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RESUMO

Hipersensibilidade Dentinéria: Uma revisdo de literatura acerca dos
protocolos de diagndstico e medidas terapéuticas

Liane Garcia Vargas

A hipersensibilidade dentinaria (HD) consiste em uma condi¢do clinica
caracterizada por dor localizada, curta e aguda, resultante de estimulos néo
nocivos. Apresentando maior prevaléncia no sexo feminino, afetando
especialmente as regifes vestibulares dos caninos, pré-molares superiores e
sequencialmente os incisivos e molares inferiores. Este trabalho tem o intuito
de realizar uma revisdo de literatura acerca do diagndéstico e medidas
terapéuticas da hipersensibilidade dentinaria. O diagnostico € determinado a
partir de testes de sensibilidade, como o mecéanico ou a desidratagdo. O
tratamento dispde de inUmeras propostas baseadas na obliteracdo dos tubulos
dentinarios como forma de impossibilitar a movimentagéao liquida intratubular ou
restricdo neural dos mecanorreceptores pulpares. Embora os aspectos clinicos
sejam bem estabelecidos na literatura, por se tratar de uma condicdo de
etiologia multifatorial, a importancia de um correto diagnostico € essencial para
um plano de tratamento adequado e longevidade de resultados. Foi realizado
um levantamento bibliografico atualizado sobre hipersensibilidade dentinaria,
utilizando artigos publicados entre janeiro de 2019 e setembro de 2024,
disponiveis na base de dados PubMed. Os descritores aplicados foram: dentin
sensitivity, dentin desensitizing agents, treatment e clinical diagnostics. Os
critérios de inclusédo consideraram estudos sobre sensibilidade dentinaria, seus

aspectos clinicos e o potencial de agentes dessensibilizantes como tratamento.

Palavras-chave: Dessensibilizante dentinario, Hipersensibilidade da dentina,

Permeabilidade da Dentina, Retracao gengival.



ABSTRACT

DENTIN HYPERSENSITIVITY: A literature review on diagnostic protocols
and therapeutic measures

Liane Garcia Vargas

Dentin hypersensitivity (DH) is a clinical condition characterized by localized,
short and sharp pain, resulting from non-harmful stimuli. Presenting a higher
prevalence in females, especially affecting the buccal regions of the canines,
upper premolars and sequentially the lower incisors and molars. This work aims
to carry out a literature review on the diagnosis and therapeutic measures of
Dentin Hypersensitivity.The diagnosis is determined based on sensitivity tests,
such as mechanical or dehydration. The treatment has numerous proposals
based on the obliteration of the dentinal tubules as a way of preventing
intratubular liquid movement or neural restriction of the pulp mechanoreceptors.
Although the clinical aspects are well established in the literature, as it is a
condition with multifactorial etiology, the importance of a correct diagnosis is
essential for an adequate treatment plan and longevity of results. An updated
bibliographic survey was carried out on dentin hypersensitivity, using articles
published between January 2019 and September 2024, available in the
PubMed database. The descriptors applied were: dentin sensitivity, dentin
desensitizing agents, treatment and clinical diagnostics. The inclusion criteria
considered studies on dentin sensitivity, its clinical aspects and the potential of

desensitizing agents as treatment.

Keywords: Dentin Desensitizing Agents. Dentin Sensitivity. Dentin

Permeability. Gingival retraction.
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1 INTRODUCAO

A situacao atual da odontologia vem sendo recriada e atualizada, observando
as responsabilidades do cirurgido dentista além do alivio imediato da dor, e
permitindo que os pacientes figuem mais sabios e determinados a resolver seus
problemas. Sao varias as alteracdes bucais que podem interferir no dia a dia do
paciente, sendo destague os problemas que associam desconforto dentario e a
desarmonia do sorriso advindos de desgastes do esmalte dentario na area estética,
aumentando, assim, a sensibilidade dentaria (XAVIER et al., 2012).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € um achado frequentemente crbnico e
uma condicdo desafiadora de tratar na pratica clinica odontolégica, uma vez que se
tornou uma queixa bastante comum entre 0s pacientes que apresentam lesdes
cervicais nao cariosas (LCNC), além de recessbes gengivais (RG), gerando
exposicao da dentina subjacente (SHIAU, 2012).

Clinicamente, a hipersensibilidade dentinaria € caracterizada por uma dor
estimulada, localizada, de curta duragdo e aguda, ndo podendo ser relacionada a
outras doencas ou defeitos, a qual surge em resposta a estimulos ndo nocivos,
advindos através da dentina exposta ao meio ambiente bucal, sendo estes estimulos
tipicamente térmicos (altas e baixas temperaturas), quimicos (alimentos acidos),
osmoticos (doces), tateis (escovacao dentéria e sondagem) e/ou evaporativos (jato
de ar), dificultando as atividades do dia a dia. (LIMA; RODRIGUES; NASCIMENTO,
2021).

Uma ampla variabilidade é identificada na hipersensibilidade dentinaria,
podendo variar em intensidade, desde um leve desconforto até uma severidade
extrema (REGIANI et al., 2021). Alguns autores descreveram a dor como uma dor
silenciosa e latejante que dura mais do que o periodo de contato com o estimulo
(REGIANI et al., 2021). A Teoria Hidrodinamica tem sido a mais aceita para explicar
essa condi¢do dolorosa, em que a remocdo ou a reducdo dos fatores etiologicos
garante um sucesso e melhor qualidade do tratamento (BRANNSTROM M, LINDEN
LA, JOHNSON G., 1968).

O desenvolvimento da HD depende da existéncia de duas condicdes
principais: a exposicdo de dentina coronaria e radicular, e a abertura dos tubulos
dentinarios, etiologicamente associada aos fenbmenos de abraséo, eroséo, atricdo e
abfracdo. (SANTOS et al., 2010; CAMARGO, 2011; SILVA e GINJEIRA, 2011).
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A migracao apical da margem gengival em relacdo a juncdo cemento esmalte
leva ao diagnostico da recessao gengival, a qual gera a exposicao da superficie
radicular podendo afetar um ou mais dentes (SANTOS et al.,, 2017; VENTURIM;
JOLY; 2011). A recessao marginal faz com que ocorra perda de insercéao das fibras
gengivais ao cemento, indicando perda de insercéo do periodonto (PEREIRA, 2016,
citado por ARAUJO; VILACA, 2021).

Assim como a recessao gengival, que possui origem multifatorial, elencamos
também as lesbes cervicais nao cariosas (LCNC) como causas da hipersensibilidade
dentinaria. As LCNC nao possuem envolvimento de agentes bacterianos e sédo
responsaveis pela perda gradual e irreversivel do tecido dentario (COSTA et al.,
2018). Essa perda pode ser influenciada por fatores extrinsecos, como a dieta, por
fatores intrinsecos (vomito e refluxo gastroesofagico), desgaste mecanico através da
escovagao inadequada, alto consumo de substancias &cidas ou citricas, além de
hébitos nocivos, como morder lapis, roer unhas etc. (AMARAL et al., 2012).

As LCNCs geralmente estao relacionadas com recessdes gengivais, e podem
gerar problemas como: retencdo de biofilme, comprometimento estrutural da
superficie dos dentes, hipersensibilidade dentinaria, e comprometimento da
vitalidade pulpar em casos mais severos (COSTA et al.,, 2018). Dessa forma, a
regido cervical € uma das regides dentarias mais acometidas pela HD, recebendo a
nomenclatura de Hipersensibilidade Dentindria Cervical (HDC), a qual ocorre
principalmente em pré-molares seguidos pelos caninos e primeiros molares, sendo o0
maior acometimento da HDC na idade entre 30 e 40 anos. (WEST NX, et., 2013;
SCARAMUCCI T., et al., 2014; TEIXEIRA, DNR, et al., 2018).

E importante ressaltar que a HDC é o primeiro sintoma e deve ser
considerado um alerta para a possibilidade da progressdo de LCNC ou de recessao
gengival que ja se iniciou, o que dificulta a escolha dos procedimentos clinicos.
(ZEOLA LF, et al., 2020). Para isso, o conhecimento e escolha assertiva da conduta
clinica é essencial para resolucdes longevas em casos de HD.

Assim, quando ha o diagndstico da Hipersensibilidade Dentinaria inUmeras
propostas de tratamento sdo descritas, baseadas na obliteracdo dos tubulos
dentinarios como forma de impossibilitar a movimentacéo liquida intratubular, e na
restricdo neural dos mecanorreceptores pulpares para o tratamento desta condigéo,
bem como, em casos a identificacdo da necessidade restauradora ou de técnicas de

recobrimento radicular. Com isso, na pratica odontolégica, o manejo dos pacientes



12

com HD é um desafio independente da experiéncia clinica do profissional.
(ALMEIDA et al., 2015; ALVARENGA, 2020; BARBOSA; PRADO JUNIOR;
MENDES, 2009; COSTA et al., 2018).

Faz-se necessario o aprofundamento e o desenvolvimento de informacdes
para disseminagdo do conhecimento acerca deste vasto e atual assunto, o que
influencia na selecdo terapéutica entre os cirurgides-dentistas. Dessa forma, a
presente revisao de literatura busca elucidar sobre o0s aspectos relevantes
vinculados a hipersensibilidade dentinaria, seus protocolos de diagndstico e medidas
terapéuticas, visando proporcionar uma melhor resolugéo dessa condi¢éo clinica, as
guais sédo essenciais e necessarias para conduzir o clinico nas tomadas de decisao

e trazer conforto ao paciente.
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2. ARTIGO

Este artigo/revisdo de literatura estd formatado de acordo com as normas da
revista cientifica Revista Saude (Santa Maria), ISSN 2236-5834. As normas para

publicacdo estédo descritas no Anexo 1.

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: Uma revisio de literatura acerca dos
protocolos de diagnostico e medidas terapéuticas

DENTIN HYPERSENSITIVITY: A literature review on diagnostic protocols and
therapeutic measures

Liane Garcia Vargas, Me. Andressa Dalmolin.

Resumo:

A hipersensibilidade dentindria (HD) consiste em uma condigao clinica caracterizada por dor
localizada, curta e aguda, resultante de estimulos ndo nocivos. Apresentando maior
prevaléncia no sexo feminino, afetando especialmente as regides vestibulares dos caninos,
pré-molares superiores e sequencialmente os incisivos € molares inferiores. Esta revisao
narrativa de literatura fez um apanhado geral acerca do diagnostico e medidas terapéuticas da
Hipersensibilidade dentinaria. O diagnostico ¢ determinado a partir de testes de sensibilidade,
como o mecanico ou a desidratagdo. O tratamento dispde de inimeras propostas baseadas na
obliteragdo dos tiibulos dentinarios como forma de impossibilitar a movimentagdo liquida
intratubular ou restri¢do neural dos mecanorreceptores pulpares. Embora os aspectos clinicos
sejam bem estabelecidos na literatura, por se tratar de uma condicdo de etiologia multifatorial,
a importancia de um correto diagnostico ¢ essencial para um plano de tratamento adequado e
longevidade de resultados. Foi realizado um levantamento bibliografico atualizado sobre
hipersensibilidade dentinéria, utilizando artigos publicados entre janeiro de 2019 e setembro
de 2024, disponiveis na base de dados PubMed. Os descritores aplicados foram: dentin
sensitivity, dentin desensitizing agents, treatment e clinical diagnostics. Os critérios de
inclusdo consideraram estudos sobre sensibilidade dentinéria, seus aspectos clinicos e o
potencial de agentes dessensibilizantes como tratamento.

Palavras-chave: Dessensibilizante dentinario. Hipersensibilidade da dentina. Permeabilidade
da Dentina. Retragdo gengival.

Abstract:

Dentin hypersensitivity (DH) is a clinical condition characterized by localized, short and
sharp pain, resulting from non-harmful stimuli. Presenting a higher prevalence in females,
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especially affecting the buccal regions of the canines, upper premolars and sequentially the
lower incisors and molars. This narrative literature review provided a general overview of the
diagnosis and therapeutic measures of Dentin Hypersensitivity. The diagnosis is determined
based on sensitivity tests, such as mechanical or dehydration. The treatment has numerous
proposals based on the obliteration of dentinal tubules as a way of preventing intratubular
liquid movement or neural restriction of pulpal mechanoreceptors. Although the clinical
aspects are well established in the literature, as it is a condition with multifactorial etiology,
the importance of a correct diagnosis is essential for an adequate treatment plan and longevity
of results. An updated bibliographic survey was carried out on dentin hypersensitivity, using
articles published between January 2019 and September 2024, available in the PubMed
database. The descriptors applied were: dentin sensitivity, dentin desensitizing agents,
treatment and clinical diagnostics. The inclusion criteria considered studies on dentin
sensitivity, its clinical aspects and the potential of desensitizing agents as treatment.

Keywords: Dentin Desensitizing Agents. Dentin Sensitivity. Dentin Permeability. Gingival
Recession.

2.1. INTRODUCAO

A situacdo atual da odontologia vem sendo recriada e atualizada, observando as
responsabilidades do cirurgido dentista além do alivio imediato da dor, e permitindo que os
pacientes fiquem mais sabios e determinados a resolver seus problemas. Sdo vérias as
alteracdes bucais que podem interferir no dia a dia do paciente, sendo destaque os problemas
que associam desconforto dentario e a desarmonia do sorriso advindos de desgastes do
esmalte dentario na area estética, aumentando, assim, a sensibilidade dentéria [1].

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € caracterizada por dor aguda e de curta duracéo,
desencadeada por estimulos térmicos, quimicos, osmoticos, tateis e evaporativos. A Teoria
Hidrodindmica é a mais aceita para explicar essa condi¢cdo. A HD depende da exposi¢do da
dentina e da abertura dos tUbulos dentinarios, associada a abrasdo, erosdo, atricdo e abfracao.
A recessdo gengival, que expde a superficie radicular, e as lesbes cervicais ndo cariosas
(LCNC), que causam perda irreversivel do tecido dentério, sdo causas comuns de HD. A
regido cervical dos dentes € a mais afetada, especialmente em pré-molares, caninos e
primeiros molares, principalmente entre 30 e 40 anos. [2]; [3]; [4].

A Hipersensibilidade Dentinaria Cervical (HDC) € um sintoma inicial que pode
indicar a progresséo de LCNC ou recessdo gengival, complicando a escolha dos
procedimentos clinicos. O conhecimento e a escolha adequada da conduta clinica sdo

essenciais para tratamentos duradouros. Diversas propostas de tratamento incluem a
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obliteracdo dos tubulos dentinarios e a restrigdo neural dos mecanorreceptores pulpares, além
de técnicas restauradoras ou de recobrimento radicular. [5]; [6]; [7]; [8]). O manejo da HDC é
um desafio na pratica odontoldgica, independentemente da experiéncia do profissional
fazendo-se necessario o aprofundamento e o desenvolvimento de informacbes para
disseminag&o do conhecimento acerca deste vasto e atual assunto, o que influencia na selegéo
terapéutica entre os cirurgides-dentistas.

Desta forma, a presente revisdo de literatura busca elucidar sobre o0s aspectos
relevantes vinculados a hipersensibilidade dentinaria, seus protocolos de diagndstico e
medidas terapéuticas, visando proporcionar uma melhor resolucdo dessa condicgdo clinica, as
quais sdo essenciais e necessarias para conduzir o profissional clinico nas tomadas de deciséo

e trazer conforto ao paciente.

2.2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da revisdo da literatura sobre os aspectos relevantes vinculados a
hipersensibilidade dentinaria, seus diagnosticos e medidas terapéuticas, foi realizado um
levantamento bibliografico atualizado sobre o tema, através de artigos publicados em revistas
de renome internacional na area da salde nas bases de dados PubMed, utilizando 0s seguintes
descritores: dentin sensitivity and dentin desensitizing agentes and treatment and clinical
diagnostics.

Foram adotados como critérios de inclusdo do estudo: a) artigos divulgados no periodo
de janeiro de 2019 a setembro de 2024, b) artigos sobre sensibilidade dentinéria, bem como
seus aspectos clinicos e c¢) artigos sobre o potencial dos agentes dessensibilizantes como
tratamento da hipersensibilidade. Quanto aos critérios de excluséo, foram excluidos os artigos
ndo publicados na lingua inglesa ou portuguesa.

Apos finalizado o levantamento bibliogréfico, foi possivel identificar os métodos de
diagnosticar a HD e suas formas de tratamento. Assim, para facilitar a compreensdo dos
métodos de diagnosticos e formas de tratamento da HD, estes foram divididos em subitens

apresentados nos resultados do presente trabalho.

2.3 REVISAO DE LITERATURA

A hipersensibilidade dentindria é uma das queixas mais comuns de pacientes em
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clinicas odontoldgicas. A HD foi definida como uma dor curta e aguda que surge da dentina
exposta em resposta a estimulos ndo nocivos, tipicamente térmicos, evaporativos, tateis,
osméticos ou quimicos, e que ndo pode ser atribuida a nenhuma outra forma de defeitos ou
doencas dentarias [9].

A principal causa da Hipersensibilidade Dentinaria é a recessdo gengival, ocasionada
pela migracdo apical da gengiva por motivos traumaticos, insercdes musculares inadequadas,
hébitos parafuncionais, consumo de alimentos e bebidas acidas, pela gengivite ou até mesmo
pela idade do paciente, pelo uso de cremes dentais com muito abrasivos, realizacdo de
tratamentos e procedimentos odontoldgicos que causam sensibilidade, como profilaxias,
clareamentos, entre outros e portar doencas como bulimia, refluxo gastresofagico, bruxismo
[10].

Deste modo, com o diagnostico correto dos estimulos que causam a HD pode-se

indicar o tratamento mais adequado e eficaz para o paciente.

2.3.1. Diagnéstico da Hipersensibilidade Dentinaria

Um diagndstico definitivo para HD geralmente é alcancado através da exclusdo de
outras condi¢Ges que necessitam de uma variedade de opcOes de tratamento. Qualquer
condicdo que cause exposicdo da dentina, hiperemia da polpa dentéria, sensibilizacdo do
nervo dentario e a neuropatia pode induzir dor aguda e curta, mesmo com apenas uma
pequena provocacdo. Uma série de outras condi¢cdes que ddo origem a sintomas semelhantes
de HD precisam, portanto, ser distinguidos [10].

Os protocolos propostos para diagnéstico diferencial da HD incluem a queixa
principal e a investigacdo de sintomas, presente revisdo do histdrico de doengas que
compreendem a anamnese, exame clinico e testes diagnosticos de sensibilidade. Além disto,
alguns exames colaboram para o diagndstico correto, como radiografias e analise de ocluséo
[11].

2.3.1.1.  Anamnese
Na anamnese o diagndstico da hipersensibilidade dentinaria é feito através da

percepcdo do paciente, informando o problema ao profissional, com dados realgados pelo

questionario especifico no qual o dentista faz perguntas detalhadas sobre os sintomas do
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paciente, incluindo a frequéncia, duracdo e intensidade da dor, além de possiveis fatores
desencadeantes, analise de hdabitos alimentares, andlise de habitos de higiene bucal e
medicamentos de uso cotidiano [12].

A histdéria médica/odontoldgica, alteracbes emocionais, psicoldgicas, fisioldgicas sdo
informagdes extremamente relevantes, e devem ser levadas em consideragdo durante a

anamnese.

2.3.1.2. Exame clinico

No exame clinico é realizada uma inspe¢do minuciosa dos dentes e gengivas para
identificar sinais de desgaste dentario, recessao gengival, trincas no esmalte ou outras lesGes
capazes de causar a HD. Assim, um exame clinico completo compreende um exame extraoral
e intraoral minucioso, exame periodontal completo, analise oclusal e analise do perfil e
parametros salivares [13].

No exame extraoral, é importante palpar os musculos mastigatorios para identificar
desordens da articulagcdo temporomandibular, como bruxismo e apertamento dentario. No
exame clinico intraoral, observa-se a cavidade oral, tecidos moles e duros, procurando por
recessdes gengivais, biofilme, célculo, lesdes cariosas, restauracdes e alteracdes na rugosidade
dos dentes. A analise periodontal avalia o periodonto, incluindo mobilidade, inflamacao,
trauma oclusal e recesséo gengival. A sondagem periodontal identifica bolsas, sangramento e
sensibilidade gengival [14].

A andlise oclusal é fundamental para identificar interferéncias que causam tensdo na
regido cervical, contribuindo para a hipersensibilidade dentinaria. Métodos digitais podem ser
usados para analise oclusal. A anélise do perfil salivar e alimentar é realizada para identificar
fatores que contribuem para a biocorrosao. O processo de higienizacdo do paciente é avaliado,
incluindo o tipo de escova, dentifricio e colutério utilizados, para identificar possiveis

interferéncias no tratamento [15].
2.3.1.3.  Testes diagndstico de sensibilidade
O teste de sensibilidade propriamente dito tem por objetivo detectar e quantificar a

dor. Além de identificar os dentes sensiveis, € indicado que seja feito com jato de ar, sendo

um estimulo térmico/osmotico, ou com atrito de sonda exploradora gerando estimulo
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mecanico. Inicialmente, o teste deve ser realizado em um dente sem sinais de sensibilidade
por fins de comparacdo. O dentista ainda pode utilizar a escala EVA (Escala Visual
Analdgica), que descreve de 0 a 10 o grau de intensidade de dor, auxiliando e facilitando o
diagnostico e acompanhamento da hipersensibilidade [14].

Ainda, tém-se o0s testes complementares que s&o essenciais para confirmar
diagnosticos e descartar outras hipoteses. Estes incluem percussdo, palpacdo, sondagem
periodontal, radiografia e testes de sensibilidade pulpar (térmicos ou elétricos).
Especificamente, os testes de percusséo vertical e horizontal, palpacdo da mucosa alveolar e
exames radiograficos ajudam a descartar processos cariosos, alteragdes periapicais,
pericementite, doencas bacterianas e necrose pulpar, que podem serem confundidos com a
HD [15].

Assim, para o correto diagnéstico da HD, deve-se seguir todas as etapas citadas
anteriormente. Como pode ser observado na Figura 1 um fluxograma autoexplicativo das

etapas a serem seguidas pelo profissional dentista.

Figura 1. Fluxograma autoexplicativo das etapas a serem seguidas para o correto diagnéstico

da hipersensibilidade dentinaria.
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Fonte: Adaptado do e-book Prevencéo e tratamento da hipersensibilidade dentinaria

da Elmex Sensitive.

2.3.2. Tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria

Para estabelecer o tratamento da hipersensibilidade dentinéria, é crucial entender que
sensibilidade e hipersensibilidade sdo termos distintos. A sensibilidade dentinaria é uma
resposta habitual ao estimulo, enquanto a hipersensibilidade esta ligada a perda de estrutura
mineral e de tecidos de suporte, causando dor aguda e exacerbada. A apresentacédo clinica da
lesdo é essencial para determinar o tratamento adequado, diferenciando entre areas sensiveis
sem perda estrutural e aquelas com perda de estrutura [16]. Desta forma, o tratamento da HD
pode ser baseado na dessensibilizagdo dentinéria, recobrimento radicular e técnicas

restauradoras.
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2.3.2.1.  Medidas terapéuticas ndo invasivas

Em casos de HD com perda de menos de 1 mm de estrutura dentaria a indicagdo de
tratamento é a utilizacdo de agentes dessensibilizantes. As medidas terapéuticas nao invasivas
compreendem os tratamentos dessensibilizantes, que podem atuar com acdo neural ou

obliteradora ou mistas, e os tratamentos com hidroxiapatita.

2.3.2.1.1. Agentes dessensibilizantes

Os agentes dessensibilizantes destacam-se pela facilidade de aplicagcdo e pelo bom
desempenho clinico. Os componentes dos agentes dessensibilizantes podem atuar ocluindo os
tubulos dentinarios (agentes obliteradores) ou por meio da dessensibilizagdo das fibras

nervosas, agindo no mecanismo fisioldégico da bomba s6dio-potassio (agentes neurais) [20].

Como agentes obliteradores, podemos citar os dessensibilizantes a base de
glutaraldeido, oxalato de potassio, vernizes e os fisicos (lasers de alta poténcia). O mecanismo
de agdo obliteradora atua bloqueando a micromovimentacao dos fluidos dentinarios por meio
da obliteracdo de thbulos expostos, impedindo a ativagdo dos barorreceptores e,

consequentemente, a liberagdo de dor [19].

Na literatura, estudos promissores comprovaram resultados positivos no uso da
laserterapia de alta poténcia, com o uso de neodimio (Nd:YAG), dioxido de carbono (CO»>),
diodo e érbio (Er:YAQG), os quais agem na obliteracdo dos tiibulos dentinarios, apresentando
um efeito de corte, vaporizacdo, coagulacdo e desnaturacdo de proteinas por meio da

comunicacao do laser com o elemento dentario [13, 18].

O tratamento de ag¢do neural com laser de baixa poténcia ¢ considerado adequado no
combate da HD, por ser conservador, reprodutivel e com resultados satisfatorios. A utilizagao
de lasers de baixa poténcia: hélio-neonio (He-Ne) e arseneto de galio e aluminio (As-GaAl),
promove acdo analgésica, anti-inflamatoria e reparadora, a partir da absor¢ao de energia pelos
tecidos, o que inibe a transmissdo de estimulos nervosos, além de gerar agilidade no processo

de cicatriza¢do segundo a propagacdo celular [22].

Assim, o laser de baixa poténcia gera mudangas no potencial elétrico na membrana
celular e aumento na sintese de trifosfato de adenosina, e isto ira estimular células em estado

de estresse a se normalizarem, promove analgesia, modula o processo inflamatdrio e promove
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biomodulacdo celular. E mesmo em sua irradiagdo méaxima (100 mW), este ndo altera
morfologicamente a superficie do esmalte e dentina, diferentemente do laser de alta poténcia

[19].
e Protocolo terapéutico: Dessensibilizantes dentinarios

Sabendo que existem duas estratégias no manejo da dor da hipersensibilidade
dentindria, seja por estratégia obliteradora e/ou estratégia neural, o Protocolo Associativo (PA)
preconiza associar ambas as alternativas, sendo este protocolo o mais recomendado pela
literatura atual. Este protocolo associa 0 mecanismo neural e posteriormente usa 0 mecanismo

obliterador, sendo que se inicia com o agente de acdo neural [22].

De acordo com o protocolo associativo, pelo menos quatro sessdes clinicas sao
indicadas. Na primeira, segunda e terceira sessdes, o laser de baixa poténcia pode ser
utilizado. Baseado nos trabalhos mais atuais, utiliza-se o protocolo de 100mW de poténcia, 1J
por ponto (um ponto na cervical e um ponto na apical/fundo de sulco em dentes
unirradiculares totalizando 2 J de energia; e dois pontos na cervical e dois pontos no fundo de
sulco em dentes multiradiculares, seguindo a orientacdo das raizes, totalizando 4J de energia
total), 35J/cm2 de densidade de energia, 10 segundos por ponto, em contato, perpendicular a

superficie irradiada [23].

Em seguida, segue-se com a aplicacdo do agente de a¢do neural quimico, composto
por nitrato de potassio 3%. Apods inser¢do do fio afastador e isolamento relativo, o gel de
nitrato de potéssio deve ser aplicado uniformemente na regido cervical com o auxilio de micro
aplicador. Durante 5 minutos, o gel deve ser friccionado com auxilio do pincel aplicador.
Apos este tempo, o fio afastador € retirado com cuidado e o produto removido com algodao
umedecido e jatos de agua. Neste momento, com o tecido gengival afastado, aplica-se
novamente o mesmo produto, para permitir que este atinja a regiado mais subgengival. Apos
mais 5 minutos, o gel ¢ removido com algoddo umedecido e o remanescente retirado com

jatos de agua [24].

Nas proximas sessoes (segunda e terceira sessoes), estes procedimentos (laser de baixa
poténcia + nitrato de potassio) devem ser repetidos. Na quarta sessdo, o fio retrator deve ser
mserido e o i1solamento relativo realizado, sendo utilizado dessensibilizante obliterador sobre
a superficie irradiada para promover a completa obliteragdo dos tubulos dentinarios.

Finalizado o tratamento, indica-se o uso de creme dental coma atuacdo dessensibilizadoras,
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fazendo parte do protocolo de tratamento de HD como suporte ou manutengdo do tratamento
dessensibilizante, apos corre¢do e/ou modificagcdo de fatores etioldgicos e tratamento, através

do protocolo associativo [24].

Hypersonfilavity

FOCN /e Protocolo Terapéutico para
Hipersensibilidade Dentinaria

1 Sessoes 1-3

Nitrato de Potassio 3%: Aplicar por 5 min

Laser Baixa Poténcia: 100mW, 1J/ponto, 35)/cm?
2 Sessdo 4

Dessensibilizante Oblitarador: Apos laser e nitrato
3 Manutencao

Creme dental dessensibilizante para suporte continuo

Fonte: Liane Garcia Vargas

2.3.2.1.2. Hidroxiapatita

O tratamento da HD com hidroxiapatita (HAP) ¢ uma abordagem promissora. A
hidroxiapatita ¢ um mineral que compde a maior parte do esmalte e da dentina dos dentes, e
sua aplicacdo pode ajudar a remineralizar e selar os tibulos dentinérios expostos, reduzindo a
sensibilidade. Estudos tém mostrado que a aplicacdo de hidroxiapatita pode ser eficaz na
redu¢do da sensibilidade dentinaria, proporcionando alivio significativo para muitos pacientes

[20, 25].

A hidroxiapatita ¢ biocompativel e nao irritante para a polpa dentaria e possui um
mecanismo de acdo que atua preenchendo os tubulos dentindrios expostos, formando uma
camada protetora que impede a transmissdo de estimulos dolorosos. A hidroxiapatita esta
disponivel principalmente em cremes dentais e em outros produtos de higiene e cuidado oral,
podendo ser comercializada na forma de pastas e géis. Quando a hidroxiapatita ¢ adicionada
a produtos de higiene bucal e estes sdo usados regularmente em casa, as particulas HAP

podem servir para bloquear os tibulos dentinarios e contribuir com a remineralizagdo do
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tecido dentario [26]

Hé algumas evidéncias de que a adicdo de outros elementos a Hidroaxipatita pode
melhorar a sua capacidade de ocluir os tibulos dentindrios e proporcionar mais estabilidade
aos cristais depositados, como o uso de Zn, Mg ou ambos. Ainda, alguns materiais
restauradores tem agregado a HAP, como selantes de fossulas e fissuras, os quais dependendo
da necessidade clinica e da preferéncia do profissional de odontologia podem ser empregados

[21, 26].

r

Este tratamento ¢ eficaz porque a hidroxiapatita é biocompativel ¢ promove a

remineraliza¢do natural dos dentes, ajudando a restaurar a integridade da dentina e a reduzir a

sensibilidade [21].

2.3.2.2. Medidas terapéuticas invasivas

Em casos de HD com perda maior de 1 mm de estrutura dentéria a indicagdo de tratamento é
o0 recobrimento radicular e/ ou tratamento restaurador.

2.3.2.2.1. Recobrimento radicular

Em casos nos quais a hipersensibilidade esta associada ou foi gerada pela recessdo
gengival, tem sido indicado como tratamento desta condi¢do o recobrimento radicular,
podendo ser associado ao enxerto gengival, o qual tem demonstrado reducdo significativa de
hipersensibilidade dentinaria cervical. Este procedimento envolve a 4rea da zona de transicdo
(ZT), que compreende 3 regides: o epitélio sulcular, o epitélio juncional e a insercdo

conjuntiva, sendo que os dois ultimos compreendem os tecidos aderidos supracrestais [27].

O recobrimento radicular ¢ um processo cirirgico realizado no consultério com o
objetivo de reposicionar o tecido gengival cervicalmente e dependendo da técnica utilizada
pode ter o intuito de repor volume e modificar o biotipo gengival. Esta terapia ¢ a principal
forma de tratamento para problemas como a retracdo gengival e a hipersensibilidade
dentinaria causada por esta etiologia, seja por motivo funcional, de dor ou estético [17]. A
forma de manipula¢do horizontal da zona de transicdo (ZT) para tratamento de recessdao
gengival e de hipersensibilidade dentinaria envolve procedimentos como Enxerto de tecido

conjuntivo (ETC) ou substitutos mucosos e o Enxerto Gengival Livre (EGL) [27].

A escolha da técnica depende, principalmente, do tipo de enxerto necessario e da
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indicacdo mais apropriada para o caso do paciente. Para os enxertos gengivais ¢ necessaria
uma area doadora, sendo o palato uma das areas mais indicadas para esta finalidade [17], em
pacientes que nao possuem ou ndo podem ter uma area autdogena para doacdo, pode-se optar

pelos substitutos mucosos [10].

Para anélise da indicagdo do recobrimento radicular e da previsibilidade de resultado,
a literatura atual segue a classificagdo de Cairo et.al. [28] a qual analisa a recessdo gengival

(RG) em relagao a:

a) Perda ossea interproximal (RT1: RG sem perda 6ssea proximal, RT2: RG com
perda Ossea proximal, passivel de 70% de recobrimento e RT3: RG com perda
6ssea proximal maior que o tamanho da RG, sem previsibilidade de recobrimento).

b) Jungdo Cemento esmalte (JCE) (A: presenca da JCE e B: auséncia da JCE).

c) Degrau cervical: (NEGATIVO: preseng¢a de degrau ¢ POSITIVO: auséncia de
degrau)

De acordo com esta analise, o caso serd direcionado para a indicagdo do tipo de enxerto € o
profissional escolhera a técnica de intervencdo mais adequada ao caso, a qual esta
basicamente relacionada se a recessao ¢ unitaria ou multipla e & altura da RG, variando entre

técnicas a retalho, envelope ou tunel [29].

O Enxerto de tecido conjuntivo (ETC) tem por finalidade o aumento do volume
tecidual e a modificagdo do biotipo tecidual, sendo o palato a regido mais indicada como
doadora do enxerto. A area doadora serd anestesiada ¢ uma camada superficial da gengiva do
palato € elevada, possibilitando a remocdo do tecido conjuntivo, o qual precisa ter uma
espessura média de 2 milimetros. Apds a remogdo do tecido conjuntivo, ele é posicionado
adequadamente na area receptora, sendo estabilizado através de pontos de sutura sobre a area
exposta da raiz e realizando o tracionamento gengival com suturas. Com o enxerto realizado,

a camada superficial do palato pode ser fechada e suturada [19].

O Enxerto Gengival Livre (EGL) trata-se de uma abordagem semelhante ao enxerto de
tecido conjuntivo, contudo, retira-se uma camada mais superficial do palato, com espessura
média de 2,5mm, e na drea doadora a camada epitelial ¢ removida, e ¢ posicionado o enxerto
(conjuntivo + epitélio), repercutindo em ganho de tecido queratinizado, sem reposi¢do de
volume. Um bom resultado ¢ proporcionado principalmente pelo histérico do paciente, a

satide do periodonto, a interven¢do do dentista, e a idade do paciente [19].



25

2.3.2.2.2. Tratamento restaurador: Resina composta e lonomero de vidro

A decisdo sobre o tratamento, seja dessensibilizar a regido ou restaurar com materiais
adequados, serd determinada por critérios como a visibilidade do defeito no tecido duro e na
extensao da perda dentaria. Quando a perda de estrutura coronaria for superior a 1 mm de

profundidade, a estratégia de tratamento adotada serd a restauracao [12,18].

As restauracdes na regido cervical representam uma alternativa eficaz para o
tratamento da hipersensibilidade dentaria (HD), uma vez que os materiais restauradores
conseguem selar os tubulos dentindrios expostos, cessando os sintomas de sensibilidade [30].
Através da técnica restauradora direta, utilizando resina composta ou cimento de ionomero de
vidro, ¢ possivel oferecer uma abordagem terapéutica eficiente e de longa duracao,

especialmente em casos de HD associados [12].

As restauragdes com resinas compostas por meio da técnica direta precisam ser aplicadas
em camadas finas, a fim de reduzir a tensdo de contracdo. A restauragdo devera apresentar

uma excelente adaptacdo marginal e um alto grau de polimento [14].

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria ap6ds restauragdes com resina composta e
cimento de ionomero de vidro cessa na grande maioria dos casos com a instalagdo da
restauracdo, mas alguns casos podem ser necessarios analisar e realizar outras etapas [31],

como:

Ajuste oclusal: Verificar e ajustar a oclusdo para evitar contatos prematuros que podem

causar sensibilidade;

Técnica de preparo cavitario: Garantir um preparo cavitdrio adequado da lesdo

cervical para uma melhor adaptacdo das restauracdes.

O cimento de iondomero de vidro ¢ uma opg¢do de escolha para tratar a HD com
restauracdes, a grande vantagem se evidencia pela sua capacidade de liberacdo de fluor e
biocompatibilidade com a estrutura dentéria, em contrapartida demostra uma perda superficial
da estrutura e uma estética menos eficiente, sendo necessario avaliar a correta indicagdo do
seu uso, como em casos que nao ¢ possivel conter fluidos para a aplicagao do sistema adesivo
ou mesmo quando a HD esta tdo elevada que necessita de um controle inicial mais eficiente

[31]
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2.4 DISCUSSAO

O diagnostico da HD esta intimamente relacionado com a informagéo fornecida pelo
paciente e, a partir desses dados colhidos na anamnese e dos achados clinicos é funcdo do
profissional identificar a causa da HD e certificar-se do exato local ou da zona de exposicao

que esteja causando o desconforto, para poder planejar os tratamentos adequados [18].

A Hipersensibilidade dentinaria € um campo da odontologia que exige esforcos de
diagnostico, conhecimento técnico do profissional e atencdo a todos sinais e sintomas que
envolvem o sistema estomatognatico. A literatura é consistente em que cada tipo de lesdo
apresenta caracteristicas clinicas especificas que exigem abordagens e tratamentos clinicos
personalizados [30]. Conforme descrito nesta revisdo, a HD pode se demonstrar como perda
de tecido duro coronéario ou radicular, associado ou ndo a recessdo gengival. Entender cada
diagndstico é fundamental para a medida terapéutica mais assertiva, seja ela isolada ou em

conjunto com demais medidas.

Conforme afirmam Moura et al., 2019, compreender os fatores etioldgicos da HD séo
cruciais para um diagnostico e prevencdo eficazes da HD, devido a alta prevaléncia de lesGes
cervicais ndo cariosas. Os fatores predisponentes devem ser identificados e controlados para
evitar a progressdo da lesdo e sensibilidade. A prevencdo inclui controle da dieta, h&bitos de
higiene e reducdo de alimentos acidos. Sem isso, intervencdes profissionais podem nao ser
eficazes [15]. O diagnoéstico da hipersensibilidade dentinaria deve ser feito de maneira
minuciosa, em que dados objetivos e subjetivos devem ser colhidos de modo a identificar a

area sensivel.

Quanto ao tratamento, varias sdo as substancias utilizadas atualmente como técnicas
de dessensibilizacdo de uso profissional ou caseiro, utilizando muito o protocolo associativo,
com meétodos dessensibilizantes obliteradores e neurais, quimicos e fisicos [23]. A
laserterapia tem evidéncias muito assertivas no controle da HD e tem cada vez mais ganhado
espaco no cenario de tratamento associados a demais intervencbes [13] e requer mais
conhecimento e dominio por parte dos profissionais da odontologia para empregar esta

ferramenta no dia a dia clinico e poder beneficiar seus pacientes com esta técnica.
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Nos casos com maior perda de estrutura, uma analise mais eficiente precisa ser
realizada para identificar a ocorréncia isolada ou associada de perda de tecido duro coronario
ou radicular, bem como da migracdo apical do tecido gengival, caracterizando a recesséo
gengival [28]. Quando da associacdo desses diagndsticos o tratamento pode ser realizado com
emprego combinado de restauracOes em resina composta e de recobrimento radicular. O
emprego da melhor técnica de recobrimento radicular deve ser avaliada com cautela pelo
periodontista utilizando de referéncias cautelosas para diagnosticar a previsibilidade de
recobrimento que o caso pode alcancar e, assim, ter uma correta identificacdo da terapéutica e

técnica adequada para cada situacéo clinica.

Em relacdo a indicacdo do tratamento restaurador para controle da HD a literatura é
eficiente em demonstrar que a resina composta é o material de elei¢cdo para estas situagdes,
visto que com controle e eficiéncia na técnica empregada demonstra excelente estética,

controle da HD e longa manutencgéo do material na cavidade [14].

Dessa forma, como meio de tratamento, a hipersensibilidade dentinaria possui varias
opcOes de materiais e técnicas, e ainda ndo ha um consenso na literatura sobre um protocolo
universal. Os tratamentos variam, podendo ser supervisionados por profissionais ou
preventivos, como orientacdo sobre dieta e higiene bucal. A laserterapia, tanto de baixa
qguanto de alta poténcia, tem mostrado resultados promissores, desta forma, o protocolo
associativo tem garantido resultados satisfatorios e duradouros, além de ser de fécil

reproducéo, podendo ser aplicado na grande maioria dos casos [13].

2.5 CONCLUSAO

Os relatos de aumento nos indices de prevaléncia da HD sdo cada dia maiores,
evidenciando a importancia do presente trabalho para os profissionais dentistas no momento
de se realizar o diagnéstico da HD. Nesse material foram apresentadas estratégias de
diagnostico e tratamento para 0s grupos de risco da HD. O papel do cirurgido-dentista nesse
processo é trabalhar com os pacientes para identificar seus riscos individuais, bem como
trabalhar com profissionais de outras areas, visando sempre a realizacdo de planos preventivos
e atuando de forma eficaz na escolha do melhor tratamento especifico para cada situagdo. A
educacdo, mudanca de habitos e colaboracdo do paciente sao fatores essenciais para 0 suUcesso

da prevencdo, tratamento e melhoria da qualidade de vida da populacdo. Para casos de



28

hipersensibilidade dentaria com perda de estrutura dentéria inferior a 1 mm, o protocolo
recomendado € o uso de agentes dessensibilizantes. Esses tratamentos podem atuar de
diferentes maneiras, seja com acdo neural, obliteradora, mista, ou através do uso de
hidroxiapatita. Nos casos em que a perda de estrutura dentaria é superior a 1 mm, o protocolo
indicado envolve o recobrimento radicular e/ou o tratamento restaurador. Quando a
hipersensibilidade estd associada a recessdo gengival, o recobrimento radicular,
frequentemente combinado com enxerto gengival, tem demonstrado alta eficécia na reducéo
da sensibilidade cervical. Além disso, a técnica restauradora direta, utilizando resina
composta ou cimento de ionémero de vidro, também se apresenta como uma abordagem

eficaz e duradoura para esses casos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi contribuir para um maior conhecimento dos
estudantes e cirurgides dentistas acerca do diagndéstico e dos recursos disponiveis
para o tratamento da HD. Tal condicdo é caracterizada por uma resposta exagerada
(sensibilidade) ou uma dor aguda passageira relacionada a exposicdo dentinaria. A
escolha dos recursos terapéuticos é arbitraria e dependente da preferéncia de cada

profissional, o que resulta da falta de comprovacao da efetividade de alguns tipos de
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tratamento frente a outros. Ademais, a falta de padronizacdo metodolégica nos

estudos acaba por gerar resultados que podem ser passiveis de questionamentos.
Deste modo, o presente trabalho se mostra importante pois detalha o método

de diagnostico da HD e os tipos de tratamentos mais utilizados e com eficacia

comprovada cientifica e clinicamente.
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