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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada por uma dor aguda resultante da
exposicdo dos tubulos dentinarios. Atualmente, o cirurgido-dentista disp6e de uma
variedade de tratamentos para aliviar os sintomas associados a HD. A abordagem
terapéutica deve ser personalizada para cada paciente, baseando-se na anamnese,
fatores etiolégicos e diagndéstico. O objetivo deste trabalho € conduzir uma reviséo de
literatura sobre as abordagens utilizadas na prética clinica para o alivio da
hipersensibilidade dentinaria. A hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada por
uma dor aguda resultante da exposicdo dos tubulos dentinarios. Atualmente, o
cirurgido-dentista dispGe de uma variedade de tratamentos para aliviar os sintomas
associados a HD. A abordagem terapéutica deve ser personalizada para cada
paciente, baseando-se na anamnese, fatores etiolégicos e diagnostico. O objetivo
deste trabalho é conduzir uma revisao de literatura sobre as abordagens utilizadas na
pratica clinica para o alivio da hipersensibilidade dentinaria. Os dentifricios e a
laserterapia de baixa poténcia tem sido descritos como alternativas eficazes e
acessiveis para tratar a hipersensibilidade dentinaria, proporcionando resultados
satisfatorios a curto e longo prazo. Os fluoretos desempenham papel importante no
alivio da hipersensibilidade e também na prevencdo da desmineralizacdo dentéria.
Tratamentos restauradores se mostram eficazes nos casos onde ha perda de
estrutura dentaria associada, enquanto metodos cirirgicos podem ser considerados
para abordar casos em que ha perda do tecido de protecdo. As abordagens descritas
na literatura oferecem opcgdes terapéuticas promissoras, sugerindo eficacia e
viabilidade econémica. Através de uma revisdo de literatura ndo sistematica da
literatura sobre as opcdes terapéuticas contemporaneas para 0 manejo da
hipersensibilidade dentinaria, podemos concluir que devido a sua natureza
multifatorial, ainda ndo ha protocolo universal estabelecido de tratamento,
favorecendo abordagens combinadas para controlar os diferentes aspectos da
condi¢cdo. Sao necessarios estudos mais robustos e bem delineados para o melhor
entendimento dos fatores associados a hipersensibilidade dentinaria, bem como a
definicdo de protocolos e abordagens que mostram efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinaria. Laserterapia. Dentifricios. Fluoretos.

Lesao cervical ndo cariosa. Tratamento restaurador.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (HD) is characterized by acute pain resulting from the exposure
of dentinal tubules. Currently, the dentist has a variety of treatments to alleviate
symptoms associated with HD. The therapeutic approach should be personalized for
each patient, based on the medical history, etiological factors, and diagnosis. The aim
of this work is to conduct a literature review on the approaches used in clinical practice
for relieving dentin hypersensitivity. Dentifrices and low-power laser therapy have been
described as effective and affordable alternatives for treating dentin hypersensitivity,
providing satisfactory short-term and long-term results. Fluorides play an important role
in relieving hypersensitivity and preventing dental demineralization. Restorative
treatments prove effective in cases of associated dental structure loss, while surgical
methods may be considered to address cases involving loss of protective tissue. The
approaches described in the literature offer promising therapeutic options, suggesting
effectiveness and economic viability. Through a nonsystematic literature review on
contemporary therapeutic options for managing dentin hypersensitivity, we can
conclude that due to its multifactorial nature, there is still no universally established
treatment protocol, favoring combined approaches to control different aspects of the
condition. More robust and well-designed studies are needed for a better
understanding of factors associated with dentin hypersensitivity, as well as the
definition of protocols and approaches showing long-term effects.

Keywords: Dentin hypersensitivity. laser therapy. Dentifrices. Fluorides. non-carious

cervical lesion. restorative treatment.
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) tem como sintoma dor aguda e de curta
duracédo. Possui caracteristica os tubulos dentinarios expostos em contato com o0 meio
exterior, passiveis a estimulos fisicos, quimicos e osmaéticos. Tendo em vista que
possui ampla variedade de prevaléncia, na média de 11 a 33% da populacdo, a maior
incidéncia da HD abrange pessoas de 30 a 40 anos, em maior parte pacientes do sexo
feminino. Eventualmente nestes casos se tem maior acometimento na estrutura
cervical da face vestibular dos dentes devido ao aumento da recess&o gengival
provenientes de doencas periodontais, traumas mecanicos e desgastes erosivos de
origem extrinseca. E atualmente considerada uma questao de saude publica por ser
uma patologia de sintomatologia dolorosa com menores indices de sucesso em
tratamentos (FELIX; OUANOUNOU, 2019; MARTO et al.,, 2019; SHIAU, 2012;
ZEOLA; SOARES; CUNHA-CRUZ, 2019; ZHOU et al., 2021).

Os resultados de acdes como, por exemplo, técnica incorreta de escovacao,
exposicdo a agentes abrasivos, acidos e carboidratos fermentaveis, contatos
prematuros dos dentes, preparacdo cavitaria inadequada e recessdo gengival séo
origens e causas comuns da HD (DE LIMA et al., 2021; LIU et al., 2020).

A teoria mais aceita atualmente sobre a hipersensibilidade dentinaria € a teoria
hidrodindmica. Esta defende que quando a superficie exposta da dentina € submetida
a estimulos variados, havera um aumento no fluxo de fluido nos tabulos dentinéarios.
O fluido dentinario tem caracteristicas similares ao do liquido cefalorraquidiano e
sinovial, controlada pelos odontoblastos, responsaveis pela producéo das substancias
intercelulares, tais como colageno, proteinas e célcio. Esse movimento nos tabulos
dentinarios, por forca capilar, causa uma alteragcdo na pressao estimulando os
receptores de nervos sensiveis ao longo da dentina. Assim, a resposta pulpar quando
ha estimulo, principalmente nas fibras intradentinarias, dependera da intensidade dos
estimulos na producédo da dor (BRANNSTROM, 1966; BUBTEINA; GAROUSHI, 2015;
REGIANI et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2018).

O diagndstico da hipersensibilidade dentinaria é dado a partir de critérios de
exclusdo, o clinico deve utilizar todas as suas habilidades para obter as informacdes
necessarias relacionadas a historia do paciente, identificacdo de fatores etioldgicos e
predisponentes, especialmente habitos alimentares, problemas gastrointestinais e de
higiene bucal associados a erosdo e abrasdo. Isso é feito para excluir outras

condicdes odontolégicas que apresentam dor dentaria semelhante a da
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hipersensibilidade dentinaria, levando por fim a uma estratégia de tratamento bem-
sucedida (MAFLA; LOPEZ-MONCAYO, 2016; SCARAMUCCI et al., 2014; VAN DER
WEIJDEN et al., 2017).

A origem da hipersensibilidade dentinaria (HD) reside na exposi¢&o dos tubulos
dentinarios, e a base de toda abordagem terapéutica desenvolvida e refinada para
tratar a HD € a obstrucdo desses tubulos. Diversas categorias terapéuticas estéo
disponiveis para o tratamento da HD, cada uma com seu mecanismo de acao
especifico: obliteracdo dos tubulos dentinarios, dessensibilizacdo dos nervos e
fotobiomodulacao, além do controle dos fatores etiolégicos. A escolha do protocolo de
tratamento apropriado depende da apresentacédo clinica da lesdo, uma vez que o
tratamento de areas sem perda estrutural difere daguele aplicado em regides com
perda estrutural. (DE LIMA et al., 2021; PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK,
2020; RAMLI et al., 2022).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo da literatura sobre
0S principais tratamentos para manejo da dor causada pela hipersensibilidade

dentinéaria.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Dentifricios

O uso de dentifricios fluoretados é fundamental tanto na prevencdo de
patologias bucais quanto no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD). Essa
relevancia decorre do fato de que os cremes dentais servem como veiculo ideal para
fornecer substancias terapéuticas essenciais a saude bucal da populacéo. Além disso,
sdo de baixo custo e de facil utilizacdo (DE ALMEIDA; CARVALHO, 2020).

Os dentifricios podem atuar por meio de dois mecanismos distintos na
tentativa de reduzir ou bloquear o estimulo doloroso da hipersensibilidade dentinaria
(HD), e ha uma grande importancia no seu uso combinado. Essas acdes podem se
dar pela reducao da transmissao do impulso nervoso ou pela obliteragcédo parcial, ou
total dos tubulos dentinarios (BONETA et al., 2013; HU et al., 2013).

A fluoretacéo dos dentifricios representa uma estratégia significativa e primaria
na prevencao de céarie dentaria e doenca periodontal. Isso ndo apenas ocorre pela
remocdo da placa bacteriana, mas também pela incorporacdo de agentes quimicos
nos dentifricios, como os fluoretos e antimicrobianos. Além de contribuir para a
prevencdo de patologias bucais, o enriqguecimento dos dentifricios com elevada
concentracdo de fldor também desempenha um papel no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria (HD) ao obstruir os tubulos dentinarios por meio da
precipitacdo de calcio (DAVARI; ATAEI; ASSARZADEH, 2013; MAGALHAES, et al.,
2011).

As substancias predominantes nos dentifricios com finalidade atil no tratamento
da HD incluem os derivados de potassio, como cloreto, citrato e nitrato, além de cloreto
de estroncio, arginina e hidroxido de calcio. A maioria desses compostos, tais como
cloreto de estroncio e hidroxido de calcio, atua de maneira obstrutiva nos tubulos
dentinarios, promovendo a deposi¢do de cristais e fosfato de calcio (DE ALMEIDA,
CARVALHO, 2020).

Estudos indicam que a arginina que se encontra em alguns dentifricios e como
um aminodacido natural presente na saliva, oferece excelentes beneficios na terapia
anti-hiperalgésica. Sugere-se que a arginina e o carbonato de célcio se unem a
superficie dentinaria, conferindo-lhe uma carga negativa e estabelecendo uma
camada protetora rica em calcio que bloqueia a transmissdo de estimulos
hidrostaticos (SOARES; JO, 2017).
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Os compostos de potassio, por sua vez, desempenha um papel na
despolarizacdo das fibras nervosas, impedindo a transmissédo do estimulo doloroso
para o sistema nervoso central. Essa abordagem terapéutica visa proporcionar ao
paciente uma redugdo no quadro de dor, atuando diretamente nas fibras nervosas.
Essa acdo impede que o nervo se repolarize, gerando um efeito tranquilizante (DE
SANTANA ARRUDA et al., 2021; SOARES; JO, 2017).

A investigacdo das causas, a avaliacdo da intensidade dos sinais e a
determinacdo do diagndstico sdo necessarias para estabelecer o tratamento mais
adequado. Ao utilizar dentifricios no manejo e tratamento da HD, deve-se atentar as
suas apresentacdes comerciais que Sao mistas, ou seja, sdo encontradas substancias
especificas que possuem efeito associado ao tratamento da HD. A Colgate® Sensitive
Pro-Alivio por exemplo é um veiculo comercial que obtém em sua composi¢do a
arginina 8%, carbonato de calcio, monofluorfosfato de sédio 1.10% (1040 ppm de
fldor), desta maneira seu uso proporcionara um mecanismo de a¢cdo em conjunto de
tais substancias no controle da dor (GODINHO et al., 2011).

2.2 Laser de baixa e alta poténcia

Ao comparar as outras técnicas de tratamento, os lasers sdo considerados de
boa escolha pela facilidade do seu uso, seguranca na aplicacdo, previsibilidade e
efeito em curto periodo de tempo, com destaque para o0 seu efeito analgésico
(CARROLL et al., 2014; REZAZADEH; DEHGHANIAN; JAFARPOUR, 2019).

Estes podem ser classificados em dois grupos distintos: os lasers de baixa
intensidade, que incluem o Hélio-Nebnio (HeNe) e o Arseneto de Galio e Aluminio
(AsGaAl), e os lasers de alta intensidade, como o laser de Neodimio Ytrio Aluminio
Granado (Nd:YAG) e o laser de dioxido de carbono (CO2) (DE OLIVEIRA et al., 2020;
SOARES; JO, 2017).

Os lasers de baixa poténcia promovem dois efeitos, o imediato e de longa
duracéo, eles operam com comprimentos de onda de baixa frequéncia, resultando em
um aumento de temperatura insignificante. Eles estimulam a circulacdo sanguinea e
a atividade celulares, promovendo a bioestimulagédo. Além disso, elevam o limiar de
excitabilidade das terminacdes nervosas livres, o que resulta em um efeito analgésico.

A aplicacéo de lasers de baixa intensidade esta associada a outros efeitos benéficos,
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como propriedades anti-inflamatorias, vasculares, miorrelaxantes e cicatrizantes
(MIDDA; RENTON, 1991; TAKEDA, 1988 apud SHINTOME et al., 2010).

Além do efeito imediato de alivio da sensibilidade dolorosa, a aplicacéo do laser
de baixa intensidade consegue produzir efeitos duradouros, gracas ao efeito
fotobiomodulador da polpa dental. Esse efeito causa aumento da atividade metabdlica
celular dos odontoblastos, fazendo com que estas células intensifiquem a producao
de dentina secundaria e terciaria que, do ponto de vista histologico, apresenta tibulos
dentinarios obliterados, reduzindo a sensibilidade dolorosa dos pacientes
(GOLDBERG et al., 2011; LINS et al., 2013; PESEVSKA et al., 2010).



Figura 1 — Protocolos da laserterapias de baixa e alta intensidade

Autor ano N Protocolo utilizado Estimulaca | Avaliacdo Periodo de
o /método | acompanhamen
to
Pantuzzo, 28 (10) Laser GaAlAs, Diodo | Sonda e jato EVA Apds 15mim, 7
2020 (810-830 nm, poténcia de ar dias.
0.5-4.5 W), por 60s.
Maximiano, 70 (143/ Laser Nd:YAG (1 W, 10 | Sonda e jato EVA Apos 5 min, 1
2018 124/127) Hz, 85 J/'em?2) 4 irradiagdes de ar semanae 4
por 15s com intervalo de semanas
10s.
Irradiagdo (realizada duas
vezes no sentido mesial-
distal e ocluso-gengival.
Chebel, 2018 78 (39/39) Laser Nd:YAG (60 mJ, 2 | Sonda e jato EVA 1semana.1,3.6
Hz 0.64 W, 35.8 J/em2, de ar meses
4 repetigdes por 20 s).
Distancia das superficies
expostas, 6mm.
Osmari, 2018 76 Laser de Diodo (810-830 Jato de ar EVA Imediato,15,30 e
(19/19/19/19) | am, poténcia 0.5-4.5 W) 60 dias.
Ozlem, 2018 17 (100) Nd: YAG ((1 W, 10Hz Jato de ar EVA 30 min, apds 7,
100 mJ de energia de pulso 90 e 180 dias
(35,8 1/ cm 2) em diregdo
mesiodistal por 20s para
cada dente por trés vezes.
Intervalo de 10s
Lopes, 2017 | G6(117)n=13 Laser Nd: YAG Sondaejato | EVA | Smin(posl), 12
120 us, 100m], 857/ cem de ar meses (pds 2) e
2, em contato, poténcia de 18 meses (pos 3)
1 W e taxa de repetigdo de
10 Hz. 4x 155/ intervalo
10s
Lopes, 2017 | G8(117)n=13 | LPLD +Nd: YAG laser/ | Jatodear EVA 5 min (pos 1), 12
parametros descritos nos meses (pos 2) e
grupos G2 e G6, 3 sessdes. 18 meses (pos 3)
Pandey, 2017 45 (15) Laser de Diodo Picassa | Sonda e jato EVA 1,2 e 3 semanas.
(810-830 nm, poténcia de ar
0.5-4.5 W), 60s.
Suri, 2016 60 (30/30) Laser GaAIAs (980nm, | Sondaejato| EVA 24 horas, 1
poténcia 2W, 2x 20s) de ar semana, 1 e2
meses.

FONTE: DE OLIVEIRA et al. (2020)

A diminuicdo da hipersensibilidade dentindria pode ser explicada pela
capacidade do laser de baixa poténcia de influenciar a estimulagéo celular, ampliacao
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do limiar das terminagdes nervosas livres, proporcionando efeito analgésico, e
incentivando a polpa a gerar dentina secundaria. Nesse contexto, prevé-se que 0s
efeitos do tratamento a laser ndo se manifestem de imediato, uma vez que o0
desenvolvimento dessa nova dentina requer um periodo especifico. Isso implica em
uma acdo gradual do laser, sendo perceptivel pelo paciente ao longo do tempo
(PANDEY et al., 2017).

E destacado que, no contexto dos lasers de alta poténcia, o laser Nd:YAG é
reconhecido como um padrdo de exceléncia no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Isso se deve a sua comprovada habilidade em obliterar os tubulos
dentinarios por meio da fuséo e ressolidificacdo da dentina, sem causar danos a polpa
ou fissuras na dentina irradiada, especialmente quando empregado conforme o0s
protocolos presentes na figura 1 (DE OLIVEIRA et al., 2020; LOPES et al., 2016).

2.3 Fluoretos

Os produtos fluoretados possuem um grande destaque em tratamentos para a
HD, isso ocorre devido ao seu baixo custo e a sua eficiéncia no alivio da dor. Os
tratamentos com fluoretos podem ser encontrados nas formas de géis acidulados, géis
neutros, vernizes fluoretados e dentifricios. Sua desvantagem se deve ao seu efeito
de curta duracao (REGIANI et al., 2021; TARGINO et al., 2016).

O flaor-gel do tipo acidulado e neutro atuam formando cristais de fluoreto de
calcio no interior dos tabulos dentinarios. Contudo, € necessario ser realizada mais de
uma aplicacdo do gel para que os cristais consigam uma maior efetividade na
obliteracdo dos tubulos. Embora, ambos os tipos de géis possuam 0 mesmo
mecanismo de agéo, o gel do tipo neutro € mais facilmente removido pela saliva, o
tornando menos eficiente que o acidulado. A maior efetividade do gel acidulado ocorre
devido a sua capacidade de formar mais fluoreto de calcio, aumentando assim o seu
tempo de duracdo (AMARAL; GALAFASSI; BUTZE, 2019; LIMA et al.,, 2015;
TARGINO et al., 2016).

Diferente do flor-gel, o verniz fluoretado necessita de apenas uma aplicacao
para que ocorra a obliteracdo dos tubulos dentinarios. O verniz age criando uma
pelicula impermeabilizante na superficie exposta, cessando os estimulos de dor. Sua
aplicacdo varia de 1 a 4 minutos, e deve ser realizada pelo cirurgido-dentista. E

recomendado para o paciente evitar a ingestao de alimentos e bebidas nas primeiras
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horas ap0s a aplicacéo e que ndo escove os dentes naquele dia, pois a pelicula pode
ser facilmente removida (CAVALCANTE; DE SOUZA JUNIOR; DIAS, 2019; DIAS, C.
S.C. F. etal., 2022; WEST; SEONG; DAVIES, 2015).

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de verificar a eficacia do verniz
fluoretado quando comparado a outras modalidades. Um estudo realizado por
TORRES et al. (2014) comparou a eficacia do verniz fluoretado e de um dentifricio.
Embora ambos tenham apresentado bons resultados no tratamento da HD, o verniz
fluoretado apresentou um efeito dessensibilizante de acdo mais rapida e de efeito
mais duradouro. Um comparativo entre o verniz fluoretado, um agente adesivo e o
erbium-doped yttrium aluminium garnet laser foi realizado por Ghosh & Mazumder
(2019), seu estudo mostrou que embora os trés tratamentos tenham se provado
eficazes, a menor recidiva ocorreu nos pacientes que foram tratados com o laser de
alta poténcia. JAIN et al. (2020) em seu estudo clinico, observou uma maior eficacia
na associacao entre o laser de diodo e o verniz fluoretado, quando comparado ao uso
do verniz de forma isolada (GHOSH; MAZUMDER, 2019; JAIN et al., 2020; TORRES
et al., 2014).

2.4 Tratamentos restauradores

O tratamento restaurador tem sido utilizado como uma das modalidades de
tratamento para o manejo da HD. A boa estética e funcionalidade das resinas
compostas proporcionam uma resolucdo positiva para casos relacionados a
biocorrosdo ou abrasao, estas ligadas a lesdes cervicais ndo cariosas (CLARK;
LEVIN, 2016; CORDEIRO; PAULA, 2019; LIU et al., 2020).

O mecanismo de acdo dos sistemas adesivos consiste na modificacdo da
smear layer e criacdo de uma camada hibrida entre a estrutura dentinaria e o adesivo,
promovendo o selamento ou obliteragdo dos tubulos dentinérios, garantindo assim o
fim da conducdo do estimulo doloroso pelo mecanismo hidrodinamico (AMARAL et
al., 2019; CARNEIRO et al., 2021; PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).

O tratamento restaurador em resina composta segue algumas etapas nas quais
precisam ser criteriosamente seguidas. H& necessidade da constru¢do de bisel em
esmalte e desgaste de cerca de 1mm na regido cervical, sendo necessario a utilizacao
de métodos de controle de umidade, isto €, isolamento absoluto com diques de

borracha ou relativos com roletes de algodao quando néao for possivel. Os incrementos
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da resina composta devem ser inseridos de maneira obliqua, visando a reducao das
tensdes da contracdo da resina. No cenario onde nao é possivel realizar a restauracéo
com resinas compostas convencionais, a utilizacdo de resinas fluidas e cimento de
ion6bmero de vidro modificado por resina séo indicados (DOUGLAS DE OLIVEIRA; DE
PAIVA; COTA, 2017; LIU et al., 2020).

Um estudo realizado com a finalidade de comparar o tratamento com o
dessensibilizante Gluma Desensitizer® e o tratamento restaurador convencional em
uma paciente do sexo feminino, de 52 anos, com lesdes cervicais ndo cariosas
diversas apresentando mais de 3 mm de extens&do, mostraram que em ambos 0s
casos obtiveram sucesso no pés-imediato, obtendo nenhum sinal de dor. Entretanto,
entre o 7° ao 15° dia de acompanhamento, os dentes tratados com o dessensibilizante
apresentaram o retorno da HD, enquanto os tratados pelo método restaurador se
estabilizaram com nenhuma incidéncia dolorosa (RECH et al., 2021).

A capacidade de liberacéo de fluor, resultados satisfatérios, excelente adesao
ao esmalte quanto a dentina, foram fatores que fizeram os cimentos de ionédmero de
vidro (CIV) se popularizarem como material restaurador. Sua composi¢cao ainda
contempla o acido poliacrilico, particulas de vidro, agua e copolimeros alquendicos
(GROVER et al., 2022; MADRUGA et al., 2017; SANCHEZ; JIMENEZ MENDEZ;
SANCHEZ MENDIETA, 2018).

A utilizacdo dos materiais restauradores compasitos, CIV e iondmeros de vidro
modificados por resina como interven¢des minimamente invasivas, demonstraram-se
viaveis para o tratamento da HD. Ao se comparar a utilizacdo de resina composta e
do cimento de iondbmero de vidro, constatou-se que ambos possuem capacidade
obliteradora dos tubulos dentinarios e o consequente fim do estimulo doloroso pelo
mecanismo hidrodinamico, com o diferencial que o CIV néo necessita de
condicionamento acido no processo de adesao as estruturas dentarias (AZOUZI et al.,
2018; MADRUGA et al., 2017; WETSELAAR; LOBBEZOO, 2016).

2.5 Procedimentos cirdrgicos

A perca de tecido periodontal promove a exposi¢do de tecido dentario, assim
cria-se susceptibilidade para o desenvolvimento de HD. Fatores predisponentes para
a perca do periodonto de protecdo séo primariamente o acumulo de biofilme, que gera

inflamacéo, e traumas mecanicos. Fatores secundarios que também podem levar a
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circunstancias da perca de tecido marginal, destaca-se posicionamento incorreto dos
elementos, reabsorcédo 6ssea por tratamento ortodéntico, tal como 0 a movimentacao
dos dentes no tratamento ortodéntico, maloclusdo e pequena quantidade de gengiva
ceratinizada (COSTA, L. et al., 2021; MARTINS et al., 2015).

O tratamento consiste no reposicionamento de tecido na area afetada, a fim de
corrigir as percas de tecido periodontal. As regides doadoras do tecido comumente
sao o palato e como alternativa pode-se realizar a utilizacdo de substitutos mucosos
tal como a matriz de colageno (CHAMBRONE et al., 2009; CHAVES; LIMA; MATUDA,
2016; COSTA, L. C. M. et al.,, 2020; DE MELO; SOARES; FALABELLA, 2015;
KASSAB & COHEN, 2003; SOARES, L. G. et al., 2012).

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2013), demostrou um quadro de
melhora em 22 pacientes com 25 retracdes gengivais classe | ou Il de Miller, onde
foram realizadas cirurgias para recobrimento radicular. Na técnica eleita, os retalhos
eram posicionados de forma coronal e tecido conjuntivo. Como resultado, os
recobrimentos radiculares conseguiram reduzir os estimulos mesmo apds 3 meses
(CAVALCANTE; DE SOUZA JUNIOR; DIAS, 2019).

Como citam Douglas de Oliveira et al. (2013) e de Carvalho et al. (2021), a
cirurgia de recobrimento radicular possibilita uma melhora significativa do quadro de
HD, possuindo progndstico favoravel em termos de funcdo (DOS SANTOS et al.,
2023; DOUGLAS DE OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; SILVA, L. C. et
al. 2021).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta uma revisdo nao sistematica da literatura
abordando sobre os tratamentos e manejo da hipersensibilidade dentinaria na
atualidade.

Os dentifricios se apresentam como um meio de tratamento eficaz da HD pelo
fato de serem veiculos de substancias dessensibilizantes eficazes, de facil acesso,
baixo custo e uso simplificado, possibilitando a universalizacdo do tratamento. No
entanto, é importante ter conhecimento sobre os componentes do dentifricio que
contribuem no tratamento da HD. Além disso, uma prescri¢cao individualizada se faz
necessario para otimizar os resultados obtidos.

A laserterapia tem se mostrado uma alternativa promissora, principalmente
associada a outras modalidades de tratamento. Sua eficacia a curto e longo prazo é
satisfatoria no fim dos estimulos dolorosos. Contudo, a modalidade de utilizacdo do
laser de baixa poténcia mostra-se mais viavel economicamente, pois apresenta
menores valores de custo e manutencdo comparado com os lasers de alta poténcia e
mais seguros, visto que este ndo promove grandes aumentos de temperatura na
estrutura dentinaria, garantindo a integridade pulpar.

No que diz respeito aos fluoretos, esta categoria desempenha um papel de
destaque na prevencao de patologias bucais, ndo apenas da hipersensibilidade
dentinaria, mas também do processo de desmineralizagéo.

As técnicas restauradoras, formam uma barreira fisica nas areas expostas,
constituem uma alternativa eficaz, com bons resultados relatados na literatura. O
material escolhido dependera da estrutura a ser restaurada, do diagnéstico, e
avaliacao da dor.

O tratamento cirdrgico se fara necessario quando houver perda de tecido
marginal e exposicao de tecido dentario, devolvendo estrutura gengival e garantindo
a melhora do quadro de hipersensibilidade dentinaria.

Por fim, tendo em vista a causa multifatorial da HD n&o existe protocolo
universal definido, sendo possivel o uso adjunto das formas de tratamento, pois alguns
meios agem de diferentes formas, uns abrangendo o fator neural da dor e outros

obliterando os tubulos dentinarios, se complementando no tratamento.
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