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RESUMO

Introducao: A hipersensibilidade dentinaria (HD) consiste em uma condicdo clinica caracterizada
por dor localizada, curta e aguda, resultante de estimulos exégenos. Objetivo: Esse estudo objeti-
vou realizar uma revisdo da literatura sobre os aspectos relevantes vinculados a HD, como etiologia,
diagnostico, mecanismos biolégicos, medidas preventivas e terapéuticas. Metodologia: Foi realizada a
busca eletrénica de publicagdes nas bases de dados Scielo, PubMed, Periddicos Capes, Lilacs e Medline,
utilizando os seguintes descritores: “dentin’, “dentin sensitivy’, “treatment”. Os estudos foram publicados
no periodo de 2010 a 2020. Resultados: Observou-se que a HD acomete cerca de 9-55% da populagéo,
principalmente individuos entre a terceira e quarta décadas de vida, apresentando maior prevaléncia
no sexo feminino, afetando especialmente as regides vestibulares dos caninos, pré-molares superiores
e sequencialmente os incisivos e molares inferiores. O diagnéstico é determinado a partir de testes de
sensibilidade, como o mecanico ou a desidratagéo. O tratamento dispde de inUmeras propostas basea-
das na obliteracdo dos tubulos dentinarios como forma de impossibilitar a movimentacao liquida intra-
tubular ou restricao neural dos mecanorreceptores pulpares. Conclusdo: Embora os aspectos clinicos
sejam bem estabelecidos na literatura, a importancia de um correto diagnéstico é essencial para um
plano de tratamento adequado, por se tratar de uma condicao de etiologia multifatorial.

ABSTRACT

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) consists of a clinical condition characterized by localized,
short and acute pain, resulting from exogenous stimulus. Objective: This study aimed to conduct a
narrative literature review on the relevant aspects linked to DH, such as etiology, diagnosis, biological
mechanisms, preventive and therapeutic approaches. Methodology: The electronic search for
publications was carried out in the Scielo, PubMed, Capes, Lilacs and Medline databases, using the
following descriptors: “dentin’; “dentin sensitivy’, “treatment’. The studies were published in the period
from 2010 to 2020. Results: It was observed that DH affects about 9-55% of the population, mainly
belonging to the third and fourth decade of life, with higher prevalence in females, especially affecting
the vestibular regions of the canines, upper premolars and sequentially the incisors and molars
lower. The diagnosis is determined based on sensitivity tests, such as mechanical or dehydration.
The treatment has numerous proposals based on the obliteration of the dentinal tubules as a way
of preventing the intratubular liquid movement or neural restriction of the pulp mechanoreceptors.
Conclusion: Although the clinical aspects are well established in the literature, the importance of a
correct diagnosis is essential for an adequate treatment plan, as it is a multifactorial condition.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade

abrasédo, além de recessdes gengivais, gerando exposicdo
da dentina subjacente'? Clinicamente, é caracterizada

dentindria (HD) é por dor localizada, curta e aguda, resultante de estimulos

considerada uma condigéo clinica recorrente no cotidiano  térmicos (altas e baixas temperaturas), quimicos (alimentos
do atendimento odontolégico, uma vez que se tornou uma  acidos), osmoéticos (doces), tateis (escovacdo dentéria e
queixa bastante comum entre os pacientes que apresentam  sondagem) e/ou evaporativos (jato de ar), dificultando as
lesGes cervicais nao cariosas (LCNC) erosdo, abfracao e atividades do dia a dia.
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Apesar de vérios conceitos terem sido idealizados para
esclarecer a forma da influéncia dos estimulos externos sobre as
fibras nervosas, a hipétese mais admitida é a teoria hidrodinamica,
proposta por Brannstrom*® em 1968. No desenvolvimento da
teoria hidrodindmica, inicialmente foi realizado um estudo in vitro
para verificacdo da relacdo entre a sensibilidade sensorial do
mecanismo da dentina com a hidrodinamica do fluido pulpar
e dentinario. Para a efetividade desse estudo, foi utilizado um
método envolvendo solugdo salina fisiol6gica adicionada a polpa
radicular de um elemento dentério extraido, uma perfuracdo
foi realizada para observar se havia expansao ou exteriorizacao
do movimento do fluido do &pice para o dente’. A teoria
hidrodinamica esclarece que quando um estimulo é aplicado na
dentina exposta ocorre a movimentagao do fluido no interior dos
tubulos. O deslocamento do fluido dentindrio pode ser em dire¢ao
a polpa ou em sentido contrario, consequentemente, ocorre uma
deformacéo mecanica nas terminacées odontoblasticas (tubulos
ou na interface polpa/ dentina) causando a sensagao dolorosa®.

Ao se tratar de hipersensibilidade dentinéria (HD),
estudos realizados apontam que essa alteragcao apresenta uma
diversidade em relacao a sua etiologia, diagnéstico e tratamento,
pois pode se tratar de uma lesdo com ou sem cavitacdo, o
que dificulta a escolha dos procedimentos clinicos. Com isso,
na pratica odontoldgica, 0 manejo em pacientes com HD é um
desafio independente da experiéncia clinica do profissional.

Faz-se

necessario o aprofundamento e

desenvolvimento de informagdes para disseminagdao do

conhecimento, o que influencia na selecdo terapéutica
entre os cirurgides-dentistas®. Por esse motivo, pesquisas
cientificas precisam ser incentivadas para manter os
profissionais de saude bucal atualizados diante dos desafios
evidenciado sobre a HD.

Assim, este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre os aspectos relevantes
vinculados a hipersensibilidade dentinaria, como etiologia,
diagndstico, mecanismos biolégicos e medidas terapéuticas
e preventivas, visando proporcionar uma melhor resolucdo
dessa condicdo clinica.

METODOLOGIA

Foi realizada a busca eletronica de publicacdes
nas bases de dados Scielo, PubMed, Periédicos Capes,
Lilacs e Bireme, utilizando os seguintes descritores: “dentin”,
“dentin sensitivy’, “treatment” e o operador booleano “AND”
entre as palavras-chave (Figura 1). Foram adotados como
critérios de inclusdo do estudo: a) artigos divulgados no
periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2020, b) artigos sobre
sensibilidade dentinaria, bem como seus aspectos clinicos e
prevencdo, ¢) artigos que abordassem a relagao da LCNC com
a hipersensibilidade, e d) artigos sobre o potencial dos agentes
dessensibilizantes como tratamento da hipersensibilidade.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos
nao publicados na lingua inglesa ou portuguesa.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos para revisdo de literatura

RESULTADOS

O indice de acometimento varia entre 9-55%'2°¢
da populacgéo, principalmente em individuos entre a terceira
e quarta décadas, apresentando maior prevaléncia no sexo
feminino, afetando especialmente as regides vestibulares
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dos caninos, pré-molares superiores e sequencialmente os
incisivos e molares inferiores®.

Etiologia e aspectos clinicos

Para o desenvolvimento da hipersensibilidade
dentindria é indispensdvel a exposicdo da dentina e
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consequentemente dos tubulos dentinarios, o que apresenta
uma etiologia multifatorial
extrinsecos e/ou intrinsecos, com diversos aspectos clinicos®”.
Sua origem pode estar relacionada a fatores térmicos, quimicos
e mecanicos, que sao resultantes dos niveis de higiene oral
inadequada, escovagao incorreta, terapia periodontal, recessao
gengival, utilizacdo de agentes abrasivos, exposicdo a acidos
e carboidratos fermentaveis, preparacdo cavitaria indevida,

influenciada por fatores

interferéncias oclusais dos movimentos excursivos, contatos
prematuros ou exagerados®.

Existe uma forte relacdo entre a hipersensibilidade
dentinaria (HD) com as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC).
As LCNC sao caracterizadas pela perda da estrutura dentaria
sem envolvimento bacteriano na regido cervical do dente,
relacionada a fatores fisioldgicos ou patoldgicos. Clinicamente,
sao classificadas como: abrasao, erosao e abfragao®'°.

A abraséo consiste no desgaste mecanico dental
devido a constante friccdo por um corpo estranho, decorrente
da realizacdo de uma escovagdo traumatica, utilizacdo
de dentifricios altamente abrasivos e/ou habitos nocivos
(onicofagia, utilizacdo de fio dental de forma inadequada,
pratica de colocar objetos entre os dentes). Geralmente,
é localizada no terco cervical vestibular, caracterizada por uma
superficie lisa, rasa, contorno regular, polida e em forma de
“V". A eroséo é resultante do processo de dissolucdo quimica,
caracterizada pela perda patoldgica, localizada, progressiva e
assintomatica, causada por acidos endégenos ou exdgenos
com auséncia de microrganismos. Normalmente se apresenta
de forma arredondada, pouco profunda, com bordas definidas,
lisas e polidas. A abfracdo é a perda da superficie dentaria
em regides cervicais dos elementos dentdrios decorrente
das forcas tensionais e de compressdo secundariamente a
flexao dentaria devido ao excesso de carga oclusal excéntrica.
Clinicamente, possui profundidade, margens bem definidas,
formato de cunha e é comum que se encontre restritaa um ou
poucos elementos dentais®'o".

A hipersensibilidade dentindria ocorre de modo
geral a partir de uma sintomatologia dolorosa, variando de
um leve desconforto a dor intensa, dependendo do individuo,
dieta, habitos e higienizacdo. E uma dor de curta duraco,
aguda e subita, que ocorre devido a exposicdo dentinaria
submetida a estimulos. Seu diagnéstico é estabelecido a
partir de testes de sensibilidade, como o mecanico (sonda
exploradora) e/ou a desidratacéo (jato de ar)'"'2.

Tipos de tratamentos e sua efetividade

Para o estabelecimento do tratamento é de
extrema importancia entender que a sensibilidade e a
hipersensibilidade séo termos independentes. A sensibilidade
dentinaria consiste em uma resposta habitual ao estimulo
e a hipersensibilidade esté relacionada a fatores que levam
a perda de estrutura mineral e periodontal, o que ocasiona
uma resposta dolorosa exacerbada e aguda'''?. Com isso,
a apresentacdo clinica da lesdo se torna indispensavel para
a determinacdo do tratamento adequado, pois regides
sensiveis onde ndo ha perda estrutural, ou seja, sem cavitacdo,

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(2) 46 - 51, Junho, 2021
www.cro-pe.org.br

receberdo tipos de tratamento especificos, diferentemente dos
casos com perda de estrutura.

Para o tratamento da hipersensibilidade existem
inUmeras propostas baseadas na obliteracdo dos tubulos
dentinarios como forma de impossibilitar a movimentagao
liquida intratubular, e na restricdo neural dos mecanorreceptores
pulpares?. Grossman (1935) ressaltou a importancia de algumas
condicdes para o tratamento bem sucedido da sensibilidade,
que levam em consideracdo a biocompatibilidade, agilidade,
eficacia alongo prazo, facilidade de aplicacao, sem lesionamento
da regiao pulpar, ndo ocasionar dor ou desconforto e nao causar
modificacdo na cor da estrutura dental'.

Os agentes dessensibilizantes indicados para o
tratamento podem ser autoaplicados ou realizados por um
profissional, entretanto, os componentes autoaplicados
normalmente possuem um maior tempo para o alivio da
sintomatologia (2-4 semanas). Além disso, a acdo dos agentes
dessensibilizantes ndo é permanente quando somada a
escovacdo didria e a dieta acida, pois perdem com facilidade
a capacidade de obliteragdo dos tubulos dentindrios,
de forma que, sua efetividade é reduzida gradativamente com
o tempo. Por isso, nenhum método de tratamento ou agente
dessensibilizante obteve eficacia integralmente''.

A odontologia moderna busca substancias que sejam
eficientes a curto prazo, elimine a sensagao de dor e que ndo cause
recidivas. Além disso, vale ressaltar que diante de todo tratamento
com substancias indicado para HD, também sua resolucao
pode ocorrer de forma independente, por meio da saliva ou
produgdo de dentina reacional, o que causa remineralizagao por
consequéncia da obliteracdo dos tubulos dentinarios'.

Agentes dessensibilizantes e seus
diferentes mecanismos de acao

Os agentes dessensibilizantes sdo componentes
capazes de reduzir a sintomatologia dolorosa devido ao
mecanismo de obliteracdo dos tubulos dentinarios, classificados
de acordo com a agao anti-inflamatéria em precipitantes de
proteinas, agentes de oclusdo tubular, selantes e agentes de
alteragdo da atividade sensorial pulpar®'®, Vérios métodos
(Figura 2) foram testados com o intuito de promover a eliminacéo
da HD, como: dentifricios, fluoretos, laserterapia, adesivos,
restauracdes, sais de potdssio e cloreto de estroncio®''8,

Dentifricio

Apresentam baixo custo, facil utilizagao e o préprio
paciente pode fazer sua aplicacdo. Seu mecanismo de acéo
pode ocorrer de duas formas: a partir da precipitacdo de
minerais e consequente oblitera¢do dos tubulos dentinarios e
dessensibilizacdo nervosa (efeito neural)''°. Os componentes
minerais dos dentifricios dessensibilizantes que apresentam
afuncao de obliteracdo dos tubulos dentinarios sao: arginina,
cloreto de estroncio, fosfosilicato de célcio, fosfosilicato de
sodio, silicato de calcio, fosfato de sédio e arginina+tri-calcio
e fosfato. E os que apresentam o mecanismo de efeito neural
sd0 os sais de potdssio.
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A arginina consiste em um aminoacido de carga
positiva que quando correlacionado com carbonato de célcio tem
0 objetivo de promover uma ligagdo na superficie dentaria que
possui carga negativa conduzindo a precipitacdo dos minerais's%.

O cloreto de estréncio, que pode ser encontrado
tanto nodentifricioquanto novernizfluoretado,é um composto
que realiza a obliteracdo dos tubulos dentindrio, o qual se
une com a dentina e resulta na formagao de estronciopatita,
causando a diminuig¢ao da condugao hidraulica da dentina'®?,

Os sais de potdssio se apresentam em forma de
nitrato de potassio, cloreto de potassio, citrato de potdssio e sdo
componentes que atuam na propagacao dos impulsos nervosos,
na sua iniciacdo e conducdo. Com seu efeito neural promove a
dessensibilizacdo das membranas das fibras nervosas, o que
acarreta na diminuicdo de estimulos dolorosos no sistema
nervoso central. Vale ressaltar que o nitrato de potassio retém
no meio extracelular uma maior concentracdo de ions K*'8.

O fosfosilicato de cdlcio e sédio sdo substancias
eficazes na diminui¢do da sintomatologia dolorosa, pois quando
em contato com meio aquoso promove a liberacdo de ions de
calcio e fosfato que produzem carbonato de hidroxiapatita?2.

O silicato de calcio e o fosfato de sédio quando
misturado a saliva em um meio aquoso produzem uma
camada protetora, pois apresenta uma acdo antierosiva por
ter maior afinidade em tecido com grande contetddo mineral®.

O fosfato tricalcio (TCP) fornece matéria-prima para
0 aumento e manutencao do tecido, o que auxilia no processo
osteocondutor. Conjuntamente, a arginina tem como funcéo o
transporte do TCP para o interior da dentina®.

Compostos fluoretados

O uso de fluoreto (estanhoso, sédio, célcio, potassio,
estroncio), apresentado em forma de verniz, solucdo e gel,
quando aplicado na exposicao de dentina, tem se tornado uma
forma de tratamento para a hipersensibilidade. Seu método de
acdo esta relacionado com a obliteragéo dos tubulos dentinarios,
o qual atua na producao de uma dentina de solubilidade inferior,
por se associarem com ions de célcio do fluido dentinario,
gerando cristais de hidroxiapatita na regido interna dos tubulos
dentindrios. No entanto, é necessdria a realizacdo de vdrias
aplicagdes, devido a formagao de cristais ser inferior ao diametro
dos tubulos dentinarios. Ademais, o elemento de fluoreto é
inconstante, possui protocolo variado e sua dissociacao é rapida,
0 que causa a diminui¢do da duracao do seu efeito®'8'°,
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Laserterapia

Considera-se que a irradiagdo em dentina exposta
provoque a estimulagdo de células nervosas em tecidos da
regido de polpa, intervindo na polarizacdo das membranas
celulares, o que resulta no bloqueio do estimulo nervoso?.
De acordo com Silva et al. (2010) e Lins et al. (2013), a utilizagao
de lasers de baixa poténcia: hélio-nednio (He-Ne) e arseneto
de gdlio e aluminio (As-GaAl), promove acdo analgésica,
anti-inflamatoria e reparadora, a partir da absorcao de energia
pelos tecidos, o que inibe a transmissao de estimulos nervosos,
além de gerar agilidade no processo de cicatrizagdo segundo a
propagacao celular®®?.

Na literatura, estudos promissores também
comprovaram resultados positivos no uso da laserterapia
de alta poténcia, com o uso de neodimio (Nd:YAG), diéxido
de carbono (CO2), diodo e érbio (Er:YAG), os quais agem
na obliteracdo dos tubulos dentinarios, apresentando um
efeito de corte, vaporizagdo, coagulacdo e desnaturacdo
de proteinas por meio da comunica¢do do laser com o
elemento dentario®'"'8,

Sistema adesivos

Os sistemas adesivos apresentam uma atividade
seladora sobre os tubulos dentinarios, a partir da formacao de
uma camada hibrida, dessa forma se tornam um componente
com bastante eficacia por apresentar uma a¢do imediata e de
facil aplicacao clinica, que limita a movimentac¢do do fluido
intratubular'®, Conforme Swift, May, Mitchell (2001) a partir
de um estudo in vivo, foi observado que a aplicabilidade do
sistema adesivo foi eficaz na diminuicao da hipersensibilidade
e gue camadas extras de adesivos podem ser inseridas caso
ocorra ampliacdo da sensibilidade?.

Materiais restauradores

A utilizacdo de materiais restauradores possui o
objetivo de eliminar a hipersensibilidade dentinaria partir do
uso de resina composta ou cimento de ionémero de vidro,
porém, s6 é fundamentada se a hipersensibilidade estiver
associada a lesées com perda consideravel de estrutura dental,
que seria de, no minimo, 1 mm do substrato'. Para a eleicao de
um material restaurador em uma regido com cavidade sensivel
é necessaria a remocao do fator etioldgico da lesao®.
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Arginina

Promover uma ligacio na superficie dentdria conduzindo
a precipitacdo dos minefais

Nitrato de potdssio

Possui acdo neural, agindo nas terminagies nenosas
diminuindo a sintomatologia dolorosa

Fosfosilicato de cdlcio e sddio

Silicato de cdlcio e o Fosfalo de sodio

5S40 substincias eficazes na diminuicao da dor, dewido a
sua deposicio sobre a dentina

Possui agdo protetora quando em contato com a saliva,
devido a sua acdo anfierosiva

Arginina + TCP

Fluoretos

Auwnalia no processo de osteoconducio, devido ao
fomecimento da matéria prima

Obihteragdo dos tibulos dentinanos, dewido a producao de
uma dentina de solubilidade inferior

Lasers de baixa poténcia

Acioanalgésica, anti-inflamatdna e reparadora, a partir
da absorcio de energia pelos tecidos

Lasers de alta poténcia

Obliteragdio dos tibulos dentindnos, apresentando um
efeito de corte, vaponizacdo, coagulacio e desnaturacio
de profeinas

Sistemas adesivos

Apresentam uma atividade seladora sobre os tibulos
dentindrios, promovendo limitagiio na movimentagdo do
fiuidio intratubutar.

Figura 2 - Tabela com os métodos terapéuticos frequentemente utilizados.

DISCUSSAO

Atualmente, a hipersensibilidade dentinaria,
associada ou ndo a perda estrutural, tem se tornado um
desafio da pratica odontoldgica, visto que, na sua maioria é
acompanhada por sintomatologia dolorosa. Devido a alta
prevaléncia das lesdes cervicais ndo cariosas, é necessario
compreender seus fatores etioldgicos para estabelecer um
adequado diagndstico e uma melhor forma de prevencéao das
lesdes e da hipersensibilidade™.

Os fatores que predispéem a hipersensibilidade
dentindria precisam ser conhecidos, designados, alterados ou
suprimidos, afim de que ndo ocorra o avan¢o da leséo e/ou
sensibilidade. A estratégia preventiva tem por objetivo diminuir
ou alterar os fatores predisponentes para evitar a exposicdo da
dentina resultante da eliminagdo do esmalte dentario®.

O controle da dieta, hdbitos e higienizacdo séo
meios fundamentais de prevencdo, além dos intervalos da
escovacao entre as refeicdes e a diminuicdo de alimentos
acidos ingeridos. Nenhuma intervencéo profissional obtera o
sucesso desejado se estes fatores nao forem contidos®.

A hipersensibilidade dentindria consiste em
um desafio na pratica odontoldgica, pois é caracterizada
etiologicamente como uma alteracdo multifatorial, no qual
o cirurgido-dentista tem a responsabilidade de realizar
um adequado exame clinico-anamnésico para obter um
diagnéstico assertivo e, consequentemente, efetuar a
escolha do plano de tratamento mais eficaz para cada caso.
Os tratamentos citados no artigo sdo efetivos para a redugao
da hipersensibilidade dentinaria, porém com acdes distintas,
e podem ser realizados através de supervisao profissional
e/ou preventivamente por meio da orientacdo da dieta e
higienizacdo bucal.

Além disso, na literatura, a laserterapia de baixa
e de alta poténcia tem se tornado um método terapéutico
satisfatorio, apresentando resultados promissores, com lasers
Nd:YAG, CO2, Er:YAG, diodo, As-GaAl, He-Ne. Os lasers de alta
poténcia agem na obliteracdo dos tubulos dentindrios por
meio de fusdo, em contrapartida, os lasers de baixa poténcia
influenciam na transmissao dos estimulos nervosos, através da
absorcao de energia pelos tecidos. Entretanto, o uso do diodo,
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embora seja promissor, pode acarretar incerteza em relacao a
danos ao tecido pulpar, podendo envolver sua vitalidade' 8%,

CONCLUSAO

O manejo de pacientes com HD independe da
experiéncia clinica do profissional, fazendo-se necessério
um aprofundamento e desenvolvimento de informagdes
com evidéncia cientifica para maior e melhor disseminacéo
do conhecimento acerca das indicagdes terapéuticas para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

CONFLITOS DE INTERESSES

Declaramos que ndo existe nenhum conflito de interesse no
desenvolvimento desse estudo.
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