CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE ODONTOLOGIA

GABRIELA COSTA LEAO

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
CERVICAL.: revisédo de protocolos existentes na literatura

Sao Luis
2020



GABRIELA COSTA LEAO

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
CERVICAL.: revisédo de protocolos existentes na literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Odontologia apresentado ao Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, como
requisito para a Graduacdo em Odontologia.

Orientadora: Prof.. Ma. Andria Milano San Martins

Sao Luis
2020



Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicacao (CIP)
Centro Universitario - UNDB / Biblioteca

Ledo, Gabriela Costa

Lesdes cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria
cervical: revisdo de protocolos existentes na literatura. / Gabriela
Costa Ledo. __ Séo Luis, 2020.

54f,

Orientador: Profa. Ma. Andria Milano San Martins.

Monografia (Graduacdo em Odontologia) - Curso de Odontologia
— Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco —
UNDB, 2020.

1. Hipersensibilidade da dentina. 2. Lesbes cervicais ndo cariosas.
3. Tratamento. 1. Titulo.

CDU 616.314




GABRIELA COSTA LEAO

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
CERVICAL.: reviséo de protocolos existentes na literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Odontologia apresentado ao Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, como
requisito para a Graduacdo em Odontologia.

Aprovada em: 09 / 12 /2020

BANCA EXAMINADORA

Profé. Ma. Andria Milano San Martins (Orientadora)
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB

Prof.(a)
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB

Prof.(a)
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB



Dedico este trabalho a Deus, que foi um
importante guia na minha trajetéria. E aos
meus pais, Gilvan e Georgete, que sempre

apoiaram e incentivaram meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente, a Deus, que € 0 meu maior ponto de apoio, me ajudou em
cada etapa e nunca me deixou fraquejar. Nada disso seria possivel sem ele. Sou muito grata

por essa realizacdo que Ele proporcionou em minha vida!

Ao meu pai, Gilvan Nascimento Ledo, por ser 0 meu maior exemplo, por me apoiar e
ter feito de tudo para a faculdade de tornasse um sonho possivel na minha vida. A minha mae,
Georgete da Gléria Costa Ledo, por todo amor e carinho, por nunca medir esforcos para me
ajudar nessa etapa tdo importante da vida. Vocés séo minha fonte de inspiracdo todos os dias,

amo muito voceés!

Ao meu irmédo Gabriel, por me incentivar, oferecer apoio nos momentos criticos e por

se colocar a disposicdo para me ajudar no que estivesse ao seu alcance. Amo muito vocé!

Ao meu companheiro de vida, Andrey Christian Ferreira de Assis, obrigada pela
compreensdo, paciéncia, amor e carinho. VVocé esteve presente nos momentos de tristezas e
alegrias, sempre confiando no meu sucesso e torcendo pela minha felicidade. Seu apoio foi

essencial pra mim, te amo, obrigada por tudo!

A minha dupla, Amanda Correia de Lira, pelo companheirismo e por compartilhar
momentos incriveis a0 meu lado durante toda nossa trajetéria. As minhas amigas, Acire
Gama, Lorrayne Paiva e Paula Campelo, por todo apoio, amizade e companheirismo em todos

€SSES anos.

Aos demais amigos e colegas do curso de odontologia e da 22 turma de Odontologia da
UNDB. Em especial, meu afilhado Victor Rafael, por ser uma pessoa incrivel e por estar

sempre presente.

Aos professores do curso de Odontologia, pelos conhecimentos e aprendizados

compartilhados, por serem grandes exemplos de profissionais.

A professora Andria Milano San Martins, pelo apoio, pelos grandes ensinamentos e
conselhos durante a minha jornada académica, e pela orientacdo deste trabalho. Ao professor
Pedro Natividade, por todo apoio, incentivo e pela amizade durante todos esses anos. VVOCés

sdo exemplos que irei levar pra toda vida.

A professora e coordenadora, Luciana Artioli, que contribuiu para a realizacdo deste

sonho, com seu apoio e todos 0s seus ensinamentos.



Aos funcionérios da clinica escola de Odontologia da UNDB, pela ajuda e apoio

durante os atendimentos clinicos e laboratoriais.

Aos familiares e amigos que me incentivaram, me deram forcas e torceram pela minha

conquista.
Aos pacientes por toda paciéncia e comprometimento.

Por fim, agradeco a todos que contribuiram para a minha formagdo académica.



‘A persisténcia é o caminho do éxito”.

Charles Chaplin



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os protocolos clinicos existentes na literatura
do manejo da hipersensibilidade da dentina, identificando o protocolo mais utilizado
atualmente. Foi realizado estudo baseado em revisdes de literatura com abordagem sobre a
hipersensibilidade dentinaria cervical presente em lesBes cervicais ndo cariosas. O
levantamento bibliografico deste estudo foi feito realizado através de consultas as bases de
Dados Eletronicos para o conhecimento, LILACS, PubMed, Scielo, livros e teses,
selecionando-se estudos compreendidos nos Gltimos 25 anos, nos idiomas portugués e inglés.
Os estudos obtidos foram analisados e ap6s leitura do resumos foram selecionados 39 artigos,
livros e teses utilizados na construcdo do presente estudo. O uso de sistemas adesivos, resina
composta, agentes dessensibilizantes, compostos fluoretados séo tratamento muito utilizados
e eficazes ao quadro de hipersensibilidade dentinaria, porém o tratamento mais indicado tém
sido a aplicacé@o do laser de baixa poténcia e o laser de alta poténcia Nd:Y AG, pois € o unico
que possui reducdo imediata da dor, tanto pelo estimulo com ar quanto com o da sonda

exploradora.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. LesGes cervicais ndo cariosas. Tratamento.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the clinical protocols in the literature on the management of
dentin hypersensitivity, identifying the most used protocol today. A study was conducted
based on literature reviews with an approach on cervical dentin hypersensitivity present in
non-carious cervical lesions. The bibliographic survey of this study was carried out by
consulting the Electronic Databases for Knowledge, LILACS, PubMed, Scielo, books and
theses, selecting studies from the last 25 years, in Portuguese and English. The studies
obtained were analyzed and after reading the abstracts, 39 articles, books and theses used in
the construction of this study were selected. The use of adhesive systems, composite resin,
desensitizing agents, fluoridated compounds are widely used and effective treatments for
dentin hypersensitivity, however the most indicated treatment has been the application of low
power laser and high power laser Nd: YAG, because it is the only one that has immediate pain

reduction, both by stimulation with air and with the explorer probe.

Keywords: Dentin hypersensitivity. Non-carious cervical lesions. Treatment.
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1 INTRODUCAO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo consideradas responsaveis pela
sintomatologia dolorosa de muitos pacientes, sdo caracterizadas como um processo
fisiolégico que ocorre ao decorrer da vida. Este processo pode ser considerado patolégico no
momento em que o nivel de destruicdo ocasione problemas funcionais, estéticos e de
sensibilidade dentaria. Consiste na perda do esmalte dentario na regido cervical dos dentes, é
comumente encontrada em pré-molares e molares, sua prevaléncia e gravidade aumentam
com a idade. E altamente influenciada por fatores ambientais e agentes etioldgicos. Assim,
sdo lesbes que ocasionam a perda de esmalte coronario, que pode ter inicio através da
abrasdo, atricdo, erosdo ou abfracdo (SOBRAL, 2003).

Atualmente, hd uma porcentagem alta de pessoas que possuem tipos de LCNC,
como abrasdo, erosdo e abfracdo. A perda de estrutura dental provocada pelas lesbes, pode
levar a exposicdo dos tubulos dentinarios facilitando assim o aparecimento da
hipersensibilidade dentinaria (HD). Seu surgimento possui relacdo com a exposi¢cdo da
dentina pela presenca das LCNC e o principal fator etiologico é o trauma occlusal. Dentre as
lesbes, a abrasdo é um tipo de lesdo que caracteriza-se pelo desgaste em forma de “v”, de
aspecto liso e brilhante da face vestibular por atrito anormal do uso de escovas com cerdas
duras e fio dental, além do uso de dentifricios abrasivos. Entretanto, a perda de esmalte e
dentina pela acdo de acidos que ndo possuem relacdo com acao bacteriana, sdo caracteristicas
da lesdo de erosio (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

A eroséo é classificada como processo de descalcificacdo e dissolucdo do esmalte
dentario, causada por fatores intrinsecos e extrinsecos. A perda do tecido dentario quando
ocasionada pelo processo de desgaste mecanico indica a presenca da lesdo de abfracéo
(SOARES; GRIPPO, 2017). A abfracdo € ocasionada por forcas oclusais traumaticas, esta
lesdo caracteriza-se com perda de estrutura em forma de fenda no formato angular ou forma
de v na regido do colo perpendicular ao longo eixo do dente (GONCALVES; DEUSDARA,
2011). Um resultado das LCNC € a hipersensibilidade dentinaria cervical, conhecida pela
sintomatologia dolorosa de breve periodo de tempo, além de acometer principalmente as
margens cervicais dos dentes (GRIPPO, 2012). A HD ocorre atraves da exposicdo de dentina,
por meio da perda de esmalte ou recessao gengival, que ocorre no processo em que os tabulos
dentinérios sdo expostos pela abras&o ou erosdo (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

A HD apresenta-se de forma desconfortavel ao paciente, devido exposicdo da

dentina e do cemento em resposta aos estimulos tateis, quimicos e térmicos, que sao
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conhecidos como provocadores das sensacdes dolorosas dentinarias por ocasionarem a
movimentacdo dos fluidos localizados dentro dos tabulos dentinarios, pois sdo responsaveis
pela ativacdo das fibras dentinarias da dor (FARIA; VILLELA, 2000). Os fatores etiol6gicos
sd0 numerosos e variam quanto a HD, o que conclui que ndo ha identifica¢do causal principal
(DABABNEH; KHOURI; ADDY, 1999).

A HD possui envolvimento com a perda de tecido rigido representado pelo
esmalte e o cemento, sendo relevante o aparecimento de LCNC por expor a dentina nas
margens gengivais (WEST et al., 2013). Ela pode afetar pacientes em tratamento ortodontico,
pode ocorrer devido a reducdo interproximal do esmalte dentério, pela reducdo das
superficies. Além do clareamento dental, ingestdo de alimentos e bebidas ricos em acido e
higienizacio exagerada, que contribui para a recessdo gengival. No entanto, os profissionais
cuidam da saude bucal de modo a intervir no processo de hipersensibilidade com intuito de
diminui-la para melhorar a qualidade de vida dos individuos e para o sucesso do tratamento
ortoddntico (AHUJA, 2018).

A HD acomete cerca de 35% dos individuos, ocasionando dor aguda, provocada
ou curta. Existem teorias acerca do seu desenvolvimento, a teoria da hidrodinamica dos
fluidos dentinarios é a mais aceita. O deslocamento do fluido dentinario acontece no momento
em que a dentina sofre a perda da protecdo do esmalte e do cemento, 0 que torna-a exposta ao
meio oral (COSTA et al., 2018). A literatura disponibiliza varias formas de tratamento, pois
nenhum é totalmente satisfatério, porém, o uso de agentes dessensibilizantes e laserterapia
para reduzir a hipersensibilidade, sdo uma forma de adquirir progndstico favoravel. Desde que
ocorra a identificacdo, remocao e reducdo das possibilidades etioldgicas de cada individuo e
que estas sejam convenientes para obtencdo de um tratamento ideal (COSTA et al., 2018).

O tratamento eficaz para HD, mensurado por meio do grau de dor que a superficie
do dente manifesta durante a realizacdo do desgaste das estruturas de protecdo do dente, ao
expor os tubulos dentinarios a0 meio bucal, necessita de uma anamnese e diagndstico
adequados para melhorar a condicdo de vida do paciente. Sendo assim, através de estudos
sobre protocolos clinicos para o tratamento da hipersensibilidade, busca-se o que oferece
prognostico mais favoravel ao paciente (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo analisar os protocolos existentes na
literatura sobre o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, destacando os mais utilizados
atualmente para fornecer tratamento de alta resolutividade em pacientes no ambito
odontoldgico, com foco na intervencdo daqueles com presenca de lesdes cervicais nédo

cariosas.
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2 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo de literatura, do tipo narrativa, onde
inicialmente realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados Eletronicas
(LILACS, PubMed e Scielo), Livros e Teses. Utilizou-se palavras-chaves: “hipersensibilidade
dentinaria”, “lesBes cervicais ndo cariosas”, “tratamento” e suas correspondentes em inglés
“dentin hypersensitivity”, “non-carious cervical lesions”, “treatment”.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: trabalhos cientificos publicados
entre 0s anos de 1995 e 2020, em portugués ou inglés e que abordassem sobre o tema
proposto. Foram excluidos trabalhos publicados que ndo estivessem disponiveis completos
nas bases de dados, que abordassem temas ndo relacionados com o proposto, em lingua
diferente do portugués e inglés e/ou que ndo contemplassem o tema de interesse.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos encontrados, e
apos criteriosa selecdo dos trabalhos analisados, foram selecionados 39 artigos, 2 livros e 3

teses a serem discorridos neste estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Etiologia

A HD é desenvolvida através dos tubulos dentinarios ocasionado pela perda do
cemento na regido cervical. E caracterizada pelas sensacdes dolorosas provocadas pelo frio,
ar, exposicdo ao acido, gerando desconforto a dentina, além dos fatores etiolégicos
relacionados ao estresse e biocorrosdo. Sua predominancia pode variar de 2 a 98% dos
individuos, podendo ndo ser reconhecida pelo visual como as LCNC, com prevaléncia de 5 a
85% na denticdo atual, comumente encontrada em pré-molares e molares de pacientes com
idade média (SOARES; GRIPPO, 2017).

A etiologia das LCNC é multifatorial, enquanto a HDC é um alerta para o estresse
cervical causando desarmonia oclusal; a evolucdo da doenca carie na regido cervical dos
dentes tem intima relacdo com as LCNC. As caracteristicas mais frequentes da
hipersensibilidade dentinaria cervical sdo a fricgdo, biocorroséo e o estresse ocasionado aos
pacientes (GRIPPO, 2012). A permeabilidade de dentina torna-a mais passivel a
hipersensibilidade, por isso manter o periodonto saudavel é de extrema importancia para
protecdo da regido cervical dos dentes com relacdo as LCNC e HD (SHELLIS; ADDY,
2014).

3.2LCNC

As LCNC séo lesdes dentarias que tém a causa relacionada a diversos fatores sem
envolvimento com bactérias, ou seja, com etiologia multifatorial. S&o classificadas em:
abrasdo, abfracdo, erosdo e atricdo. Caracterizam-se pela perda do tecido mineralizado dos
dentes ndo relacionado com origem bacteriana, mas apresentam aspectos morfologicos e
fatores etiologicos distintos. As consequéncias primordiais sdo a sensibilidade dental,
recessdo gengival, comprometimento estético, enfraquecimento dental, comprometimento da
vitalidade pulpar (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

A presenca das LCNC precisa de devido acompanhamento e quando tem-se a
necessidade de intervencdo com um tratamento restaurador, deve ser indicado em casos que
houver o comprometimento da integridade estrutural do elemento dentario, profundidade
maior que 1mm, elementos com risco a exposicdo pulpar, dentes com sensibilidade

dentinaria, dentes comprometidos esteticamente e dentes associados a lesGes cariosas. O
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tratamento restaurador pode ser realizado conforme a variacdo de fatores como a etiologia,
extensdo, profundidade e o desconforto ao paciente. Os procedimentos variam de acordo com
0 monitoramento das lesdes, orientacbes quanto a dieta e habitos nocivos, higiene oral, ajuste
oclusal, uso de produtos dessensibilizantes, sistemas adesivos, restauracdes e procedimentos
invasivos (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

3.3 Abraséo, abfracéo, eroséo e atricdo

A abrasdo é uma lesdo definida pela perda do tecido dentario causado por um
processo mecanico continuo que ocorre por meio de objetos ou materiais na face dos dentes,
sendo capaz de ser difusa ou localizada. Clinicamente, esta les@o apresenta-se com aspectos
liso e brilhante, formato de “V”, situada na face vestibular, com as margens bem estabelecidas
e a profundidade variando de acordo com a intensidade e extensdo da forca traumatica
(SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

A lesdo de abfracdo se estabelece na juncdo cemento-esmalte basicamente por
excess de carga oclusal sobre os dentes; como consequéncia do esforco, havera a inclinacéo
lateral ou axial da estrutura dentaria ocasionando exaustdo dos cristais de hidroxiapatita,
causando microfraturas nas areas cervicais (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2019).

A lesdo apresenta-se em formato de cunha afiada ou em forma de “V” com
angulos internos e externos definidos atraves de margens bem definidas, apresentando maior
incidéncia nos dentes inferiores. E possivel observar um aspecto translicido nos tecidos dos
dentes, apresentando consisténcia dura, aparéncia amarelada escurecida devido a aposicdo da
dentina esclerotica (SOARES et al., 2013).

A erosdo dental é definida pela perda irreversivel e cronica das estruturas
mineralizadas dos dentes que dissolvem por meio de &cidos, geralmente de origem néo
bacteriana. O fator etioldgico predominante possui associacdo com o contato entre 0s dentes e
acidos, sejam eles de origem intrinseca ou extrinseca. A acdo dos acidos envolvidos na
destruicdo da superficie dos dentes pode ocorrer por meio dos ions hidrogénio, pois estes
atuam em combinacdo com ions presentes na regido, que causam o desprendimento destes das
superficies dentarias (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

Os fatores de origem extrinseca estdo relacionados a dieta, como o alto consumo
de alimentos &cidos, como os refrigerantes, sucos e frutas citricas, molhos e vinhos, pickles e

medicacfes com vitamina C e uso de drogas como a cocaina, sdo exemplos que se
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interrelacionam. E os fatores intrinsecos envolvem &cidos de origem enddgena tendo como
principal causa a relagdo com &cido cloridrico de origem estomacal, esta possui baixo pH
(SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

A atricdo dentéria é caracterizada pela perda da superficie dentéria que resulta da
formacdo de facetas de desgaste no esmalte dentério, ocasionada através do contato entre
dentes. Pode ser encontrada em individuos de idade mais avangada. Os sintomas envolvem
dor nos tecidos duros e moles, fadiga dos maxilares, cefaleia e apertamento involuntario dos
dentes (FARIA; VILLELA, 2000).

Clinicamente pode-se encontrar facetas de desgaste, mobilidade dentéria, dentes
fraturados e hipertrofia muscular mastigatoria. O desgaste dos dentes deve ser mais isolado de
modo que influencie exclusivamente os dentes anteriores, ou generalizado para afetar a regido
anterior e posterior (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOQOS, 2019).

3.4 Hipersensibilidade dentinaria

A HD ocorre por meio da exposicdo da dentina, através da perda do esmalte, que
acomete 0s tubulos dentinarios expostos pela erosdo e abrasdo. Os pacientes com bruxismo,
apertamento dentario, traumatizados na regido oclusal, auséncia de elementos dentarios
adjacentes, intervencdes oclusais, possuem alta probabilidade de adquirir a hipersensibilidade
dentinaria (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Existem dois processos primordiais para o crescimento da HD; primeiramente a
dentina tem que estar exposta devido a perda de esmalte ou por recessdo gengival, e 0s
tubulos dentinarios encontrar-se abertos para a cavidade oral e para a polpa dentéaria
(MATIAS et al., 2010). Algumas teorias foram propostas com o intuito de explicar a HD, a
melhor delas quanto a transmissdo dolorosa dentinaria € a Teoria da Hidrodinamica de
Bréannstrom (SANTOS et al., 2010).

A HD esta relacionada a areas de dentina exposta localizadas na regido cervical
dos dentes, os tabulos dentindrios sdo estimulados através de mudancas na temperatura,
ocasionando o deslocamento do fluido intratubular. O movimento dentro dos canaliculos
dentinarios pode estimular as fibras nervosas da polpa, desencadeando a sensacdo de dor
(WEST et al., 2013).
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3.5 Estimulos quimicos, mecénicos e térmicos da hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria expde-se de maneira inconfortavel aos pacientes,
pois os estimulos tateis, quimicos e térmicos, provocam dores devido a influéncia das fibras
dentinarias da dor que ocorrem pelo deslocamento dos fluidos dentro dos tubulos dentinarias
(FARIA; VILLELA, 2000).

A HD é definida como um caso de dor que apresenta-se de forma aguda,
localizada e de duracdo curta, esta associada as areas que possuem exposicdao dos tecidos
dentinarios ao meio oral e tem potencial de ser ocasionada pelos estimulos tateis, térmicos,
quimicos e bacterianos (ESTRELA et al., 1996). Ao longo dos anos algumas teorias buscaram
esclarecer o mecanismo da HD sem a demonstracdo do completo entendimento sobre como os
estimulos aplicados sobre as superficies dentinarias expostas ocasionam a dor. Segundo
Pereira (1995), a teoria mais amplamente aceita para a HD é a Teoria Hidrodinamica de
Brannstrom e Astrom de 1964 (BRANNSTROM; ASTROM, 1964 apud PEREIRA, 1995).

Segundo essa teoria, ao estimular a dentina, ocorre a movimentacdo dos fluidos
localizados dentro dos tabulos dentinarios; este processo pode ser direcionado para a polpa
dentaria ou no sentido contrario, além de promover a deformidade mecénica dos filamentos
nervosos que localizam-se no interior dos tabulos ou na interface entre polpa e dentina

transmitida atraves da sensacdo dolorosa (SANTOS et al., 2010).

3.6 Hipersensibilidade dentinaria em pacientes ortodonticos

Alguns estudos abordam que a prevaléncia de hipersensibilidade em pacientes que
fazem tratamento ortoddntico atinge cerca de 28% da populacdo. Sendo necessario
acompanhar e impedir a progressdo e controlar os sintomas apresentados pelos pacientes
(FURLAN et al., 2017). O aparelho ortoddntico possui niquel, metal utilizado na aparelhagem
para dar forca do aco mediante corrosdo e oxidacdo, influencia na saliva, na placa bacteriana,
do Ph, presenca de ligas metélicas em contato com a cavidade oral. Estes materiais séo
corrosivos e tém grande associa¢do com a hipersensibilidade (PAIVA, 2005).

A hipersensibilidade em pacientes ortoddnticos é comumente relacionada com a
reducdo do esmalte interproximal (RIE), este procedimento envolve a reducdo, o recontorno e
polimento de superficies do esmalte interproximal dos dentes. RIE é utilizado na ortodontia

como opcao aos procedimentos de exodontias e expansdo do arco em pacientes com
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apinhamento leve a moderado. O esmalte dentario sofre desgaste devido a oclusdo dos
braquetes ortodonticos que pode levar ao quadro de hipersensibilidade (LEITE; BELL, 2004).

As bordas incisais superiores e as cuspides vestibulares dos dentes posteriores
sofrem o desgaste principalmente com o0s braquetes de ceramica, que sdo extremamente
abrasivos. A presenca de contatos oclusais pesados ocasiona desgaste excessivo do esmalte,
de modo que expbe a dentina coronaria e desencadeando a hipersensibilidade. Alguns
pacientes apresentam recessdo gengival localizada anteriormente ao tratamento ortodontico e
se acaso no decorrer da movimentacdo dos dentes houver piora da leséo, indica-se a
realizacdo de enxerto de tecido mole antes do tratamento ortoddntico (AHUJA, 2018).

O tratamento ortoddntico é considerado fator de risco para as LCNC, além da sua
prevaléncia hd a concentracdo de tensdo na area cervical dos dentes devido a influéncia do
movimento, 0 que pode desencadear quadro de lesbes ndo cariosas (HEMANTH et al., 2015).
O fato da predisposicdo de regides com dentina exposta nas regides cervicais, implica na
hipersensibilidade dentinaria que pode apresentar sintomas somente algum tempo apos o
tratamento ortodontico. Por isso, estudos devem ser desenvolvidos para melhor padronizacao
da relacdo da HD decorrente deste tratamento (NOBILE et al., 2007).

3.7 Diagndstico

Os fatores etiologicos mais comuns sdo a higienizacdo incorreta, a dieta rica em
alimentos e bebidas &cidas, excesso de forca oclusal, habitos parafuncionais, abraséo, eroséo,
recessdo gengival, abfracdo, exposicéo radicular, seu tratamento mais comum é realizado com
nitrato de potassio, compostos fluoretados, dentifricios dessensibilizantes, laser de poténcia
baixa. A falta de tratamento para HDC ocasiona alteracdes pulpares significantes que podem
gerar fraturas dentarias (DABABNEH; KHOURI; ADDY, 1999).

A anamnese deve ser realizada de forma minuciosa, contendo informacdes gerais
e detalhadas do paciente, auxilio de analise dos exames radiograficos, exames orais, exame
endodobntico, exame periodontal e oclusal, estes sdo essenciais para o diagndstico correto de
LCNC e HDC. O diagndstico da hipersensibilidade dentinaria pode ser realizado com auxilio
de jato de ar na regido afetada, avaliacdo oclusal e uso de tecnologia como T-Scan
(HOLLAND et al., 1997).
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3.8 Protocolos para a hipersensibilidade dentinaria

Para definir estratégias de tratamento € necessario considerar 0s habitos
parafuncionais, presenca de contato prematuro oclusal, problemas periodontais, alimentacao.
O uso de terapias oclusais para desmistificar o desequilibrio oclusal, dessensibilizantes e
agentes obliteradores, agem bloqueando os tubulos dentinarios que enviam o estimulo da dor
nociceptiva. O laser é utilizado para reducdo dos sintomas dolorosos da hipersensibilidade,
impedindo a polaridade da bomba sddio/potassio (TONETTO et al., 2012).

Segundo Sobral (2003), o uso de nitrato de prata empregado no tratamento da
hipersensibilidade oferece chance de precipitar proteinas intratubulares causando a obstrucéo
dos tabulos dentinarios. O uso de compostos fluoretados aplicados no tratamento da
sensibilidade dentinaria, quando esta proximo as estruturas dentais mineralizadas, podem
reagir quimicamente com os ions do célcio e fosfato, levando a precipitacdo de cristais de
fluoreto de célcio na entrada dos tubulos dentinarios (PEREIRA, 1995).

O hidréxido de célcio seria um composto capaz de induzir a formacgéo de dentina
esclerotica, bloqueando os tdbulos dentinarios expostos e processos restauradores com
cimento de iondmero de vidro (CIV) e resinas compostas (RC) séo recursos positivos para o
tratamento da HD (VALE; BRAMANTE, 1997). O CIV propicia a reducdo da hiperestesia
dentinaria e as resinas compostas ocasionam efeito tampéo bloqueando a entrada dos tubulos
dentinarios, reduzindo assim a sensibilidade dentinaria (AGUIAR et al., 2005). O uso de
potassio em alta concentracdo extracelular despolariza membranas das fibras nervosas, logo,
impede a conducdo do impulso nervoso e os dentifricios dessensibilizantes tem potencial de
controlar a sensibilidade (PERES et al., 1999).

Segundo Wennstrém e Prato (1997), procedimentos periodontais de enxerto de
tecido mole séo realizados ao tratamento da hipersensibilidade quando associada a recessdo
gengival. O laser de baixa poténcia pode promover a expedicdo da hipersensibilidade em 85%
dos casos acometidos, seja por acdo direta no mecanismo da dor, pelo estimulo da producdo
de endorfina ou pela formacao da dentina secundaria (GENONESE, 2000).

Compositos resinosos de baixa viscosidade com uso de resinas micro e nano-
hibridas, resinas fluidas e iondmero modificado por resina, estes apresentam resisténcia
mecanica ao desgaste e adesdo as estruturas dos dentes. Sdo indicados para 0s casos de
manejo para a reconstrucdo de LCNC (KIMURA et al., 2000). No entanto, casos que ndo ha
possibilidade de restauracdes de resina a indicagdo do uso de agentes dessensibilizantes, que

podem ser agentes obliteradores que agem no bloqueio dos tdbulos dentinarios; agentes de
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atividade neural, agem nas terminagdes nervosas da dentina exposta; agentes de acdo mista;
atuam nas terminagdes nervosas e na obliteracdo dos tGbulos dentinarios (PEREIRA,;
CHAVA, 2001).

Os agentes dessensibilizantes sdo utilizados como precipitantes de proteinas,
agentes de tamponamento tubular, selante tubular e bloqueador de atividade nervosa. Estes
podem amenizar o desconforto da HD. Estes agentes podem ser utilizados tanto em
consultorio quanto de forma caseira no dia a dia do paciente, devido a facilidade de encontra-
los em géis topicos, dentifricios e enxaguatdrios bucais. A composicdo com arginina, fluoreto
de sddio, amina fluorada, monofluorfosfatase, formaldeido, sais de potassio,
monofluorfosfatase de sodio, fllor; sdo componentes que auxiliam na diminuicdo da
hipersensibilidade (ARANHA; EDUARDO, 2011).

A eficiéncia do tratamento da hipersensibilidade com uso do laser varia conforme
a frequéncia, a intensidade e duracdo da radiacdo, sendo que a utilizacdo do laser de baixa
intensidade estimula a normalidade das funcdes celulares. O tratamento da HD com laser de
baixa e alta poténcia, confirmam que os mais duradouros sdo 0s que fazem uso do laser de
baixa poténcia (PEREIRA; CHAVA, 2001). O tratamento Nd:YAG + gluma é responsavel
pela diminuicdo da dor imediata tanto com o estimulo do ar quanto da sonda. O uso de ar na
avaliacdo dos pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria indicam maior indice de
dor, enquanto o uso da sonda permite a sensacdo dolorosa em 60 a 80% dos pacientes
(SOARES; GRIPPO, 2017).

S8o muitas teorias explicativas do uso de laser na superficie dentaria, a mais
aceita declara que a eficicia do tratamento ocorre devido a capacidade de selamento e
limitacdo da abertura dos tubulos dentinarios por fusdo e ressolidificacdo da superficie
dentindria. O uso de lasers sdo os mais utilizados e que mais exibem porcentagem de
efetividade nos tratamentos realizados. A eficicia do tratamento com o laser depende da
frequéncia, energia e duracdo da irradiacdo, sua utilizacdo € cautelosa para que ndo ocasione
injarias na polpa dental pelo aquecimento no momento da irradiacdo (BIRANG et al., 2007).

O meétodo terapéutico para 0 manejo de dor da HD pode ser realizado através do
Protocolo Associativo, que baseado na avaliacdo do paciente, pelo mapeamento do histérico
de hipersensibilidade, pelo estilo de vida, os grupos de risco como; pacientes pds-
ortoddnticos, com habitos parafuncionais, os atletas amadores e/ou profissionais, portadores
de doencas gastricas e disturbios alimentares, uso abusivo de medicamentos e substancias
ilicitas. Os fatores predisponentes devem ser controlados e os habitos alimentares modificados

oferecer estilo de vida adequado ao paciente. A quantidade ingerida dos alimentos e bebidas
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acidas deve ser restringida, a técnica de escovacdo, principalmente ap0os ingestdo de acidos
que deve ser adiada, uso de creme dental com baixa abrasividade e principios ativos, como o
elmex com presenca do fluoreto de amina e o elmex sensitive (SOARES; MACHADO,
2019).

E comum o uso de materiais restauradores como a resina fluida e o ionémero de
vidro resinoso, a resina composta convencional, a restauracdo com dissilicato de litio, resina
composta usada para confeccionar ndcleo de preenchimento e no uso de fragmento cerdmico
de 0,5mm de espessura. No entanto, a técnica com uso da resina composta convencional e
resina combinada com fragmento cerdmico oferecem excelentes resultados, obtendo a
conduta mais semelhante quando comparada ao dente higido. A resina fluida e o CIV
possuem a concentracdo de tensdo de tracdo no fundo das lesbes, enquanto a ceramica
apresenta tracdo na parede gengival (SOARES et al., 2014).

Para a restauracdo em resina composta, indica-se confeccdo de bisel com auxilio
de ponta diamantada tronco-cénica posicionada a 45° em relagdo ao angulo cavo-superficial,
com desgaste a cerca de 1mm. Em seguida, faz-se aplicacdo do sistema adesivo convencional
ou auto-condicionante e os incrementos de RC sdo inseridos obliguamente, um incremento na
parede gengival, um incremento na parede oclusal e incremento envolvendo toda a regido
vestibular. Esta técnica impede tensdes grandes de contracdo das resinas, obedecendo o fator
C (LIU et al., 2020).

A técnica restauradora que utiliza-se resina composta e ceramica é de alto custo e
complexa, mas oferece comportamento biomecanico de grande qualidade. Nesta técnica, é
necessario nucleo de preenchimento em RC para trocar o tecido dentinario desgastado, pois
este material possui propriedades semelhantes a dentina. A por¢cdo do esmalte na regido
cervical pode ser restaurada com uso de fragmento cerdmico, de espessura parecida ao
esmalte dentario da regido, tornando-se a ceramica o produto que melhor biomimetiza o
esmalte dentario. Recomenda-se que a moldagem seja realizada com silicone de adicéo, por
apresentar maior estabilidade dimensional e precisdo (SOARES et al., 2014).

As restauracOes indiretas sdo produzidas em ceramicas com o dissilicato de litio, a
prova dos fragmentos realizada com pasta teste do cimento resinoso, com intuito de simular a
coloracdo do cimento. Apés a prova da ceramica, a regido interna do fragmento tem que ser
tratada com aplicacdo do &cido fluoridrico 9,5% durante 20 segundos. Logo ap6s, lava e
aplica-se acido fosforico 37% e fricciona com microbrush pelo tempo de 60 segundos para
realizer a limpeza. Apé6s a secagem, faz a aplicagcdo do silano e espera o tempo de 60

segundos para volatilizacdo do material. Em seguida, a aplicacdo do sistema adesivo auto-
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condicionante, o cimento pode ser aplicado no fragmento e ser levado em posicao. Indica-se o
uso de cimento 100% fotoativado, pois estes manifestam uma estabilidade superior da cor
(MATSUURA et al., 2020).

Cada incremento da restauracédo € fotoativado cerca de 60 segundos com o led de
alta poténcia. Remove-se 0 excesso de material e realiza o acabamento e polimento da area. A
aparénca finalizada do tratamento exibe restauracées brilhantes, com baixa mudanca de cor e
que biomimetizam o tecido dentario perdido. Em casos de LCNC planas, quando existe
dentina exposta, mas esta ndo tem espaco para a introdugéo da resina composta convencional,
0 mais indicado é realizar a restauracdo utilizando materiais como a resina fluida e iondmero
de vidro modificado por resina. Independente destes materiais ndo possuirem excelente
comportamento biomecanico, sdo técnicas que podem ser executadas até com mais facilidade
na insercdo do material (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

Os materiais que agem nas terminacOes nervosas da dentina exposta s&o 0sS
agentes de acdo mista, que agem nas terminacGes nervosas e obliteracdo dos tubulos
dentinarios, os agentes dessensibilizantes que s&o feitos a base dos selantes adesivos, o
glutaraldeido, os compostos de potassio por meio de oxalatos, de fluoretos, dos nitratos, os
fosfatos nano-estruturados e a laserterapia. A terapia mais adequada € selecionada conforme
as caracteristicas da dentina, sua profundidade e as circunstancias que a fez ser exposta. E
recomendado associar protocolos para obter o sucesso no processo da dessensibilizacédo, a
conclusdo do tratamento relaciona-se com a habilidade do cirurgido dentista para diagnosticar
e controlar os agentes causadores, além de optar pela técnica reabilitadora eficaz (ARANHA;
PIMENTA; MARCHI, 2009).

Os protocolos seguem alguns passos para realizar o tratamento correto. Inicia-se
com uma completa anamnese do paciente em busca da identicacdo da causa da LCNC e HD
através da analise dos fatores etiologicos. Seguida do planejamento das sessdes, preferindo
iniciar com uso de agentes de acdo neural e na finalizacdo com os agentes obliteradores.
Ap0s, faz-se o preparo da sessdo usando isolamento relativo, realiza-se a profilaxia com pedra
pomes, manipulada no pote dappen com &gua, com auxilio do micromotor, uma taca de
borracha ou uma escova de robinson. Insercao do fio retrator #000 ou #0000 dentro do sulco
nos elementos dentais que serédo tratados (SOARES et al., 2014).

Aplica-se 0 produto dessensibilizante potenza esente 2% com auxilio de
microaplicador descartavel, distribuindo o gel uniformemente sobre os dentes, inclusive nas
areas criticas, aguardar por 5 minutos friccionando a cada 2 minutos. Apos conclusdo do

tempo, limpa-se a superficie com sugador e jato de agua, remove o fio afastador e faz outra



23

aplicacdo por 5 minutos, friccionando-o. Nas sessOes 3 e 4, aplica-se o dessensibilizante
obliterador potenza esente glu-hema, apds colocacdo do afastador labial, o fio retrator e a
profilaxia; com microbrush friccionando o material nos dentes. Esta aplicagdo dura em torno
de 30 a 45 segundos. Conclui-se com a limpeza dos produtos utilizando jatos de ar, de &gua e
aspiracdo com a canula aspiradora (ARANHA; SOARES, 2020).

De acordo com o protocolo associativo, as sess@es clinicas sdo divididas. Na
primeira, segunda e terceira sess&o, utiliza-se laser de baixa poténcia o protocolo de 100mW
de poténcia, 1J por ponto, sendo um ponto na cervical e outro no fundo de sulco nos dentes
unirradiculares, que totaliza 2J de energia, dois pontos na cervical e dois em fundo de sulco
nos dentes multirradiculares, acompanhando as orientagdes das raizes, formando total de 4J
de energia total, cerca de 35J/cm? de densidade de energia, 10 segundos por ponto, em
contato, perpendicular a superficie irradiada. Apés a irradiacao, faz-se aplicacdo do agente de
acdo neural quimico, comspoto por nitrato de potassio 3%. Seguido do fio afastador,
isolamento relativo, o gel de nitrato deve ser aplicado de forma uniforme na regido cervical
com auxilio de microaplicador, durante 5 minutos o gel deve ser friccionado com auxilio do
pincel (ARANHA; SOARES, 2020).

Apos conclusédo do tempo, o fio é retirado e o produto pode ser removido com
algodd@o umedecido e jato de &gua, aplica-se novamente o gel para que o produto atinja a
regido mais subgengival sem o fio, remove com algod&o e jato de agua. Na quarta sesséo faz-
se 0 uso do fio retrator gengival e o isolamento relativo novamente, o produto usado € o
agente dessensibilizante obliterador que deve ser aplicado na area irradiada para promover
completa obliteracdo dos tubulos dentinarios. Finalizado o tratamento, orienta-se o creme
dental elmex sensitive, que atua no suporte ao protocolo do tratamento dessensibilizante
(ARANHA; SOARES, 2020).

A utilizacdo da laserterapia no processo de tratamento da hipersensibilidade
apresentou a analgesia como efeito imediato, gerando mudanca do potencial da pelicula
celular estimulando as bombas de Na+ e K+, que promove aumento da sintese da adenosina
trifosfato (ATP), aléem da liberacdo das endorfinas e a inibicdo da despolarizacédo das fibras C
aferentes, de modo que ndo ha liberacdo para a chegada da informacdo dolorosa no sistema
nervoso central. O laser de baixa poténcia tem mais vantagem por ser mais acessivel, mais
pratico e oferece pouco risco a integridade pulpar, ou seja, € mais acessivel a utilizacao diaria
(COSTA et al., 2016).
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Quadro 1 - Prevaléncia de Protocolos mais utilizados na atualidade

Autor Ano Protocolo Utilizado
Yuetal 2010 dessensibili?a-ntef de dentina e adesivos autocondicionantes de um passo podem
reduzir significativamente a HD
dentifricio contendo arginina e monofluorfosfato de sodio, em base de
Boneta et al. 2013 | carbonato de calcio, associado a colutério contendo arginina, pirofosfatos e
fluoreto de sodio
Costa et al. 2016 | Dioxido de carbono (CO2)
Costa et al. 2016 | He-Ne (hélio-nednio)
Costa et al. 2016 | AsGaAl (arsenieto de galio e aluminio)
Autor Ano Protocolo Utilizado
Luiza 2016 | Oxido de potéssio
Suri et al. 2016 | 5% Verniz de NaF e o laser de diodo de 980mm (laser de baixa poténcia)
Soares e Grippo 2017 | Nd:YAG (neodymium:yttrium — aluminum — garnet)
Praveen et al. 2018 Laser de GaAlAs de baixa potencia e o desensibilizador topico de Gluma

(gluteraldeido)

Fonte: Adaptado pelo autor de Lopes (2012).
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4 DISCUSSAO

A HD é caracterizada como processo patolégico multifatorial, com mecanismos
de tensdo, friccdo, degradacdo quimica e estimulos térmicos, fisicos, quimicos em tabulos
dentinarios expostos supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais e trincas de
esmalte, ocasionando sintomatologia dolorosa de curta duragdo. Fatores como estado
emocional e psicolégico do paciente, habitos parafuncionais, habitos higiénicos, doencas
gastricas, disturbios temporomadibulares, habitos parafuncionais e medicamentos devem ser
levados em consideracdo no diagnostico (SOARES; MACHADO, 2019).

No exame clinico deve-se observar presenca de biofilme, célculo dental,
restauraces, lesdes de carie, mudancas na rugosidade dos elementos dentérios. O exame de
imagem auxilia no diagnostico, assim como o periodonto precisa ser bem examinado. Para o
diagnostico especifico de HD é importante analisar a dor nas areas presentes, utilizando jato
de ar 2 segundos perpendicular a superficie, a 1 cm da lesdo. Orientar quanto a dieta
alimentar, avaliacdo da higienizacdo de acordo com a técnica correta e indicacdo de cremes
dentais especificos para pacientes com hipersensibilidade dentinaria e que apresentem dor no
término do tratamento (MATSUURA et al., 2020).

A identificacdo do grupo de risco do paciente € necessaria, seja ele paciente pos-
ortodontico, paciente com habitos parafuncionais, atletas amadores ou profissionais, pacientes
com doengas gastricas e distarbios alimentares, uso abusivo de medicamentos ou substancias
ilicitas. Em seguida, realiza-se o planejamento do tratamento baseado na dessensibilizacédo
dentinéria, recobrimento gengival ou restauracdo, dando inicio através do controle da dor por
meio do protocolo assistivo. A mudanca de habitos, educacdo e colaboracdo do paciente séo
fatores importantes para a oferecer bons resultados ao paciente (ARANHA; SOARES, 2020).

A literatura destaca a importancia do diagndstico para a efetividade do tratamento
do paciente. O uso do laser de baixa poténcia ofereceu excelentes resultados a HD, assim
como a associacdo do laser com pastas dessensibilizantes. De acordo com a literatura
consultada, os estudos mostram resultados positivos relacionados com a terapia a laser, de
baixa e alta intensidade para a diminuicdo das dores ocasionadas pela HD. Devido a
contradicdo das metodologias e critérios de irradiacdo usados em diversos estudos, os achados
apontam a necessidade verificacbes clinicas para melhor padronizacdo dos protocolos para
que ocorra a indicacdo e aplicacdo clinica (ROCHA et al., 2020).

O uso de sistemas adesivos vem sendo usufruido para o tratamento da

hipersensibilidade dentinaria, como o Gluma Desensitizer (heraeus kulzer) e o Clearfil Bond.
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O Gluma é em exemplo muito eficaz. Possui hidroxietilmetacrilato (HEMA), cloreto de
benzalcénio, glutaraldeido e flior. O uso deste dessensibilizante promove obliteragdo total
dos tubulos dentinarios, assim reduzindo os niveis de dor, tanto ao estimulo de ar quanto com
a sonda exploradora (DONDI; LONE; FINGER, 2002).

O uso de agentes topicos com compositos dessensibilizantes, compdsitos
resinosos, verniz de fluoreto de sddio, hidroxietilmetacrilato, sdo produtos capazes de
promover a obliteracdo dos tubulos dentinarios expostos. A combinagdo de tratamento a laser
em consultério e uso de agentes dessensibilizantes em casa é considerado um método néo
invasivo, de facil realizacdo, desde que um ndo interfira na eficacia do outro (OLIVEIRA,
PAIVA, COTA, 2017).

O tratamento da HD é baseado no uso de agentes dessensibilizantes que
estimulam o fechamento dos tdbulos dentinarios que encontram-se descobertos na cavidade
oral. Porém, ha necessidade de reaplicagdo em curtos periodos, por isso, um tratamento
alternativo é necessario para eficiéncia a longo prazo, a tecnologia dos lasers. A literatura
ainda apresenta pouca variedade quanto as informacdes da hipersensibilidade dentinaria em
paciente ortoddnticos (HOAND-DAO et al., 2009).

Os protocolos possuem eficacia quando utilizados de maneira correta, nos casos
do uso de laser de alta poténcia para ndo comprometer injdrias pulpares, o ideal é ndo exceder
5°C de temperatura intrapulpar. Enquanto os pardmetros para laser de baixa poténcia é de
30mW no comprimento de onda de 780nm, 60mw no comprimento de onda de 830nm e
10mw no comprimento de 900nm n&do ocasionam elevacao da temperatura pulpar (HE et al.,
2011).

De acordo com a literatura, os lasers de baixa poténcia como He-Ne, AsGaAl, tem
efetividade variante entre 53,3% a 94,2%. Enquanto os de alta poténcia, como o Nd:YAG
variou de 51,5% a 100% (TENGRUNGSUN; SANGKLA, 2008). Todos os tratamentos
apresentados possuem efetividade na diminuicdo da sensacd dolorosa causada pela HD,
porém, o mais efetivo e compreendido tém sido a utilizacdo do laser Nd:YAG, a sua
associacdo com o agente Gluma, proporciona combinacdo eficaz quanto a eficacia do
tratamento (SOARES; GRIPPO, 2017).
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5 CONCLUSAO

Portanto este trabalho chegou a conclusdo que o tratamento mais indicado para a
hipersensibilidade dentinaria é a aplicacdo do laser de baixa poténcia e laser de alta poténcia
Nd:YAG, pois este é o0 Unico que possui reducdo imediata da dor, tanto pelo estimulo com ar
quanto com o da sonda exploradora. Além disso, todos os tratamentos ofereceram melhora
significativa na reducdo da dor. O estimulo de ar é a melhor forma de avaliar os pacientes
portadores de hipersensibilidade dentinaria devido o grau de dor que ele apresenta, diferente

do estimulo com a sonda que apenas 60% dos pacientes relatam dor.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os protocolos clinicos existentes na literatura
sobre 0 manejo da hipersensibilidade dentinaria, identificando o protocolo mais utilizado
atualmente. Foi realizado estudo baseado em revisdes de literatura com abordagem sobre a
hipersensibilidade dentindria cervical presente em lesdes cervicais ndo cariosas e em
pacientes relacionados ao tratamento ortoddntico. O levantamento bibliografico deste estudo
foi feito através das consultas as bases de Dados Eletronicos para o conhecimento, LILACS,
PubMed e Scielo, livros e teses, selecionando-se estudos compreendidos nos ultimos 25 anos,
nos idiomas portugués e inglés. Os estudos obtidos foram avaliados e apds leitura dos
resumos, selecionou-se 39 artigos, 2 livros e 3 teses utilizados na construcdo do referencial
teorico do presente estudo. Portanto, o tratamento mais comum da hipersensibilidade
dentindria é realizado com nitrato de potéssio, compostos fluoretados, dentifricios
dessensibilizantes e laser de baixa e alta poténcia, porém o laser de alta poténcia Nd:YAG, é o
anico que possui reducdo imediata da dor, tanto pelo estimulo com ar quanto com o da sonda

exploradora.
Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. LesGes cervicais ndo cariosas. Tratamento.

ABSTRACT

The present work aims to analyze the clinical protocols in the literature on the management of
dentin hypersensitivity, identifying the most used protocol today. A study was carried out
based on literature reviews with an approach on cervical dentin hypersensitivity present in

non-carious cervical lesions and in patients related to orthodontic treatment. The bibliographic
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survey of this study was carried out by consulting the Electronic Databases for Knowledge,
LILACS, PubMed and Scielo, books and theses, selecting studies from the last 25 years, in
Portuguese and English. The studies obtained were evaluated and after reading the abstracts,
39 articles, 2 books and 3 theses used in the construction of the theoretical framework of the
present study were selected. Therefore, the most common treatment for dentin
hypersensitivity is performed with potassium nitrate, fluoride compounds, desensitizing
dentifrices and low and high power laser, however the high power Nd: YAG laser is the only
one that has immediate pain reduction, both by the stimulus with air and with that of the
explorer probe.

Keywords: Dentin hypersensitivity. Non-carious cervical lesions. Treatment.
INTRODUCAO

As lesBes cervicais ndo cariosas (LCNC) séo consideradas responsaveis pela
sintomatologia dolorosa de muitos pacientes, sdo caracterizadas como um processo
fisiologico que ocorre ao decorrer da vida. Este processo pode ser considerado patoldgico no
momento em que o nivel de destruicdo ocasione problemas funcionais, estéticos e de
sensibilidade dentaria. E comumente encontrada em pré-molares e molares, sua prevaléncia e
gravidade aumentam com a idade. E altamente influenciada por fatores ambientais e agentes
etiologicos. Assim, sdo lesdes que ocasionam a perda de esmalte coronario, que pode ter
inicio através da abrasdo, atri¢éo, erosdo ou abfracdo, a comecar das superficies da dentina ou
pelo cemento por meio da reabsorcao interna e/ou externa (SOBRAL, 2003).

Atualmente, hd uma porcentagem alta de pessoas que possuem tipos de LCNC,
como abrasdo, erosdo e abfracdo. Estas les6es se apresentam em formas clinicas, o que auxilia
no momento de identifica-las e diferenciar uma das outras. A perda de estrutura dental
provocada pelas lesdes, pode levar a exposi¢do dos tubulos dentinarios facilitando assim o
aparecimento da hipersensibilidade dentinaria (HD). Seu surgimento possui relacdo com a
exposicdo da dentina pela presenca das LCNC e o principal fator etioldégico é o trauma
occlusal. Dentre as lesdes, a abrasdo € um tipo de lesdo que caracteriza-se pelo desgaste em
forma de “v”, de aspecto liso e brilhante da face vestibular por atrito anormal do uso de
escovas com cerdas duras e fio dental, além do uso de dentifricios abrasivos. Entretanto, a
perda de esmalte e dentina pela acdo de &cidos que ndo possuem relacdo com acgdo bacteriana,
s&o caracteristicas da lesdo de erosdo (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).
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A erosdo é classificada como processo de descalcificacdo e dissolucdo do esmalte
dentério, causada por fatores intrinsecos, sendo disturbios gastroesofagicos, &cidos gastricos,
pacientes com xerostomia; e fatores extrinsecos, alimentos e bebidas acidas, medicamentos
infantis, &cido cloridrico e inalacdo de fumacas corrosivas. A perda do tecido dentario quando
ocasionada pelo processo de desgaste mecanico indica a presenca da lesdo de abfracéo
(SOARES; GRIPPO, 2017).

A abfracdo acomete principalmente os pré-molares, mas pode haver envolvimento
das superficies dentais subgengivais, é ocasionada por forgas oclusais traumaticas, esta lesdo
caracteriza-se com perda de estrutura em forma de fenda no formato angular ou forma de v na
regido do colo perpendicular ao longo eixo do dente (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).
Um resultado das LCNC € a hipersensibilidade dentinaria cervical, conhecida pela
sintomatologia dolorosa de breve periodo de tempo, além de acometer principalmente as
margens cervicais dos dentes (GRIPPO, 2012).

A HD ocorre através da exposicdo de dentina, por meio da perda de esmalte ou
recessdo gengival, que ocorre no processo em que 0s tdbulos dentinarios sdo expostos pela
abrasdo ou erosdo. Os dentes afetados pela HD tem relacdo com variados fatores como o
trauma oclusal, pacientes com bruxismo, apertamento dentario, dentes com auséncia dos
adjacentes e intervencdes oclusais (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

A HD apresenta-se de forma desconfortavel ao paciente, devido exposicdo da
dentina e do cemento em resposta aos estimulos tateis, quimicos e térmicos, que sao
conhecidos como provocadores das sensacOes dolorosas dentindrias por ocasionarem a
movimentacdo dos fluidos localizados dentro dos tubulos dentinarios, pois sdo responsaveis
pela ativacdo das fibras dentinarias da dor (FARIA; VILLELA, 2000). Os fatores etiologicos
sd0 numerosos e variam quanto a HD, o que conclui que ndo ha identificacdo causal principal
(DABABNEH; KHOURI; ADDY, 1999).

A HD possui envolvimento com a perda de tecido rigido representado pelo
esmalte e o cemento, sendo relevante o aparecimento de LCNC por expor a dentina nas
margens gengivais. Entretanto, o fator de risco abrange mais 0s pré-molares e € comumente
encontrado nas mulheres. O crescimento das lesdes acontece conforme os hébitos nocivos, a
flora oral e as caracteristicas individuais dos dentes e do periodonto de cada individuo (WEST
et al., 2013).

Em pacientes ortodonticos a presenca de HD ocorre devido a reducao
interproximal do esmalte dentério, pela reducdo das superficies. Além do clareamento dental,

ingestdo de alimentos e bebidas ricos em &cido e higienizagdo exagerada, que contribui para a
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recessao gengival. No entanto, os profissionais cuidam da satde bucal de modo a intervir no
processo de hipersensibilidade com intuito de diminui-la para melhorar a qualidade de vida
dos individuos e para o sucesso do tratamento ortodontico (AHUJA, 2018).

A HD acomete cerca de 35% dos individuos, ocasionando dor aguda, provocada
ou curta. Existem teorias acerca do seu desenvolvimento, a teoria da hidrodinamica dos
fluidos dentinérios é a mais aceita. O deslocamento do fluido dentinario acontece no momento
em que a dentina sofre a perda da protecdo do esmalte e do cemento, 0 que torna-a exposta ao
meio oral. Com a perda da protecdo e a existéncia dos estimulos térmicos, mecéanicos e
quimicos ha o deslocamento dos fluidos pulpodentérios (COSTA et al., 2018).

A literatura disponibiliza varias formas de tratamento, pois nenhum é totalmente
satisfatorio, porém, o uso de agentes dessensibilizantes e laserterapia para reduzir a
hipersensibilidade, sdo uma forma de adquirir prognostico favoravel. Desde que ocorra a
identificacdo, remocdo e reducdo das possibilidades etiologicas de cada individuo e que estas
sejam convenientes para obtencdo de um tratamento ideal (COSTA et al., 2018).

O tratamento eficaz para HD, mensurado por meio do grau de dor que a superficie
do dente manifesta durante a realizacdo do desgaste das estruturas de protecdo do dente, ao
expor 0s tubulos dentinarios a0 meio bucal, necessita de uma anamnese e diagndstico
adequados para melhorar a condicdo de vida do paciente. Sendo assim, através de estudos
sobre protocolos clinicos para o tratamento da hipersensibilidade, busca-se o que oferece
prognostico mais favoravel ao paciente (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo analisar os protocolos existentes na
literatura sobre o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, destacando os mais utilizados
atualmente para fornecer tratamento de alta resolutividade em pacientes no ambito
odontologico, com foco na intervencdo daqueles com presenca de lesdes cervicais nao

cariosas.

METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo de literatura, do tipo narrativa, onde
inicialmente realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados Eletrbnicas
(LILACS, PubMed e Scielo), Livros e Teses. Utilizou-se palavras-chaves: “hipersensibilidade
dentinaria”, “lesdes cervicais ndo cariosas”, “tratamento” € suas correspondentes em inglés

“dentin hypersensitivity”, “non-carious cervical lesions”, “treatment”.
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Os critérios de inclusdo para este estudo foram: trabalhos cientificos publicados
entre 0s anos de 1995 e 2020, em portugués ou inglés e que abordassem sobre o tema
proposto. Foram excluidos trabalhos publicados que ndo estivessem disponiveis completes
nas bases de dados, que abordassem temas ndo relacionados com o prosposto, em lingua
diferente do portugués e inglés e/ou que ndo contemplassem o tema de interesse.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos encontrados, e
apos criteriosa selecdo dos trabalhos analisados foram entdo selecionados 39 artigos, livros e
teses a serem discorridos neste estudo.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A HD é desenvolvida através dos tubulos dentinarios ocasionado pela perda do
cemento na regido cervical. E caracterizada pelas sensagdes dolorosas provocadas pelo frio,
ar, exposicdo ao &cido, gerando desconforto a dentina, além dos fatores etioldgicos
relacionados ao estresse e biocorrosdo. Sua predominancia pode variar de 2 a 98% dos
individuos, podendo ndo ser reconhecida pelo visual como as LCNC, com prevaléncia de 5 a
85% na denticdo atual, comumente encontrada em pré-molares e molares de pacientes com
idade média (SOARES; GRIPPO, 2017).

A etiologia das LCNC é multifatorial, enquanto a HDC é um alerta para o estresse
cervical causando desarmonia oclusal; a evolucdo da doenca carie na regido cervical dos
dentes tem intima relacdo com as LCNC. As caracteristicas mais frequentes da
hipersensibilidade dentinaria cervical séo a friccdo, biocorrosdo e o estresse ocasionado aos
pacientes (GRIPPO, 2012). A permeabilidade de dentina torna-a mais passivel a
hipersensibilidade, por isso manter o periodonto saudavel é de extrema importancia para
protecdo da regido cervical dos dentes com relacdo as LCNC e HD (SHELLIS; ADDY,
2014).

Lesdes cervicais ndo cariosas

As LCNC séo lesdes dentarias que tém a causa relacionada a diversos fatores sem
envolvimento com bactérias, ou seja, com etiologia multifatorial. Sdo classificadas em:

abrasdo, abfracdo, eroséo e atricdo. Caracterizam-se pela perda do tecido mineralizado dos
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dentes ndo relacionado com origem bacteriana, mas apresentam aspectos morfolégicos e
fatores etioldgicos distintos. As consequéncias primordiais sdo a sensibilidade dental,
recessao gengival, comprometimento estético, enfraquecimento dental, comprometimento da
vitalidade pulpar (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

A presenca das LCNC precisa de devido acompanhamento e quando tem-se a
necessidade de intervencdo com um tratamento restaurador, deve ser indicado em casos que
houver o comprometimento da integridade estrutural do elemento dentario, profundidade
maior que 1mm, elementos com risco a exposi¢cdo pulpar, dentes com sensibilidade
dentinéria, dentes comprometidos esteticamente e dentes associados a lesGes cariosas. O
tratamento restaurador pode ser realizado conforme a variacdo de fatores como a etiologia,
extensdo, profundidade e o desconforto ao paciente. Os procedimentos variam de acordo com
0 monitoramento das lesdes, orientaces quanto a dieta e habitos nocivos, higiene oral, ajuste
oclusal, uso de produtos dessensibilizantes, sistemas adesivos, restauracdes e procedimentos
invasivos (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Abrasdo, abfracéo, erosao e atri¢éao

A abrasdo é uma lesdo definida pela perda do tecido dentario causado por um
processo mecanico continuo que ocorre por meio de objetos ou materiais na face dos dentes,
sendo capaz de ser difusa ou localizada. Clinicamente, esta les@o apresenta-se com aspectos
liso e brilhante, formato de “V”, situada na face vestibular, com as margens bem estabelecidas
e a profundidade variando de acordo com a intensidade e extensdo da forca traumatica
(SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

A lesdo de abfracdo se estabelece na juncdo cemento-esmalte basicamente por
excess de carga oclusal sobre os dentes; como consequéncia do esfor¢o, havera a inclinacéo
lateral ou axial da estrutura dentaria ocasionando exaustdo dos cristais de hidroxiapatita,
causando microfraturas nas areas cervicais (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2019).

A lesdo apresenta-se em formato de cunha afiada ou em forma de “V” com
angulos internos e externos definidos através de margens bem definidas, apresentando maior
incidéncia nos dentes inferiores. E possivel observar um aspecto translicido nos tecidos dos
dentes, apresentando consisténcia dura, aparéncia amarelada escurecida devido a aposicédo da
dentina esclerética (SOARES et al., 2013).
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A erosdo dental é definida pela perda irreversivel e crénica das estruturas
mineralizadas dos dentes que dissolvem por meio de acidos, geralmente de origem ndo
bacteriana. O fator etioldégico predominante possui associagdo com o contato entre 0s dentes e
acidos, sejam eles de origem intrinseca ou extrinseca. A acdo dos acidos envolvidos na
destruicdo da superficie dos dentes pode ocorrer por meio dos ions hidrogénio, pois estes
atuam em combinagdo com ions presentes na regido, que causam o desprendimento destes das
superficies dentarias (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

Os fatores de origem extrinseca estdo relacionados a dieta, como o alto consumo
de alimentos &cidos, como os refrigerantes, sucos e frutas citricas, molhos e vinhos, pickles e
medicacfes com vitamina C e uso de drogas como a cocaina, sdo exemplos que se
interrelacionam. E os fatores intrinsecos envolvem &cidos de origem enddgena tendo como
principal causa a relagdo com &cido cloridrico de origem estomacal, esta possui baixo pH
(SILVA; VASCONCELQOS; VASCONCELOS, 2019).

A atricdo dentéria € caracterizada pela perda da superficie dentaria que resulta da
formacdo de facetas de desgaste no esmalte dentario, ocasionada através do contato entre
dentes. E encontrada em individuos de idade mais avancada, os sintomas envolvem dor nos
tecidos duros e moles, fadiga dos maxilares, cefaleia e apertamento involuntario dos dentes
(FARIA; VILLELA, 2000).

Clinicamente pode-se encontrar facetas de desgaste, mobilidade dentaria, dentes
fraturados e hipertrofia muscular mastigatdria. O desgaste dos dentes deve ser mais isolado de
modo que influencie exclusivamente os dentes anteriores, ou generalizado para afetar a regido
anterior e posterior (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOQOS, 2019).

Hipersensibilidade dentinaria

A HD ocorre por meio da exposicdo da dentina, através da perda do esmalte, que
acomete os tubulos dentinarios expostos pela erosdo e abrasdo. Os pacientes com bruxismo,
apertamento dentario, traumatizados na regido oclusal, auséncia de elementos dentarios
adjacentes, intervenc@es oclusais, possuem alta probabilidade de adquirir a hipersensibilidade
dentinaria (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Existem dois processos primordiais para o crescimento da HD; primeiramente a
dentina tem que estar exposta devido a perda de esmalte ou por recessdo gengival, e 0s
tubulos dentinarios encontrar-se abertos para a cavidade oral e para a polpa dentéaria

(MATIAS et al., 2010). Algumas teorias foram propostas com o intuito de explicar a HD, a
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melhor delas quanto a transmissdo dolorosa dentinéria é a Teoria da Hidrodindmica de
Bréannstrom (SANTOS et al., 2010).

A HD esta relacionada a areas de dentina exposta localizadas na regido cervical
dos dentes, os tubulos dentinarios sdo estimulados através de mudangas na temperatura,
ocasionando o deslocamento do fluido intratubular. O movimento dentro dos canaliculos
dentinarios pode estimular as fibras nervosas da polpa, desencadeando a sensacdo de dor
(WEST et al., 2013).

Estimulos quimicos, mecanicos e térmicos da hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria expde-se de maneira inconfortavel aos pacientes,
pois os estimulos tateis, quimicos e térmicos, provocam dores devido a influéncia das fibras
dentinarias da dor que ocorrem pelo deslocamento dos fluidos dentro dos tubulos dentinarias
(FARIA; VILLELA, 2000).

A HD é definida como um caso de dor que apresenta-se de forma aguda,
localizada e de duragdo curta, esta associada as areas que possuem exposicao dos tecidos
dentinarios ao meio oral e tem potencial de ser ocasionada pelos estimulos tateis, térmicos,
quimicos e bacterianos (ESTRELA et al., 1996). Ao longo dos anos algumas teorias buscaram
esclarecer o mecanismo da HD sem a demonstracdo do completo entendimento sobre como os
estimulos aplicados sobre as superficies dentinarias expostas ocasionam a dor. Segundo
Pereira (1995), a teoria mais amplamente aceita para a HD € a Teoria Hidrodindmica de
Brannstrom e Astrom de 1964 (BRANNSTROM; ASTROM, 1964 apud PEREIRA, 1995).

Segundo essa teoria, ao estimular a dentina, ocorre a movimentacao dos fluidos
localizados dentro dos tabulos dentinarios; este processo pode ser direcionado para a polpa
dentaria ou no sentido contrario, além de promover a deformidade mecénica dos filamentos
nervosos que localizam-se no interior dos tabulos ou na interface entre polpa e dentina

transmitida atraves da sensacdo dolorosa (SANTOS et al., 2010).

Hipersensibilidade dentinaria em pacientes ortodénticos

Alguns estudos abordam que a prevaléncia de hipersensibilidade em pacientes que
fazem tratamento ortoddntico atinge cerca de 28% da populacdo. Sendo necessario
acompanhar e impedir a progressdo e controlar os sintomas apresentados pelos pacientes

(FURLAN et al., 2017). O aparelho ortoddntico possui niquel, metal utilizado na aparelhagem



40

para dar forca do aco mediante corrosao e oxidagéo, influencia na saliva, na placa bacteriana,
do Ph, presenca de ligas metalicas em contato com a cavidade oral. Estes materiais s&o
corrosivos e tém grande associa¢do com a hipersensibilidade (PAIVA, 2005).

A hipersensibilidade em pacientes ortodénticos € comumente relacionada com a
reducdo do esmalte interproximal (RIE), este procedimento envolve a reducdo, o recontorno e
polimento de superficies do esmalte interproximal dos dentes. RIE é utilizado na ortodontia
como opcdo aos procedimentos de exodontias e expansdo do arco em pacientes com
apinhamento leve a moderado. O esmalte dentario sofre desgaste devido a oclusdo dos
braquetes ortodonticos que pode levar ao quadro de hipersensibilidade (LEITE; BELL, 2004).

As bordas incisais superiores e as cuspides vestibulares dos dentes posteriores
sofrem o desgaste principalmente com os braquetes de ceramica, que sdo extremamente
abrasivos. A presenca de contatos oclusais pesados ocasiona desgaste excessivo do esmalte,
de modo que expde a dentina coronaria e desencadeando a hipersensibilidade. Alguns
pacientes apresentam recessdo gengival localizada anteriormente ao tratamento ortodontico e
se acaso no decorrer da movimentacdo dos dentes houver piora da lesdo, indica-se a
realizacdo de enxerto de tecido mole antes do tratamento ortodontico (AHUJA, 2018).

O tratamento ortoddntico é considerado fator de risco para as LCNC, além da sua
prevaléncia ha a concentracdo de tensdo na area cervical dos dentes devido a influéncia do
movimento, o que pode desencadear quadro de lesbes ndo cariosas (HEMANTH et al., 2015).
O fato da predisposicdo de regibes com dentina exposta nas regides cervicais, implica na
hipersensibilidade dentinaria que pode apresentar sintomas somente algum tempo apods o
tratamento ortodontico. Por isso, estudos devem ser desenvolvidos para melhor padronizacao
da relacdo da HD decorrente deste tratamento (NOBILE et al., 2007).

Diagndstico

Os fatores etiologicos mais comuns sdo a higienizacdo incorreta, a dieta rica em
alimentos e bebidas &cidas, excesso de forca oclusal, habitos parafuncionais, abraséo, eroséo,
recessdo gengival, abfracdo, exposicdo radicular, seu tratamento mais comum é realizado com
nitrato de potassio, compostos fluoretados, dentifricios dessensibilizantes, laser de poténcia
baixa. A falta de tratamento para HDC ocasiona alteracdes pulpares significantes que podem
gerar fraturas dentarias (DABABNEH; KHOURI; ADDY, 1999).

A anamnese deve ser realizada de forma minuciosa, contendo informacgdes gerais

e detalhadas do paciente, auxilio de analise dos exames radiograficos, exames orais, exame
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endoddntico, exame periodontal e oclusal, estes sdo essenciais para o diagndstico correto de
LCNC e HDC. O diagnéstico da hipersensibilidade dentinaria pode ser realizado com auxilio
de jato de ar na regido afetada, avaliacdo oclusal e uso de tecnologia como T-Scan
(HOLLAND et al., 1997).

Protocolos para a hipersensibilidade dentinaria

Para definir estratégias de tratamento é necessario considerar 0s habitos
parafuncionais, presenca de contato prematuro oclusal, problemas periodontais, alimentacao.
O uso de terapias oclusais para desmistificar o desequilibrio oclusal, dessensibilizantes e
agentes obliteradores, agem bloqueando os tubulos dentinarios que enviam o estimulo da dor
nociceptiva. O laser ¢ utilizado para reducdo dos sintomas dolorosos da hipersensibilidade,
impedindo a polaridade da bomba sddio/potassio (TONETTO et al., 2012).

Segundo Sobral (2003), o uso de nitrato de prata empregado no tratamento da
hipersensibilidade oferece chance de precipitar proteinas intratubulares causando a obstrucéo
dos tubulos dentindrios. O uso de compostos fluoretados aplicados no tratamento da
sensibilidade dentinaria, quando esta proximo as estruturas dentais mineralizadas, podem
reagir quimicamente com os ions do calcio e fosfato, levando a precipitacdo de cristais de
fluoreto de célcio na entrada dos tabulos dentinarios (PEREIRA, 1995).

O hidréxido de célcio seria um composto capaz de induzir a formacgéo de dentina
esclerotica, bloqueando os tdbulos dentinarios expostos e processos restauradores com
cimento de iondmero de vidro (CIV) e resinas compostas (RC) séo recursos positivos para o
tratamento da HD (VALE; BRAMANTE, 1997). O CIV propicia a reducdo da hiperestesia
dentinaria e as resinas compostas ocasionam efeito tamp&o bloqueando a entrada dos tubulos
dentinarios, reduzindo assim a sensibilidade dentinaria (AGUIAR et al., 2005). O uso de
potassio em alta concentracdo extracelular despolariza membranas das fibras nervosas, logo,
impede a conducdo do impulso nervoso e os dentifricios dessensibilizantes tem potencial de
controlar a sensibilidade (PERES et al., 1999).

Segundo Wennstrém e Prato (1997), procedimentos periodontais de enxerto de
tecido mole séo realizados ao tratamento da hipersensibilidade quando associada a recessdo
gengival. O laser de baixa poténcia pode promover a expedicdo da hipersensibilidade em 85%
dos casos acometidos, seja por acdo direta no mecanismo da dor, pelo estimulo da producdo

de endorfina ou pela formacao da dentina secundaria (GENONESE, 2000).
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Compésitos resinosos de baixa viscosidade com uso de resinas micro e nano-
hibridas, resinas fluidas e ionémero modificado por resina, estes apresentam resisténcia
mecanica ao desgaste e adesdo as estruturas dos dentes. S&o indicados para 0s casos de
manejo para a reconstrugdo de LCNC (KIMURA et al., 2000). No entanto, casos que ndo ha
possibilidade de restauracdes de resina a indicagcdo do uso de agentes dessensibilizantes, que
podem ser agentes obliteradores que agem no bloqueio dos tdbulos dentinarios; agentes de
atividade neural, agem nas terminagdes nervosas da dentina exposta; agentes de acdo mista;
atuam nas terminagdes nervosas e na obliteracdo dos tObulos dentinarios (PEREIRA,;
CHAVA, 2001).

Os agentes dessensibilizantes sdo utilizados como precipitantes de proteinas,
agentes de tamponamento tubular, selante tubular e bloqueador de atividade nervosa. Estes
podem amenizar o desconforto da HD. Estes agentes podem ser utilizados tanto em
consultério quanto de forma caseira no dia a dia do paciente, devido a facilidade de encontra-
los em géis topicos, dentifricios e enxaguatorios bucais. A composi¢do com arginina, fluoreto
de sodio, amina fluorada, monofluorfosfatase, formaldeido, sais de potassio,
monofluorfosfatase de sodio, fllor; sdo componentes que auxiliam na diminuicdo da
hipersensibilidade (ARANHA, EDUARDO, 2011).

A eficiéncia do tratamento da hipersensibilidade com uso do laser varia conforme
a frequéncia, a intensidade e duracdo da radiacdo, sendo que a utilizacdo do laser de baixa
intensidade estimula a normalidade das funcdes celulares. O tratamento da HD com laser de
baixa e alta poténcia, confirmam que os mais duradouros sdo os que fazem uso do laser de
baixa poténcia (PEREIRA; CHAVA, 2001). O tratamento Nd:YAG + gluma é responsavel
pela diminuicdo da dor imediata tanto com o estimulo do ar quanto da sonda. O uso de ar na
avaliacdo dos pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria indicam maior indice de
dor, enquanto o uso da sonda permite a sensacdo dolorosa em 60 a 80% dos pacientes
(SOARES; GRIPPO, 2017).

Sdo muitas teorias explicativas do uso de laser na superficie dentaria, a mais
aceita declara que a eficicia do tratamento ocorre devido a capacidade de selamento e
limitacdo da abertura dos tUbulos dentinarios por fusdo e ressolidificacdo da superficie
dentindria. O uso de lasers sdo os mais utilizados e que mais exibem porcentagem de
efetividade nos tratamentos realizados. A eficicia do tratamento com o laser depende da
frequéncia, energia e duracdo da irradiacdo, sua utilizacdo € cautelosa para que ndo ocasione

injurias na polpa dental pelo aquecimento no momento da irradiacdo (BIRANG et al., 2007).
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O método terapéutico para 0 manejo de dor da HD pode ser realizado através do
Protocolo Associativo, que baseado na avaliacdo do paciente, pelo mapeamento do historico
de hipersensibilidade, pelo estilo de vida, os grupos de risco como; pacientes pds-
ortodénticos, com habitos parafuncionais, os atletas amadores e/ou profissionais, portadores
de doengas gastricas e disturbios alimentares, uso abusivo de medicamentos e substancias
ilicitas. Os fatores predisponentes devem ser controlados e os habitos alimentares modificados
oferecer estilo de vida adequado ao paciente. A quantidade ingerida dos alimentos e bebidas
acidas deve ser restringida, a técnica de escovacdo, principalmente apos ingestdo de acidos
que deve ser adiada, uso de creme dental com baixa abrasividade e principios ativos, como o
elmex com presenca do fluoreto de amina e o elmex sensitive (SOARES; MACHADO,
2019).

E comum o uso de materiais restauradores como a resina fluida e o iondmero de
vidro resinoso, a resina composta convencional, a restauracdo com dissilicato de litio, resina
composta usada para confeccionar nucleo de preenchimento e no uso de fragmento cerdmico
de 0,5mm de espessura. No entanto, a técnica com uso da resina composta convencional e
resina combinada com fragmento ceramico oferecem excelentes resultados, obtendo a
conduta mais semelhante quando comparada ao dente higido. A resina fluida e o CIV
possuem a concentracdo de tensdo de tracdo no fundo das lesBes, enquanto a ceramica
apresenta tracdo na parede gengival (SOARES et al., 2014).

Para a restauracdo em resina composta, indica-se confeccao de bisel com auxilio
de ponta diamantada tronco-c6nica posicionada a 45° em relagdo ao angulo cavo-superficial,
com desgaste a cerca de 1mm. Em seguida, faz-se aplicacdo do sistema adesivo convencional
ou auto-condicionante e os incrementos de RC sdo inseridos obliguamente, um incremento na
parede gengival, um incremento na parede oclusal e incremento envolvendo toda a regido
vestibular. Esta técnica impede tensbes grandes de contracdo das resinas, obedecendo o fator
C (LIU et al., 2020).

A técnica restauradora que utiliza-se resina composta e ceramica é de alto custo e
complexa, mas oferece comportamento biomecanico de grande qualidade. Nesta técnica, é
necessario nucleo de preenchimento em RC para trocar o tecido dentinario desgastado, pois
este material possui propriedades semelhantes a dentina. A por¢cdo do esmalte na regido
cervical pode ser restaurada com uso de fragmento cerdmico, de espessura parecida ao
esmalte dentario da regido, tornando-se a ceramica o produto que melhor biomimetiza o
esmalte dentario. Recomenda-se que a moldagem seja realizada com silicone de adicao, por

apresentar maior estabilidade dimensional e precisdo (SOARES et al., 2014).
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As restauraces indiretas sdo produzidas em cerdmicas com o dissilicato de litio, a
prova dos fragmentos realizada com pasta teste do cimento resinoso, com intuito de simular a
coloracdo do cimento. Apds a prova da cerdmica, a regido interna do fragmento tem que ser
tratada com aplicacdo do &cido fluoridrico 9,5% durante 20 segundos. Logo apds, lava e
aplica-se acido fosforico 37% e fricciona com microbrush pelo tempo de 60 segundos para
realizer a limpeza. Apé6s a secagem, faz a aplicacdo do silano e espera o tempo de 60
segundos para volatilizacdo do material. Em seguida, a aplicacdo do sistema adesivo auto-
condicionante, o cimento pode ser aplicado no fragmento e ser levado em posicao. Indica-se o
uso de cimento 100% fotoativado, pois estes manifestam uma estabilidade superior da cor
(MATSUURA et al., 2020).

Cada incremento da restauracdo € fotoativado cerca de 60 segundos com o led de
alta poténcia. Remove-se 0 excesso de material e realiza o acabamento e polimento da area. A
aparénca finalizada do tratamento exibe restauracées brilhantes, com baixa mudanca de cor e
que biomimetizam o tecido dentario perdido. Em casos de LCNC planas, quando existe
dentina exposta, mas esta ndo tem espaco para a introducéo da resina composta convencional,
0 mais indicado é realizar a restauracdo utilizando materiais como a resina fluida e iondémero
de vidro modificado por resina. Independente destes materiais ndo possuirem excelente
comportamento biomecénico, séo técnicas que podem ser executadas até com mais facilidade
na insercdo do material (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

Os materiais que agem nas terminacdes nervosas da dentina exposta sdo 0s
agentes de acdo mista, que agem nas terminacGes nervosas e obliteracdo dos tubulos
dentinarios, os agentes dessensibilizantes que sdo feitos a base dos selantes adesivos, 0
glutaraldeido, os compostos de potassio por meio de oxalatos, de fluoretos, dos nitratos, os
fosfatos nano-estruturados e a laserterapia. A terapia mais adequada € selecionada conforme
as caracteristicas da dentina, sua profundidade e as circunstancias que a fez ser exposta. E
recomendado associar protocolos para obter o sucesso no processo da dessensibilizacdo, a
conclusdo do tratamento relaciona-se com a habilidade do cirurgido dentista para diagnosticar
e controlar os agentes causadores, além de optar pela técnica reabilitadora eficaz (ARANHA;
PIMENTA; MARCHI. 2009).

Os protocolos seguem alguns passos para realizar o tratamento correto. Inicia-se
com uma completa anamnese do paciente em busca da identicacdo da causa da LCNC e HD
através da analise dos fatores etiologicos. Seguida do planejamento das sessdes, preferindo
iniciar com uso de agentes de acdo neural e na finalizacdo com os agentes obliteradores.

Apds, faz-se o preparo da sessdo usando isolamento relativo, realiza-se a profilaxia com pedra
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pomes, manipulada no pote dappen com agua, com auxilio do micromotor, uma taca de
borracha ou uma escova de robinson. Insercdo do fio retrator #000 ou #0000 dentro do sulco
nos elementos dentais que serédo tratados (SOARES et al., 2014).

Aplica-se o0 produto dessensibilizante potenza esente 2% com auxilio de
microaplicador descartvel, distribuindo o gel uniformemente sobre os dentes, inclusive nas
areas criticas, aguardar por 5 minutos friccionando a cada 2 minutos. Ap6s conclusdo do
tempo, limpa-se a superficie com sugador e jato de agua, remove o fio afastador e faz outra
aplicacdo por 5 minutos, friccionando-o. Nas sessbes 3 e 4, aplica-se o dessensibilizante
obliterador potenza esente glu-hema, apds colocacdo do afastador labial, o fio retrator e a
profilaxia; com microbrush friccionando o material nos dentes. Esta aplicagdo dura em torno
de 30 a 45 segundos. Conclui-se com a limpeza dos produtos utilizando jatos de ar, de &gua e
aspiracdao com a canula aspiradora (ARANHA; SOARES, 2020).

De acordo com o protocolo associativo, as sessdes clinicas s@o divididas. Na
primeira, segunda e terceira sess&o, utiliza-se laser de baixa poténcia o protocolo de 100mW
de poténcia, 1J por ponto, sendo um ponto na cervical e outro no fundo de sulco nos dentes
unirradiculares, que totaliza 2J de energia, dois pontos na cervical e dois em fundo de sulco
nos dentes multirradiculares, acompanhando as orientacGes das raizes, formando total de 4J
de energia total, cerca de 35J/cm? de densidade de energia, 10 segundos por ponto, em
contato, perpendicular a superficie irradiada. Apés a irradiacao, faz-se aplicacdo do agente de
acdo neural quimico, comspoto por nitrato de potassio 3%. Seguido do fio afastador,
isolamento relativo, o gel de nitrato deve ser aplicado de forma uniforme na regido cervical
com auxilio de microaplicador, durante 5 minutos o gel deve ser friccionado com auxilio do
pincel (ARANHA; SOARES, 2020).

Apos conclusdo do tempo, o fio é retirado e o produto pode ser removido com
algoddo umedecido e jato de agua, aplica-se novamente o gel para que o produto atinja a
regido mais subgengival sem o fio, remove com algodédo e jato de agua. Na quarta sesséo faz-
se 0 uso do fio retrator gengival e o isolamento relativo novamente, o produto usado € o
agente dessensibilizante obliterador que deve ser aplicado na area irradiada para promover
completa obliteracdo dos tubulos dentinarios. Finalizado o tratamento, orienta-se o creme
dental elmex sensitive, que atua no suporte ao protocolo do tratamento dessensibilizante
(ARANHA; SOARES, 2020).

A utilizacdo da laserterapia no processo de tratamento da hipersensibilidade
apresentou a analgesia como efeito imediato, gerando mudanca do potencial da pelicula

celular estimulando as bombas de Na+ e K+, que promove aumento da sintese da adenosina
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trifosfato (ATP), além da liberacdo das endorfinas e a inibicdo da despolarizacdo das fibras C
aferentes, de modo que ndo ha liberacdo para a chegada da informagdo dolorosa no sistema
nervoso central. O laser de baixa poténcia tem mais vantagem por ser mais acessivel, mais
pratico e oferece pouco risco a integridade pulpar, ou seja, € mais acessivel a utilizacdo diaria
(COSTA et al., 2016).

Quadro 1 - Prevaléncia de Protocolos mais utilizados na atualidade

Autor Ano Protocolo Utilizado
NV 2010 dessensibilizantes de dentina e adesivos autocondicionantes de um passo
podem reduzir significativamente a HD
dentifricio contendo arginina e monofluorfosfato de sddio, em base de
Boneta et al. 2013 | carbonato de calcio, associado a colutério contendo arginina, pirofosfatos e
fluoreto de sodio
Costa et al. 2016 | Dioxido de carbon (CO2)
Costa et al. 2016 | He-Ne (hélio-nednio)
Costa et al. 2016 | AsGaAl (arsenieto de galio e aluminio)
Autor Ano Protocolo Utilizado
Luiza 2016 | Oxido de potéssio
Suri et al. 2016 | 5% Verniz de NaF e o laser de diodo de 980mm (laser de baixa poténcia)
Soares e Grippo 2017 | Nd:YAG (neodymium:yttrium —aluminum — garnet)
Praveen et al. 2018 Laser de GaAlAs de baixa potencia e o desensibilizador tépico de Gluma
(gluteraldeido)

Fonte: Adaptado pelo autor de Lopes (2012).

DISCUSSAO

A HD é caracterizada como processo patologico multifatorial, com mecanismos
de tensdo, friccdo, degradacdo quimica e estimulos térmicos, fisicos, quimicos em tabulos
dentinarios expostos supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais e trincas de
esmalte, ocasionando sintomatologia dolorosa de curta duracdo. Fatores como estado
emocional e psicologico do paciente, habitos parafuncionais, habitos higiénicos, doencas
gastricas, disturbios temporomadibulares, habitos parafuncionais e medicamentos devem ser
levados em consideracdo no diagnostico (SOARES; MACHADO, 2019).

No exame clinico deve-se observar presenca de biofilme, célculo dental,
restauracdes, lesdes de carie, mudancas na rugosidade dos elementos dentérios. O exame de

imagem auxilia no diagnostico, assim como o periodonto precisa ser bem examinado. Para o
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diagnostico especifico de HD é importante analisar a dor nas areas presentes, utilizando jato
de ar 2 segundos perpendicular a superficie, a 1 cm da lesdo. Orientar quanto a dieta
alimentar, avaliacdo da higienizacdo de acordo com a técnica correta e indicacdo de cremes
dentais especificos para pacientes com hipersensibilidade dentinaria e que apresentem dor no
término do tratamento (MATSUURA et al., 2020).

A identificacdo do grupo de risco do paciente é necesséria, seja ele paciente pos-
ortodéntico, paciente com habitos parafuncionais, atletas amadores ou profissionais, pacientes
com doencas gastricas e disturbios alimentares, uso abusivo de medicamentos ou substancias
ilicitas. Em seguida, realiza-se o planejamento do tratamento baseado na dessensibilizacdo
dentinaria, recobrimento gengival ou restauracdo, dando inicio através do controle da dor por
meio do protocolo assistivo. A mudanca de habitos, educacdo e colaboracdo do paciente sdo
fatores importantes para a oferecer bons resultados ao paciente (ARANHA; SOARES, 2020).

A maioria dos autores destaca a importancia do diagnostico para a efetividade do
tratamento do paciente. O uso do laser de baixa poténcia ofereceu excelentes resultados a HD,
assim como a associacdo do laser com pastas dessensibilizantes. De acordo com a literatura
consultada, os estudos mostram resultados positivos relacionados com a terapia a laser, de
baixa e alta intensidade para a diminuicdo das dores ocasionadas pela HD. Devido a
contradicdo das metodologias e critérios de irradiacdo usados em diversos estudos, os achados
apontam a necessidade verificagfes clinicas para melhor padronizacdo dos protocolos para
que ocorra a indicacdo e aplicacdo clinica (ROCHA et al., 2020).

O uso de sistemas adesivos vem sendo usufruido para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, como o Gluma Desensitizer (heraeus kulzer) e o Clearfil Bond.
O Gluma é em exemplo muito eficaz. Possui hidroxietilmetacrilato (HEMA), cloreto de
benzalconio, glutaraldeido e flior. O uso deste dessensibilizante promove obliteracéo total
dos tubulos dentinarios, assim reduzindo os niveis de dor, tanto ao estimulo de ar quanto com
a sonda exploradora (DONDI; LONE; FINGER, 2002).

O uso de agentes topicos com compositos dessensibilizantes, compdsitos
resinosos, verniz de fluoreto de sddio, hidroxietilmetacrilato, sdo produtos capazes de
promover a obliteracdo dos tibulos dentinarios expostos. A combinacdo de tratamento a laser
em consultério e uso de agentes dessensibilizantes em casa é considerado um método nao
invasivo, de facil realizacdo, desde que um ndo interfira na eficacia do outro (OLIVEIRA,
PAIVA, COTA, 2017).

O tratamento da HD é baseado no uso de agentes dessensibilizantes que

estimulam o fechamento dos tdbulos dentinarios que encontram-se descobertos na cavidade
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oral. Porém, ha necessidade de reaplicacdo em curtos periodos, por isso, um tratamento
alternativo é necessario para eficiéncia a longo prazo, a tecnologia dos lasers. A literatura
ainda apresenta pouca variedade quanto as informacGes da hipersensibilidade dentinaria em
paciente ortodonticos (HOAND-DAO et al., 2009).

Os protocolos possuem eficacia quando utilizados de maneira correta, nos casos
do uso de laser de alta poténcia para ndo comprometer injarias pulpares, o ideal € ndo exceder
5°C de temperatura intrapulpar. Enquanto os parametros para laser de baixa poténcia é de
30mW no comprimento de onda de 780 nm, 60mw no comprimento de onda de 830 nm e
10mw no comprimento de 900 nm n&o ocasionam elevacéo da temperatura pulpar (HE et al.,
2011).

De acordo com a literatura, os lasers de baixa poténcia como He-Ne, AsGaAl, tem
efetividade variante entre 53,3% a 94,2%. Enquanto os de alta poténcia, como o Nd:YAG
variou de 51,5% a 100% (TENGRUNGSUN, SANGKLA, 2008). Todos os tratamentos
apresentados possuem efetividade na diminuicdo da sensacd dolorosa causada pela HD,
poréem, o mais efetivo e compreendido tém sido a utilizacdo do laser Nd:YAG, a sua
associagdo com o agente Gluma, proporciona combinacdo eficaz quanto a eficacia do
tratamento (SOARES; GRIPPO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento mais indicado para a hipersensibilidade dentinaria é a aplicacdo do
laser de alta poténcia Nd:YAG, € o Unico que possui reducdo imediata da dor, tanto pelo
estimulo com ar quanto com o da sonda exploradora. Além disso, todos os tratamentos
ofereceram melhora significativa na reducdo da dor. O estimulo de ar é a melhor forma de
avaliar os pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria devido o grau de dor que ele

apresenta, diferente do estimulo com a sonda que apenas 60% dos pacientes relatam dor.
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