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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ASSOCIADA A LESAO CERVICAL NAO
CARIOSA
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Resumo: A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada pelas sintomatologias clinicas como
dor aguda, localizada e de curta duracdo, proveniente de estimulos exdgenos, os quais
penetram aos tObulos dentinarios, provocando os quadros clinicos descritos. Enquanto as
lesBes cervicais ndo cariosas sao descritas como a perda estrutural dentaria na regido do terco
cervical dos dentes ao nivel da juncdo amelocementaria. Quando associada a LCNC e HD é
evidenciado uma relacdo de causas e consequéncias clinicas, de modo que, a lesdo cervical
ndo cariosa é descrita como a perda estrutural do dente e assim expondo a dentina ao meio
bucal, enquanto a Hipersensibilidade dentinaria € um quadro clinico proveniente da exposi¢cdo
dentinaria, a qual tem como respostas estimulos osmoticos quimicos, térmicos ou tateis, 0s
quais ndo se definem como patologia ou defeito dental, mas por consequéncias multifatoriais.
Tendo como base as informacGes expostas, 0 objetivo deste trabalho € demonstrar a etiologia,
causas e protocolo de tratamento acerca da HD com associacdo das LCNCs, por meio da
descricdo dos protocolos de tratamento, levantamento da literatura e buscas de publicacdes as
quais abordam o tema proposto. Portanto, sabe-se que, 0 debate desse tema € de suma
importancia para os Cirurgides-Dentistas, tendo como intuito o aprimoramento dos
conhecimentos de manejo ao protocolo de tratamento e diagndstico no ambiente clinico, uma
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vez que, a demanda de pacientes com sintomas de Hipersensibilidade dentindria nos
consultérios Odontoldgicos tem-se mostrado recorrente.
Palavras-chave: Dentina, Sensibilidade da Dentina, Permeabilidade da Dentina.
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Abstract: Dentin Hypersensitivity (DH) is characterized by clinical symptoms such as acute,
localized and short-lasting pain, arising from exogenous stimuli, which penetrate the dentinal
tubules, causing the clinical conditions described. While non-carious cervical lesions (NCCL)
are described as structural tooth loss in the region of the cervical third of the teeth at the level
of the cementoenamel junction. When associated with a non-carious cervical lesion, dentin
hypersensitivity is evidenced by an association of causes and clinical consequences, so that
the non-carious cervical lesion (NCCL) is described as the structural loss of the tooth and thus
exposing the dentin to the oral environment, while Dentin Hypersensitivity (DH) is a clinical
condition arising from dentin exposure, which responds to chemical, thermal or tactile
osmotic stimuli, which are not defined as pathology or dental defect, but by multifactorial
consequences. Based on the information presented, the objective of this work is to
demonstrate the etiology, causes and treatment protocol regarding dentine hypersensitivity
(DH) with the association of non-carious cervical lesions (NCCL), through the description of
treatment protocols, report of case, literature survey and search for publications that address
the proposed topic. Therefore, it is known that the debate on this topic is of paramount
importance for Dental Surgeons, with the aim of improving knowledge of management of the
treatment and diagnosis protocol in the clinical environment, since the demand for patients
with symptoms Dentin hypersensitivity in dental offices has been recurrent.

Keywords: Dentin, Dentin Sensitivity, Dentin Permeability.
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1) INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma manifestacéo clinica comum que apresenta
alguns sintomas clinicos marcantes, como dor aguda, provocada e de curta duragdo, estdo
diretamente ligados a exposicdo de dentina por meio de estimulos exdgenos, tétil, quimico e
osmético, proveniente da perda estrutural do dente no meio bucal, fator esse que, ndo
ocorreria caso o0 dente estivesse em sua normalidade estrutural (COSTA, 2018).

A exposi¢do dos tubulos dentinarios pela falta de estrutura dentéria, expondo a
dentina ao meio bucal, ocasionando a movimentacdo dos fluidos internos e externos,
estimulando mecanorreceptores a promover estimulos dolorosos no paciente (SOARES et al.,
2018).

Enquanto a lesdo cervical ndo cariosa (LCNC), é definida pela perda do esmalte,
normalmente no terco cervical do dente, sem envolvimento bacteriano (REYES, 2009). A HD
€ uma consequéncia da lesdo cervical ndo cariosa, essas duas condi¢cdes clinicas estdo
diretamente relacionadas, devido a perda de esmalte e exposicdo de dentina, porém cada uma
possui seu protocolo de tratamento. (COSTA, 2018).

Os indices de casos referente a hipersensibilidade dentinaria tem-se apresentado
diferente em alguns estudos, devido a taxa de pessoas com diferentes estilos de vida, alguns
desses fatores determinantes séo, habitos e dietas. Estudos classificaram a HD e LCNC em
adultos com taxas de prevaléncia de 5% a 85%, podendo ter uma variacdo nesse percentual.
Normalmente acomete pacientes com faixa etaria de 20 a 50 anos, porém € muito comum
atingir na idade de 30 a 40 anos, esse fator idade esta determinado devido aos padrdes
alimentares e de higiene bucal (DAVARI, 2013).

A Etiologia da hipersensibilidade dentinaria é multifatorial o que demonstra influéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos, contendo algumas caracteristicas marcantes, Como 0 uUso
de abrasivo (dentifricios), escovacdo com aumento da forca, recessao gengival, lesdo cervical
ndo cariosa, problemas gastricos, dieta desregulada rica em alimentos &cidos, problemas
oclusais de movimentos excursivos, contatos prematuros, ortodontia e doenca periodontal
(ADDY, 2013).

Tendo como problematica o diagnostico de HD ndo é facilmente descoberto, pois,
necessita de investigacdo dos fatores determinantes, os quais podem estar diretamente
associados a intensificacdo ao sintoma doloroso. Muitas vezes a sintomatologia da HD pode
ser similar ao esmalte fraturado, lesdo cariosa em dentina, restauracdes com infiltracdo ou
fratura, pulpite irreversivel, sensibilidade pds-clareamento dental. Por esse motivo é de suma
importancia um diagnostico correto e eficiente para garantir o sucesso do tratamento, pois
existem caracteristicas semelhantes, as quais podem ser compreendidas como
hipersensibilidade dentinaria (DAVARI, 2013).

O surgimento da Lesdo cervical ndo cariosa contribui para a exposicdo da dentina e

como consequéncia, a LCNC tém sido associadas com a HD. Normalmente com o
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aparecimento da LCNC ocorre a intensificagdo da HD, por meio da exposi¢do da dentina e
aumento da HD. A lesdo cervical ndo cariosa ndo tem envolvimento bacteriano, porém com a
perda estrutural o biofilme pode acumular na regido exposta de dentina, podendo levar a
outras patologias, como cérie dental e gengivite (TEXEIRA, 2018).

2) OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre etiologia, causas e
protocolos de tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD), associada as lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNCs). Portanto, o objetivo desse trabalho € ressaltar por meio de uma revisao
de literatura a etiologia da HD associada a LCNC e seus protocolos de tratamentos, assim
como também, um correto diagnostico, buscando sempre aprimorar os estudos em busca de

novas técnicas e materiais que possam garantir um bom tratamento e prognostico ao paciente.

3) MATERIAIS E METODO
O desenvolvimento deste trabalho foi através de buscas nas bases de dados do

Pubmed, bibliografias de autores referentes ao tema proposto e Google académico. Utilizando
termos que estdo inseridos nos descritores de saude DeCS, Dentina, Sensibilidade da Dentina,
Permeabilidade da Dentina. Foram selecionados 40 artigos no total, nos quais pelo critério de
exclusdo, foram utilizados apenas 30, o0s presentes artigos foram lidos, analisados e
resumidos, para que a execucao do trabalho fosse explorada e escrita por meio da literatura e
textos sobre o assunto. Além disso, para os critérios de exclusdo foram artigos anteriores a
1998 e artigos que apresentavam poucas evidéncias cientificas e pesquisa com embasamentos
inferiores ao esperado, assim como também, poucas analises laboratoriais. Enquanto para o
critério de inclusdo, foram artigos com testes humanos, relatos de caso clinicos, revisoes
sistematicas da literatura, que apresentavam evidéncia clinica e bons resultados enguanto
investigacdo cientifica, assim como, estudos com probabilidade de sucesso aos tratamentos da
HD. O periodo de selecdo foi de 1998 a 2022, a qual aborda de maneira integra conceitos

relacionados ao referido tema proposto neste trabalho de reviséo de literatura.

4) REVISAO DA LITERATURA

4.1 Etiologia da Hipersensibilidade Dentinaria
10
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Segundo Liu HC, Lan WH, Hsieh (1998), a hipersensibilidade dentinaria tem origem
devido a exposicdo dos tubulos dentinarios, ocasionado o processo de dor, provocado por
estimulos térmicos, quimicos e tateis, os quais séo transmitidos a dentina exposta, tendo como
consequéncia a dor aguda.

A teoria mais amplamente aceita nos dias atuais acerca da hipersensibilidade
dentinéria é a teoria da hidrodindmica, a qual foi proposta por Branstrom. Segundo o autor,
explica que, os estimulos aplicados na superficie da dentina ocasiona a movimentacdo dos
fluidos presentes no interior dos tdbulos dentinarios, esse movimento promove a
desorganizacdo dos prolongamentos odontoblasticos no interior dos tdbulos, estimulando e
intensificando o processo doloroso. (LIU XX et al., 2020)

A teoria da hidrodinamica explica que as forcas mecanicas, osméticas aplicadas
préximo aos tlbulos dentinarios sdo transmitidas por meio do deslocamento dos fluidos
dentro ou fora dos tdbulos. De acordo com Branstrom e Astrom, relatam que alguns materiais
ou procedimentos, podem provocar dor na polpa dentaria, com base acerca da teoria da
hidrodindmica, a qual gera um fluxo de saida e entrada de estimulos dolorosos nos tubulos
dentinarios, como jato de ar, solucdes, materiais restauradores ou o0 uso de instrumentos
exploradores. (AMINOSHARIAE A et al.,2021)

As lesdes cervicais ndo cariosas sdao de origem multifatorial, sem envolvimento
bacteriano, mas com perda estrutural no terco cervical da coroa dentéria e superficie radicular
subjacente. A etiologia das LCNCs é multifatorial com causas distintas, mas que comumente
envolve os processos de abrasdo, corrosao, erosao e abfragdo. (MICHAEL JA et al., 2010)

Com o comprometimento da estrutura dentaria, segundo o estudo realizado por
(MICHAEL JA et al., 2010), as lesGes cervicais ndo cariosa estdo diretamente relacionadas ao
processo de hipersensibilidade dentinaria, devido a perda estrutural do dente por meio de
acOes mecanicas e bioquimicas. As LCNCs tém sido descritas como um dos fatores
etiologicos da HD, pois com a exposicdo do tecido dentinario, ocorre a movimentacao dos
fluidos no interior dos tdbulos dentinarios e posteriormente a sintomatologia dolorosa da HD.
(MICHAEL JA et al., 2010)

De acordo com SOARES et al (2018), as LCNCs, sdo classificadas como perda
estrutural do dente, evidenciadas no ter¢o cervical, na juncdo amelocementaria, a qual
envolve a por¢do coronorradicular. GRIPPO et al (2018), afirma em sua triade que, a etiologia
da lesdo cervical ndo cariosa € multifatorial e estd relacionada aos processos de tensdo
(abfracdo, traumatismo oclusal e parafuncGes), biocorrosdo (definida pela degradacao
quimica, bioguimica e eletroquimica), da estrutura dentinaria, friccdo (desgastes abrasivos nos
dentes).

Para SOARES et al., (2018), as lesdes cerviciais ndo cariosas possui associa¢do com a
HD, por meio de estimulos que sdo transferidos a dentina exposta, propiciando a entrada de
fluidos nos tubulos dentinarios, através de fatores quimicos, tateis e osmdticos. Devido a

11
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semelhanga entre os fatores etioldégicos da LCNCs e HD justifica-se essa correlacdo entre as
duas situagdes clinicas, as quais ndo possuem origem patologica, mas que podem evoluir para
uma condic¢do clinica patoldgica, caso ndo receba o tratamento necessario e multidisciplinar.

Ramli (2022), afirma que a etiologia da HD é multifatorial, mas que existem fatores
que estdo presentes diariamente na rotina dos pacientes, como escovagdo incorreta, uso de
abrasivos, alimentacdo rica em acidez e oclusdo, além disso, ressalta que a teoria mais aceita
para explicar a HD é a teoria da hidrodindmica descrito por Braennstroem e Astroem na
década de 1960, os quais descrevem a HD como receptores termossensiveis e
mecanossensiveis, meios 0s quais sinalizam sintomatologia da dor no paciente. No entanto,
buscando alternativas de melhorias o Unico caminho para o equilibrio e controle da HD ¢ a
prevencdo e aplicacdo de técnicas de manejo, em casos mais severos a indicacdo sdo 0s
tratamentos especificos da hipersensibilidade dentinaria.

A hipersensibilidade dentinaria possui como causa alguns fatores associados como,
recessdo gengival, lesdo cervical ndo cariosa, que levam a exposi¢do de dentina na cavidade
oral, sendo responsavel pela sintomatologia dolorosa. Atualmente a HD esta presente em
grande parte dos pacientes, os quais procuram atendimento em consultorios odontolégicos.
AICANTARA PM et al., (2018)

FARAG et al (2016), relata que pacientes asmaticos, que fazem uso de medicacdes
coadjuvantes, as quais muitas vezes sdo ignoradas pelo Cirurgido dentista durante o
diagnostico da HD, sofrem mais com erosdo dentéria, fator causador ao agravamento dos
sintomas dolorosos da hipersensibilidade dentinaria.

KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., (2017), Afirma que devido a exposicdo da
regido radicular, ocasionada por traumas cronicos, como escovacao dentaria com excesso de
forca, habitos parafuncionais, doenca periodontal, componentes relacionados a dieta com alto
consumo de alimentos &cidos, sdo causas comuns de Les&o cervical ndo cariosa associada a
hipersensibilidade dentinaria.

O clareamento dentario de consultério pode ocasionar e intensificar o processo de
hipersensibilidade dentinaria, devido a difusdo do agente clareador no esmalte e dentina,
penetrando nos tabulos dentinarios e atingindo o complexo dentino-pulpar, propiciando a um
quadro de pulpite reversivel, posteriormente a sensibilidade dentinaria. (MOURA et al.,
2016)

Para (SOARES ARDS et al., 2021), os pacientes que possuem HD com ou sem lesdo
cervical ndo cariosa, apresentam maior grau de dor fisica, quando ingerem alimentos &cidos,
doces ou até mesmo ao consumir liquidos frios, demonstram também limitacdes ao realizarem
procedimentos de rotina, como profilaxia, raspagem supragengival e escovacdo dentaria.

A associacdo das lesdes cervicais ndo cariosas e a hipersensibilidade dentinaria,
encontram-se relacionadas, devido a exposicdo dos tubulos dentinarios ao meio
bucal. Normalmente sdo evidenciadas em pré-molares, uma vez que, apresentam furca

12
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proxima a regido cervical coroa com menos volume, entretanto recebem grande sobrecarga
mastigatoria. (SOARES et al., 2013)

4.2 Diagnostico

O Diagnostico da hipersensibilidade dentinaria é obtido através de uma ampla
investigacdo durante a anamnese do paciente, por meio de semiotécnicas empregadas na
odontologia, como o uso de teste de sensibilidade, teste mecanico com sonda exploradora ou
desidratacdo da superficie exposta, através do uso de jatos de ar. (LIMA, 2021)

De acordo com SOARES et al., (2018), o diagnéstico da hipersensibilidade dentinéria
deve ser estratégico e minucioso, ndo apenas observado as queixas principais do paciente,
mas também a utilizar meios de obtencéo de novas informagdes.

SOARES et al., (2018), afirma que para um bom diagndstico é necessario realizar uma
minuciosa anamnese, com abordagem integrativa, por meio do exame fisico, exame clinico
intraoral, exame clinico periodontal, anélise oclusal, analise endodontica, perfil alimentar e
teste de hipersensibilidade dentinaria, utilizando estimulos mecénicos (atrito da sonda
exploradora), ou aplicacdo de jatos de ar na regido dolorosa relatada pelo paciente. Apés
aplicacdo dos estimulos, deve-se ficar atento a escala analdgica da dor do paciente, a qual o
grau de intensidade pode variar de 0 a 10.

Por meio de um estudo transversal FAVARO et al., (2019) descreve que, o diagndstico
da hipersensibilidade dentinaria é baseado no exame clinico, auto- relato, respostas aos
estimulos, os quais sdo aplicados no paciente durante o atendimento e através da exclusao de
outras condicBes clinicas dentérias e periodontais. Além disso, menciona também que, a
maioria dos Cirurgides-Dentistas sentem anseios, incertezas, inseguranca e falta de confianca
para diagnosticar de modo preciso e assertivo as condi¢cdes clinicas, as quais a
hipersensibilidade dentinaria apresenta.

Para ZEOLA et al., (2020), o diagndstico da HD é algo importante a ser mencionado,
pois para garantir um diagndstico preciso € necessario ter uma maxima atencdo do
profissional para ndao confundir com outros sinais clinicos similares de outra condicdes
clinicas do paciente, por isso, € importante que o Cirurgido-Dentista exclua outras condicdes
de dor orofacial, como carie dentaria, pulpite, restauracdes fraturadas, sensibilidade pos-
operatoria e inflamacdo gengival para garantir um diagnostico eficaz e preciso ao paciente.

Quando associado a hipersensibilidade dentinaria com a lesdo cervical ndo cariosa é
importante ressaltar que as duas condi¢cdes clinicas possuem etiologia multifatorial e
diagnodstico diferenciado, porém € importante 0 monitoramento da progressdo da leséo
cervical ndo cariosa, pois pode comprometer a vitalidade, funcdo e a estética dos dentes,
propiciando a um quadro de hipersensibilidade devido a exposi¢do dos tubulos dentinarios.
(PEUMANS M, 2020)

13
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4.3 Tratamento

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria é amplo e ndo definido, pois ndo existe
um fator determinante na literatura que comprove um protocolo padréo ao tratamento da HD,
uma vez que, as variagdes de cada caso podem influenciar na escolha do agente
dessensibilizante de acordo com a necessidade de cada paciente, informagdo essa que foi
obtida no diagnostico e inserida ao plano de tratamento. SOARES et al., (2018)

Os agentes dessensibilizantes s&o materiais importantes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, os quais atuam de forma direta bloqueando os impulsos
nervosos pulpar, por meio da acdo de sais de potassio e que ocluem os tubulos dentinarios.
(CRUZ E TUNAS, 2018)

Segundo SOARES et al., (2018), os tratamentos para hipersensibilidade tem como
objetivo reduzir o fluxo de estimulos aos tubulos dentinarios por oclusdo, (mecanismo
obliterador), ou por meio da dessensibilizacdo dos nervos (mecanismo neural), propiciando a
reducdo do estimulo sensivel. Alem disso, é importante ressaltar que existem alguns tipos de
agentes dessensibilizantes, como agentes de acdo neural e obliterador (quimicos) e agentes
fisicos, 0s quais podem ser utilizados de forma mista, com acdo por meio da vedacdo dos
estimulos nervosos que circulam nos tubulos dentinérios.

De acordo com TEIXEIRA et al., (2021), a utilizacdo de dentifrico como meio
terapéutico em casos leves de hipersensibilidade dentinaria, € uma alternativa ao paciente,
pois além de possuir um baixo custo, muitas vezes soluciona os sintomas da dor, porém cada
caso deve ser acompanhado e verificado a real indicacdo de tratamento. Os dentifricios tem
como fator principal a acdo do fechamento dos tibulos dentinarios de forma lenta, progressiva
e natural, tratando-se de um tratamento ndo invasivo. O mecanismo de ac¢do dos dentifricios é
realizar o bloqueio de respostas neural dos estimulos que ocasionam a hipersensibilidade,
normalmente os dentifricios sdo compostos por substancias quimicas altamente eficientes
como fluor, nitrato de potassio, cloreto de estrdncio e arginina associada ao carbonato de
calcio. Entretanto, vale ressaltar que o paciente precisa estar disposto a mudancas de habitos e
comportamentos, como dieta, reducdo da for¢ca no momento da escovacéo e inserir no plano
de tratamento o uso de produtos que ativam o processo de remineralizacéo.

As intervencdes ao tratamento da HD, quando associadas a lesdo cervical ndo cariosa,
podem ser feitas de modo isolado ou associativo, é necessario unir duas formas de mecanismo
de acdo, com a utilizacdo de um agente neural e concluindo com a gente obliterador/ selador.
(SOARES; MACHADO, 2019)

A utilizacdo do laser tem apresentado bons resultados ao tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, pois proporciona a obliteracdo parcial ou completa dos tubulos
dentinarios, esse método terapéutico, pode ser utilizado de duas formas com alta ou baixa
poténcia, assim como também, associado com algum material dessensibilizante de atuacdo
neural ou obliterador. (LOPES AO, 2013)
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O uso do laser como forma terapéutica na Odontologia € um método que apresenta
eficacia satisfatdria ao tratamento da hipersensibilidade dentinaria, podendo ser encontrado
em baixa e alta poténcia. Nesse sentido, o laser de baixa poténcia (GaAs, AlGaAs e HeNe),
realizam acdo rapida, atraveés de um efeito analgésico e antiinflamatorio, por intermédio de
um processo fotoquimico. Além disso, o laser de baixa poténcia interage com a polpa
dentéria, atuando na producdo do aumento de células odontoblésticas, fator esse que,
consequentemente, produz dentina terciaria e a diminui¢do do limen dos tubulos dentinarios.
Outro beneficio do laser de baixa poténcia € a estimulacdo na producédo de células de defesa,
as quais vdo mediar em relagdo ao processo de analgesia e promover os efeitos
antiinflamatorios. (PION LA, 2023)

Entretanto o laser de alta poténcia também se tem mostrado eficaz ao tratamento da
HD, pois realiza a obliteracdo dos tibulos dentinarios, por meio da fusdo e ressolidificacao,
fundindo a hidroxiapatita e apds resfriamento, solidificando e formando cristais de
hidroxiapatita maiores que na estrutura inicial, reduzindo assim a Hipersensibilidade
dentinaria. Os compostos principais encontrados no laser de alta poténcia sdo, dioxido de
carbono (CO2) e granada de itrio-aluminio dopada com neodimio (Nd:YAG), esses sdo 0S
tipos tipicos de laser utilizados na Odontologia. (PION LA, 2023)

Nesse sentido, tanto o laser de baixo quanto o de alta poténcia, mostrou-se satisfatorio
na reducdo da sintomatologia dolorosa e no tratamento da HD. Portanto vale ressaltar que, o
laser de baixa poténcia mais utilizado foi o diodo, de acordo com o estudo mencionado, sabe-
se que, esse tipo de laser alem do seu efeito analgésico, estimula a formacdo de dentina
terciaria, ocorrendo entéo a obliteracdo dos tubulos dentinarios e posteriormente a reducéo da
dor. (DILSIZ, 2009)

O oxalato de potassio tem como funcdo a obliteracdo dos tubulos dentinarios, fazendo
com que ocorra o blogueio dos fluidos no interior dos tabulos e assim reduzindo os sintomas
dolorosos no paciente. O mecanismo de acdo desse componente é através da penetracdo do
gel de oxalato-monopotéassio-mono-hidrogenado; quando interagindo com o calcio, 0s quais
se encontram desprendido da dentina, formam cristais de oxalato de célcio menores, 0s quais
vao penetrar nos tubulos dentinarios, reduzindo a movimentacdo dos fluidos e atenuando a
hipersensibilidade dentinaria. O produto de acdo neural pode ser encontrado em 2 formas de
concentracdo, sendo em gel de 2% ou 3%. (BISPO, 2019)

SOARES et al (2018), descreve como forma de tratamento da hipersensibilidade
dentinaria um protocolo de aplicacdo Unica, a qual tem como objetivo o controle da dor e
reducdo dos niveis de hipersensibilidade dentinaria e diminuicdo da permeabilidade dos
tubulos dentinarios. Nesse sentido, serd descrito o passo a passo do tratamento, iniciando-se
com anestesia em caso de dor elevada durante a profilaxia em seguida é realizado profilaxia
com pasta abrasiva livre de 6leo ( consepsis scrub- ultradent, Indaiatuba SP) diluida em
solucdo de clorexidina 2% e escova mini Robinson extramacia em seguida deve-se inserir um
fio afastador tamanhos #000 (Ultrapak- Ultradent, Indaiatuba SP), dando continuidade com
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aplicacdo de laser de baixa poténcia, sendo aplicado 2 pontos em cada dente, regiéo cervical e
outro no apice radicular, em cada ponto deve-se aplicar 1 Joule de laser infravermelho;
aplicacdo do gel de nitrato de potéssio ( Ultra EZ- Ultradent, Indaiatuba SP), aplicar durante
5 minutos, ( dupla aplicagdo com e sem fio, lavar e secar); aplicar solugdo de glutaraldeido
5% (Gluma Desensitizer- Kulzer, Barra funda SP), aplicar por 30 segundos, lavar, secar e
retirar o fio afastador com cuidado; aplicacdo do verniz Fluoretado 5% ( Enamelast-
Ultradent, Indaiatuba SP) ou ( Clinpro XT Varnish- 3M, Sumaré SP), deve aplicar camada
Unica conforme orientacao do fabricante.

A literatura possui algumas abordagens de tratamentos relacionados a
hipersensibilidade dentinaria, segundo SOARES et al., (2018), relata um protocolo de
tratamento associado de dessensibilizacdo e ndo restaurador, com a finalidade de eliminar ou
reduzir os sintomas da HD.

O protocolo é descrito da seguinte forma, inicialmente é realizado o diagnostico para
verificar se a hipersensibilidade dentinaria esta ou ndo associada a LCNC, ap0s isso é dado
inicio ao protocolo, por meio da eliminagdo do uso de alimentos acidos, fator esse que
influencia diretamente ao processo de biocorrosdo. Em seguida, deve-se realizar um ajuste
oclusal em dentes com interferéncia oclusal ou restaurar areas dentais perdidas, como guias
caninas, evitando a concentracdo de tensdo em dentes isoladamente quando o fator de tenséo
for predominante. SOARES et al., (2018)

Revisar e orientar o paciente ao possivel uso de agentes ou dentifricios abrasivos e
habitos ou forca excessiva durante a escovacdo, quando o fator friccdo for
predominante. Realizar o teste de estimulo da HD com jato de ar para que o paciente relate o
indice de 0 a 10 de sensibilidade dolorosa. Executar profilaxia na superficie dental com pedra-
pomes e agua destilada, utilizando taca de borracha e micromotor de baixa rotacao. Inserir o
isolamento relativo com a insercdo do fio afastador gengival, podendo ser realizado o
isolamento absoluto caso o profissional prefira. SOARES et al., (2018)

Na primeira e segunda sessdo clinica, agente de acdo neural composto por nitrato de
potassio deve ser aplicado uniformemente na regido cervical com o auxilio de microaplicador.
Durante 5 minutos, friccionar o gel com o auxilio do microaplicador. Apos esse tempo,
remover o fio afastador e com o tecido gengival afastado aplicar novamente o agente
dessensibilizante. Em seguida, remover o gel com algoddo umedecido com jatos de agua em
abundancia. Ao inicio de cada sessdo, a mensuracdo da HD do paciente através da EVA deve
ser realizada por jato de ar. A laserterapia de baixa poténcia pode ser associada aos agentes de
acdo neural nas duas primeiras sessdes com objetivo de potencializar o efeito de
dessensibilizacdo das fibrilas nervosas. SOARES et al., (2018)

Na terceira e quarta sessdes clinicas, ap6s a insercdo do fio afastador #000 e
isolamento relativo, aplicar o agente de acéo obliteradora na regido cervical a base de fluoreto
de sodio que reage com a grande quantidade de calcio presente na dentina exposta. A
aplicacdo deve ser de forma uniforme na regido da dentina exposta e terco cervical, com
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auxilio de microaplicador, aguardarem 60 segundos e aplicar jatos de ar para completar a
volatizacdo do agente. Apds este tempo, remover o fio afastador e com o tecido gengival
afastado, aplicar novamente o produto para permitir que este atinja a regido mais sub-
gengival. Na quinta sessdo clinica, o paciente deve relatar auséncia de sintomatologia
dolorosa (EVA= 0) para os estimulos anteriormente presentes e também exercer atividades
cotidianas, caso isso ndo ocorra, pode-se realizar uma sessdo de aplicacdo de agente selador.
SOARES et al., (2018)

Portanto, de acordo com SOARES et al., (2018), quando hipersensibilidade dentinaria
esta associada a lesdo cervical ndo cariosa, necessitando de um tratamento restaurador, deve
ser realizado o tratamento de forma integral, juntamente com o protocolo descrito
anteriormente, por meio das sessfes de dessensibilizacdo. Apds remover ou controlar os
fatores da HD e LCNC e havendo espaco para a inser¢cdo de material restaurador, deve-se
seguir ao tratamento restaurador necessario.

3) DISCUSSAO

Nas literaturas utilizadas como base de estudos para esse trabalho, foi possivel
observar que existem controveérsias entre os autores relacionadas a etiologia, diagnéstico e
tratamento. Todavia, é importante atentar-se que cada forma de escolha de abordagem a
hipersensibilidade dentinaria associada a lesdo cervical ndo cariosa, foi estudado
cientificamente.

A identificacdo relacionada a etiologia da hipersensibilidade dentinaria € ampla,
porém € unanime, pois todos 0s autores concordam que o processo de dor é causado pela
exposicdo dos tubulos dentinarios no meio oral, ndo havendo divergéncia de opinido
relacionado a origem da hipersensibilidade dentinaria Liu HC, Lan WH, Hsieh (1998), LIU
XX et al (2020), MICHAEL JA et al (2010) e SOARES et al (2018).

Ramli R (2022), afirma que a etiologia da HD € proveniente da escovacgdo incorreta
praticada pelos pacientes, além disso, dieta rica em alimentos acidos, habitos parafuncionais,
como ranger os dentes, fator esse que causa serios problemas na satde oral, como a erosao
dentaria, retracdo gengival e fratura da estrutura dentaria, causando muitas vezes, sintomas
dolorosos da hipersensibilidade. Enquanto para ALCANTARA PM et al., (2018), a etiologia
mais prevalente estd relacionada ao apinhamento dentario, posicionamento dentério e
movimentacdo ortodontica, pois estes fatores aumenta as chances de ocorrer uma recessdo
gengival e exposicdo dentinaria na regido cervical, seja por sobrecarga oclusal,
reposicionamento dentario ou contatos prematuros e posteriormente progredir para HD.

CRUZ E TUNAS (2018) apresentam que a etiologia da hipersensibilidade dentinaria é
multifatorial, sendo proveniente de algumas causas como, utilizacdo de dentifricios com
abrasivos, escovacdo com excesso de forca, procedimentos periodontais como raspagem de
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bolsa periodontal, bulimia, xerostomia, dieta irregular rica em acidez, consumo de bebidas
alcodlicas e clareamento dentario sem o manejo correto. SOARES et al (2018), compactua
com 0 mesmo pensamento, que a etiologia da HD é de origem multifatorial, necessitando de
um acompanhamento multiprofissional, pois muitas vezes a origem da hipersensibilidade
dentinéria se dar por meio de doencas gastricas ou estresse psicologicos.

As abordagens de tratamento na literatura sdo amplas, mas para LIMA (2021), a
utilizacdo de dentifricios especificos com baixo potencial abrasivo € benéfico ao paciente,
pois apresenta um baixo custo de compra e possui uma excelente efetividade em casos mais
moderados de hipersensibilidade dentinéria. Além disso, o estudo defende a utilizacdo de
agentes dessensibilizantes neural, quimico e fisico como meio de tratamento, entre eles estéo,
laserterapia, promovendo atuacdo na polarizacdo das membranas celulares, fator esse que
resulta no blogueio do estimulo nervoso na polpa dentéria devido a exposicdo da dentina,
sistema adesivo atuando como selador dos tubulos dentinarios, materiais restauradores
objetivando a eliminacdo eliminar a hipersensibilidade e compostos fluoretados (estanhoso,
sodio, célcio, potassio, estroncio), encontrando-se em forma de verniz, solucéo e gel, quando
aplicado na exposicdo de dentina, tem se tornado uma forma de tratamento para a
hipersensibilidade, atuando como obliterandor dos tubulos dentinarios, gerando cristais de
hidroxiapatita no interior dos ttbulos dentinarios.

De acordo com TEIXEIRA et al (2021), a utilizacdo de dentifricio como forma
terapéutica tornou-se benéfica em alguns casos segundo sua pesquisa, algumas marcas foram
testadas entre elas estdo, Crest 7.92 (0.02) (Procter & Gamble), Colgate Pro-Alivio Imediato
8.74 (0.02) (Colgate), Sensodyne Repair & Protect 9.99 (0.03) (GSK), Regenerador Diario
(DentalClean), a maioria apresentou Ph proximo ao neutro, apenas uma Regenerador Diario
4.73 (0.03) (DentalClean) teve pH acido, aumentando o processo de permeabilidade da
dentina, tornando-se pouco eficiente.

Para PION LA (2023), a utilizacdo da laserterapia mostrou-se eficiente no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria, apresentando 6timos desempenhos quanto a reducdo da
sintomatologia dolorosa dos pacientes. Segundo o estudo descrito pela autora, o uso do laser
diodo de baixa poténcia foi aplicado isoladamente ou coadjuvante com outras terapias, além
disso, o laser de alta poténcia também demonstrou sua eficacia, sendo usado de forma isolada
ou atrelado a outros tipos de terapia. Vale ressaltar que a terapia com o laser ao tratamento da
hipersensibilidade pode ser feita de forma isolada ou através da utilizacdo de agentes
dessensibilizantes e que existe diferentes tipos de lasers e protocolos aplicados na
odontologia, mas para sua exceléncia a laserterapia precisa ser aplicada por no minimo trés
meses ou até o desaparecimento completo dos sinais dolorosos.

LOPES AO (2013), defende a utilizacdo da laserterapia como forma terapéutica ao
tratamento da hipersensibilidade dentinaria, segundo o estudo apresentado o laser mostrou-se
eficiente na reducdo da dor. Outra forma que também defendida pelo o autor, foi através do
uso da laserterapia e agente dessensibilizante Gluma, tendo como resultado a obliteracédo

18



unisociesc?

completa dos tabulos dentinarios, reduzindo os niveis de dor ao realizar os testes tateis,
osmatico e jato de ar. Logo, para o autor a associacdo de agentes quimicos (Dessensibilizante
Gluma) e fisico (laser de alta e baixa poténcia) é uma estratégia eficiente e com bons
resultados em longo prazo.

SOARES et al., (2018), descreve que a hipersensibilidade dentinaria esta diretamento
associada as lesdes cervicais ndo cariosas, devido a mecanismos e interacdo complexa de
fatores ligados a fricgdo, biocorrosdo e tenséo, ou seja, a etiologia que interliga as condicoes
clinicas sdo multifatorial, sendo entdo necessario um exame clinico aprofundado de cada
paciente para um diagnéstico preciso e assertivo. MICHAEL JA et al., (2010), também
defende 0 mesmo pensamento, que as LCNCs, sdo provenientes de multifatores do paciente,
como dieta, abrasdo, biocorrosdo, tensdo e friccdo. Além disso, afirma também que, a
hipersensibilidade esta associada com as lesGes cervicais ndo cariosas, necessitando de
melhorias nas descobertas do fator causa para almejar um bom diagnostico e prognostico ao
paciente.

4) CONSIDERACOES FINAIS

O plano de tratamento influéncia diretamente ao sucesso clinico, por isso, é importante
que o profissional esteja atento a todos os sinais e sintomas do paciente, procurando sempre
aprimorar 0s seus estudos em busca de novas técnicas e produtos que possam garantir um
bom tratamento e progndstico ao paciente. Logo, foi possivel concluir que, a etiologia da
hipersensibilidade dentinéria € multifatorial, seu diagndstico é assertivo, porém para muitos
Cirurgides-Dentistas torna-se um desafio, devido a vasta gama de fatores causadores que
influenciam no surgimento da HD. A literatura apresentou que existe, uma variedade de
materiais e técnicas que podem ser aplicadas ao tratamento da hipersensibilidade, ficando a
critério do profissional tal decisdo. Portanto, é importante destacar que o sucesso do protocolo
e resultado do tratamento dependente parcialmente do profissional e do paciente para atingir
um resultado satisfatorio.
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