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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas estao diretamente relacionadas ao aparecimento da
hipersensibilidade dentinéria que ocorre quando a estrutura de dentina fica exposta
no meio bucal. Esta condicdo era constatada geralmente em pessoas mais idosas,
porém novos estudos tém mostrado dados que os jovens tém sido acometidos por
essa patologia. A hipersensibilidade dentinaria € uma patologia caracterizada por uma
dor aguda de curta duragéo e a sua prevaléncia tem aumentado de forma significativa
na populacéo brasileira, sendo o sexo feminino o mais afetado. O presente trabalho
teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as abordagens
terapéuticas da hipersensibilidade dentinaria provocada pelas lesdes cervicais ndo
cariosas. Diante das abordagens de tratamento expostas, estes apresentaram-se
eficazes no controle e na diminuicdo da sintomatologia dolorosa causada por essa
condicdo clinica, desta forma proporcionando uma resposta positiva na qualidade de
vida do paciente. Além disso, € de suma importancia um diagnéstico correto e da
identificacdo dos fatores etiolégicos para que sejam removidos/controlados, assim,

obtendo um tratamento com sucesso.

Palavras-chaves: Lesfes cervicais ndo cariosas. Hipersensibilidade dentinéria.
Tratamento. Etiologia.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are directly related to the appearance of dentin
hypersensitivity that occurs when the dentin structure is exposed in the oral
environment. This condition was generally observed in older people, however new
studies have shown data that young people have been affected by this pathology.
Dentin hypersensitivity is a pathology characterized by acute pain of short duration and
its prevalence has increased significantly in the Brazilian population, with females
being the most affected. This paper aims to perform a literature review on the
therapeutic approaches to dentin hypersensitivity caused by non-carious cervical
lesions. In view of the treatment approaches exposed, they were effective in controlling
and decreasing the painful symptoms caused by this clinical condition, thus providing
a positive response in the patient's quality of life. In addition, a correct diagnosis and
the identification of the etiological factors are of utmost importance so that they can be

removed / controlled, thus obtaining a successful treatment.

Key-words: Non-carious cervical lesions. Dentin hypersensitivity. Treatment. Etiology.
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1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) podem se manifestar em qualquer
area das superficies dos dentes, todavia a superficie vestibular é geralmente a mais
afetada. Além disso, podem se apresentar em varias formas e sdo mais prevalentes
nos pré-molares superiores (SOARES et al., 2014b).

Essas lesGes sdo caracterizadas pela perda irreversivel do tecido dentario
mineralizado, proximo da juncdo cemento-esmalte, e sem qualquer interacdo
bacteriana (REYES et al., 2009), na qual esta condicdo pode resultar na exposi¢ao do
tecido dentinario e desenvolver a hipersensibilidade dentinaria (GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2011).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é considerada como uma dor aguda
de curta duracdo e a sua prevaléncia tem aumentado na populacdo brasileira. Esse
aumento de HD é visto através de estudos realizados em 2012 no qual foi relatado
46% deste problema bucal (SCARAMUCCI et al., 2012), em comparacdo ao estudo
de 1992 no qual foi relatado 17% (FISCHER; FISCHER; WENNBERG,1992). Segundo
esses estudos, estatisticamente, o sexo feminino foi o mais afetado (FISCHER;
FISCHER; WENNBERG,1992; SCARAMUCCI et al., 2012).

A exposicdo do tecido dentinario pode ser tanto supragengival como
subgenvival e esta relacionada diretamente a HD, a qual pode se apresentar em graus
de dor de intensidades variadas. A explicacdo do desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria se da através da teoria mais aceita, que é a Teoria de
Hidrodinamica dos fluidos dentinarios (TONETTO et al., 2012).

Essa teoria afirma que a HD ocorre através de um estimulo realizado sobre
a dentina que provoca um movimento rapido do fluido, localizado dentro dos tubulos
dentinarios, que pode se movimentar em qualquer dire¢cdo. A reacdo dolorosa
provocada pela hipersensibilidade advém deste movimento que gera uma mudanca
de pressdo ativando as fibras nervosas que se encontram ao redor dos
prolongamentos odontoblasticos ou na regiéo pulpo-dentinaria (GONDIM et al., 2011).
O surgimento da hipersensibilidade se da aos estimulos provocados a essa dentina
exposta, que pode ser através de estimulos quimicos, térmicos e fisicos (SOARES et
al., 2014b).

Em relacdo aos fatores etioldgicos da HD decorrentes das LCNC estéo

envolvidos o acumulo de tensdo, friccdo e a biocorrosdo, os quais sdo estes 0s



principais fatores que estao relacionados no desenvolvimento dessas lesdes e como
consequéncia desenvolvendo a hipersensibilidade (MACHADO et al.,, 2016)
(SOARES et al., 2014b).

Desta maneira, € de grande importancia a realizagdo do diagndstico,
todavia o diagnostico diferencial dessas lesGes requer bastante conhecimento pois
nao é simples, e isso se da devido ao fato de normalmente ser de origem multifatorial
(BERNHARDT, 2006). Para compreender a associacdo desses fatores € necessério
grande conhecimento nas &reas da periodontia, histologia, anatomia, oclusdo e
bioquimica (GARONE; ABREU; SILVA, 2008).

E fundamental a realizacdo de uma anamnese precisa e bem detalhada
para se chegar ao diagndstico correto, pois caso o contrario, ndo sera possivel
eliminar os fatores etiol6gicos causadores que podem resultar em mais agravos no
meio bucal, como: o aumento da retencao do biofilme, a perda da estrutura dental, a
HD, o comprometimento estético, o comprometimento pulpar, o surgimento de novas
lesbes nos demais dentes e a perda do dente (MICHAEL; KAIDONIS; TOWNSEND,
2010).

Para obter o sucesso no tratamento para a HD decorrentes dessas lesées
€ preciso, inicialmente, identificar e eliminar os fatores etiolégicos das lesfes cervicais
nao cariosas (PEUMANS et al., 2005). Além disso, o sucesso depende também que
o profissional realize a intervencao clinica mais adequada (MATIAS et al., 2010). Para
isso, existem diversas abordagens terapéuticas que podem ser realizadas com o
objetivo de bloquear as transmiss@es neurais e/ou obliterar os tdubulos dentinarios
(ADDY, 2002).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre as diversas formas de tratamento da hipersensibilidade dentinaria
correlacionada as les@es cervicais ndo cariosas e abordar sobre os fatores etiol6gicos
dessas lesbes. Portanto, € imprescindivel a realizacdo de um diagnéstico correto
resultando em uma correta intervencao clinica e proporcionando ao paciente um efeito

positivo na qualidade de vida.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura realizada através
de uma pesquisa descritiva do tipo qualitativa utilizando de forma minuciosa analise
da literatura disponivel com a finalidade de sintetizar os resultados sobre o tema
delimitado.

Para a realizacao deste trabalho, as pesquisas foram realizadas nas bases
de dados do Google Académico, Scielo, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Foram utilizados artigos publicados nos anos de 2010 a 2020, pesquisados nas bases
de dados com os seguintes descritores: Non-Carious Cervical Lesion (Lesdes
cervicais nao cariosas), Hipersensibilidade dentinaria (Dentin hypersensitivity),
tratamento, etiologia.

Como critérios de incluséo, foram utilizados artigos publicados no periodo
de 2010 a 2020 nos quais foram artigos cientificos, monografias, dissertacfes e
revisdes sistematicas e também foram utilizados trabalhos com relevéancia historica.
Os trabalhos devem abordar as formas de tratamentos da hipersensibilidade
dentinaria e sobre a etiologia das lesfes cervicais nao cariosas.

Como critérios de exclusdo, foram dispensados os artigos cujo o idioma

nao fosse inglés e portugués e artigos anteriores ao ano de 2010.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores etioldgicos das lesBes cervicais ndo cariosas

As LCNC possuem uma relacéo direta com a hipersensibilidade dentinaria
pois é considerada um dos fatores para o surgimento dessa condicéo clinica. A regiao
cervical dos dentes € a mais propicia para o desenvolvimento das lesdes ndo cariosas
por causa da pouca resisténcia do cemento e da dentina, e por também possuir uma
camada de esmalte mais fina nesta regido (WALTER et al., 2014).

Essas lesbes ocorrem devido a perda da estrutura dentaria, sem
envolvimento bacteriano, e como consequéncia ocasiona a exposi¢cao dos tubulos
dentinarios (SOARES et al., 2014b). Entdo quando ocorrem o0s estimulos térmicos,
guimicos ou tatil onde tem a exposicdo do tecido dentinario isso pode provocar a
sintomatologia dolorosa, ou seja, a HD (HANEET; VANDANA, 2016).

Em relag&o a origem da HD decorrentes das lesdes cervicais ndo cariosas,
€ uma condicdo clinica considerada de origem multifatorial nos quais estdo
envolvidos: os acumulos de tensdes, a friccdo e a biocorrosdo (GRIPPO; SIMRING,;
COLEMAN, 2011; SOARES; MACHADO, 2019). Devido a esses fatores associados,
podem ser desenvolvidas as LCNC e como consequéncia a HD (SOARES et al.,
2014b).

3.1.1 Tensao

O fator etiolégico de tensdo é o mesmo chamado de abfracdo que ocorre
através das forcas de cargas biomecéanica da mastigacdo provocando a perda da
estrutura dentéria que se encontra distante da carga (JAKUPOVIC et al., 2014). Diante
disso, para que o sistema estomatognatico se encontre em hemostasia € necessario
que tenha um equilibrio das forcas geradas pela musculatura oral e pelos contatos
oclusais (SOARES et al., 2014c).

Entdo quando ocorre esse desequilibrio das forgas, ou seja, um acumulo
de tensédo, que pode ser provocado por interferéncias oclusais no qual esta associado
ao estresse mecanico, pode resultar no enfraquecimento da estrutura cervical do
dente, causando fadiga e uma possivel fratura nesta regidao do esmalte dentario, e
entdo desenvolvendo as LCNC (SOARES et al., 2015).



Deste modo, para controlar este fator etioldgico, é necessario promover um
equilibrio oclusal, eliminando as interferéncias oclusais e proporcionando uma ocluséo
harmbnica. Em relagdo aos habitos parafuncionais, podem ser controlados com a
utilizagc&o de dispositivos miorrelaxantes pois ird distribuir as tensées provocadas pela
forca oclusal e reduzira os prejuizos sofridos na regido cervical dos dentes (SOARES;
MACHADO, 2019).

3.1.2 Fricgéo

O fator de friccdo é ocasionado pelo desgaste por processos mecanicos
repetitivos, e sédo divididos pelo processo de atricdo e abrasédo. Pelo processo de
atricdo ocorre através do desgaste fisioldégico das superficies incisais/oclusais dos
dentes no ato de engolir ou falar. Pelo processo de abrasdo, o desgaste pode estar
relacionado a habitos de colocar objetos ou substancia entre os dentes e também
estar relacionado a forgca excessiva durante a escovacdo ou também pode ser pelo
uso constante de substancias abrasivas (ZEOLA, 2015).

3.1.3 Biocorroséo

Por ultimo, tem o fator de biocorrosdo que é o processo de degradacao
quimica, eletroquimica e bioquimica da estrutura do dente através dos &cidos por
efeito proteolitico e piezoelétrico (ZEOLA, 2015). Nestes casos, as lesbes se
caracterizam clinicamente como lisa, muito polida, concava, rasa e sem angulos
nitidos (CASTRO, 2014). O processo de degradacdo pode se originar de forma
intrinseca ou de forma extrinseca (ZEOLA, 2015).

A origem intrinseca estéa relacionada aos disturbios alimentares, problemas
gastroesofagico e xerostomia, geralmente, as faces palatinas dos dentes sao as mais
afetadas neste tipo de situac&o. A origem extrinseca esta relacionada aos alimentos
e bebidas que possuem pH baixo com potencial para desmineralizacdo do dente, além
da dieta, alguns tipos de medicamentos também podem causar esse tipo de
desmineralizagdo, nesta situacdo as faces vestibulares dos dentes sdo as mais
afetadas (ZEOLA, 2015). Esta acédo dos acidos de origem extrinseca, dissolvem o
tecido de esmalte causando maior permeabilidade dentinaria devido a exposicao da
dentina e dos tubulos dentinarios (BUXERAUD; HUCK, 2016).



3.2 Diagnostico da hipersensibilidade dentinaria associada as lesdes cervicais

nao cariosas

A HD é uma patologia que tem se tornado um desafio para os cirurgides
dentistas em realizar o manejo e o controle da dor provocada por essa condi¢ao
(BASTING; SILVEIRA; BATISTA, 2008). O seu surgimento ocorre por causa da
exposicdo dos tubulos dentinarios no qual, normalmente, esta exposicdo esta
relacionada as les@es cervicais ndo cariosas (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2011).

A exposicdo dos tubulos dentinarios também esta relacionada a uma
camada denominada smear layer que ao ser removida ocasiona a HD. Pois, a smear
layer trata-se de uma protecdo aos tubulos dentinarios obstruindo-os e impedindo que
ocorra sensibilidade dentinaria (SILVA; GINJEIRA, 2011).

A HD é uma condicao dolorosa caracterizada por uma dor aguda de curta
duracdo ao receber varios estimulos sejam eles, quimicos, fisicos ou térmicos
(SOARES et al., 2014b). Em relacdo ao seu mecanismo de ag¢ao algumas teorias
foram elaboradas e dentre a mais aceita entre os autores € a Teria da Hidrodindmica
dos fluidos dentinérios (TONETTO et al., 2012; GONDIM et al., 2011).

Para concluir o diagnéstico da HD associada as lesbes cervicais nao
cariosas € necessario realizar uma anamnese e exame clinico bem detalhados para
que seja possivel identificar os fatores etioldgicos e entdo remové-los ou controla-los.
E importante também observar a localizagdo em que se encontram as lesdes pois
geralmente pode estar associada a um fator etiolégico especifico, como por exempilo,
em casos isolados, essas lesGes estd mais relacionada ao fator de tensdo (SOARES;
MACHADO, 2019).

Deve ser ressaltado ao paciente sobre algumas recomendagbes como
forma de prevencédo e controle dos fatores etioldgicos. A orientacdo da reeducacéo
alimentar em relagéo a frequéncia e quantidade de consumo de bebidas e alimentos
acidos é essencial (SOARES; MACHADO, 2019).

Além disso, também deve orientar em realizar uma técnica de escovacao
atraumatica, adotando dentifricios fluoretados néo abrasivos e escovas de dentes com
cerdas macias. E quando realizar uma dieta acida deve esperar o equilibrio do ph
bucal através do efeito tampéo da saliva no intervalo minimo de 30 minutos para
escovar os dentes (SOARES; MACHADO, 2019).



Clinicamente, o diagnéstico da HD é realizado através da técnica de jato
de ar sendo a mais indicada na literatura, deste modo sera possivel localizar e avaliar
o grau da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria (SOARES; MACHADO,
2019). Apos a conclusao do diagnéstico, deve partir para as formas terapéuticas de
acordo com a necessidade de cada paciente (PANAGAKOS et al., 2016).

3.3 Formas terapéuticas da hipersensibilidade dentinaria decorrente das lesfes

cervicais ndo cariosas

Para realizar o tratamento da HD, inicialmente, é necessario identificar os
seus fatores etiolégicos para entdo elimina-lo, pois ndo sera possivel obter sucesso
caso os fatores etiolégicos ndo sejam eliminados ou controlados (ZEOLA, 2015;
SOARES et al., 2014a).

Existem diversas formas terapéuticas para o0 tratamento da
hipersensibilidade decorrentes das LCNC, nas quais, podem ser divididas em dois
mecanismos de acdes: pelos agentes neurais e/ou agentes obliteradores
(SGRECCIA, 2019). Na literatura, mostram-se estudos sobre as abordagens
terapéuticas que podem ser realizadas terapias de forma isolada ou uma terapia
associada através do protocolo associativo (SOARES; MACHADO, 2019).

Desta forma, em relacdo ao Protocolo Associativo, é recomendada a
combinacgao das duas formas de ac¢fes, sendo assim, iniciando com o agente neural
e finalizando com o agente obliterador, é indicada no minimo 4 sessfes e entre cada
sessdao deve ter um intervalo minimo de 48 horas (SOARES; MACHADO, 2019). Deste
modo, as abordagens terapéuticas tém como finalidade de minimizar/controlar a dor

provocada pela hipersensibilidade dentinaria (SILVA et al., 2017).

3.3.1 Agentes Dessensibilizantes

A terapia com agentes dessensibilizantes € uma alternativa eficaz,
econdmica e é separada em trés mecanismo de acdo. O agente obliterante atua como
vedamento dos tubulos dentinarios; o agente neural age de forma direta nas
terminacdes nervosas da estrutura de dentina que foi exposta impedindo que a
informacdo de dor chegue ao sistema nervoso central através do mecanismo de

despolarizacdo das membranas das fibras nervosas; e como ultimo mecanismo tem o
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agente de acdo mista que vai agir tanto como agente obliterante como agente neural
(SOARES et al., 2014a).

Esse mecanismo de ac¢do ird mudar de acordo com a substancia presente
no agente dessensibilizante. Diante disso, tem 0s sais de potdssio, e como exemplo
tem o nitrato de potassio, presentes em dentifricios dessensibilizantes, que atuara na
despolarizacdo das membranas agindo entdo como um agente neural. Outras
substéancias como cloreto de estréncio e hidréxido de calcio age obliterando os tubulos
dentinarios devido a deposicéo de cristais e fosfato de célcio (RIBEIRO et al., 2016;
CAVALCANTE et al., 2015).

Entdo, sobre os agentes dessensibilizantes a base de nitrato de potassio
5% e Cloreto de Estroncio 10% foi realizado um estudo combinando essas duas
substancias de dessensibilizantes e foi possivel notar alguns beneficios,
principalmente, por se caracterizar um agente dessensibilizante de dupla acéo
(SBRUZZI, 2017).

Através desse estudo, esta combinacdo mostrou-se eficaz com uma
reducdo significativa da HD. Entretanto, a sua eficacia a longo prazo e a quantidade
necessaria de aplicacdes ainda sao duvidosas. Além disso, sdo necessarias mais de
uma aplicacao para se observar a diminuicdo da hipersensibilidade (SBRUZZI, 2017).

Um outro agente dessensibilizante utilizado pelo profissional é o Gluma®
Desensitizer, no qual € considerado uma forma eficaz e ndo invasivo pois na sua
férmula contém 5% de glutaraldeido e 35% de HEMA (hidroxietiimetacrilato) que
através da reacdo quimica entre seus compostos atua obliterando os tubulos
dentinarios, apresentando uma reducao significativa da HD (LOPES; EDUARDO;
ARANHA, 2017).

Outra forma de tratamento dessensibilizante é através da aplicacdo de
verniz fluoretado, pois tem como finalidade selar os tubulos dentinarios por meio da
formacdo de uma pelicula impermeabilizante obtendo o alivio duradouro da
hipersensibilidade dentinaria. Além disso, também tem como finalidade realizar a
remineralizacéo do dente (FARIA; VILLELA, 2008; RIBEIRO et al., 2016).

O seu mecanismo de duracdo ocorre atraves da interagdo com os fluidos
salivares fazendo com que a solugdo permaneca na estrutura dentéria e tenha uma
absorcdo maxima do flior (PANDIT; GUPTA; BANSAL, 2012). A aplicagao do verniz

fluoretado como por exemplo o Fluorniz® pode ser realizada em duas sessoes clinicas
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com uma aplicacdo de camada fina do verniz, sendo intervalo de 7 dias
(CAVALCANTE et al., 2015).

3.3.2 Laserterapia

A laserterapia € uma nova forma de tratamento considerada eficaz para
HD, que pode diminuir ou eliminar a sintomatologia dolorosa e é dividida em dois
grupos (BIAGI et al., 2016). Existem os lasers de alta poténcia que tem a fungéo de
ocluir os tabulos dentinarios através do processo fusao e resolidificacdo da dentina
formando uma camada denominada de melting que promove o selamento dos tubulos
com a vantagem de ndo causar dano ao tecido pulpar e sem formacéo de fendas
(LOPES; ARANHA, 2013).

Dentre os lasers de alta poténcia se destaca o Nd: YAG que apresenta uma
profundidade de obliteracdo no centro dos tubulos e desta forma pode ocorrer o alivio
imediato da sensacao dolorosa (LOPES; ARANHA, 2013), além disso, é considerado
o melhor tratamento a longo prazo (TALESARA et al., 2012). Este laser age selando
0s tubulos dentinarios bloqueando a sintomatologia dolorosa (DILSIZ et al., 2010).

Na literatura, o laser Nd: YAG apresenta efeitos bastantes satisfatorio ao
ser comparado com agentes dessensibilizantes impactando de forma positiva na
situacdo clinica do paciente (PALAZON et al., 2013). Contudo, o profissional deve
estabelecer parametros pois em situacées que a dentina apresente sua espessura
menos de 1 milimetro podem ocorrer prejuizos ao tecido pulpar (XIAO et al., 2017,
TALESARA et al., 2012).

Por outro lado, tem os lasers de baixa poténcia sao eles: HeNe e o0 GaAlAs
que agem na transmissdo nervosa resultando no efeito analgésico, anti-inflamatorio,
cicatrizador e efeito bioestimulativo produzindo dentina secundaria, deste modo,
proporcionando uma reducdo da sensacgdo dolorosa através da despolarizagédo das
membranas nervosas e assim bloqueando a sensacéo dolorosa (SHINTOME et al.,
2007; SGOLASTRA et al., 2013).

De acordo com os estudos mais atuais, para os lasers de baixa poténcia é
recomendado realizar o protocolo de 100mW de poténcia. A irradiacdo é feita 1J por
pontos, sendo um ponto na cervical e o outro ponto no fundo de sulco, para dentes
que sao unirradiculares. Para dentes multirradiculares, é realizado dois pontos na

cervical e dois pontos no fundo de sulco. A densidade de energia deve ser de 35J/cm?,
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durante 10 segundo em cada ponto e a irradiacdo deve ser em contato perpendicular
(LOPES; EDUARDO; ARANHA, 2015).

A utilizacao do laser necessita de conhecimento por parte do profissional e
de um investimento financeiro tanto por parte do profissional como para o paciente.
Apesar de ter se mostrado eficaz no tratamento da HD obtendo uma resposta
satisfatoria tanto no seu uso isolado como em conjunto com outras abordagens
terapéuticas, ainda ndo se pode afirmar que € um tratamento definitivo (TONETTO,
2012; SILVA et al., 2017).

3.3.3 Sistema Adesivo

O uso do Sistema Adesivo como forma de tratamento na hipersensibilidade
também obtém eficacia pois, mostram efeito imediato. Esta forma terapéutica possui
uma acéo seladora dos tubulos dentinarios por meio de uma camada hibrida que é
formada pela dentina e pelo adesivo (ARANHA, 2003).

O sistema adesivo mais indicado é o adesivo autocondicionante de dois
passos pois a desmineralizacdo ocorre de forma seletiva para que ndo ocorra
formacdo de areas condicionadas sem receber o adesivo (TONETTO, 2012; RIBEIRO
et al., 2016). Contudo, ndo é considerada uma abordagem terapéutica definitiva pois
sua eficéacia é reduzida com o tempo devido ser de facil remoc¢éo pela escovacao
(PANDURIC et al., 2001).

3.3.4 Materiais Restauradores

Uma outra alternativa satisfatoria € o uso de materiais restauradores que
normalmente sao realizadas em decorréncia das cavidades provocadas pelas lesdes
cervicais nao cariosas e podem ser realizadas por resinas compostas ou por ionémero
de vidro. Contudo, para obter sucesso € necessario também eliminar os fatores
etiolégicos das lesdes cervicais ndo cariosas (MACHADO, 2014).

O uso desses materiais restauradores tem como fungao cobrir a dentina
exposta e selar os tubulos dentinarios. Desta forma, eliminando/reduzindo a
sintomatologia dolorosa provocada pela hipersensibilidade dentinaria (VEITZKEENAN
et al., 2013). Além disso, durante a escolha do material restaurador deve ser levado
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em consideracdo materiais que tem a elasticidade semelhante a estrutura do dente
(MACHADO, 2014).

O iondbmero de vidro convencional € uma alternativa nesses casos,
principalmente, pela sua eficacia ligacdo quimica as estruturas de esmalte e dentina
sem necessitar de condicionamento acido prévio, e também, a sua funcédo de
liberacao de flior (GORDAN et al., 2014; TONETTO, 2012). Além disso, também tem
o iondmero modificado por resina como por exemplo o Clinpro XT® que pode ser
utilizado como uma forma de reduzir a hipersensibilidade e tem como fungcdo uma
maior liberacdo de flor e interrompe a desmineralizacdo (BEUN et al., 2012).

Por outro lado, temos a resina composta como outra alternativa de
materiais restauradores que possui mais resisténcia ao desgaste, a compresséao, a
tensdo e melhores propriedade 6pticas quando comparadas ao iondmero de vidro
(TONETTO, 2012; ROCHA et al., 2016).

Dentre as resinas compostas, pode ser utilizada as nano-hibridas que
necessita da moldagem e confecgcdo do modelo de trabalho, seguindo para a
confeccdo da resina no modelo de trabalho e logo em seguida realizando a
cimentacdo da lamina de resina composta nano-hibrida na LCNC com a funcao de

cobrir a dentina exposta e reduzindo a hipersensibilidade (SOARES et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

Com o término deste trabalho, conclui-se que o sucesso no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria decorrente de lesdes cervicais ndo cariosas, esta
diretamente associado ao diagndstico correto e a remocéao/controle dos fatores
etiologicos. Dentre as diversas abordagens terapéuticas, 0s agentes
dessensibilizantes, a laserterapia, 0 sistema adesivo e 0s materiais restauradores
apresentaram-se eficazes na reducao significativa da hipersensibilidade dentinéaria.

O tratamento pode ser realizado de forma isolada ou associada, contudo
€ melhor recomendado o uso do protocolo associativo pois abrange as duas formas
de mecanismos de acéo, tanto a agao neural como a agao obliteradora, obtendo mais
chances de sucesso em relacdo a diminuicao/controle da sensacdo dolorosa da
hipersensibilidade dentinaria. Além disso, proporciona ao paciente uma resposta

positiva na qualidade de vida.
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APENDICE
RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas estao diretamente relacionadas ao aparecimento da
hipersensibilidade dentinéria que ocorre quando a estrutura de dentina fica exposta
no meio bucal. Esta condicdo era constatada geralmente em pessoas mais idosas,
porém novos estudos tém mostrado dados que os jovens tém sido acometidos por
essa patologia. A hipersensibilidade dentinaria é uma patologia caracterizada por uma
dor aguda de curta duragéo e a sua prevaléncia tem aumentado de forma significativa
na populacéo brasileira, sendo o sexo feminino o mais afetado. O presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre as abordagens terapéuticas
da hipersensibilidade dentinaria provocada pelas lesdes cervicais ndo cariosas. Diante
das formas de tratamento expostas, apresentaram-se eficazes no controle e na
diminuicAo da sintomatologia dolorosa desta condi¢cdo clinica, desta forma
proporcionando uma resposta positiva na qualidade de vida do paciente. Além disso,
€ de suma importancia um diagndstico correto, através de uma anamnese detalhada,

e a identificacdo dos fatores etiol6gicos para que sejam removidos/controlados.

Palavras-chaves: Lesfes cervicais ndo cariosas. Hipersensibilidade dentinéaria.
Tratamento. Etiologia.

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are directly related to the appearance of dentin
hypersensitivity that occurs when the dentin structure is exposed in the oral
environment. This condition was generally observed in older people, however new
studies have shown data that young people have been affected by this pathology.
Dentin hypersensitivity is a pathology characterized by acute pain of short duration and
its prevalence has increased significantly in the Brazilian population, with females
being the most affected. This paper aims to perform a literature review on the
therapeutic approaches to dentin hypersensitivity caused by non-carious cervical
lesions. In view of the treatment approaches exposed, they were effective in controlling
and decreasing the painful symptoms caused by this clinical condition, thus providing
a positive response in the patient's quality of life. In addition, a correct diagnosis and
the identification of the etiological factors are of utmost importance so that they can be

removed / controlled, thus obtaining a successful treatment.
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1 INTRODUCAO

As lesOes cervicais nao cariosas (LCNC) podem se manifestar em qualquer
area das superficies dos dentes, todavia a superficie vestibular € geralmente a mais
afetada. Além disso, podem se apresentar em varias formas e sdo mais prevalentes
nos pré-molares superiores (SOARES et al., 2014b).

Essas lesGes sdo caracterizadas pela perda irreversivel do tecido dentario
mineralizado, proximo da juncdo cemento-esmalte, e sem qualquer interagcao
bacteriana (REYES et al., 2009), na qual esta condicdo pode resultar na exposicao do
tecido dentinario e desenvolver a hipersensibilidade dentinaria (GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2011).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € considerada como uma dor aguda
de curta duracdo e a sua prevaléncia tem aumentado na populacéo brasileira. Esse
aumento de HD é visto através de estudos realizados em 2012 no qual foi relatado
46% deste problema bucal (SCARAMUCCI et al., 2012), em comparacdo ao estudo
de 1992 no qual foi relatado 17% (FISCHER et al., 1992). Segundo esses estudos,
estatisticamente o sexo feminino foi o mais afetado (FISCHER et al., 1992;
SCARAMUCCI et al., 2012).

A exposicao do tecido dentinario pode ser tanto supragengival como
subgenvival e esta relacionada diretamente a HD, a qual pode se apresentar em graus
de dor de intensidades variadas. A explicacdo do desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria se da através da teoria mais aceita, que € a Teoria de
Hidrodinamica dos fluidos dentinarios (TONETTO et al., 2012).

Essa teoria afirma que a HD ocorre através de um estimulo realizado sobre
a dentina que provoca um movimento rapido do fluido, localizado dentro dos tubulos
dentinarios, que pode se movimentar em qualquer dire¢cdo. A reacdo dolorosa
provocada pela hipersensibilidade advém deste movimento que gera uma mudanca
de pressdo ativando as fibras nervosas que se encontram ao redor dos
prolongamentos odontoblasticos ou na regido pulpo-dentinaria (GONDIM et al., 2011).

O surgimento da hipersensibilidade se da aos estimulos provocados a essa dentina
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exposta, que pode ser através de estimulos quimicos, térmicos e fisicos (SOARES et
al., 2014b).

Em relacdo aos fatores etioldgicos da HD decorrentes das LCNC estédo
envolvidos o acumulo de tensdo, friccdo e a biocorrosdo, os quais sdo estes 0s
principais fatores que estao relacionados no desenvolvimento dessas lesdes e como
consequéncia desenvolvendo a hipersensibilidade (MACHADO et al., 2016; SOARES
et al., 2014Db).

Desta maneira, € de grande importancia a realizagdo do diagndstico,
todavia o diagnostico diferencial dessas lesées requer bastante conhecimento pois
nao é simples, e isso se da devido ao fato de normalmente ser de origem multifatorial
(BERNHARDT, 2006). Para compreender a associagdo desses fatores € necessario
grande conhecimento nas areas da periodontia, histologia, anatomia, oclusdo e
bioquimica (GARONE; ABREU; SILVA, 2008).

E fundamental a realizacdo de uma anamnese precisa e bem detalhada
para se chegar ao diagndstico correto, pois caso o contrario, ndo serd possivel
eliminar os fatores etiolégicos causadores que podem resultar em mais agravos no
meio bucal, como: o aumento da retencéo do biofilme, a perda da estrutura dental, a
hipersensibilidade dentinaria, o comprometimento estético, o comprometimento
pulpar, o surgimento de novas lesbes nos demais dentes e a perda do dente
(MICHAEL; KAIDONIS; TOWNSEND, 2010).

Para obter o sucesso no tratamento para a HD decorrentes dessas lestes
€ preciso, inicialmente, identificar e eliminar os fatores etioldgicos das lesbes cervicais
nao cariosas (PEUMANS et al., 2005). Além disso, o sucesso depende também que
o profissional realize a intervencao clinica mais adequada (MATIAS et al., 2010). Para
isso, existem diversas abordagens terapéuticas que podem ser realizadas com o
objetivo de bloquear as transmissfes neurais e/ou obliterar os tabulos dentinarios
(ADDY, 2002).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura sobre as diversas formas de tratamento da hipersensibilidade dentinaria
correlacionada as lesdes cervicais ndo cariosas e abordar sobre os fatores etiolégicos
dessas lesbes. Portanto, € imprescindivel a realizacdo de um diagnostico correto
resultando em uma correta intervencao clinica e proporcionando ao paciente um efeito

positivo na qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores etioldgicos das lesBes cervicais ndo cariosas

2.1.1 Tensao

O fator etiolégico de tensdo é o mesmo chamado de abfracdo que ocorre
através das forcas de cargas biomecénica da mastigacdo provocando a perda da
estrutura dentéria que se encontra distante da carga (JAKUPOVIC et al., 2014). Diante
disso, para que o sistema estomatognatico se encontre em hemostasia € necessario
que tenha um equilibrio das forcas geradas pela musculatura oral e pelos contatos
oclusais (SOARES et al., 2014c).

Entdo quando ocorre esse desequilibrio das forgas, ou seja, um acumulo
de tensédo, que pode ser provocado por interferéncias oclusais no qual esta associado
ao estresse mecanico, pode resultar no enfraguecimento da estrutura cervical do
dente, causando fadiga e uma possivel fratura nesta regido do esmalte dentario, desta
forma, desenvolvendo as lesdes cervicais ndo cariosas (SOARES et al., 2015).

Deste modo, para controlar este fator etiolégico, é necessario promover um
equilibrio oclusal, eliminando interferéncias oclusais proporcionando uma ocluséo
harmbnica. Em relacdo aos habitos parafuncionais, como forma de controle podem
ser utilizados dispositivos miorrelaxantes pois ira distribuir as tensdes provocadas pela
forca oclusal e reduzira os prejuizos sofridos na regido cervical dos dentes (SOARES;
MACHADO, 2019).

2.1.2 Friccéo

O fator de friccdo é ocasionado pelo desgaste por processos mecanicos
repetitivos, divididos pelo processo de atricdo e abraséo. Pelo processo de atricao
ocorre atraves do desgaste fisiologico das superficies incisais/oclusais dos dentes no
ato de engolir ou falar. Pelo processo de abrasao, o desgaste pode estar relacionado
a habitos de colocar objetos ou substancia entre os dentes e também estar
relacionado a for¢a excessiva durante a escovacao ou pode ser pelo uso constante
de substancias abrasivas (ZEOLA, 2015).
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2.1.3 Biocorrosao

Por ultimo, tem o fator de biocorrosdo que é o processo de degradacéo
quimica, eletroquimica e bioquimica da estrutura do dente através dos &cidos por
efeito proteolitico e piezoelétrico (ZEOLA, 2015). Nestes casos, as lesfes se
caracterizam clinicamente como lisa, muito polida, cbncava, rasa e sem angulos
nitidos (CASTRO, 2014). O processo de degradacdo pode se originar de forma
intrinseca ou de forma extrinseca (ZEOLA, 2015).

A origem intrinseca estéa relacionada aos disturbios alimentares, problemas
gastroesofagico e xerostomia, geralmente, as faces palatinas dos dentes sdo as mais
afetadas neste tipo de situacdo. A origem extrinseca esta relacionada aos alimentos
e bebidas que possuem pH baixo com potencial para desmineralizacdo do dente, além
da dieta, alguns tipos de medicamentos também podem causar esse tipo de
desmineralizacdo, nesta situacdo as faces vestibulares dos dentes sdo as mais
afetadas (ZEOLA, 2015). Esta acdo dos acidos de origem extrinseca, dissolvem o
tecido de esmalte causando maior permeabilidade dentinéria devido a exposicao da
dentina e dos tubulos dentinarios (BUXERAUD; HUCK, 2016).

2.2 Diagnostico da hipersensibilidade dentinaria associada as lesdes cervicais

nao cariosas

A HD é uma patologia que tem se tornado um desafio para os cirurgides
dentistas em realizar o manejo e o controle da dor provocada por essa condicdo
(BASTING; SILVEIRA; BATISTA, 2008). O seu surgimento ocorre por causa da
exposicdo dos tubulos dentinarios no qual, normalmente, esta exposi¢cdo esta
relacionada as LCNC (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2011). A exposicdo dos
tubulos dentinarios esta relacionada a uma camada denominada smear layer pois
trata-se de uma protecdo aos tubulos dentinarios obstruindo-os e impedindo que
ocorra sensibilidade dentinaria (SILVA; GINJEIRA, 2011).

A HD é uma condicéo dolorosa caracterizada por uma dor aguda de curta
duracdo ao receber varios estimulos sejam eles, quimicos, fisicos ou térmicos
(SOARES et al., 2014b). Em relacdo ao seu mecanismo de acado algumas teorias
foram elaboradas e dentre a mais aceita entre os autores é a Teria da Hidrodinamica
dos fluidos dentinarios (TONETTO et al., 2012; GONDIM et al., 2011).
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Para concluir o diagnoéstico da HD associada as lesbes cervicais nao
cariosas € necessario realizar uma anamnese e exame clinico bem detalhados para
que seja possivel identificar os fatores etioldgicos e entdo remové-los ou controla-los.
E importante também observar a localizacdo em que se encontram as lesées pois
geralmente pode estar associada a um fator etiolégico especifico, como em casos
isolados, essas lesbes na cavidade bucal esta mais relacionada ao fator de tenséo
(SOARES; MACHADO, 2019).

Deve ser ressaltado ao paciente sobre algumas recomendagbes como
forma de prevencado e controle dos fatores etiologicos. A orientacdo da reeducacao
alimentar em relacéo a frequéncia e quantidade de consumo de bebidas e alimentos
acidos é essencial. Além disso, também deve orientar em realizar uma técnica de
escovacao atraumatica, adotando dentifricios fluoretados néo abrasivos e escovas de
dentes com cerdas macias. Quando realizar uma dieta acida deve esperar o equilibrio
do ph bucal através do efeito tampéao da saliva no intervalo minimo de 30 minutos para
escovar os dentes (SOARES; MACHADO, 2019).

Clinicamente, o diagnoéstico da HD é realizado através da técnica de jato
de ar sendo a mais indicada na literatura, deste modo sera possivel localizar e avaliar
o grau da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria (SOARES; MACHADO,
2019). Apos a conclusao do diagndstico, deve partir para as formas terapéuticas de

acordo com a necessidade de cada paciente (PANAGAKOS et al., 2016).

2.3 Formas terapéuticas da hipersensibilidade dentinaria decorrente das lesfes

cervicais nao cariosas

Para realizar o tratamento da HD, inicialmente, é necessario identificar os
seus fatores etiol6gicos para entdo elimina-lo, pois ndo sera possivel obter sucesso
caso os fatores etiolégicos ndo sejam eliminados ou controlados (ZEOLA, 2015;
SOARES et al., 2014a).

Existem diversas formas terapéuticas para o0 tratamento da
hipersensibilidade decorrentes das lesdes cervicais ndo cariosas, nas quais, podem
ser divididas em dois mecanismos de acdes: pelos agentes neurais e/ou agentes
obliteradores (SGRECCIA, 2019).
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Na literatura, mostram-se estudos sobre as abordagens terapéuticas que
podem ser realizadas terapias de forma isolada ou uma terapia associada atraves do
protocolo associativo (SOARES; MACHADO, 2019).

Desta forma, em relacdo ao Protocolo Associativo, é recomendada a
combinacéo das duas formas de ac¢fes, sendo assim, iniciando com o agente neural
e finalizando com o agente obliterador, é indicada no minimo 4 sessfes e entre cada
sessdao deve ter um intervalo minimo de 48 horas (SOARES; MACHADO, 2019). Deste
modo, as abordagens terapéuticas tém como finalidade de minimizar/controlar a dor

provocada pela hipersensibilidade dentinaria (SILVA et al., 2017).

2.3.1 Agentes Dessensibilizantes

A terapia com agentes dessensibilizantes é uma alternativa eficaz,
econdmica e é separada em trés mecanismo de acéo. O agente obliterante atua como
vedamento dos tdbulos dentinarios; o agente neural age de forma direta nas
terminagcdes nervosas da estrutura de dentina que foi exposta impedindo que a
informacédo de dor chegue ao sistema nervoso central através do mecanismo de
despolarizacdo das membranas das fibras nervosas; e como ultimo mecanismo tem o
agente de acdo mista que vai agir tanto como agente obliterante como agente neural
(SOARES et al., 2014a).

Esse mecanismo de ac¢do irA mudar de acordo com a substancia presente
no agente dessensibilizante. Diante disso, temos o0s sais de potassio, a exemplo tem
o nitrato de potassio, presentes em dentifricios dessensibilizantes, que atuara na
despolarizacdo das membranas agindo entdo como um agente neural. Outras
substancias como cloreto de estréncio e hidréxido de célcio age obliterando os tubulos
dentinarios devido a deposicao de cristais e fosfato de calcio (RIBEIRO et al., 2016;
CALVACANTE et al., 2015).

Um outro agente dessensibilizante utilizado pelo profissional é o Gluma®
Desensitizer, no qual & considerado uma forma eficaz e ndo invasivo pois na sua
férmula contém 5% de glutaraldeido e 35% de HEMA (hidroxietiimetacrilato) que
através da reacdo quimica entre seus compostos atua obliterando os tubulos
dentinarios, apresentando uma reducao significativa da hipersensibilidade dentinaria
(LOPES; EDUARDO; ARANHA, 2017).
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Outra forma de tratamento dessensibilizante € através da aplicacdo de
verniz fluoretado, pois tem como finalidade selar os tubulos dentinarios por meio da
formagdo de uma pelicula impermeabilizante obtendo o alivio duradouro da
hipersensibilidade dentinaria. Além disso, também tem como finalidade realizar a
remineralizacéo do dente (FARIA; VILLELA, 2008; RIBEIRO et al., 2016).

O seu mecanismo de durac&o ocorre através da interacdo com os fluidos
salivares fazendo com que a solugdo permaneca na estrutura dentaria e tenha uma
absor¢do maxima do fldor (PANDIT; GUPTA; BANSAL, 2012). A aplicacéo do verniz
fluoretado como por exemplo o Fluorniz® pode ser realizada em duas sessoes clinicas
com uma aplicacdo de camada fina do verniz, sendo intervalo de 7 dias
(CAVALCANTE et al., 2015).

2.3.2 Laserterapia

A laserterapia € uma nova forma de tratamento considerada eficaz para
HD, que pode diminuir ou eliminar a sintomatologia dolorosa e é dividida em dois
grupos (BIAGI et al., 2016). Existem os lasers de alta poténcia que tem a funcéo de
ocluir os tubulos dentinarios através do processo fuséo e resolidificacdo da dentina
formando uma camada denominada de melting que promove o selamento dos tubulos
com a vantagem de ndo causar dano ao tecido pulpar e sem formacéo de fendas
(LOPES; ARANHA, 2013).

Dentre os lasers de alta poténcia se destaca o Nd: YAG que apresenta uma
profundidade de obliteracdo no centro dos tubulos e desta forma pode ocorrer o alivio
imediato da sensacéao dolorosa (LOPES; ARANHA, 2013), além disso, é considerado
o melhor tratamento a longo prazo (TALESARA et al., 2012). Este laser age selando
0s tubulos dentinarios bloqueando a sintomatologia dolorosa (DILSIZ et al., 2010).

Na literatura, o laser Nd: YAG apresenta efeitos bastantes satisfatorio ao
ser comparado com agentes dessensibilizantes impactando de forma positiva na
situacdo clinica do paciente (PALAZON et al., 2013). Contudo, o profissional deve
estabelecer parametros pois em situacbes que a dentina apresente sua espessura
menos de 1 milimetro podem ocorrer prejuizos ao tecido pulpar (XIAO et al., 2017,
TALESARA et al., 2012).



28

Por outro lado, tem os lasers de baixa poténcia sao eles: HeNe e o0 GaAlAs
gue agem na transmissao nervosa resultando no efeito analgésico, anti-inflamatorio,
cicatrizador e efeito bioestimulativo produzindo dentina secundéaria, deste modo,
proporcionando uma reducdo da sensacéo dolorosa através da despolarizacdo das
membranas nervosas e assim bloqueando a sensacéo dolorosa (SHINTOME et al.,
2007; SGOLASTRA et al., 2013).

A utilizacao do laser necessita de conhecimento por parte do profissional e
de um investimento financeiro tanto por parte do profissional como para o paciente.
Apesar de ter se mostrado eficaz no tratamento da HD obtendo uma resposta
satisfatoria tanto no seu uso isolado como em conjunto com outras abordagens
terapéuticas, ainda ndo se pode afirmar que € um tratamento definitivo (TONETTO,
2012; SILVA et al., 2017).

2.3.3 Sistema Adesivo

O uso do Sistema Adesivo como forma de tratamento na hipersensibilidade
também obtém eficacia pois, mostram efeito imediato. Esta forma terapéutica possui
uma acédo seladora dos tubulos dentinarios por meio de uma camada hibrida que é
formada pela dentina e pelo adesivo (ARANHA, 2003). O sistema adesivo mais
indicado € o adesivo autocondicionante de dois passos pois a desmineralizacédo
ocorre de forma seletiva para que ndo ocorra formacao de areas condicionadas sem
receber o adesivo (TONETTO, 2012; RIBEIRO et al., 2016). Contudo, ndo é
considerada uma abordagem terapéutica definitiva pois sua eficacia é reduzida com o

tempo devido ser de facil remocao pela escovacédo (PANDURIC et al., 2011).

2.3.4 Materiais Restauradores

Uma outra alternativa satisfatoria € o uso de materiais restauradores que
normalmente sao realizadas em decorréncia das cavidades provocadas pelas lesdes
cervicais nao cariosas e podem ser realizadas por resinas compostas ou por ionémero
de vidro. Contudo, para obter sucesso € necessario também eliminar os fatores
etiolégicos das lesdes cervicais ndo cariosas (MACHADO, 2014).

O uso desses materiais restauradores tem como funcao cobrir a dentina

exposta e selar os tubulos dentinarios. Desta forma, eliminando/reduzindo a
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sintomatologia dolorosa provocada pela hipersensibilidade dentinaria (VEITZKEENAN
et al., 2013). Além disso, durante a escolha do material restaurador deve ser levado
em consideragdo materiais que tem a elasticidade semelhante a estrutura do dente
(MACHADO, 2014).

O ionémero de vidro é uma alternativa nesses casos, principalmente, pela
sua eficacia ligacdo quimica as estruturas de esmalte e dentina sem necessitar de
condicionamento &cido prévio, e também, a sua funcdo de liberacdo de fllor
(GORDAN et al., 2014; TONETTO, 2012). Além disso, também tem o ionémero
modificado por resina como por exemplo o Clinpro XT® que pode ser utilizado como
uma forma de reduzir a hipersensibilidade e tem como funcdo uma maior liberacdo de
fldor e interrompe a desmineralizacéo (BEUN et al., 2012).

Por outro lado, temos a resina composta como outra alternativa de
materiais restauradores que possui mais resisténcia ao desgaste, a compressao, a
tensdo e melhores propriedade 6pticas quando comparadas ao ionémero de vidro
(TONETTO, 2012; ROCHA et al., 2016).

Dentre as resinas compostas, pode ser utilizada as nano-hibridas que
necessita da moldagem e confeccdo do modelo de trabalho, seguindo para a
confeccdo da resina no modelo de trabalho e logo em seguida realizando a
cimentacdo da lamina de resina composta nano-hibrida na LCNC com a funcao de

cobrir a dentina exposta e reduzindo a hipersensibilidade (SOARES et al., 2018).

CONCLUSAO

Com o término deste trabalho, conclui-se que o sucesso no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria decorrente de lesdes cervicais ndo cariosas, esté
diretamente associado ao diagndstico correto e a remocdao/controle dos fatores
etiologicos. Dentre as diversas abordagens terapéuticas, 0s agentes
dessensibilizantes, a laserterapia, o sistema adesivo e os materiais restauradores
apresentaram-se eficazes na reducao significativa da hipersensibilidade dentinaria.

O tratamento pode ser realizado de forma isolada ou associada, contudo
€ melhor recomendado o uso do protocolo associativo pois abrange as duas formas
de mecanismos de acéo, tanto a acdo neural como a agao obliteradora, obtendo mais

chances de sucesso em relacdo a diminuicado/controle da sensacdo dolorosa da
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hipersensibilidade dentinaria. Além disso, proporciona ao paciente uma resposta

positiva na qualidade de vida.
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