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RESUMO

E comum observar individuos relatando dor nos dentes ao ingerir bebidas geladas ou até
mesmo quando o ar entra em contato com os mesmo. Esse desconforto dental, denominado de
hipersensibilidade, pode ser causado por estimulos osmoticos, térmicos, quimicos,
evaporativos ou tateis, nas cavidades expostas da superficie dentinaria, que geram dores
agudas, localizadas e de curta duracdo. Um das possibilidades de exposi¢cdo da dentina é
devido as lesbes ndo cariosas, que tem podem ter como fatores etioldgicos a erosdo, a abrasao
ou a abfracdo. O presente artigo tem por objetivo relatar sobre a hipersensibilidade dentinaria
relacionada a leséo néo cariosa, através de uma revisdo de literatura, direcionando o estudo
para as etiologias e os tratamentos, visto que a hipersensibilidade dentaria € uma doenca
recorrente entre 0s pacientes, aspecto este que corroborou para despertar a atencdo dos
pesquisadores. A metodologia empregada se refere a uma pesquisa bibliografica, embasada
em artigos retirados dos bancos de dados da Scentific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Google Académico, com publicacbes entre o periodo de 2008 a 2020 que tiveram como
descritores: revisdo de literatura, hipersensibilidade dentéria, lesdo néo cariosa e tratamento e
diagnostico para hipersensibilidade. Os resultados foram significativos para compreender que
a identificacdo das etiologias € o primeiro passo para direcionar o paciente ao melhor
tratamento da hipersensibilidade dentaria, além de apresentar que a grande diversidade dos
tratamentos ndo facilitavam na determinacdo do tratamento. Concluisdo: A analise dos
resultados possibilitou determinar que todos os tratamento séo eficazes, no entanto autores
ressaltaram a importancia da eliminacdo das lesdes ndo cariosas, por fim foi possivel
determinar um protocolo a ser aplicado na clinica escola: para LNC mdltipla deve-se usar
matérias restaurador e adesivo; para LNC com o intuito de atingir mecanismo de acdo neural
usar o nitrato de potassio e para LNC com aplicacdo mista usar fluoreto de potéssio para uma
acao neural e fosfato de calcio nanoestruturado, para uma obliteracao dos tdbulos dentinarios.

Palavras-Chave: Sensibilidade dentinaria. Etiologia. Tratamento.



ABSTRACT

It is common to see individuals reporting pain in the teeth when drinking cold drinks or even
when the air comes in contact with them. This dental discomfort, called hypersensitivity, can
be caused by osmotic, thermal, chemical, evaporative or tactile stimuli in the exposed cavities
of the dentin surface, which generate acute, localized and short-lived pain. One of the
possibilities of dentin exposure is due to non-carious lesions, which may have erosion,
abrasion or abfraction as etiologic factors. This article aims to report on dentinal
hypersensitivity related to non-carious lesion, through a literature review, directing the study
to the etiologies and treatments, since dental hypersensitivity is a recurrent disease among
patients, an aspect that corroborated to attract the attention of researchers. The methodology
used refers to a bibliographic search, based on articles taken from the databases of Scentific
Eletronic Library Online (SCIELO) and Google Scholar, with publications between the period
2008 to 2020 that had as descriptors: literature review, dental hypersensitivity , non-carious
injury and treatment and diagnosis for hypersensitivity. The results were significant to
understand that the identification of the etiologies is the first step to direct the patient to the
best treatment of dental hypersensitivity, in addition to showing that the great diversity of
treatments did not facilitate the treatment determination. Conclusion: The analysis of the
results made it possible to determine that all treatments are effective, however authors
emphasized the importance of eliminating non-carious lesions, finally it was possible to
determine a protocol to be applied in the school clinic: for multiple LNC, restorative and
adhesive materials should be used; for LNC in order to achieve neural action mechanism use
potassium nitrate and for LNC with mixed application use potassium fluoride for neural
action and nanostructured calcium phosphate, for an obliteration of dentinal tubules.

Keywords: Dentin sensitivity. Etiology. Treatment.
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1 INTRODUCAO

E recorrente encontrar individuos que apresentem hipersensibilidade dentinéria
cervical (HSDC), doenca que causa dores agudas devido a exposicdo dos tubulos dentinarios
a estimulantes térmicos, evaporatorios, tacteis, mecanicos ou osmoticos. Logo, a presenca de
estimulantes ocasiona um aumento no fluxo de fluidos, gerando a resposta pelos nervos
pulpares devido ao mecanismo hidrodindmico, causando a dor (TRENTIN e BERVIAN,
2014; GODINHO, GRIPPI E COSTA, 2011).

A hipersensibilidade € decorrente das lesdes cervicais as lesdes cervicais cariosas (LC)
e lesGes ndo cariosas (LNC). A LC se trata da perda de esmalte pela presenca de bactérias e 0
LNC séo lesdes ocasionadas por erosao, abrasdo ou abfracdo (MOLENA et al., 2008), ou seja,

em decorréncia de habitos alimentares e /ou higienizacao .

Segundo Matias et al., (2010) a hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por dor
de curta duracdo, aguda e subita, sugerida pela exposi¢do dentinaria, ocasionada por uma
perda lenta e irreversivel de estrutura dental a partir da superficie externa, sem envolvimento

bacteriano.

De acordo com Basting, Silveira e Batista (2008) a LNC é uma doenca que resulta em
dor e desconforto para o paciente, devido ao desgaste das estruturas como esmalte e dentina,
favorecendo a exposicdo dos tubulos dentinarios que causam dor exacerbada, a qual variam
de paciente para paciente. ainda segundo os autores, o correto diagnostico é essencial para
planejar um tratamento e eliminar causas e dores. Existe atualmente uma ampla diversidade
de tratamentos para a hipersensibilidade dentaria, alguns desses tratamentos sdo caseiros a
base de cremes dentais dessensibilizantes e bochechos, ou substancias especificas e laser de
baixa poténcia de aplicagdo supervisionada tem como vantagem nédo causar danos aos tecidos

dentarios na tentativa de se obliterar os tlbulos dentinarios.

Objetivo desse trabalho € discutir sobre hipersensibilidade dentinaria relacionada a
lesdo ndo cariosa, as suas causas, tratamentos e propor um protocolo de tratamento para ser

aplicado na clinica odontoldgica do Centro Universitario Ledo Sampaio — UNILEAO.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo de literatura. Os artigos para elaboracdo do
mesmo foram retirados dos bancos de dados da Scentific Eletronic Library Online (SCIELO)

e Google Académico.

Foram selecionados artigos publicados entre 2008 e 2020. A busca na base de dados
foi realizada no periodo de Setembro/2019 a Abril/2020 e, tendo por descritores: revisao de
literatura, hipersensibilidade dentéria, lesdo ndo cariosa e tratamento e diagnostico para
hipersensibilidade. A partir da metodologia foram obtidos uma amostra de 25 artigos que
foram lidos e utilizados para reviséo.

Os trabalhos selecionados foram avaliados entre agueles que eram relevantes com
relacdo as informagdes. Os critérios para escolha dos artigos, foram: disponibilidade do texto
integral, clareza na metodologia, linguagem em portugués ou inglés, data da publicacdo entre
2008 a 2020 e texto na integra. Ja para exclusdo, considerou os artigos que ndo apresentavam
nenhum contexto que relatasse sobre alguns dos descritores e/ou ndo se engquadravam nos

critérios de inclusao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Hipersensibilidade Dentinaria Cervical

Ribeiro et al. (2016) pontuaram que a hipersensibilidade dental (HSD) afetam
individuos de ambos os sexos numa faixa etaria entre 30 a 40 anos, tendo uma amostragem
mundial, cerca de 35% da populacdo apresenta essa doenga. Muitos fatores corroboram para
explicar essa fala, como o estudo Zado e Pilatti (2016), que por exemplo, afirmaram que a
degradacéo da estrutura dentaria é consequéncia dos habitos alimentares e da ma higienizacdo
bucal, alinhadas ao envelhecimento da populacdo. Isto é, as pessoas apresentam uma
longevidade dentéria mais longa, ou seja, os dentes estdo a permanecer muito mais tempo na
boca dos individuos, ficando expostos e vulneraveis a todas as etiologias da lesdo ndo cariosa,
principalmente devido a falta de informacdo dos mesmos sobre as causas desse problema.

Vérias teorias tentam explicar a hipersensibilidade. A mais aceita se trata da teoria
hidrodindmica, por Brannstrom, na década de 1960, que diz que o tecido dentinario é
composto por varios tubulos contendo material fluido ou semifluido que podem se
movimentar, estimulando as extremidades dos nervos, ocasionando dor ao paciente
(DANTAS et al. 2013).

Por fim, Santos et al. (2010), definiu a HSDC como “a resposta dolorosa aos estimulos

quimico, térmico, tactil ou osmotico na dentina exposta.”

3.2 Lesao Nao Cariosa

As lesbes podem ocorrer com ou sem a presenca de bactérias, partir dai as
denominacdes, Lesbes Cariosas e Lesfes Nao Cariosas. No entanto, este estudo discutir sobre
a geracdo de hipersensibilidade devido a LNC. Segundo Barbosa, Prado Junior e Mendes
(2009) as lesdes nao cariosas estdo mais frequentes devido a reducéo de carie nos individuos.
Analisando entéo, que o0 aumento na pesperctiva de vida das pessoas e a reducdo na perda dos
dentes da populacao, foi possivel observada queda nas LC, devido aos cuidados e a facilidade
para atendimento especializado, e um aumento no aparecimento das LNC, em virtude da ma
alimentacdo e higienizacdo. Eles ainda afirmam que essas lesdes tem uma diversidade de
formas e manifestam em qualquer faixa etaria, porém , salientam que quanto mais velha for a
populacdo, maior serd a incidéncia da doenga.

Conhecer as etiologia que desenvolvem a LNC, é importante para prevenir e tratar as

lesdes, sendo assim, os fatores que geram as lesdes nos dentes necessita que ocorra abraséo,
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erosdao ou abfragdo, que se refere a fendbmenos quimicos e fisicos (TRENTIN e BERVIAN,
2014). Segundo Molena et al. (2008), a etiologia da LNC é multifatorial, e os seus resultados
dos estudos apontam para a combinacdo de todos os fatores corroborando para o seu
surgimento, embora 0 estudo aponte que a abrasdo é uma das etiologias mais frequentemente

observadas.

3.3 Etiologias da Hiperssensibilidade Dentinaria Cervical devido a Lesdo N&o-cariosa

A hipersensibilidade afeta 1 a cada 6 pessoas, com incidéncia maior em individuos na
faixa etaria dos 30 anos, sendo igualmente dividida entre homens e mulheres. Diante disso
observamos que essa incidéncia estd a envolver uma populacdo adulta, causando exposicédo
dos tecidos dentinérios e dor (MATIAS et al., 2010).

Segundo Trentin e Silveira (2014) existem varios tipos de lesdes ndo cariosas que
causam a hipersensibilidade dentinaria cervical: a abfracdo (causada por forcas oclusais
aplicadas, bruxismo, apertamentos, contatos prematuros consequentemente obtendo um maior
desgaste na borda incical, iniciando estresse no dente devido ao mau posicionamento destes);
a abrasao (gerada por desgaste na estrutura dental resultante da friccdo de matérias contra os
dentes (escovacdo excessiva), muita das vezes associada a alimentacdo envolvendo Varios
dentes); e a erosao (trata da perda de material resultante de um processo quimico (&cido) sem
envolvimento bacteriano, vai haver dissolucdo da superficie dental). A Figura 1, apresenta a

associacao desses fatores etioldgico e as LNC e HSD.

1. ENDOGENOS (Atrigio)

1. ENDOGENOS

a. Parafungdo a. Parafungdo

b. Degluticio TENSAO FRICCAO b. Deglutigdo

2. EXOGENOS (abfragio) (desgaste) 2. ENDOGENOS (Abrasio)
a, Mastigacdo MULTI- a. Mastigagio

b. Habitos FATORIAL b. A¢3o da lingua

¢. OcupagBes Gio 3. EXOGENOS (Abrasdo)

3. Higiene Dental

b. Habitos

c. Ocupagdes

d. Préteses odontoldgicas
4. EROSAO (movimento

l de liquidos)

d. Préteses odontolégicas
3. TIPOS DE TENSAO
a. Estdtica

BIOCORROSAO
(quimico, bioquimico

b. Fadiga (ciclica) e eletroquimico)

1. ENDOGENOS (4cido) 3. PROTEOLISE

a. Placa (cérie) a. Acgdo Enzimética (cérie)

b. Fluido crevicular gengival b. Protease (Pepsina e Tripsina)
¢. Gastrico (HQ1) ¢. Fluido crevicular gengival

2. EXGGENOS (dcido) 4. ELETROQUIMICA

a. Dieta a. Efeito piezoelétrico da dentina
b. Ocupagbes

¢. Fatores diversos

Figura 1: Esquema dos principais fatores etiolégicos das LNC e HSD. Adaptado de: Grippo et al., 2012 apud
de Machado, 2018, pag. 5.
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Os estudos de Amaral et al. (2012), abordam mais um tipo de etioldgico, fora as ja
citadas, chamado de atricdo, conforme eles, essa etiologia se refere a um desgate fisiologico,
gue ocorre no processo de mastigacdo. A Figura 2, apresenta fotos clinicas dos 4 fatores

citados nesse paragrafo.

Figura 2: Lesbes ndo cariosas que causam a hipersensibilidade dentinaria cervical. (A) Abrasdo - exposi¢do

dentinaria e radicular. (B) Abfracdo com um certo grau de abrasdo. (C) Atricdo e Erosdo - Presenca de ilhotas de

amalgama. Adaptado de: Amaral et al., 2012, pag. 97-98.

3.4 Tratamento

Os cirurgides-dentistas precisam realizar uma analise individual em seus pacientes e
identificar a etiologias que o causou, para entdo indicar e aplicar o tratamento para
sensibilidade dentinaria (KINA et al., 2019). No entanto, estes profissionais enfrentam um
grande obstadculo que é a busca por um tratamento que tenha reacdo rapida, tenha
biocompatibilidade, tenha efeito duradouro, seja de répida e fécil aplicacdo, que ndo irrite a
polpa, ndo cause dor, ndo manche os dentes e seja acessivel financeiramente (MARINHO,
2019). Porem, conforme Kina et al. (2019), ainda ndo foi possivel obter um material capaz de
atender todos os requisitos, sendo assim, € necessario utilizar de dois ou mais materiais para

atender aos requisitos.

Matias et al. (2010) falaram que os tratamentos para a HSD sdo: “dentifricios
especificos, fluor, dessensibilizantes, adesivos dentarios, uso de laser e restauracdes”. No
entanto, segundo eles apenas o laser ndo tém a finalidade de “obliterar os tubulos dentinarios,

diminuindo ou cessando a hipersensibilidade”.

Os pesquisadores Soares et al. (2014), afirmam que o desafio que profissionais de
odontologias estdo enfrentando é em virtude de um conhecimento aprofundado sobre a
etiologia da HD, visto que, conforme conforme Kina et al. (2019), deve-se identificar e

eliminar o fator etiologico, pois este tem influencia no combate & HSD. Além disso, a grande



14

diversidade de técnicas e alternativas terapéuticas para o tratamento, propiciam uma

dificuldade na busca por um protocolo eficaz.

Os autores Matias et al. (2010), explanaram possiveis tratamentos direcionados a cada
etiologia. Assim, na abfracdo pode-se realizar o ajuste oclusal, o uso de placas miorrelaxantes,
e a restauracdo com cimento de iondmero de vidro devido ter uma boa adesdo quimica
semelhante a dentina. Ademais, na abrasdo a escovacdo deve ser suave, com a utilizacdo de
um creme dental ndo abrasivo ou de baixa abrasdo, uma escova tipo média ou macia, aléem da
correta conscientizacdo do paciente. E na erosdo deve-se ter um cuidado maior na
alimentacdo, visto que a erosdo é decorrente da solu¢do quimica, sendo necessario a
escovacdo apos 30 minutos de ingestdo de &cidos, além disso, a utilizacdo de canudos e
diluicdo de sulcos, o uso diario de fluoreto de sédio neutro e a placa de mordida durante a

regurgitacao

3.4.1 Dentifricos

Segundo, Matias et al. (2010) “o tratamento com dentifricio tem sido amplamente
indicado, principalmente por ser de baixo custo, de facil uso e poder ser aplicado na prépria
casa do paciente”. Devido esses aspecto, Regiani e Rocha (2019), afirmaram que este material
se torne a primeira alternativa na indicagdo do tratamento. Entretanto Kina et al. (2019),
completamenta ao ressaltar que este material ndo apresenta uma rapida acdo, demorando até

12 semanas para isso.

Regiani e Rocha (2019), relatam para atingir esse tempo deve-se realizar uma
composic¢do do dentifrico com agente dessensibilizantes. E esses agentes sdo: sais de potassio,
citrato, nitrato de potassio, cloreto de estréncio, arginina e o hidroxido de célcio. As autoras

apontaram as rea¢des na combinacdo de cada um deles:

Quadro 1: Associacao entre agentes dessensibilizantes.

Agente dessensibilizantes Forma de atuagéo

Cloreto de estroncio e hidroxido de | “forma oclusiva sobre os tubulos dentinarios através da deposi¢do de
calcio cristais e fosfato de calcio” (REGIANI e ROCHA, 2019).

Age na despolarizacdo das fibras nervosas impossibilitando que o
estimulo doloroso chegue ao sistema nervoso central, e segundo elas,
Nitrato de potéssio ensaios clinicos com a utilizagéo de dessensibilizantes a base de nitrato
de potéassio apresentam uma duragdo maior comparando com o verniz

fluoretado.
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Essa substancias se unem na superficie dentinaria, que propocionara
um carregamento negativo que possibilitard a criagdo de uma camada
Arginina e o carbonato de célcio protetora rica em calcio que impedira a passagem de estimulos
hidrostaticos. No entanto, a mesma apresenta uma desvantagem, pois a

matriz 15 gerada pelo dentifrico necessitara de 2 a 12 semanas de acdo

Fonte: Autoras, 2020.

O estudo de Paz et al. (2017), foi a respeito de trés dentifricos, sendo eles: Sensodyne
Rapido Alivio, Colgate Sensitive Pro-Alivio e Oral-B prosaude clinical protection sensitive
(Quadro 1). O ensaio clinico deles foram um duplo cego, com 44 pacientes distribuidos em 3
grupos. Ademais, os dentifricos foram colocados em tubos e etiquetados pela a farmécia, e a

revelacédo so foi feita ao final do experimento.

Quadro 2: Composicao dos dentifricios utilizados na pesquisa.

GRUPO DENTIFRICIO FABRICANTE INGREDIENTES ATIVOS
A — Experimental Colgate Sensitive Colgate Arginina 8%, Carbonato de
Pro-Alivio calcio, Monofluorfosfato  de
sodio  1.10%(1450 ppm de
Flaor)
B - Experimental Sensodyne Sensodyne Acetato  de estroncio 8%,
Rapido Alivio Carbonato de calcio, Fluoreto
de sodio
{1040 ppm de Flior)
C- Pro-Saide Oral-B | Fluoreto e estanho e
Experimental Clinical Protection ttabilizado
Sensitive

Fonte: Paz et al., 2017, pag. 39.

O modo de utilizagéo foi da seguinte maneira:
e Uso por 4 semanas;
e Escovar os dentes regularmente conforme o habito de cada um;
e Manter a técnica de escovagao;
e Nao trocar escova;
e Na&o deve ser utilizado outro creme dental,
e Nao deve ser utilizado colutorio;

e Na&o pode realizar profilaxia.
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Ao final do experimento os autores concluiram que os trés dentifricos foram eficazem
no tratamento e que tiveram uma reducdo estatisca significa. Por fim, ele recomendaram a

utilizacdo destes no tratamento da HSD.

3.4.2 Flior

Kina et al. (2019), relatam que o uso do fluor para o tratamento da hipersensibilidade
ndo apresenta uma longa duracdo, devido a sua instabilidade e desassociacdo rapida. Eles
acrescentam que esse material é de baixo custo e deve ser utilizando por um profissional da
area. A sua aplicacdo cria cristais de fluoreto na superficie da dentina que diminuem o

diametro dos tubulos, e isso faz com que seja necessatio a repeticdo do procedimento.

J& Lekhetari (2018) descreve o uso dos vernizes de flidor como um composto a base de
resina e um solvente como o alcool. O alcool permite uma secagem réapida, verniz faza a
fixacdo que liberar o etanol e absorve a humidade oral. Segundo o autor, 0 paciente terda um

alivio imediato que durara varias semanas, mas deve-se retornar para nova aplicagéo.

Um estudo de Ribeiro et al. (2016), apontou que o uso do fluoreto de sddio aplicado
em conjunto com outros materiais apresentaram respostas melhores para o tramaneto. Como a
utilizacdo do fluoreto de sdédio com iontoforese, foi possivel vé apds a repeticdo do
procedimento ate trés vezes o alivio da dor, ja outro tratamento é com uma escovacdo com
dentifricio contendo “arginina (8%) e monofluorfosfato de sédio (1450 ppm) em base de
carbonato de calcio, seguida de bochecho com colutério contendo arginina (0,8%),
copolimero PVM/MA, pirofosfatos e fluoreto de sodio (0,05%)”, esse tratamento que teve

arginina foi o que possibilitou rapidez e eficaz.

3.4.3 Agentes dessensibilizantes

Conforme Kina et al. (2019), existe uma diversidade materiais dessensibilizantes
“sendo que alguns agirdo formando uma pelicula impermeavel impedindo a movimentacao
dos fluidos, outros agirdo a partir da precipitagdo organica e desnaturagao dos odontoblastos”,
0 Quadro 2 exemplica alguns agentes dessensibilizantes dentinarios, que podem ser usados
para o tratamento da HSD.

Quadro 3: Agentes dessensibilizantes dentinarios e seus respectivos mecanismos de acéo.
| AGENTES | MECANISMO DE ACAOQ | FORMA DE ATUACAO




Oxalato de potassio
(dioxalato de potassio)

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

Reage com o calcio da dentina formando
oxalato de calcio: homogéneo, insoluvel e
acido-resistente

Compostos fluoretados
(Verniz, solugéo, gel)

- Fluoreto estanhoso

- Fluoreto de sodio

- Fluoreto de calcio

- Fluoreto de potassio

- Fluoreto de estroncio

Obliteragao dos tibulos
dentinarios

Estimulam a formag@o de dentina menos
soluvel, por reagirem com os ions célcio do
fluido dentinario formando fluoretos de
hidroxiapatita no interior dos tibulos
dentinarios. O efeito de obliteragdo dos
tabulos ¢ efémero, ja que os fluoretos
resultantes da aplicagdo topica sdo altamente
instaveis. Além disso, os cristais formados
sdo de pequenas dimensdes. Os protocolos de
aplicacdo variam

Sais de potassio:

- Nitrato de potassio
- Cloreto de potassio
- Citrato de potassio

Propagacdo dos impulsos
nervosos (impedem a
iniciacdo e/ouconducéo)

Acao neural. Dessensibiliza as membranas das
fibras nervosas, bloqueando a transmissao de
estimulos dolorosos ao sistema nervoso
central. A presenga do nitrato de potassio
mantém a alta concentracdo do ion K* no
meio extracelular

Oxalato de ferro (oxalato
férrico)

Obliterag@o dos tibulos
dentinarios

Com o aumento do pH decorrente da
dissolucdo da hidroxiapatita e outros
componentes da dentina, cristais de oxalato
de calcio e fosfato de ferro precipitam-se
ocluindo os tubulos dentinarios. Os referidos
cristais sdo insoliveis aos desafios acidos na
cavidade oral.

Hidroxido de calcio
(Po, solucio, suspensio,
pasta ou cimento)

Obliteragao dos tubulos
dentinarios.

Seu mecanismo de acdo ndo esta bem
esclarecido. Provavelmente bloqueia os
tubulos pela deposicao de calcio, além de
promover a neoformagao e
hipermineralizacdo da dentina, tornando-a
mais resistente a acao dos acidos

lontoforese

Obliteracdo dos tibulos
dentinarios

Proporciona a transferéncia de ions, sob
pressdo elétrica e de forma acelerada, para a
superficie de um corpo. Tem como propdsito
transferir fons fluor para as profundidades dos
tabulos dentindrios

Cloreto de estroncio

Obliteracao dos tiibulos
dentinarios

Sua unido com a dentina forma a
estroncioapatita, por meio da troca do calcio
pelo estroncio, reduzindo a condutibilidade
hidréulica da dentina. E encontrado na forma
de verniz e dentifricios

Vernizes fluoretados

Obliteracdo dos tubulos
dentinarios

Formam uma pelicula impermeabilizante,
selando a superficie dentinaria. Também
possui a vantagem de atuar como fonte de
compostos fluoretados. Entretanto, o efeito
selante é efémero, ja que a pelicula é
facilmente removida

Sistemas adesivos

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

Utilizados quando ndo ha perda de estrutura
dentaria. A camada hibrida, formada pela
impregnagdo de monomeros na superficie
dentinaria desmineralizada, promove 0
selamento dos tGbulos, limitando a
movimentagdo do fluido intratubular.
Contudo, sdo removidos com facilidade

Materiais restauradores:
- Resina composta

- Cimento de iondmero de
vidro

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

O procedimento restaurador proporciona o
restabelecimento anatomico, funcional e
estético com consequente selamento dos
tabulos dentinarios e eliminacdo da dor.

Indica-se para casos em que exista perda de
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estrutura dentaria

Laser de baixa intensidade:

- Arseneto de galio e
aluminio (AsGaAl)

- Hélio e nednio (HeNe)

Propagacédo dos impulsos
nervosos (impedem a
iniciacdo e/oucondugdo)

Absorcdo da energia pelos tecidos, gerando
efeitos analgésicos, antiinflamatorios e
reparadores (formagdo de dentina terciaria).
Efeito bioestimulador (agdo de biorregulacéo
celular)

Laser de alta intensidade:
- Neodimio (Nd:YAG)
- Dioxido de carbono (CO?)

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

Acao de corte, coagulagio, vaporizacdo e
desnaturacéo de proteinas, através da
interagdo da luz laser com o dente. Promove a
fusdo da dentina superficial, reduzindo o
diametro ou mesmo obliterando a maioria dos
tabulos dentinarios, diminuindo com isso a
sensagdo dolorosa

Compostos de fosfato e
calcio amorfo e
fosfopeptideo de caseina:
- CPP-ACP (Casein

Obliteragao dos tubulos

Auxiliam na remineralizagdo das estruturas
dentarias, obliterando os tibulos dentinarios

Phosphopeptldes_and dentinarios expostos. Disponiveis comercialmente na
Amorphous Calcium .
forma de colutérios
Phosphate)
- Recaldent®
- MI Paste®
Aminoéacido carregado positivamente,
L associado ao carbonato de célcio, tem o papel
Arginina:

- Creme dental da Colgate
Sensitive® pro-alivio

Obliterag@o dos tubulos
dentinarios

de se ligar a superficie dentaria que é
negativamente carregada, guiando a
precipitacdo destes minerais. Disponiveis
comercialmente na forma de dentifricios

Glutaraldeido:

Gluma Desensitizer®
(Heraeuz Kulzer)
- Telio CS Desensitizes®
(Ivoclar Vivadent)

Obliteragao dos tibulos
dentinarios

Coagulagdo de proteinas presentes nos
tibulos dentinarios, resultando em um
precipitado de albumina sérica que oblitera os
tabulos. Geralmente associado ao hidroxietil-
metacrilato (HEMA), que possui agao
umidificadora. A precipitagdo das albuminas
séricas desencadeia a polimerizagdo do
HEMA, que também contribui para a
obliteragdo dos tiibulos dentinarios

Diaminofluoreto de prata:
- Cariestop® (Biodindmica)
- Bioride® (Herpo).

Obliteragao dos tibulos
dentinarios

Coagulagdo dos processos de Tomes,
resultando em albuminato de prata,
responsavel pela obliteragcdo dos tubulos
dentinarios. Conhecido por interromper a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios,
quando utilizado para controle do processo
carioso

Vidros bioativos e
materiais nanométricos:

- Biossilicato
- Nanossilica porosa
calcinada
* NanoP® (FGM)

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

Capaz de obliterar completamente os tubulos
dentindrios, por precipitagao de apatita
carbonatada, quando utilizado em solugao
aquosa e imerso em saliva por 24 horas. A
nanossilica porosa calcinada é capaz de
induzir a formacdo de fosfato acido de calcio
dihidratado no interior dos tubulos dentinarios

Prépolis

Obliteragao dos tubulos
dentinarios

Obliteragao parcial dos tubulos dentindrios.
Vem sendo utilizada em estudos clinicos de
tratamento da HDC, com resultados
satisfatorios. Ainda ndo ha comprovagao
cientifica de sua eficiéncia para o tratamento
de areas hipersensiveis

Fonte: Ribeiro et al., 2016
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Uma comparagéo entre alguns agente, foi apresentada na pesquisa de Cavalcante et al.
(2015), estes elaboraram um caso clinico que foi aplicado em 14 pacientes com HSD, estes
pacientes foram atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Cesmac.
O pacientes forma divididos em dois grupos contendo 7 parcipantes em cada. O primeiro
grupo teve um tratamento a base de nitrato de potassio a 5% (Nano P®-FGM) e outro ao
verniz fluoretado (Fluorniz®-SS White), o procedimento foi realizado conforme descrito pelos

fabricante, como mostra abaixo:

e Grupo A (nitrato de potassio a 5% ): realizagdo da profilaxia prévia com taca de
borracha e pedra pomes no elemento dental durante 10 segundos a baixa rotacdo e em
velocidade média, deve-se lavar e secar a &rea a ser tratada, para aplicar o produto
deve utilizar o isolamento relativo sobre a superficie externa do dente com uma
ponteira prépria fornecida pelo fabricante, esse material ficard em rpouso por 5
minutos e posterior a isso serd removido 0s excessos com um rolete de algod&o. Por
fim o paciente é orientado a ndo ingerir alimentos sélidos e liquidos por até 30
minutos apo6s a aplicacdo do material (CAVALCANTE et al., 2015).

e Grupo B (verniz fluoretado): assim como no Grupo A, € realizado a profilaxia prévia
com taca de borracha e pedra pomes no elemento dental e, lavar e secar. No entanto
usasse o microbrush para aplicar a fina camada de verniz. Qunato aos excessos que
néo se aderem, devem ser removidos. Por fim o paciente ndo poderar ingerir alimentos
solidos e nem escovar o elemento tratado durante o periodo de 12 horas apds a
aplicacdo (CAVALCANTE et al., 2015).

Os autores realizaram quatro avaliagcdes dos niveis de HSD no intervalo de 7, 14, 21
dias e 1 més. Os testes aplicados foram o mecanico e por desidratagdo. Posterior a analise dos
dados coletados Cavalcante et al. (2015), conclui que ambos os dessensibilizantes apresentam

reducdo no quadro de HSD, porém o nitrato de potassio a 5% foi mais duradouro.

Gondim et al. (2011), expos um relato de caso ao realizar um tratamento nos dentes 25
e 35 de um paciente. Segundo os autores, o0 Clinpro XT Varnish obteve diminuicdo imediata
na dor elemento 35 e apds 6 meses percebeu que ndo houve o retorno da sensibilidade; ja o
Desensibilize Nano P possibilitou um efeito imediato e apos 6 meses na dessensibilizacdo
devido “fosfato de calcio nanoestruturado organizado na forma cristalina de hidroxiapatita”.

Sendo assim os autores concluiram a eficacia nos produtos (Quadro 3).
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No entanto Soares et al. (2020) nos da LNC associadas ao HSD, a quais ndo ha espago
suficiente para realizar a restauracdo, o0s autores indicam a utilizacdo dos agentes

dessensibilizantes, agentes dividos em 3 grupos:

e agentes obliteradores: aqueles produtos que atuam no vedamento dos tubulos

dentinérios;

e agentes de acdo neural: produtos que atuam diretamente nas terminacGes nervosas da

dentina exposta;

e agentes de acdo mista: que atuam simultaneamente nas terminagdes nervosas e na

obliteracdo dos tubulos

Quadro 4: Composi¢do dos materiais utilizados neste estudo.

PRODUTOS, RESPECTIVOS FABRICANTES E COMPOSICAO

Produto Fabricante Composicao

P6 de vidro silanizado,

silica tratada com
Pasta A: silicio, metacrilato 2-

hidroxietil, agua, BIS-

i GMA;
Cllnpro XT 3M/ESPE ;
Varnish . L.
Copolimero do acido
P .acrilico e itacbnico,
Liquido B: agua, metacrilato 2-
hidroxietil;
Desensibilize Nanoparticulas de calcio e
Nano P FGM fosfato. Flaor e Nitrato de

Potassio.

Fonte: Gondim et al., 2011.

No entanto Soares et al. (2020) nos da LNC associadas ao HSD, a quais ndo ha espago
suficiente para realizar a restauracdo, os autores indicam a utilizacdo dos agentes

dessensibilizantes, agentes dividos em 3 grupos:

e agentes obliteradores: aqueles produtos que atuam no vedamento dos tubulos

dentinérios;

e agentes de acdo neural: produtos que atuam diretamente nas terminagdes nervosas da

dentina exposta;

e agentes de acdo mista: que atuam simultaneamente nas terminacfes nervosas e na

obliteracdo dos tubulos
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3.4.4 Adesivos dentarios

Kina et al. (2019) descreve gque os adesivos “apresentam efeito imediato, sdo de facil
aplicacdo e sdo indolores durante a aplicacdo”, pois o material cria uma camada hibrida que
sela os tubulos dentinérios. Segundo Lekhetari (2018), mediante seu estudo, afirma que o
produto GLUMA® Desensitizer, pois coagula a proteinas plasmaticas devido as ligacOes

cruzadas com a albumina e o colagénio impossibilita o fluxo do fluido tubular.

A pesquisa da Bonassi (2017), foi em cima dos adesivos Single Bond Universal® e
Gluma 2 Bond® e este estudo foi em in vivo cego, em 66 pacientes divididas em 03 grupos,
sendo eles: grupo 1 com 22 pacientes utilizando adesivo Single Bond Universal®; grupo 2
com 22 pacientes para um tratamento com o adesivo Gluma 2 Bond® e grupo 3 com 22
pacientes composto pelo placebo e que recebeu aplicagdo de vaselina solida (BONASSI,
2017).

O protocolo de atendimento do Single Bond Universal® foi da seguinte forma: sem
condicionamento acido prévio. “O adesivo foi aplicado com um pincel do tipo micro-brush,
sendo depois polimerizado durante 20 (vinte) segundos com um fotopolimerizador do tipo
LED”. Ja o adesivo Gluma 2 Bond® necessitou de um pré-tratamento a base de o acido
fosforico a 37%, posteriormente foi aplicado o adesivo com um pincel do tipo micro-brush
em toda a superficie do dente, ao aplica-lo deve deixar agir por 15 segundos. Em seguinda
deve aplicar cuidadosamente de um jato de ar suave, para gerar uma evaporacao do solvente,
por fim, realizar a polimerizagdo do adesivo durante 20 segundos com um fotopolimerizador
do tipo LED. No ultimo grupo o “placebo, a vaselina foi aplicada no dente com um pincel do

tipo micro-brush” (BONASSI, 2017).

Ao analisar a aplicacdo apdés 7 dias evidenciou um reducdo significativa da
sensibilidade em ambos os adesivos, enquanto o placebo so veio a ter isso posterior ao 7 dias,
ja aos 30 dias houve um aumento na sensibilidade, enquanto o placebo reduziu. O autor
concluir que estatisticamente ndo teve como determinar a eficicia entre os dois produtos
comerciais, porem ambos foram mais eficazem do que o placebo quanto a reducdo da

sensibilidade.

3.4.5 Laser

Existem dois grupos de laser para o tratamento da hipersensibilidade dentaria: lasers

de baixa poténcia - Hélio-Nebnio (He- Ne) e Arseneto de Géalio e Aluminio (AsGaAl) - e os
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de alta poténcia - laser de Neodimio Ytrio Aluminio Grana-do (Nd:YAG) e o de didxido de
carbono (C02) -. No entanto recomenda-se a utilizacdo dos laser de baixa poténcia pois
realizam a oclusdo do tdbulos, sdo mais baratos e oferecem um menor risco a pulpar
(MATIAS et al., 2010).

Segundo Costa et al. (2016) o laser de baixa intensidade realiza “altera¢Ges induzidas
nas redes de transmissao nervosa dentro da polpa dentaria ao invés de alteracfes nos tubulos
dentinarios expostos, como € observado em outras modalidades de tratamento”. A sua
aplicacdo deve ser um ponto no apice da raiz e trés pontos na regido cervical do dente que
apresenta a dentina exposta com uma dosagem entre 3,5 a 4,0J/cm?. Por fim, eles afirmam que
é um tratamento confortovel para paciente e tem um efeito mais duradou quando comparado

aos dentifricios e agentes dessensibilizantes.

3.4.6 Restaurador

Segundo Matias et al. (2010) as restauragfes podem ser de resina composta ou
iondbmero de vidro. Eles afirmam que para lesdes pequenas ndo deve usar medidas

restauradoes, mas aplicar procedimento que realize obliteracdo dos canaliculos dentarios.

Soares et al. (2018), no caso clinico identificou a causa da HSD em um homem de 38
anos, para direcionar o melhor tratamento. Feito isso eles determinaram que seria feita
restauracdes diretas em resina composta nos elementos 14 e 15 e como a perda de estrutura

dental ndo era significativa nos elementos 41 e 42 usado agentes dessensibilizantes.

Urevarsal Pus
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Figura 3: Diagnostico, preparo dentério e moldagem dos elementos. (A) Vista frontal e presenca de LCNC na
forma de cunha nos pré-molares e exposi¢des de dentina sensivel em diferentes regibes da cavidade oral. (B)
Visa lateral das LCNCs nos elementos 14 e 15. (C) Afastamento com fio #000 (Pro-Retract FGM). (D)
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Regularizacdo do angulo externo da LCNC com ponta diamantada #1190 FF (KG Sorensen), com objetivo de
colaborar na acomodacdo da restauracdo de resina e estética. (E) Silicone de Condensacdo Optosil Xantopren
para confeccdo de modelo de trabalho. (F) Vista superior do molde, observar os detalhes copiados e o
afastamento gengival que permitiu a copia fiel do perimetro da LCNC. Adaptado de: Soares et al., 2018

Figura 4: Obtencdo do modelo de trabalho, confeccdo das restauracfes indiretas e cimentacéo. (A) Insercdo do
Silicone para modelos de trabalho (Die Silicon VOCO). (B) Modelo de trabalho finalizado apés 5 minutos e
sendo utilizado para confecgdo da restauragdo Classe V em resina composta nano-hibrida Charisma Diamond
(Kulzer). (C) Foto ativacdo por 40s diretamente sobre a resina posicionado no modelo de trabalho. (D)
Isolamento do campo operatério associando maior abertura do lengol de borracha e fios afastadores, com
objetivo de menor agresséo aos tecidos periodontais de protecdo. (E) Condicionamento com acido fosforico 37%
durante 15s (BM4). (F) Remogdo do acido e lavagem por 30s com &gua. (G) Sele¢do do adesivo GLUMA
2Bond (Kulzer). (H) Vista aproximada do aplicador e dispensador para coleta do adesivo. (1) Aplica¢do do
sistema adesivo GLUMA 2Bond (Kulzer) seguindo as orientagdes do fabricante. (J) Fotoativacdo do sistema
adesivo por 40s. (K) Aplicacdo do silano (Monobond-S IvoclarVivadent) e adesivo GLUMA 2Bond (Kulzer)
para cimentagdo. (L) Vista frontal imediatamente apds a cimentagdo com cimento resinoso fotoativado por 40s.
(M) Vista lateral das LCNCs restauradas ap0s acabamento e polimento. Adaptado de: Soares et al., 2018
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Figura 5: Sequéncia clinica de dessensibilizacdo. (A) Vista lateral das LCNCs com altos indices de HD,
afastamento com fio #000. (B) Aplicacdo de nitrato de Potéssio 5% (Clariant D-Sense Angelus) seguindo o
protocolo descrito pelo fabricante. (C) Posicionamento do laser de baixa intensidade infra-vermelho (DMC). (D)
Aplicacdo do laser para potencializar a agdo dos ions de Potassio nas terminagdes nervosas da dentina exposta.
(E) Selecao do agente dessensibilizante obliterador na etapa final do protocolo de dessensibilizagdo (GLUMA
Desensitizer Kulzer). (F) Aplicacdo do dessensibilizante obliterador seguindo o protocolo descrito pelo
fabricante. Adaptado de: Soares et al., 2018.

Por mais que os autores tiveram 0 sucesso no procedimentos, eles ressaltam que
aplicar uma técnica restaraudora e um agente dessensibilizante nao irdo reabilitar ou tratar o
casos, mas realizar o terapia “de todos os fatores etioldgicos da formacdo e progressao”

(SOARES et al.,2020).
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4 DISCUSSAO

4.1 HIPERSSENSIBILIDADE DENTARIA E LESAO NAO CARIOSA

Ao analisar a afirmativas de Ribeiro et al. (2016) e Matias et al. (2010), observa que
que ambos concordam que a populacdo mais velha tende a apresentar o LNC, que por
consequéncia gera a HSD, devido aos cuidados que as pessoas estdo tomando para
permanecer com a denticdo. No entanto, isso apenas mudou de agente, em vez dos dentes
estarem sendo atingidos por caries, estes passam por a¢des fisicas e quimicas. Mostrando que,
ainda deve dissiminar os cuidados para essas lesoes.

Zado e Pilatti (2016), possibilitam afirmar que Ribeiro et al. (2016) e Matias et al.
(2010) estdo correto nas suas falas, visto que, estes autores explanaram como a degradacéo
ocorre por acdes cotidiana, como na higienizagdo bucal e alimentacdo. E ainda,
complementam que a populacdo esta tendo mais cuidado com salide o que permite uma maior
longevidade, mais estdo errando em aspectos que corroboram com a HSD. Podendo entédo
concluir que a afirmativa de Ribeiro et al. (2016) e Matias et al. (2010) esta acertiva, mas
abre um questionamento se a populacédo jovem podem ser mais tendenciosas devido aos maus

cuidados.

4.2 ETIOLOGIA

As principais etiologias séo abrasdo, erosdo ou abfracdo, segundo Trentin e Bervian
(2014). Entretanto, Molena et al. (2008) afirmou que abrasdo é a etiologia mais frequente,
devido como ela incindi, Trentin e Bervian (2014) dizem que a abfrasdo se trata de um atrito
entre os dentes ocasionados pelo bruxismo, apertamentos, entre outras agdes que sdo
comumentes vistas em alguns individuos.

Outro aspecto importante € que para se prevenir e realizar o tratamento, devesse saber
quais as etiologias causadoras da LNC. Ao realizar o entendimento de como ocorre cada
etiologias por consequéncia esta realizando a prevencdo para que 0 paciente ndo tenha a

sensibilidade.

4.3 TRATAMENTO
Pode observar ao decorrer do item 3.4 — Tratamento que Marinho (2019) e Kina et al.

(2019), estdo corretos em suas afirmativas, fico que a grande variedades de materiais e a
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inexisténcia destes com todos os requisitos possibilitam que os profissionais sintam uma
dificuldade no direcionamento do tratamento correto.

Ja Matias et al. (2010), explanou sobre como os individuos devem se cuidar para
prevenir a LNC, como escovagdo suave, utilizacdo de um creme dental ndo abrasivo, uma
escova tipo média ou macia, ter cuidado maior na alimentacdo, escovar apds 30 minutos de
ingestdo de 4&cidos, uso de fluoreto de sddio neutro e a placa de mordida durante a
regurgitacdo. As recomendacdes apenas reforcdo as analises Zado e Pilatti (2016). Ao
analisar todas essas citacdes € possivel relatar quer mesmo com os tratamentos ainda €
necessario e mais viavel aderir aos cuidados para prevenir e evitar que ocorra 0 LNC e o HSD
ndo aconteca e que é de suma importancia conhecer as etiologias para determinar o melhor
tratamanto.

O 3.4.1 — Dentifricos apresenta a pesquisa de Regiani e Rocha (2019), e por elas pode
concluir que os dentifricos apresentam relevancia para o tratamento da HSD, no entanto os
valores estatisticos insigficantes ndo possibilitam uma caracterizagdo se existe um superior a
ser aplicado. O item 3.4.2 — Fluor foi possivel observar a sua desvantagem, pois este tem uma

acao lenta, porém associado a outros materiais ele teria melhorias.

Os agentes dessensibilizante, como apresentou Ribeiro et al. (2016), tem uma varidade
de materiais. E como ja mencionado, essa variedade de materiais acarretada uma dificuldade
significativa para o profissional direcionar o melhor tratamento. Ao analisar alguns desse
agentes como nitrato de potassio a 5% (Nano P®-FGM) e o verniz fluoretado (Fluorniz®-SS
White), os autores Cavalcante et al. (2015) apresentaram que o nitrato de potassio a 5% (Nano
P®-FGM) se sobressaiu pois teve uma acdo mais duradouro, aspecto que € critério na
determinacdo do tratamento. J& Gondim et al. (2011), expos um relato clinico, ao realizar um
tratamento com Clinpro XT Varnish e Desensibilize Nano P; o Desensibilize Nano P tem na
sua composicao calcio, nitrato de potéssio, fosforo e flior que por suas vez apresentou um

periodo de melhora melhor do que Clinpro XT Varnish.

No entanto, os lasers segundo a pesquisa de Costa et al. (2016) quando comparado aos
dentifricios e agentes dessensibilizantes, tiveram uma duragdo maior. J& Soares et al. (2020)
indica que em caso de perda estrutural deve-se realizar restauracdo com outros agente
dessensibilizantes, e em estrutura pouca fragilizada usar agente dessensibilizantes, como o0s
adesivo, ja que, segundo Bonassi (2017), esse tratamento teve praticamente todos os critérios

satsifatorio. Monte et al. (2017), afirmou que a “restauracdo da LCNC o protocolo mais
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utilizado e o que apresenta melhores resultados, quer seja feita de modo isolado ou apos a

prévia irradiacdo com lasers ou aplicacdo de agentes dessensibilizantes”.

No entanto o protocolo para reabilitar de LNC e o tratamento da HSD depende do
controle de fatores etiologicos (SOARES et al., 2020), j& que mesmo que seja feito o
tratamento correto, se ndo eliminar esses fatores, a sensibilidade retornara. Pois fim, o

protocolo que seria utilizado para o tratamento LNC associado a HSD:
e Em casos de LNC multipla deve-se usar matérias restaurador e adesivo;

e Em casos de LNC com o intuito de atingir mecanismo de acdo neural usar o nitrato de

potassio;

e Em casos LNC com aplicacdo mista usar fluoreto de potéassio para uma agdo neural e

fosfato de célcio nanoestruturado, para uma obliteracdo dos tubulos dentinarios .
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve seu objetivo alcancado, que foi determinar um protocolo ideal a ser
aplivado na clinica escola da UNILEAO, no entanto sera abordando alguns pontos que suma

importancia que tendem a antenceder que essa doenca surja.

No estudo, pode-se perceber que a hipersensibilidade dentaria € uma doenga que
atingir uma grande parte da populacdo, principalmente se for ocasionada pelas lesdes nao
cariosas, Vvisto que essas sdo decorrentes a habitos mal executados no dia a dia, como a
escovacdo e alimentacdo. Devendo-se entdo iniciar um direcionamento para melhoria na
qualidade de bucal correlacionado a quais habitos o paciente deve ter para prevenir estas
lesGes, ja que os autores Trentin e Bervian (2014) apontaram que mesmo realizando do

tratamento da HSD, deve-se realizar a prevencgdes para eliminar as etiologias.

Na parte dos tratamentos pode-se perceber sua grande diversidade, esse de fato foi
apontado como um ponto negativo, pois as diversas técnicas e alternativas terapéuticas
dificultam a determinacéo do protocolo ideal, no entanto ao final do desse item posse perceber
que todos os tratamentos eram eficazes, porém poderiam haver intervalos de tempos
diferentes para propiciar o alivio da dor. Sendo assim, mostrasse que a realizagdo de uma
analise detalhada da gravidade e da etiologia do HSD s&o importantes para pode determinar o

protocolo eficaz.

Porfim, percebeu-se que para determinar qual protocolo deveria ser usado na clinca
escola tem que analisar a existéncia de LNC multipla, LNC que atinge o mecanismo neural e
LNC com aplicagdo mista, e o0 seu tratamento deve-se haver uma combinacdo entre os agentes

dessensibilizantes, restauradores e adesivos.
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