o cemento expostos, causando inimeros danos, como exemplo tem-se a
sensibilidade dentinaria (FAGUNDES, 2017).

A sensibilidade é atribuida diretamente a exposicdo de dentina. Os tubulos dentinarios
tém um diametro de 0,5 um na periferia e sdo levemente protegidos por uma camada de esmalte.
Quando o esmalte é removido, ou apresenta uma recessao na superficie de um dente, ocorre a
exposicao dos tibulos, que se tornam altamente sensiveis. Apenas a polpa é inervada, a dentina,
por sua vez, nao, criando assim controvérsia em torno do mecanismo do dente hipersensivel
(CLARK, LEVIN, 2016).

Alguns estudos, segundo Moraschini et al. (2018), mostraram que a causa da
Hipersensibilidade Dentaria (HD) nas LCNC, é a exposicdo dos tGbulos dentinarios que
decorrem de trés fatores, quais sejam: abrasdo, erosdo e abfracdo. Porém, a Hipersensibilidade
dentinaria ou HD, pode ser ocasionada por outros motivos diversos, a titulo de exemplo tem-
se: pacientes com fendtipo gengival fino, com tendéncia a acumular biofilme, causando
recessao gengival, exposicdo a dentina, e logo, a hipersensibilidade dentinaria. A HD é mais
propensa a gerar incdmodo as pessoas através de uma dor breve advinda de alguns estimulos,
como a acidez, frio, entre outros, facilmente percebidos na ingestdo de bebidas e alimentos. A
HD é explicada pela teoria da hidrodindmica e sua gravidade depende das caracteristicas da
dentina.

A diminuicdo da saliva e a quantidade maior de proteinas salivares também estdo
relacionados ao desgaste dentario severo que pode resultar de atrito, abrasdo, erosdo ou uma
combinacdo de tais fatores. Atrito refere-se a perda de esmalte e dentina causada pelos dentes
antagonistas, ja a abrasdo esta relacionada a perda de estrutura dentaria decorrida de um
desgaste fisico devido a processos mecanicos onde estdo incluidas substancias estranhas ou
objetos, enquanto a erosdo reporta-se ao desgaste causado por quimico (acido), podendo ser de

origem extrinseca ou intrinseca. (SAEVES et al., 2018).
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A hipersensibilidade dentinaria esti cada vez mais presente na clinica odontoldgica,
com a peculiaridade da dor aguda e estimulada. Ela acontece devido a exposi¢do dos tiubulos
dentinarios, provocando o contato do meio externo com a polpa dentaria, e, acompanhada da
perda de esmalte, considera-se a dentina o principal mecanismo pelo qual os estimulos
respondem a sensacgédo dolorosa. (RIBEIRO et al., 2017).

O impacto dos &cidos na dentina produz uma desmineralizacéo diferente da ocorrida no
esmalte, pois ela resulta da dissolucdo dos minerais peri e inter tubulares, ndo afetando a matriz
organica, significa dizer, portanto, que existe um colageno esponjoso e totalmente
desmineralizado na camada restante, mantendo, assim, 0 mesmo nivel do tecido original. Esta
camada é seguida por uma zona de dentina parcialmente desmineralizada e por uma dentina
normal (BLIGGENSTORFER et al., 2016).

Segundo Moraschini et al. (2018), visto que é um grande desafio para o tratamento da
HD, pode-se incluir a subjetividade da concepgéo individual da dor, normalmente medida em
uma escala visual anal6gica (EVA) ou em escala de resposta verbal (VRS).

Além do prejuizo estético, funcional, entre outros riscos a saude, um sintoma
comumente associado a LCNC é a hipersensibilidade dentinaria, que tem como consequéncia
dor e desconforto, todavia é dificil controle e tratamento apresentado na literatura, e possui
grande variedade de abordagens terapéuticas. Assim sendo, é primordial que o clinico conheca
as técnicas de tratamento recentes, para que decidindo entre as consideradas mais eficientes
possa devolver conforto e qualidade de vida ao paciente.

Considerando o exposto, o objetivo principal do presente trabalho de concluséo de curso
se perfaz em revisar na literatura a etiologia, prevaléncia, tratamento e prevengdo da
hipersensibilidade dentinaria associada as lesdes cervicais ndo cariosas, descrevendo o conceito

e a classificacdo dessas lesdes, sua prevaléncia, etiologia, tratamento e prevencéo.
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2 METODOLOGIA

Para a presente pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura narrativa de abordagem
avaliativa, como método de identificar, avaliar e interpretar pesquisas disponiveis de acordo
com o tema abordado, a fim de constatar estudos sobre hipersensibilidade dentinaria associada

a lesGes cervicais ndo cariosas.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para essa finalidade as buscas realizadas tiveram como base de dados a Pubmed,
Medline, Scielo e google académico. Foram selecionados artigos dos ultimo 9 anos,
compreendidos de 2012 a 2021, e com disponibilidade de texto completo, cujo tema
respondesse aos questionamentos da pesquisa. Além disso, os artigos selecionados
compreendiam os idiomas portugués, com os descritores: lesdo cervical ndo cariosa, erosdo
dentéria, sensibilidade da dentina e tratamento; e inglés, com os descritores: ‘“‘non-carious
cervical injury”, “tooth erosion”, “dentin sensitivity” e “treatment”. Tod0osS com conectores

booleanos “and” e “or” para encontrar textos que englobasse as palavras-chave.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAQ/EXCLUSAO

Como critérios de inclusao, os artigos foram selecionados pelo titulo, resumo, e com
publicacdo compreendida entre o periodo de 2012 a 2021. Foram incluidos também os artigos
nos idiomas inglés e portugués que apresentassem estudos do tipo revisdo de literatura, caso
clinico, relato de casos, tendo como intervencao o tratamento da hipersensibilidade dentinaria
das lesbes cervicais. Foram excluidos artigos secundarios (revisdes sistematicas e integrativas,

por exemplo) e trabalhos que constava apenas o resumo publicado (incompletos).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. CONCEITO, ETIOLOGIA E PREVALENCIA DAS LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS

Segundo Fagundes (2017), as les@es cervicais ndo cariosas sao definidas como a perda
de estrutura mineralizada da regido cervical dos dentes, resultando na exposi¢éo da dentina e
consequentemente na sensibilidade dentinéria, ndo estando relacionadas a origem bacteriana. E
de grande importancia entender e diferenciar os fatores etiolégicos das LCNC, pois assim €
possivel elaborar um plano de tratamento ideal para o caso do paciente, cessando a progressao
da lesdo e prevenindo que uma nova aparega. Entre esses fatores, destacam-se 0s intrinsecos
(refluxo gastroesofagico causado por obesidade, gravidez e alcoolismo, por exemplo) e os
extrinsecos (alimentos industrializados, frutas acidas e refrigerantes), bem como o desgaste por
escovacdo traumatica, uso de substancias abrasivas, como clareamento dental e habitos
parafuncionais. A titulo de exemplo: colocar o lapis entre os dentes, roer unhas, entre outros.

Segundo Yoshizaki et al. (2016), a terminologia € compreender a perda tecidual dos
dentes, podendo apresentar diversas formas de lesdes, que vao de leves a graves, e variam o seu
formato de acordo com cada tipo. Sua etiologia € de carater multifatorial, mas ndo ha presenca
de bactérias. Além disso, essas lesGes sdo consideradas fatores predisponentes da
hipersensibilidade dentinéria, e seus tipos sdo abrasdo, erosdo e abfracéo.

As LCNCs apresentam maiores alteracdes em dentes pré-molares devido o contato com
0 dente antagonista que altera a estrutura dentaria, apresentando um destaque maior na clinica
odontoldgica, sendo, portanto, lesdes que atingem a juncdo amelo-cementéria, e chegam a
apresentar etiologias diversas. Ja o esmalte dental e a dentina sdo estruturas pouco resistentes,
afetando assim o terco cervical dos dentes devido as forcas oclusais aplicadas em excesso, e a
oclusdo errada dos arcos dentais, que causam sua menor resisténcia, podendo afetar, inclusive,
o tecido periodontal (MACHADO et al., 2018).

As lesOes cervicais contribuem diretamente para que a dentina fique exposta devido a
perda de esmalte na cervical do dente, provocando um acumulo de biofilme no local, além de
vastas consequéncias quando associadas a outras condigdes envolvendo a hipersensibilidade

dentinaria cervical, e até mesmo uma recesséo gengival. (TEIXEIRA et al., 2018).
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3.2 CLASSIFICACAO DAS LCNC

3.2.1. ABFRACAO

A abfracéo é uma lesdo que ocorre na cervical da vestibular do dente, bem delimitada e
definida, e com o formato de cunha, é geralmente causada por forca excessiva na oclusal que
ocasiona a quebra da estrutura dentaria. O tratamento comeca com a erradicacdo do trauma
oclusal, por exemplo o bruxismo (acompanhamento psicologico, etc.), ou com o desgaste na
incisal/oclusal do dente em questdo. O importante é erradicar essas interferéncias para que
assim seja feita a restauracdo do elemento dentério, caso contrario, o paciente voltard

futuramente com a mesma queixa (SOUZA et al., 2019).

3.2.2. EROSAO

Segundo Souza et al. (2019), a erosdo dentaria é causada pelo excesso de acido que entra
em contato com os dentes, e sua origem pode ser extrinseca ou intrinseca com caracteristica
lisa, contornos arredondados, e auséncia de pigmentacdo. Aquelas englobam medicamentos
(vitamina C, aspirina e drogas antiasmaticas), dieta (frutas citricas, sucos &cidos, produtos
industrializados, refrigerantes e bebidas esportivas, por exemplo), e meio ambiente (trabalho e
lazer). Enquanto estas sdo acidos provenientes do estbmago, como o refluxo gastrico esofagico
causado pela hérnia de hiato, por exemplo, vomitos frequentes e espontaneos (no caso de
gravidas), ou induzidos (bulimia, anorexia). E necessario a realizacdo de uma anamnese de
exceléncia para coletar os habitos do paciente e fazer o melhor tratamento possivel, pois
dependendo do grau da lesdo de erosdo, poderd advir a perda o dente. No tratamento €
necessario que seja feita a reeducacdo quanto aos habitos diarios e, dependendo do local da
leséo, restaurar.

Na erosdo ha a remocdo quimica de tecidos dentais em cada camada de sua estrutura,
sendo considerada como o principal fator etiolégico da hipersensibilidade dentinaria, pois
permite que seus tubulos dentinarios fiqguem abertos e expostos cada vez mais, principalmente
quando se associa a uma escovagdo dental, dependendo do grau de abrasividade da pasta
dentaria, por exemplo (YOSHISAKI et al., 2016).
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3.2.3. ABRASAO

A abrasdo, segundo Souza et al. (2019), é a perda da estrutura dentéria provocada por
mecanismos externos, como a escovagdo traumatica, uso de dentifricios abrasivos, palitos de
dentes, fio dental, habitos nocivos e até raspagens e curetagens periodontais. Ela ocorre quando
é deslizado uma area dura e aspera sobre uma area de menos dureza, que por sua vez forma
lesdo com contorno regular e em formato de V. Quanto ao tratamento, deve-se comegar por
orienta¢Bes quanto a higienizagdo bucal (melhor tipo de escova, dentifricio menos abrasivo,
ensinar a forma correta da escovagdo), em seguida caso haja sensibilidade dentinéria por conta
da exposicdo, fazer uso de dessensibilizantes, por exemplo, e caso necessario dependendo de

onde seja a lesdo, fazer a restauracao.

3.2.4. DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS LCNC

Atualmente, com a acessibilidade ao atendimento odontoldgico, quantidade de flior no
abastecimento de agua e informagdes sobre salde bucal, a populacéo passou a ter uma melhor
prevencdo em relacdo as caries, poréem, as LCNC’s, estdo frequentemente acometendo as
pessoas devido a seus maus habitos diarios, causado por estresse, ansiedade, dieta e habitos
parafuncionais. E um grande desafio realizar a prevencdo das LCNC’s, um diagnéstico
diferencial e preciso, além de escolher a técnica e tratamento adequado. De acordo com alguns
autores, quanto ao tratamento dessas lesdes, o ideal seria usar materiais restauradores, como a
resina composta, por exemplo, pois se ha exposi¢do pulpar o tratamento para a sensibilidade
seria esse. J& para outros autores, se julga necessario fazer uso de vernizes para obliterar 0s
tabulos dentinérios (SOUZA et al., 2019).

Segundo Machado et al. (2018), foi estabelecida uma relacéo entre LCNC e as recessdes
gengivais, pois ambas afetam basicamente 0 mesmo grupo de dentes, logo tem-se a necessidade
de envolver algumas areas como: a restauradora, oclusal, periodontal e os habitos, tornando-se
no caso, uma abordagem multidisciplinar. Mesmo sem haver um protocolo definido e aceitavel

para o tratamento das LCNC’s, geralmente € realizado procedimentos restauradores.

3.2.5 CONCEITO, ETIOLOGIA E PREVALENCIA DA HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA
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Segundo Silva et al. (2019), a dentina ndo é capaz de sofrer qualquer estimulo doloroso
quando em condi¢des normais. Isso acontece porque ela é protegida pelo esmalte ou pelo
cemento, contudo, com a exposicéo das terminacdes periféricas dos tubulos dentinarios ao meio
bucal, pode-se desenvolver uma intensa sensibilidade por meio das lesGes cervicais ndo
cariosas, dentes fraturados com dentina exposta, ou por tratamentos periodontais.

Visto que a dentina é um tecido avascular e mineralizado, ela pode ser atingida por
diversos fatores que causam a sensibilidade do dente, provocando estimulos dolorosos onde
entraram em contato direto com o0s tdbulos dentinarios expostos, levando a uma
hipersensibilidade dentinaria. A HD vem seguida de uma dor aguda e desconfortavel
provocando experiéncias negativas no dia a dia das pessoas (COSTA et al., 2016).

A hipersensibilidade dentinaria surge em meio as respostas de alguns estimulos como:
evaporativos, tateis, térmicos, osmoticos ou quimicos, sendo considerada um dos sintomas mais
comuns em consultas odontoldgicas. A HD, como ja mencionado anteriormente, tem como
caracteristica predominante uma dor aguda e de curta duracdo decorrente da exposi¢cdo
dentinaria devido aos tipos de lesdes cervicais ndo cariosas (abrasdo, abfracdo e erosao), mas
nem sempre quando houver exposicdo da dentina, vai haver uma hipersensibilidade dentinaria
(MORASCHINI et al., 2018).

Segundo Paz (2017), a HD é uma condic¢do desagradavel, pois causa limites nos habitos
diarios dos pacientes, como o desconforto ao comer e beber determinadas bebidas. Além disso,
como ja exposto, é caracterizada como aguda, porém por ser também estimulada, pois a
hipersensibilidade dentinaria pode ser considerada uma condicao de dor crénica.

Existe vérias teorias que tentam explicar o mecanismo de acdo e a mais aceita é a da
hidrodindmica, pela qual a movimentac&o dos fluidos dentinérios causa uma pressao dentro dos
tubulos, onde as fibras nervosas presentes no complexo dentino-pulpar serdo estimuladas
causando a sensibilidade (CAVALCANTE et al., 2019)

Qualquer meio de tratamento, segundo Pandey et al. (2017), que cause o blogqueio ou
reducdo do movimento dos fluidos, blogueando consequentemente a transmissdao da dor, ou
fechando o tabulo dentinario, é benéfico, pois a HD é um problema corriqueiro entre as pessoas,
atribuida habitualmente a pratica odontoldgica, onde se observa que ela acomete principalmente
a faixa etéaria de 20 a 60 anos, e é derivada de escovacdo inadequada, produtos abrasivos,
retracdo gengival e dieta de ma qualidade.

Ribeiro et al. (2016) em seu estudo observou que, a HD acomete 35% da populacéo,

com grande prevaléncia em pacientes de 30 a 40 anos, e esta relacionada a alimentacdo ou
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escovacao que provocam o desgaste da dentina. Com maior frequéncia, afetam geralmente os

caninos e pré-molares, e a regido mais acometida é a face vestibular.

3.2.6 DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA HD

Segundo Cavalcante et al. (2019), a exposicao dentinaria é dada por inimeros fatores,
como: escovacao traumatica, dentifricios abrasivos, alimentos acidos e medicamentos, refluxo
gastrico, bruxismo, entre outros fatores que causam as lesdes cervicais ndo cariosa,
desencadeando a HD.

A HD é comumente diagnosticada devido a dor acarretada que responde a estimulos
diversos, acompanhada da perda do esmalte, sendo a dentina considerada como o principal
mecanismo pelos quais os estimulos respondem a sensacdo dolorosa, devido a consequente
exposicao dos tabulos dentinérios (RIBEIRO et al., 2016).

Ter uma boa anamnese e um correto exame clinico é essencial para o diagnostico e
consequentemente um tratamento adequado. E de grande importancia saber a origem da causa
da hipersensibilidade, pois ela pode ser induzida pela escovacdo traumatica, por traumas
oclusais, bruxismos, e desencadeada por alimentos acidos que provocam erosdo, entre outros
(RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Ribeiro et al. (2016), reconhecer os fatores de uma condicdo patoldgica,
realizar uma correta anamnese, fazer o diagndstico e tracar o melhor plano de tratamento, sdo
condutas essenciais. Como primeiro passo, o cirurgido dentista deve orientar o paciente quanto
a reducdo do consumo de alimentos acidos, utilizacdo de escova dental com cerdas macias sem
colocar forgas excessivas na escovacao, evitar o uso de palitos de dente, e por fim, fazer uso de

um dentifricio antissensibilidade.

3.2.7 TRATAMENTO DA HD E SUBSTANCIAS UTILIZADAS

Segundo Moraschini et al. (2018), foi observado em um atual estudo que a HD afeta
mais os dentes pré-molares, além de atingir 25% de mulheres entre 50 a 59 anos. Para o seu
tratamento ainda ndo se tem um protocolo ideal, isso porque a dor da hipersensibilidade é
bastante subjetiva, podendo ser medida pela VAS (escala visual analdgica) e VRS (escala de
resposta verbal). Alguns meios de tratamento se ddo através da dessensibilizacdo de nervos e

fotobiomodulacéo, além de oclus@o quimica e/ou fisica dos tubulos dentinarios.
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Segundo Sgreccia et al. (2020), ha grandes dificuldades no tratamento da HD, por isso
sempre foi e ainda é estudado e analisado diversos tipos de protocolos e técnicas para aliviar a
dor. Os meios mais utilizados sdo atraves da ocluséo dos tibulos dentinarios e estabilizacdo ou
dessensibilizacéo do nervo. Além disso, como ja supramencionado, qualquer tipo de tratamento
que bloqueie ou reduza a movimentagdo dos fluidos vai diminuir o limiar de dor da HD (de
acordo com o principio hidrodinamico).

O principal desafio, segundo Silva (2019), € encontrar um tratamento/substancia que em
curto prazo elimine efetivamente a sensacdo dolorosa e que ndo cause recidiva, pois apesar de
uma vasta disponibilidade de técnicas, como por exemplo, agentes dessensibilizantes,
dentifricios especificos, restauragdes e também os lasers, ainda ndo existe um padrao ouro.

Entre diversas terapéuticas para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, estdo os
modos de acdo baseados no blogueio da ativacdo neural e da transmissao do estimulo doloroso
por meio do uso de agentes dessensibilizantes, e/ou pelo impedimento da movimentacdo do
fluido (RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Moraschini et al. (2018), foi feito uma comparacao ao tratamento realizado no
consultdrio e em casa, onde foram obtidos resultados satisfatérios. Em consultorio o destaque
foi através da ocluséo tanto quimica, quanto fisica, e a dessensibilizacdo dos nervos. Por outro
lado, dentre os protocolos usados em casa, se destacaram a oclusdo quimica e a
dessensibilizacdo dos nervos. A fotobiomodulacado também ajudou a reduzir a HD.

Em testes a fim de tratar a HD alguns ingredientes sdo adicionados aos dentifricios,
tendo como objetivo aliviar a hipersensibilidade dentinaria, eliminando a condugédo nervosa ou
obstruindo os tdbulos dentinarios. Entre eles estdo: nitrato de potéssio, acetato de estroncio,
arginina, carbonato de célcio e fosfosilicato de sddio e célcio (CLARK, LEVIN, 2016).

O nitrato de potassio foi introduzido para o tratamento de HD por Hodosh em 1974 e
amplamente aceito pela ADA- American Dental Association (1986). A explicacdo se da por
meio de uma tendéncia do acumulo do ion potéssio nos tabulos dentinarios, causando
despolarizacdo da membrana celular das terminag¢6es nervosas presentes na polpa que levam a
diminuicdo da sensibilidade (PANDEY et al., 2017).

Segundo Maximiano et al. (2018), o tratamento com uso do fosfosilicato de célcio e
sodio, um biovidro (classe de materiais que vem sendo amplamente aceitos como um tratamento
da HD por serem biocompativeis, considerados apropriados para promover reparacao de tecidos
duros), obteve um resultado satisfatério no seu estudo, pois teve a capacidade de reduzir a dor
imediatamente apds 0 uso em decorréncia da liberagéo de ions célcio e fosfato quando em meio

aquoso.
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Segundo Clark e Levin (2016), o estréncio é um ingrediente comumente encontrado em
dentifricios, porém nao afeta a polarizagdo do nervo. Ao contrario disso, possui capacidade de
obstruir os tabulos dentinarios, pois ocorre a troca de ions de estréncio por ions de célcio,
ocasionando a formacéo de cristais de estroncio dentro dos tdbulos dentinarios. De acordo com
um estudo publicado em 2016 foi descoberto que o acetato de estroncio ocluia os tubulos
dentinarios a média profundidade, ou seja, uma extensdo significativa, logo, seu uso no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria é bastante indicado (CLARK, LEVIN, 2016).

Numa revisao sistematica publicada no ano de 2016, a grande maioria dos estudos
demonstraram que a combinacdo do carbonato de calcio com a arginina proporcionou um
melhor alivio da HD em comparacéo com o acetato de estroncio. De acordo com a revisdo de
literatura, um Unico estudo comprovou que o acetato de estrdncio apresentava uma maior
eficacia em relacdo a combinacdo dos outros dois ingredientes, todavia o teste era apenas para
estimulos tateis. Logo, a combinacdo da arginina com carbonato de célcio é mais eficaz no
tratamento da HD (CLARK, LEVIN, 2016).

Segundo Cavalcante et al. (2019), o tratamento se da através de agentes
dessensibilizantes, seja em forma de géis, solucbes ou laser. Ademais, constatando obter maior
sucesso, os tratamentos também foram realizados através da aplicacéo de vernizes e do laser de
baixa poténcia.

Um dessensibilizante bastante usado por profissionais de odontologia é o verniz
fluoretado, aplicado nas superficies afetadas. Por haver uma interacdo com a saliva, essa
solucdo endurece, permitindo a permanéncia na superficie do dente e facilitando a sua absorcéo.
Um estudo publicado no ano de 2012, comparou a eficacia do verniz fluoreto com o nitrato de
potéssio em relacdo as suas capacidades de dessensibilizacdo, e constatou que o nitrato de
potassio diminui a conducédo nervosa aliviando a sensibilidade. Ambos os ingredientes tiveram
resultados satisfatorios, porém o verniz fluoretado proporcionou um periodo maior de alivio.
(CLARK, LEVIN, 2016).

Segundo Maximiano et al. (2018), a irradiacdo na superficie da dentina com o laser de
alta poténcia Nd: YAG causa alteracBes e obliteracdo tubular, aléem de efeito analgésico
adicional, de forma que para tratar a HD, o seu uso foi efetivo nos estudos realizados, trazendo
uma diminuigéo da dor imediatamente, mantendo-a estavel.

No estudo de Silva (2019), foi realizada a combinacdo de lasers com saida de alta e
baixa poténcia (pois possuem mecanismos diferentes), e comparando com a terapia Unica do
laser de alta poténcia, estatisticamente ndo houve diferenga considerdvel entre os tratamentos.

Logo o autor afirma que para um tratamento de sucesso contra a hipersensibilidade dentinaria,
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€ necessario que o material resista as condi¢Ges presentes na cavidade bucal, que s&o 0s meios
acidos e mecénicos, pois agentes dessensibilizantes expostos a escovacdo dentaria, por
exemplo, podem ser removidos com facilidade, ou seja, ndo possuem efeito duradouro.

Pdde-se notar, segundo Maximiano et al. (2018), apesar de ndo haver diferencas
significativas entre 0s grupos testados, os pacientes que foram tratados com laser de Nd: YAG
apresentaram uma melhora mais evidente durante os atendimentos clinicos, com diminuicdo da
dor mais expressiva, embora ndo tenha sido visto na analise estatistica, e comentavam com 0s
avaliadores sobre melhoras percebidas em seu dia a dia, principalmente na alimentacg&o.
Todavia, uma vez que o objetivo do estudo nédo era avaliar diretamente essa questdo, nenhum
questionario de qualidade de vida foi feito.

Segundo Sgreccia et al. (2020), uma terapia amplamente estudada e com resultado
positivo é o laser de baixa poténcia, por induzir alteracdes na rede de transmissdo neural no
interior da polpa dentéria e ndao na superficie da dentina exposta, o que acontece na maioria dos
tratamentos. Dessa forma, permite uma ocluséo fisioldgica dos tabulos dentinarios, além da
estimulacdo da liberacdo de endorfina das sinapses terminais nervosas localizadas nos tibulos
dentinarios, devido seu efeito bioestimulatorio.

O tratamento com o laser de baixa intensidade tem sido amplamente explorada no
tratamento de HD. Sua acdo se deve as grandes propriedades analgésicas, bioestimulantes e
anti-inflamatorias que ajudam no regulamento do metabolismo celular, o que o torna eficaz.
Além disso, tem sido usado também no tratamento de aftas, intervenc6es endodénticas e apds
cirurgias (PANDEY et al., 2017).

Entre os tratamentos que oferegam significativamente maior eficacia e menor invaséo,
podem ser citados os lasers de baixa e alta intensidade. Aquele, busca bloquear a sensacéo de
dor do sistema nervoso central no intento de diminuir a sensacao dolorosa do paciente, podendo
da um alivio imediato da dor; enquanto este € um método aplicado diretamente na dentina
blogueando a entrada dos tubulos dentinarios (COSTA et al., 2016).

Num estudo realizado no lapso temporal de 18 meses, segundo Lopes et al. (2017),
foram analisados e comparados protocolos de tratamentos com lasers de baixa e alta poténcia,
agente dessensibilizante e combinagdes entre eles. O tratamento com melhores resultados foi
aquele realizado com o agente dessensibilizante Gluma Desensitizer, pois ndo houve aumento
de dor durante todo o processo, sendo considerado eficaz e duradouro, além de néo invasivo.

Em relacdo aos lasers de baixa poténcia foi observado no inicio modos diferentes de
acdo, mas que a longo prazo tanto as doses altas, quanto as doses baixas, desencadearam

resultados iguais e satisfatorios, isso porque foi promovido efeitos anti-inflamatorios e
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analgesicos, pois o comprimento de onda dos lasers de baixa poténcia estimulam a atividade
celular local e a microcirculagdo. O Nd: YAG é considerado o padrdo ouro entre os lasers de
alta poténcia, pois oblitera os tubulos dentinarios ocorrendo uma melhora imediata da HD, além
de possuir sobre a polpa, uma agédo secundaria, isto é, efeito analgésico. (LOPES et al., 2017).

Segundo Sgreccia et al. (2020) em seu estudo, foi analisado o uso das radiagdes de baixa
intensidade- GaAlAs (foto biomodulacéo) e do gel de oxalato de potassio (oclusdo quimica dos
tubulos dentinarios), ambos tiveram resultados satisfatdrios, pois ao final das quatro sessdes
houve reducdo significativa da dor, diferindo apenas no fato devo gel de oxalato de potéssio ter
sido mais eficaz na diminuicéo imediata da HD.

Segundo Paz (2017), o tratamento é de acordo com a severidade do problema, pois no
caso da HD em local isolado o tratamento € feito em consultério com aplicacdo de substancias
especificas, j& em casos mais severos lanca mdo de tratamento endodéntico radical (como
ultima tentativa). Todavia, quando o problema € generalizado, deve-se usar os dentifricios em
tratamento caseiro feito na intengdo de controlar a HD, uma vez que se vislumbra as seguintes
vantagens: facil aquisicdo, menores custos em relacdo as visitas ao consultorio dentario, facil
utilizac3o e o fato de ndo serem invasivos. E dada essas circunstancias, que uma boa anamnese

para detectar o grau do problema é indispensavel.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os autores Ribeiro et al., (2017), Moraschini et al., (2018), Silva (2019),
e Sgrecciaet al., (2020) ainda ndo h&a no mercado um método ou substancia que tenha um padrao
ouro no tratamento da HD, levando diversos outros autores a constantemente atualizarem os
conceitos e estudos dessa area, aprimorando testes, lancando méo de inovacdes dos materiais,
e tentando comprovar a melhor eficacia para o tratamento da HD, que pelo que se observa ndo
alcancara o padrdo ouro, mas contribuiré para a vida clinica dos profissionais de odontologia.

Clark e Levin (2016) e Pandey et al. (2017), seguem a mesma linha de tratamento de
uso de ingredientes adicionados aos dentifricios, e entre eles esta o nitrato de potassio que
Pandey et al. (2017) explica conter uma despolarizacdo da membrana por causa dos ions
potéssio, reduzindo assim a sensibilidade. Outro material, explicado por Clark e Levin (2016),
é 0 estrdncio, que ao contrario do nitrato de potassio, ndo age na polariza¢do do nervo, mas na
obstrucdo dos tubulos dentinarios. Nesse mesmo estudo, ele comprova, através de seus testes,
gue a combinacdo da arginina com o carbonato de céalcio tem uma elevada eficacia quando
comparado/relacionado o estroncio.

Um dessensibilizante que ja é usado na préatica clinica sdo os vernizes, que de acordo
com os estudos de Cavalcante et al. (2019) e Clark e Levin (2016), tem sucesso comprovado na
diminuicdo da sensibilidade, pois conforme aduz Clark e Levin (2016), o verniz ira endurecer
ao ser aplicado na regido necessaria ao entrar em contato com a saliva, fazendo com que fique
por mais tempo até sua total absorcdo, ele ainda fez uma comparacdo com o nitrato de potassio
e ambos tiveram resultados satisfatérios, porém o verniz proporcionou um tempo de alivio
superior.

Em estudos mais atualizados, diversos autores testaram o uso do laser de baixa poténcia
para tratar a HD e obtiveram resultados positivos. Entre esses autores estdo Sgreccia et al.
(2020), Silva (2019) e Moraschini et al. (2018), bem como Pandey et al. (2017), Costa et al.
(2016), Paz (2017) e Lopes et al. (2017). Segundo Pandey et al. (2017) esses lasers tem
propriedades analgésicas, bioestimulantes e anti-inflamatorias que ajudam no regulamento do
metabolismo celular. Silva (2019) em seu estudo, fez uma critica em rela¢do ao uso dos lasers
de baixa e alta poténcia, alegando que o efeito de ambos pode ser facilmente removido da
cavidade oral pela simples escovagdo, ou seja, ndo obtendo um resultado duradouro. J& para
Sgreccia et al. (2020), esse laser se destaca dos demais tratamentos por alterar a rede de

transmissdo neural no interior da polpa dentéria.
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Em relacdo ao laser de alta poténcia, os autores Lopes et al. (2017) e Maximiano et al.
(2018), utilizaram em seu estudo o Nd: YAG, considerado padréo ouro dessa classe, obtendo
resultados satisfatdrios. Além disso, estudo de Costa et al. (2016), deu parecer positivo para o
uso do laser. Vale destacar que no estudo de Maximiano et al. (2018), os pacientes clinicamente

perceberam a mudanga da HD com o tratamento, principalmente ao se alimentarem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base em todo levantamento realizado no presente trabalho conclui-se que, a HD
em LCNC acontece devido a exposi¢do dos tlbulos dentinérios que ocorre por decorréncia de
trés fatores: abrasdo, erosdo e abfracdo. Porém, nada obsta que ela seja causada por outros
fatores, como exemplo: pacientes com fendtipo gengival fino, com tendéncia para acumular
biofilme, causando recessdo gengival, exposicao a dentina, logo, hipersensibilidade dentinéria.

De acordo com a revisdo da literatura desenvolvida foi observado estudos que
demonstram que a HD é geradora de consideravel desconforto e consequente dor transitoria
causada por estimulos como acidez e frio, comumente observada a partir da ingestao de bebidas
e alimentos. A HD, encontra respaldo académico na teoria da hidrodindmica e sua gravidade
depende das caracteristicas da dentina.

Ela acontece devido a exposicao dos tubulos dentinérios que provoca a comunicagdo de
estimulos do meio externo com a polpa dentaria. ademais, € acompanhada da perda do esmalte,
e considera-se a dentina o principal mecanismo pelos quais os estimulos respondem a sensagédo
dolorosa.

A dor dentinaria associada as LCNC’s é de dificil controle e tratamento, mas apresenta
na literatura uma gama de variedade de abordagens terapéuticas. Assim sendo, é de primordial
importancia para o clinico conhecer as técnicas de tratamento recentes, para que decidindo entre
as mais eficientes, seré habil a proporcionar conforto e qualidade de vida ao paciente.

Analisando e comparando todos esses estudos realizados, chega-se a conclusdo de que
ndo é possivel definir um melhor tratamento, material ou técnica para ser utilizada, pois as
circunstancias de sua aplicacdo dependem de inimeros fatores que vao desde o caso clinico de
cada paciente até a severidade da HD. Dessa forma, para um resultado positivo é necessaria
lancar mao de terapias individuais para cada paciente, conforme sua queixa e seu grau de

sensibilidade.
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