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Resumo

A hipersensibilidade dentindria caracteriza-se por uma dor aguda, de curta duracao em
resposta a um estimulo quimico, térmico, osmoético ou téctil, aplicado a uma area de dentina

exposta.

Deve ser vista como um conjunto de sintomas e ndo como uma verdadeira lesao.

J4

Assim sendo, ¢ importante definir a etiologia da dor, que tem muitas vezes como
origem causas diversas, a fim de se poder prescrever um tratamento eficaz. No entanto, foram

propostos muitos tratamentos, mas nenhum deles foi universalmente aceite como definitivo.

O objetivo deste trabalho ¢ estudar os aspetos importantes relacionados com a
hipersensibilidade dentinaria, tais como, a etiologia multifatorial, a teoria do mecanismo da
dor, um correto diagnodstico, com o intuito de se expor os diferentes tratamentos atualmente

propostos.

A pesquisa bibliografica foi realizada através dos motores de busca: Medline, Pubmed

e Scielo.

Palavras-chave: “Hipersensibilidade dentinaria”, “Prevaléncia”, “Etiologia da dor

dentinaria”, “Diagnostico”, "Dentina sensivel” e “Agentes dessensibilizantes”.
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Abstract

Dentin hypersensitivity is characterized by acute pain, short duration in response to a
chemical, thermal, osmotic or tactile stimulus applied to an area of exposed dentin.

It should be seen as a set of symptoms rather than as a genuine/real lesion.

Thus, it is important to define the etiology of pain, which is often has several causes,
in order to prescribe an effective treatment. However many treatments were proposed but

none has been universally accepted as definitive.

The purpose of this work is to study the important aspects related to dentin
hypersensitivity, such as the multifactorial etiology, the mechanism of pain, a correct

diagnosis, in order to expose the different treatments currently proposed.

The bibliographical search was realized through search engines: Medline, Pubmed,

and Scielo.

Keywords: “Dentin  hypersensitivity”, “Prevalence”, “Etiology of dentin pain”,

“Diagnosis”, “Dentin sensitive” and “Desensitizing agentes”.
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I. Introducao

A hipersensibilidade dentindria, subestimada ha algumas décadas, representa hoje em dia
um motivo de consulta muito frequente. E dever do médico dentista, saber definir a etiologia da
dor apresentada e estabelecer um diagnoéstico diferencial com o intuito de prescrever o melhor

tratamento ao paciente (Silva et al., 2011).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) foi definida como uma dor breve e aguda que ¢
sentida ao nivel da dentina exposta, geralmente como uma reacdo aos estimulos térmicos, tacteis,
osmoticos, quimicos ou evaporativos, que ndo pode ser atribuida a nenhuma outra forma de

patologia dentéria (Panagakos et al., 2016).

A origem da HD ¢ devido a exposi¢ao da dentina ao nivel do colo dos dentes, devido a uma
recessdo gengival, deixando assim os tubulos dentinarios abertos, em contacto com a cavidade
oral. A da perda do esmalte devido a uma abrasdo mecanica ou uma erosdo quimica ¢ também

causa do fendmeno de dor da HD (Buxeraud et al., 2016).

A hipersensibilidade dentinaria ¢ uma condi¢do relativamente frequente, mas, segundo os
estudos, a sua prevaléncia varia entre 1,34% e 68,4% da populacdo. Esta heterogeneidade pode
ser explicada por varios fatores que incluem: a origem da populacao, o local do estudo, a presenga
ou a auséncia de doencga periodontal, o regime alimentar e a higiene oral dentaria (Zado et al.,

2016).

Uma abordagem compreensiva para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria inclui :
1) um diagnoéstico correto, compativel com o quadro clinico descritivo de hipersensibilidade
dentinaria, e baseado na historia do paciente e no exame clinico; 2) diagnodstico diferencial, para
garantir que outras condi¢des patologicas que possam originar dor semelhante sejam excluidas;
3) tratamento adequado de quaisquer condi¢des secundarias que possam induzir sintomas
semelhantes a hipersensibilidade dentinaria; 4) identificacdo, remog¢ao ou minimizagdo dos fatores
etioldgicos, particularmente hdbitos alimentares e de higiene oral; 5) recomendagdo do tratamento

ideal, baseado nas necessidades individuais do paciente (Panagakos et al., 2016).

Os tratamentos da HD foram classificados ndo em fun¢ao da sua acdo, uma vez que a maior
parte das substancias utilizadas ndo tém o seu mecanismo de dessensibilizagdo explicado, mas nos
produtos constituintes, de uso em ambulatdrio, pela aplicagdo do produto pelo paciente e de uso

profissional, aplicado durante a consulta pelo médico dentista (Rebelo et al., 2011).

O objetivo deste trabalho ¢ abordar um assunto onde os profissionais de saude oral sdo cada
vez mais solicitados aquando das consultas dentarias. Esta revisdo bibliografica tem também

como objetivo o conhecimento da etiologia da HD, assim como o mecanismo de acdo da dor, com
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o intuito de estabelecer um correto diagnostico e os diversos tratamentos atualmente propostos.

1. Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada recorrendo as bibliotecas virtuais: Medline, Pubmed,
e Scielo utilizando os seguintes termos de MeSH: «Hipersensibilidade dentindriay,
«Prevaléncia», «Etiologia da dor dentinariay, «Diagndstico», «Dentina sensively, e «Agentes
desensibilizantes». Foram considerados os estudos publicados entre 2011 e 2018 em portugués,
francés, espanhol e inglés. Os artigos que ndo apresentavam informacdes segundo estes critérios
foram excluidos. Para estes artigos, o ano de publicacdo ndo foi utilizado como filtro, uma vez
que estes foram de um real potencial para o desenvolvimento do trabalho. Foram selecionados 40
artigos. Foram excluidos os artigos ap6s leitura do titulo ou do resumo, ndo apresentando

interesse pertinente para o tema e os artigos inconclusivos.

II. Desenvolvimento

1. Principios da hipersensibilidade dentinaria

1.1 Definicao e sintomas

A HD ¢ uma condicdo dentéria relativamente comum e dolorosa. Caracteriza-se por uma
dor de curta duracdo, aguda em resposta aos estimulos térmicos, evaporativos, tacteis, osmoticos
ou quimicos aplicados sobre a dentina exposta, ndo podendo ser explicada por nenhuma outra
forma de patologia dentaria. Uma hipersensibilidade pode surgir em varios dentes, ou sobre um

dente especifico (Bubteina et al., 2015; Madruga et al., 2017).

Uma das fungdes do complexo dentino-pulpar € a fungdo sensorial. A dor aguda, localizada

que desaparece apos a remocao do estimulo, ¢ denominada de dor dentindria (Chalas et al., 2015).

Para a maioria dos individuos, uma dor aguda pode durar um curto periodo de tempo ou
pode produzir-se em intervalos regulares. Nos casos graves, esta dor € por vezes desagradavel e
intensa podendo ter consequéncias sobre a qualidade de vida dos individuos (Erdemir et al., 2016;

Moraschini et al., 2018).
1.2 Epidemiologia: Incidéncia e Prevaléncia

Segundo varios autores, a prevaléncia e a incidéncia da HD variam, podendo estar
relacionadas com uma diferenca de critérios de diagnostico. A incidéncia da HD esta presente
principalmente nas mulheres e a prevaléncia surge geralmente nos individuos de meia-idade

(Bubteina et al., 2015; Heft et al., 2017).
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A HD afeta frequentemente os caninos e os pré-molares, seguindo-se os incisivos e
terminando com os molares. A localizacdo mais atingida ¢ a regido cervical das faces vestibulares
e linguais/palatinas dos dentes, no entanto a face vestibular ¢ normalmente a mais afetada

(Buxeraud et al., 2016; Espinoza et al., 2013; Rebelo et al., 2011; Silva et al., 2011).

Segundo os autores Zado et al. (2016), os dentes onde se encontra uma maior prevaléncia
para as recessdes gengivais sdo 0s mais suscetiveis ao aparecimento da HD, sendo os mais
afetados os pré-molares seguidos dos primeiros molares, visto que os incisivos sdo 0s menos

afetados.

Atualmente, este problema ¢ bastante frequente nos doentes periodontais, uma vez que foi
reportada uma prevaléncia consideravelmente elevada (60%-98%). (Espinoza et al., 2013; Rebelo

et al., 2011).

Relativamente a idade, o pico de prevaléncia para o aparecimento da HD situa-se entre os

20 e os 40 anos, com um pico no final dos 30 anos (Buxeraud et al., 2016).

A HD ¢ menos frequente ap6s os 40 anos porque, apesar de existéncia de recessdo gengival
e a perda do cemento, que conduzem também a uma exposicdo da dentina, esta ¢ menos
permeavel, devido a um conjunto de fendmenos tais como: a esclerose tubular, a aposicao da
dentina secundaria e a fibrose da polpa permitindo uma diminuicdo da transmissdo dos estimulos

pelo processo hidrodinamico (West et al., 2014).

Segundo Garone Netto et al. (2003), outro fendmeno justifica a maior prevaléncia da HD
em adultos jovens (25-30 anos). Nesta idade, o jovem estd a iniciar a exposi¢do da dentina ao

meio oral, ndo tendo tempo ainda de ocorrer a obliteracdo dos tubulos dentinarios.
1.3 Etiologia

Com o intuito de alcancar um tratamento eficaz e seguro, torna-se importante conhecer a

etiologia da HD (Bubteina et al., 2015).

A hipersensibilidade ¢ causada pela exposi¢cdo da dentina, como consequéncia da perda do
esmalte, ou da desnudacdo radicular (perda de cemento). A perda do esmalte tem como causas
frequentes: a abrasdo (desgaste excessivo dos tecidos duros do dente por escovagem traumatica,
dentifricos abrasivos), a erosdo (dissolu¢do quimica da estrutura dentaria apds ataque acido, de
origem intrinseca ou extrinseca), a atricdo (perda de estrutura dentdria devido ao contacto
interdentdrio, por friccdo, proporcionado pela mastigagdo e bruxismo) e a abfragdo (perda de
estrutura dentdria na regido cervical do dente devido a sobrecarga oclusal). As desnudagdes

radiculares sdo causadas pela recessdo gengival, devido a idade, problemas periodontais, as
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técnicas de escovagem inadequadas, a um trauma oclusal, habitos parafuncionais ou podem ser
provocados por um ato iatrogénico por exemplo, uma restauracdo inadequada da regido cervical
ou movimento ortoddntico excessivo (Figura 1, em anexo) (Addy, 2005; Buxeraud et al., 2016;

Rosa et al., 2016; Rytomaa et al., 1998).

No entanto, segundo os autores Buxeraud et al. (2016) a causa mais frequente da HD ¢ o
consumo de uma alimentacdo rica em bebidas acidas, permitindo desta forma, a entrada de acidos
extrinsecos na cavidade oral, que ao dissolverem o esmalte conduzem a um forte aumento da

permeabilidade dentinaria pela exposi¢ao da dentina e abertura dos tibulos dentinarios.

Numerosos estudos clinicos afirmam que a recessdo gengival € a principal causa da HD. A
exposicao da dentina ao nivel radicular é uma consequéncia da recessdo gengival, visto que, a
camada fina de cemento supra-dentinario a este nivel é facilmente eliminada, seja pela escovagem
ou por tratamento periodontal como um raspagem e alisamento radicular, destartarizacdo
provocando a eliminagdo do cemento pela instrumentalizagdo mecéanica destinada a eliminar o
tartaro situado sobre a raiz do dente (Espinoza et al., 2013; Querido et al., 2010; Rebelo et al.,

2011).

1.4. Smear Layer: o seu papel na Hipersensibilidade dentinaria

A gravidade da HD depende das caracteristicas da dentina exposta, ou seja, nem todas as

exposicoes dentinarias causam hipersensibilidade (Rebelo et al., 2011; Panagakos et al., 2016).

Segundo varios autores, Garone Netto et al. (2003), Silva et al. (2011), a dentina ¢
naturalmente protegida e os tubulos dentinarios sdo obstruidos por uma camada artificial que se
deposita firmemente na superficie dos dentes conhecida por “Smear layer”, explicacdo para o
facto de algumas pessoas terem dentina exposta e ndo apresentarem sensibilidade. Qualquer
fendomeno que remova esta camada de smearlayer, tais como excesso de escovagem, fontes

extrinsecas e intrinsecas de acidos (dieta, refluxo esofagico, glicolise bacteriana) provoca HD.

Esta camada € constituida por colagénio e hidroxihapatite da dentina, formada quando esta
¢ cortada ou desgastada, juntamente com ingredientes provenientes de dentifricos, aglomeragdes
de proteinas salivares, componentes sanguineos e bactérias (Rebelo et al., 2011; Garone Netto et

al., 2003; Pashley, 1986).

A longevidade da “smearlayer” depende das condi¢des de sua formacdo e do seu
ambiente: a sua perda expde a dentina, ficando os tiibulos dentinérios abertos, tornando-a mais
permeavel e sensivel (Figuras 2 e 3, em anexo) (Addy, 2005; Lochaiwatana et al., 2015;

Moraschini et al. 2018).
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1.5 Conceito de dor: mecanismo de acao

Um conhecimento dos fenomenos bioldgicos que estdo na origem da dor, permite explicar a

maior ou menor eficacia das terapéuticas administradas (Bubteina et al., 2015).

Muitas hipoteses tém sido propostas para tentar explicar a sensibilidade da dentina,
nomeadamente a teoria da transducdo do odontoblasto, teoria da estimulacdo direta das fibras

nervosas, teoria da modulacao ¢ a teoria hidrodinamica de Brannstrom (Querido et al., 2010).

Atualmente, a Teoria hidrodindmica de Brannstrom,é a teoria mais aceite para
compreender este fendmeno. Segundo esta teoria, quando os tibulos dentinarios sdo expostos a
varios estimulos, hd um movimento mais amplo do fluido no interior dos tibulos dentinarios. Este
movimento do fluido, em direcdo a polpa ou em sentido contrario, pode ativar os
mecanorreceptores das fibras nervosas transmitindo uma sensacdo dolorosa (Brdnnstrom et al.,

1967; Madruga et al., 2017).

A permeabilidade dentinaria ¢ deste modo, um fator essencial j4 que ela condiciona o
deslocamento do fluido intratubular. Desta forma, a dor surge em funcdo da pressd@o osmotica.
Quando a pressdo osmotica ¢ elevada, maior € a dor sentida e mais intenso ¢ o movimento do

fluido (Briannstrom et al., 1967; Brannstrom et al., 1978).

Segundo West et al. (2014), a permeabilidade dos tiibulos dentinarios desempenha um papel
importante na percep¢do da dor, assim como, o numero e o didmetro dos tiibulos dentinarios. A
sensibilidade ¢ mais forte naregido cervical dos dentes com um maior nimero de tubulos

dentinarios e com maior didmetro.

1.6 Diagnéstico e diagnostico diferencial

A avaliagc@o da dor ¢ sempre subjetiva, sendo que o Médico Dentista deve estabelecer um

diagnostico correto baseado na anamnese e no exame clinico do paciente (Rebelo et al., 2011).

Relativamente a anamnese, deve ser a primeira etapa a realizar, com o objetivo de se
conhecerem os habitos alimentares do paciente ou se este foi submetido a qualquer tipo de
tratamento (branqueamento, destartarizagdo, raspagem e alisamento radicular) que possam

provocar uma sensacao de dor (Matias et al., 2009).

No diagnoéstico da HD, devemos ter em conta a gravidade desta ultima, se ela se apresenta
de forma localizada ou generalizada e possiveis causas etioldogicas bem como a possibilidade de
as eliminar. O exame clinico deve ser completo e rigoroso, explorando cada dente
individualmente a fim de se fazer uma comparacdo entre eles. Clinicamente, o uso da sonda

exploratoria e o jato de ar frio sdo os métodos mais utilizados para identificar as areas da HD, mas
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em 90% dos casos, o frio ¢ o estimulo desencadeante mais comum. (Rebelo et al., 2011).

Segundo Garone Netto et al. (2003), o estimulo téctil consiste, em deslizar a sonda sobre a
dentina exposta, partindo de distal para mesial. O exame complementar radiografico podera

confirmar o diagnostico em caso de duvidas.

O exame clinico pode levar-nos a determinar a localizagdo da lesdo, a fim de saber se esta ¢
devido a um desgaste dentario (perda de esmalte) oua uma recessdo gengival (perda de

cemento) (Buxeraud et al., 2016; Silva et al., 2011; West et al., 2014).

A hipersensibilidade dentindria ¢ uma condigdo multifatorial em que a sintomatologia pode
ser semelhante a de outras patologias dentarias dolorosas, tais como: uma carie, uma fratura
dentaria, sensibilidade pos-tratamento, uma fratura da restauracdo, acdo iatrogénica, oclusdo
traumatica. O seu diagndstico incide essencialmente na pesquisa de fatores predisponentes,
identificacdo das lesdes de deterioragdo e a eliminagdo de outras patologias dentarias acima

mencionadas (West et al., 2014).

Uma correta e exaustiva anamnese juntamente com exames clinicos e radiograficos permite

eliminar outros quadros clinicos com abordagens terapéuticas diferentes (Rebelo et al., 2011).

Uma vez confirmado o diagnostico da HD, devemos proceder a um protocolo de tratamento

baseado nas necessidades individuais do paciente (Panagakos et al., 2016; Silva et al., 2011).
2. As Opcoes de Tratamento atuais

Para eliminar ou diminuir o desconforto do paciente, em casos de HD, além de tentarmos
remover o agente causador, podemos atuar clinicamente empregando um método capaz de reduzir

a permeabilidade dentinaria (Garone Netto et al., 2003; Madruga et al., 2017).

Vérias abordagens tém sido utilizadas para o tratamento da HD, baseado nas necessidades
de cada paciente, podendo ser dividias em: tratamento ambulatorio (realizado em casa com
produtos fornecidos pela MD e aplicados pela paciente) ou tratamento em consultorio (realizados
pela MD com métodos ndo invasivos ou invasivos) (Figura 4, em anexo) (Madruga et al., 2017,

Matias et al., 2009; Panagakos et al., 2016; Silva et al., 2011).

Independentemente do tipo de abordagem clinica, ha uma diversidade de produtos
dessensibilizantes para combater a HD, contudo o seu mecanismo de agdo divide-se em dois

processos distintos :
- Supressao do impulso nervoso, devido a despolarizagdo das fibras nervosas na polpa (NP)

- Obliteracdo dos tiibulos dentindrios, que induz a diminuicdo do fluxo de fluido intratubular



Hipersensibilidade Dentinaria: Diferentes Abordagens Terapéuticas

através de diversas técnicas (géis, vernizes, adesivos, resinas) (Aguiar et al., 2015; Garcia et al.,

2009; Rebelo et al., 2011).

A obliteragdo dos tibulos dentindrios ¢ conseguida quando se emprega um agente
dessensibilizante, adesivo dentinario, restauragdo ou mesmo quando se forma uma camada de

smear layer sobre a superficie do dente (Garone Netto et al., 2003).
2.1 Eliminacéo do fator etiologico

Antes de qualquer tratamento, ¢ necessario reeducar o paciente, visto que se torna inutil
tentar um tratamento sem se resolver o problema na sua origem. Com efeito, ndo considerar a
etiologia da patologia pode levar a sua recorréncia e, por vezes, a falha do tratamento (Aguiar et

al., 2005; Matias et al., 2009).

A acdo do médico dentista ndo se deve basear apenas pelo tratamento propriamente dito,
mas sim, pela prevencao e pelo controlo dos fatores etiologicos predisponentes causadores da HD.
E necessario uma colaboragdo do paciente a fim de melhorar o problema. O objetivo dos
procedimentos profissionais e de autocuidados ¢ o de suprimir os fatores etiologicos dando-se
conselhos de habitos alimentares e técnicas de escovagem corretas. Deve-se limitar a exposicao a
alimentos e a bebidas acidas, realizar uma escovagem ndo nociva, recorrendo a escovas
médias/macias e utilizagdo de um dentifrico ndo abrasivo. Os pacientes devem evitar escovar os
dentes aquando da ingestdo de agentes erosivos, visto que os efeitos nefastos destes agentes

comecgam a acumular-se (Querido et al., 2010; Silva et al., 2011).
2.2 Tratamento em ambulatorio

Grossman (1935), enunciou as propriedades de um produto dessensibilizante ideal: ndo
irritante para a polpa e para a gengiva, ndo doloroso ap6s a aplicacdo, facil de aplicar, com uma
eficacia demonstrada e biocompativel, de acdo rapida e duradoura e que ndo altere a cor das
estruturas dentarias. Os dentifricos contendo produtos dessensibilizantes sdo produtos comuns de

saude oral, faceis de usar e acessiveis (Matias et al., 2009).
2.2.1 Supressao de impulso nervoso (Nitrato de Potassio)

Os autores Aguiar et al. (2005) afirmam que um dentifrico contendo nitrato de potéssio
como agente principal dessensibilizador, origina uma diminui¢do significativa da dor devido a
HD. O nitrato de potassio atua na despolarizacdo das fibras nervosas, bloqueando os estimulos,

diminuindo a sensibilidade dentinaria.

Segundo varios autores, um agente contendo nitrato de potassio € bastante eficaz, sendo a
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concentracdo mais utilizada o NP 5%. Os ides de potassio difundem pelos TD até a polpa,
atingindo as fibras nervosas alterando a sua atividade; reduzem a excitabilidade das fibras A,
impedindo a transmissdo do impulso nervoso (Madruga et al., 2017, Panagakos et al., 2016;

Rebelo et al., 2011; Zado et al., 2016).

Os dentifricos classicos a base de nitrato de potassio sdo eficazes, no entanto, o alivio da
dor ndo ¢ imediato. E necessario utilizar e esperar pelo menos, entre duas a trés semanas até se

verificarem os primeiros efeitos (Buxeraud et al., 2016; Garone Netto et al., 2003).
2.2.2 Obliteradores dos Tubulos Dentinarios

Para além do NP como agente dessensibilizante (supressor de impulso nervoso), outro
grupo de agentes (obliteradores dos TD) existem no marcado, sendo os mais utilizados: CSPS,

arginina 8%, A/CC, n-HA.
2.2.2.1 Fosfolicato de calcio e sodio (CSPS)

Fosficilato de calcio e sdédio (CSPS) - também chamado Bioglass®, vendido
comercialmente com o nome de Novamin®: os ions de calcio e fosfato sdo primeiramente
libertados causando a forma¢do de uma camada de fosfato de célcio que oblitera os canaliculos
dentinarios. As particulas de CSPS permanecem na dentina por meio da interagdo com o colageno
e servem como reservatorio de ions de célcio e fosfato por um periodo prolongado de tempo

(Greenspan 2010; Joshi et al., 2013).

Os autores Zhu et al. (2016), conduziram um estudo com o intuito de saber se un dentifrico
contendo de CSPS (fosfolicato de calcio e sddio) teria um efeito na redugdo da HD. Foi utilizado
CSPS na administragdo topica com concentragdes entre 2,5% e 15%. O estudo concluiu que o
dentifrico Novamin ® contendo 5% de CSPS possui uma eficdcia moderada, mas com um
potencial de reducdo da dor superior & amostra placebo. Adicionalmente, a pasta de polimento
contendo CSPS 15% foi favorecida sobre o grupo placebo na redugdo da HD pos terapia

periodontal.

Os autores Erdemir et al. (2016) afirmam que um dentifrico contendo 5% de CSPS
apresenta resultados superiores a um dentifrico que contenha 5% de nitrato de potassio na redugdo

da hipersensibilidade durante 6 semanas.
2.2.2.2 Arginina/Carbonato de Calcio (A/CC)

Numerosos estudos clinicos apresentam a eficicia da arginina a 8% (concentragdo mais
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frequente) presente nos dentifricos. A arginina possui um mecanismo que implica o
desenvolvimento de precipitados sobre a superficie da dentina. Este alivio da HD verifica-se
principalmente devido a oclusdo dos tubulos dentinarios, pela obstrucdo fisica e pela formagao de
uma camada de superficie protetora. A arginina presente de forma natural na saliva, possui uma
carga positiva que se liga a dentina devido a sua carga negativa (Panagakos et al., 2016; Yang et

al., 2016).

Foram demonstrados resultados superiores em dentifricos contendo arginina 8% para a
reducdo da HD comparativamente a dentifricos com nitrato ou fluoretos de potdssio. Um
bochecho com arginina 8% reduz a sensibilidade tactil dos pacientes de forma mais significativa
do que aqueles que utilizam bochechos com nitrato de potédssio. As solugdes de liquidos para
lavagem da boca constituem um excelente vetor para o transporte dos agentes dessensibilizantes

(Buxeraud et al., 2016; Erdemir et al., 2016).

Uma nova formula parece ser eficaz contra a sensibilidade dentinaria: trata-se da associa¢do
de carbonato de calcio com a arginina 8% (A/CC). A associagdo A/CC tem como efeito, a
deposicao de carbonato de calcio sobre a superficie dentinaria e nos tibulos. Uma vez fixa, a
arginina parece criar um ambiente alcalino favoravel a fixagao do célcio e do fosfato que induzem
a obliteragdo dos tubulos dentinarios (Espinoza et al., 2013; Marquez et al., 2011; Panagakos et

al., 2016).

Para os autores Badran et al. (2010), relativamente ao produto contendo 8% de arginina e
carbonato de calcio, um estudo revela que a eficacia de uma aplicacdo unica pode durar vinte e
oito dias. Contudo, os dados cientificos atuais continuam muito limitados e ndo permitem tirar

conclusdes quanto a superioridade deste novo produto em relacdo as terapéuticas convencionais.

2.2.2.3 Hidroxiapatite Nanoparticulada (n-HA)

Kulal et al. (2016) realizaram um estudo in vitro onde foram avaliados e comparados os
efeitos de trés agentes dessensibilizantes de dentifricios (arginina 8%, cristais de hidroxiapatita
nanoparticulada (n-HA) 15%, fosfolicato de calcio e s6dio (CSPS) 5%). O grupo com n-HA
apresentou 98,1% de obliterac@o tubular, os grupos com CSPS e arginina apresentaram valores de
83,1% e 69,1%. Este estudo refere que ndo existe diferenca significativa entre os produtos

comerciais que foram usados nos testes e que estes produtos sdo eficazes contra a HD.

2.3 Tratamentos em consultorio: Obliteradores dos Tubulos dentinarios

Muitos vezes, os tratamentos em ambulatorio ndo sdo suficientes e € necessario associar um

tratamento realizado no consultorio.
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2.3.1 Aplicacio topica de verniz de fluor

Os vernizes mais utilizados t€ém como substancia ativa os fluoretos (amina, sodio, estanho)

criando uma barreira na superficie da dentina (Zado et al. 2016).

A vantagem da aplicacdo topica de fluoreto de s6dio sobre a dentina exposta esta
relacionada ao custo do produto. No entanto, € necessario que a aplicacdo seja supervisionada
pelo médico dentista. No momento da aplicagdo topica de fluoreto de sodio sobre a dentina, hé a
formacdo de pequenos cristais de uretano de calcio sobre a superficie da dentina. No entanto, o
efeito ¢ de curta duracdo devido ao facto do composto (uretano de célcio) ser muito instavel e o
diametro dos cristais ser muito pequeno, diminuindo assim a sua eficacia (Aguiar et al., 2005;

Matias et al., 2009).

Segundo os autores Buxeraud et al. (2016), a aplicag@o de fluoreto de amina permite aliviar
a HD visto que se verifica a formagao rapida de precipitados de CaFa. Assim, durante a aplicacao
topica de diversos fluoretos (amina, sodio, estanho, monofluorofosfato de sddio) sobre a dentina
exposta, desenrola-se uma precipitacdo de fluoreto de calcio nas regides peri e intratubular. [sto
ird conduzir a uma reducdo da HD pelo fendmeno da diminuicdo do didmetro dos tubulos
dentinarios. Da mesma forma, a escolha do tipo de fluoreto ird permitir a formacdo répida e

duradoura desta camada de CaF».

Os vernizes de flior sdo compostos de um complexo fluoretado incorporado numa base de
resina e por um solvente como o alcool. Este tltimo permite uma secagem rapida do produto apds
a aplicacdo. O verniz ird fixar-se libertando o etanol e absorvendo a humidade oral. Numerosos
estudos clinicos sobre os vernizes fluoretados provaram a sua eficacia sobre a dor, com um alivio
imediato que pode durar varias semanas. Contudo, a sua eficacia a longo-prazo ¢ limitada. E,
portanto, necessario efetuar a sua aplicacdo durante varias vezes. Os vernizes contendo
clorohexidina ou glutaraldeido sdo igualmente revelados como sendo clinicamente eficazes

(Lochaiwatana et al., 2015; West et al., 2014).

Segundo os autores, Salahi et al. (2016), os vernizes fluoretados sdo os melhores agentes
dessensibilizantes, por serem de baixo custo, mas acima de tudo, de facil e rapida aplicacdo.
Apesar do conselho para secar previamente os dentes, o verniz pode ser aplicado na presenga de

saliva. Vernizes de flilor sdo um bom tratamento para um alivio imediato.
2.3.2 Oxalatos
Agentes dessensibilizantes de oxalato sdo faceis de aplicar, seguros, relativamente baratos e

bem tolerados pelos pacientes. Os ions de oxalato reagem com o calcio que ocorre naturalmente

10



Hipersensibilidade Dentinaria: Diferentes Abordagens Terapéuticas

na saliva, para formar oxalatos de calcio na forma insoluvel. Os cristais de oxalatos de
calcio insoluveis podem obliterar os tibulos dentinarios, auxiliando na diminui¢do da HD (Zado

et al., 2016).

2.3.3 Colocacio de seladores dentinarios (adesivos dentinarios, resinas compostas, cimento

ionémero de vidro)

Os autores Matias et al. (2009), relatam que os seladores dentindrios (resinas, cimento
iondmero de vidro e adesivos dentinarios) possuem um mecanismo que vai permitir o bloqueio da
transmissdo dos estimulos sensoriais pela selagem da superficie dentindria. Exercem um efeito a

longo prazo ou mesmo permanente, ao contrario dos demais agentes dessensibilizantes.

A aplicacdo de adesivos dentinarios permite a selagem dos tubulos dentinarios pela
formacdo de uma camada hibrida, através da remocdo da smearlayer ou pela modificagdo da
smearlayer, incorporando-a na camada hibrida acondicionando a superficie dentindria de modo a
criar prolongamentos resinosos. Isto ird conduzir a uma diminui¢do considerdvel da HD. A
utilizagdo dos adesivos permite uma aplicacdo simples, manipulagdo facil e, sobretudo, um efeito
imediato e duradouro. (Aguiar et al., 2005; Zado et al., 2016). No entanto, Panduric et al. (2001)
afirmam, que a eficacia dos adesivos diminui com o tempo e ndo constitui uma solucao definitiva

para o tratamento, devido a facil remogdo com a escovagem.

Diversos autores, citam o0 GLUMA® Desensitizer como um adesivo resinoso que age como
dessensibilizante, sendo os seus principais compostos: metacrilato de hidroxietilo (HEMA),
cloreto de benzalconio, glutaraldeido e fluoreto. O HEMA possui a capacidade de penetrar nos
tabulos dentinarios onde forma os prolongamentos resinosos que obliteram os tibulos dentinarios,
por sua vez, o glutaraldeido permite a coagulacdo das proteinas plasmaticas com a criacdo de
ligagdes cruzadas com a albumina e o colagénio impedido o fluxo do fluido tubular, o que difere

este adesivo de outros adesivos dentinarios (Joshi et al., 2013; Rebelo et al., 2011).

Vérios autores como Aguiar et al. (2005); Matias et al. (2009) e Bubteina et al. (2015),
aquando da presenca de lesdes cervicais ndo cariosas, mas cavitarias (abfracdo, abrasdo, erosao)
que podem estar na origem da HD, a colocacdo de restauracdo dentaria (resinas, cimento
ionomero de vidro) € justificada (método invasivo). A colocacdo de materiais na superficie da
dentina, ao selar os tibulos ira impedir que fique exposta e, por conseguinte, diminui a
sensibilidade. Contudo, na presenga de uma lesdo (sem cavidade), o0 médico dentista deve tomar

as decisdes terapéuticas ndo invasivas, recorrendo aos adesivos dentinarios, vernizes fluoretados.
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2.3.4 Laser

Os autores Matias et al. (2009), relatam que os lasers utilizados no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria podem ser divididos em dois grupos. Desta forma, existem os lasers
de poténcia fraca: hélio-néon (He-Ne) e arsenieto de galio-aluminio (As- Gaal), e os de poténcia
elevada: laser Nd: YAG e laser CO». Os lasers com uma poténcia fraca desempenham um papel
sobre a agdo da transmissdo nervosa, por sua vez, os lasers com uma poténcia elevada permitem a
obliteracdo dos tabulos dentinarios. Os dois tipos de lasers permitem uma diminuigdo significativa
da dor, no entanto, o laser de poténcia fraca ¢ o mais favoravel devido ao seu prego e permite uma

utilizagdo facil, com menos riscos para a polpa dentaria.

Segundo os autores Aguiar et al. (2005), o laser permite também regular as fungdes

fisiologicas celulares da analgesia, da inflamacao e da bio-regulacdo das respostas celulares.

Segundo os autores Zado et al. (2016), o laser de intensidade baixa permite a produgédo de
um efeito analgésico imediato, pela formacao de dentina terciaria proporcionando a obliteracao de
forma natural dos tibulos dentinarios e, por conseguinte, alteram a excitabilidade dos nervos

sensoriais.

Para os autores West et al. (2014), os lasers agem por coagulacdo das proteinas no fluido
dentindrio e reduzem assim a permeabilidade. O laser Nd: YAG foi utilizado com resultados
positivos. Contudo, os autores Corona et al. (2003); Schwartz et al. (2011); Sgolastra et al. (2011)
ndo partilham da mesma opinido, afirmando que o laser reduz a dor, mas ndo ¢ significativamente
diferente do tratamento placebo. No ensaio clinico, comparando o laser As- Gaal com o verniz de
fluor, os resultados descrevem uma auséncia das diferencas significativas entre os dois
tratamentos. Em suma, os resultados clinicos obtidos pelo laser sdo controversos, pouco definidos,

ndo parecendo justificar a elevada despesa do equipamento para o efeito.

Viérios autores, referem ao perigo do aumento da temperatura com a utilizacao do laser, em
que um aumento do valor de 11°C conduziria a perda de 60% da vitalidade dos dentes (George et

al., 2016).

Em alguns casos de HD localizada e grave, as superficies radiculares expostas, podem
necessitar de um tratamento cirurgico periodontal com recobrimento radicular (enxertos
gengivais). O TENC ¢ uma terapia que pode ser considerada como ultima alternativa em casos

extremos, de acordo com a gravidade e duragdo do problema (Querido et al., 2011)

Pode-se criar um tratamento natural e espontaneo aquando do aparecimento de uma HD.
Esta traduz-se na remineralizacdo pela saliva (deposito de fosfato de célcio salivar) ou pela

formacao de dentina reacional (Querido et al., 2010; Silva et al., 2011).
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III1. Discussao

Um conhecimento dos fendmenos bioldgicos na origem da dor, permite explicar a maior ou
menor eficacia das terapéuticas administradas. Os mecanismos de conducdo da dor ao interior da
dentina, deram lugar a diferentes teorias tornando-se objeto de numerosas controvérsias: a teoria
da transdugao dos odontoblastos, a teoria neural ¢ a teoria hidrodindmica (Bubteina et al., 2015).
No entanto, ¢ consensual que a teoria hidrodindmica, ¢ a mais aceite na atualidade (Madruga et

al., 2017; Rebelo et al., 2011; West et al., 2014).

A etiologia da HD ¢ multifatorial, varios autores defendem que € necessario a dentina exposta
(perda de tecido dentario e gengival) e abertura dos tibulos dentinarios tendo como fatores
etiologicos dominantes, a erosdo e abrasdo (Addy et al, 2005; Bubteina et al., 2015; Buxeraud et

al., 2016; Espinoza et al., 2013; Querido et al., 2010; Rebelo et al., 2011; Rosa et al., 2016).

O diagnostico da HD incide na pesquisa de fatores predisponentes e identificacdo das lesdes de
deterioracdo, tendo em conta a anamnese, exame clinico e radiografico (Silva et al., 2011). Varios
autores concordam, que o diagndstico deve ser feito essencialmente por exclusdo de outras
patologias ou causas da dor (Buxeraud et al., 2016; Garone Netto et al., 2003; Matias et al.,
2009; Panagakos et al., 2016; Rebelo et al., 2011; West et al., 2014).

De acordo com varios autores, no tratamento da HD, ndo ha nenhum agente dessensibilizante
ideal. Agentes quimicos ou fisicos sdo utilizados para dessensibilizar o nervo ou obliterar os
tabulos dentinarios expostos (Aguiar et al., 2015; Garcia et al., 2009; Garone Netto et al., 2003;
Madruga et al., 2017; Matias et al., 2009; Panagakos et al., 2016; Rebelo et al., 2011; Silva et al.,
2011).

A primeira intencdo de tratamento, ¢ a eliminacdo do fator etiologico. O objetivo dos
procedimentos profissionais e de autocuidados ¢ o de suprimir os fatores etiologicos, dando-se
conselhos de habitos alimentares e técnicas de escovagem corretas (Aguiar et al., 2005; Matias et

al., 2009; Querido et al., 2010; Silva et al., 2011).

O tratamento da HD pode ser feito em ambulatério ou em consultério, a primeira opcdo de
tratamento ¢ feita pelo paciente, e, somente se falhar, o paciente terd que passar pela segunda
opg¢do em consultdrio. Os dentifricos contendo agentes dessensibilizantes sdo produtos comuns de
saude oral, faceis de usar, acessiveis, mais baratos comparativamente com as consultas de

medicina dentaria (Aguiar et al., 2005; Matias et al, 2009).

Para diversos autores, o dentifrico a base de nitrato de potassio 5% como agente dessensibilizante
origina uma diminui¢do significativa da dor, pela depolarizacdo nervosa dentindria (Madruga et

al., 2017, Panagakos et al., 2016; Rebelo et al., 2011; Zado et al., 2016). Contudo, a desvantagem
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deste método ¢ o tempo de acdo do tratamento, ainda que a eficacia do produto possa ser eficaz

apenas a partir de 2 semanas (Buxeraud et al., 2016; Garone Netto et al., 2003).

A associacdo de carbonato de calcio com a arginina 8% (A/CC) parece ser eficaz apos uma so
aplicacdo, com a utilizacdo desta combina¢do de produtos o alivio da hipersensibilidade ¢
imediato e duradouro. No entanto, sem resultados superiores em relacdo as terapéuticas
convencionais (Badran et al., 2010; Espinoza et al., 2013; Joshi et al., 2013; Marquez et al., 2011;
Panagakos et al., 2016).

Um estudo realizado por Jena e Shashirekha (2015), refere que o dentifrico contendo n-HA 15%
na sua composi¢do apresentou melhores resultados contra a HD quando comparado com aqueles
que contém CSPS 5% e A/CC 8%; porém, um estudo in vitro realizado por Kulal et al. (2016),
concluiu que nao existe diferenga significativa entre n-HA 15%, A/CC 8% e CSPS 5%.

Vérios autores reivindicam que um dentifrico contendo 5% de CSPS ou um colutério com
arginina 8% apresentam resultados superiores ao de um dentifrico que contenha 5% de nitrato de
potassio na reducdo da hipersensibilidade (Buxeraud et al., 2016; Erdemir et al., 2016; Yang et al.,
2016).

Quando ndo ha perda de estrutura dentaria, adesivos dentinarios na forma de verniz de fluor, pode
ser indicado, produzindo um efeito imediato (Buxeraud et al., 2016 ; Salahi et al., 2016). No
entanto, os autores Aguiar et al. (2005); Matias et al. (2009); Lochaiwatana et al. (2015); West et
al. (2014), afirmam que o efeito é de curta duragio, sendo facilmente removido. E portanto

necessario, efetuar a sua aplica¢do durante varias vezes.

Os seladores dentinarios (resinas compostas, cimento ionomero de vidro e adesivos dentinarios)
impermeabilizam a entrada dos tubulos dentinarios e bloqueiam a sensibilidade pela formacao de
um selamento com um efeito imediato e duradouro. Para a maioria dos profissionais, restauracdes
(resinas, cimento iondmero de vidro) seriam indicadas nos casos em que integridade estrutural do
dente esta comprometida (Aguiar et al., 2005; Bubteina et al., 2015; Matias et al., 2009; Zado et
al., 2016).

Dessensibilizantes dentinarios resinosos, como GLUMA® Desensitizer, sdo
materiais promissores no mercado e para o tratamento da HD. Eles foram concebidos para
produzir um efeito imediato e a longo prazo. Varios autores sugerem, que GLUMA® Desensitizer
atua como um dessensibilizante por meio de duas reacdes, através dos seus compostos, sendo os

mais importantes: HEMA e Glutaraldeicdo (Joshi et al., 2013; Rebelo et al., 2011).

Outra alternativa que tem sido muito difundida atualmente, ¢ a utilizacdo da luz laser, um

equipamento com resultados positivos, com diminuicdo significativa da dor e sem problemas a
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longo prazo para o paciente (Aguiar et al., 2005; Matias et al., 2009; West et al., 2014; Zado et al.,
2016). Contudo, varios autores referem que os lasers sdo uma opc¢ao de tratamento dispendioso e
complexo e que ndo existem dados concretos quanto a longevidade destes tratamentos (Corona et

al., 2003; George et al., 2016; Schwartz et al., 2011; Sgolastra et al., 2011).

Terapias mais invasivas, tais como TENC ou cirurgia periodontal, podem ser um tratamento de
escolha em situacdo extremas, se as tentativas ndo invasivas para alcangar a remissdo da dor ndo

funcionarem (Querido et al. 2011).

Numerosos sdo os estudos cientificos que reportam esta patologia, cada um pronunciando a
eficacia de um produto em relagdo a outro. A avaliacdo da eficicia intrinseca dos tratamentos,
devido a etiologia multifatorial e a auséncia da medida exata da dor (percep¢c@o que varia com a
cultura, o estado psicologico e os antecedentes de cada um) parece criar uma certa controversa

entre varios autores. Ressalta que, atualmente ainda ndo existe um produto milagroso.

IV. Conclusao

A hipersensibilidade dentindria ¢ uma condigdo bastante comum na pratica clinica,
caracterizada por uma dor aguda e de curta duracdo, como consequéncia da dentina exposta
(abertura dos tubulos dentindrios) a varios estimulos. A recessdo gengival e/ou

perda de tecido duro dentario estdo particularmente implicadas na hipersensibilidade dentinaria.

O diagnostico correto € essencial e incide numa exaustiva anamnese, exame clinico e
radiografico. O Diagndstico diferencial permite eliminar outras patologias dentarias com

sintomatologia semelhante mas com abordagens terapéuticas diferentes.

O principal objetivo do tratamento ¢ o de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
existem dois mecanismos de ac¢do para controlar esta condi¢cdo da dor: pela supressdo do impulso

nervoso (despolarizacdo nervosa) ou pela obliteragdo dos tubulos dentinarios.

No tratamento, pode-se proceder a eliminagdo ou ao controlo dos fatores etioldgicos que
causam a dor, ao tratamento em ambulatdrio a base de agentes dessensibilizantes (dentifricos ou
géis). Em varias situacdes, tratamentos em consultorio podem ser necessarios, de forma nao
invasiva usando vernizes, geis ou adesivos dentindrios ou opg¢des invasivas (restauragdes com
resinas compostas, com ionémero de vidro, TENC ou cirurgia periodontal de recobrimento

radicular).
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V1. Anexos
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Figura 1: Fatores etiologicos da HD

[Adaptado e modificado de Addy e Smith, (2010)].
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Figura 2: Imagem a partir de um microscopio eletronico, apresentando uma superficie
dentinaria da raiz coberta por uma camada de smear layer. Observado que nio ha

tubulos dentinarios abertos (Adaptado de Addy, 2005).

Figura 3: Imagem a partir de um microscopio eletronico, apresentando uma superficie
dentinaria da raiz sem camada de smear layer. Observando a presenca de tubulos

dentinarios abertos (Adaptado de Addy, 2005).
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Figura 4: Diferentes Abordagens Terapéuticas e Opcdes de Tratamento na HD
[Adaptado e modificado de Addy e Smith, (2010)].
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