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Resumo

A hipersensibilidade dentinaria é uma tematica muito presente a pratica diaria do cirurgido-dentista; apesar de estudos aplicados frente a
estimativa e prevaléncia mostrarem-se de bastante valia, hd grande dificuldade na obtengdo de dados cientificos pela subjetividade da
sintomatologia. Objetivando ampliar o conhecimento de académicos e profissionais da area de Odontologia quanto a etiologia e possiveis
atuais tratamentos através de levantamento de referéncias sobre o tema, esta breve revisdo da literatura, que utilizou as bases de dados :
Bireme, PUBmed, ResearchGate e Scielo; tem como finalidade relacionar a hipersensibilidade dentinaria cervical com as lesdes cervicais
ndo cariosas; sendo elas: abrasdo, abfracdo, atricdo e eroséo.

Descritores: Sensibilidade da Dentina; Dentina; Diagndstico; Terapéutica.

Abstract

Dentin hypersensitivity is a very present theme in the daily practice of the dental surgeon; although studies applied in the face of estimation
and prevalence prove to be quite valuable, there is great difficulty in obtaining scientific data through the subjectivity of the symptomatology.
This brief literature review, which used the databases: Bireme, PUBmed, ResearchGate and Scielo, aims to relate cervical dentin
hypersensitivity with non-carious cervical lesions; being: abrasion, abfraction, attrition and erosion. Aiming to broaden the knowledge of
dental practitioners and professionals regarding the etiology and possible current treatments it was a survey of references on the topic in the
last twenty years.

Descriptors: Dentin Sensitivity; Dentin; Diagnosis; Therapeutics.

Resumen

La hipersensibilidad a la dentina es un tema muy presente en la préctica diaria del dentista; Aunque los estudios aplicados a la estimacién y la
prevalencia demuestran ser muy valiosos, existe una gran dificultad para obtener datos cientificos debido a la subjetividad de los sintomas.
Con el objetivo de ampliar el conocimiento de los académicos y profesionales dentales sobre la etiologia y los posibles tratamientos actuales
a través de una encuesta de referencias sobre el tema, esta breve revision de literatura, que utilizo las bases de datos Bireme, PUBmed,
ResearchGate y Scielo; pretende relacionar la hipersensibilidad de la dentina cervical con lesiones cervicales no cariosas; a saber: abrasion,
abfraccion, desgaste y erosion

Descriptores: Sensibilidad de la Dentina; Dentina; Diagnostico; Terapéutica.

INTRODUCAO
A hipersensibilidade dentinaria (HD), pode

interligados tanto estruturalmente guanto

ser definida como o desconforto gerado frente a
perda do material de protecdo, o esmalte dental , e
exposicdo dos tdbulos dentinarios devido a fatores
guimicos e mecanicos de baixa intensidade e alta
frequéncia, sendo estes adquiridos, portanto néo
podendo ser associados a nenhuma outra patologia
dental. Deve-se ressaltar que sensibilidade e
hipersensibilidade  sdo  conceitos  diferentes.
Sensibilidade dentinaria caracteriza-se pela resposta
normal do individuo frente a um estimulo sensitivo,
ja a hipersensibilidade esta relacionada a uma Otica
exacerbada  desta  resposta  tendo  causas
multifatoriais™?.

Um dos assuntos mais comumente
relacionados a esta alteragdo sdo as lesGes cervicais
ndo-cariosas (LCNCs).Que referem-se a perda de
tecido mineralizado na regido cervical da coroa
dentéria e superficie radicular subjacente por meio de
um processo ndo relacionado a cérie. Essas lesdes sdo
comumente classificadas em: abrasdo, abfracdo,
atricdo e erosdo. Portanto, o reconhecimento e a
identificacdo dos fatores de risco sdo de grande valia
para diagnostico, prevencdo e tratamento, evitando a
evolucdo do quadro ou o aparecimento de novas
LCNCs®.

A dentina e a polpa sdo tecidos que estdo
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funcionalmente, sendo estes ambos originados na
odontogénese através da papila dentaria. Sendo
assim, as células da polpa, os odontoblastos, sdo
responsaveis pela sintese e deposicdo da matriz de
dentina, e, portanto permanecem com Seus
prolongamentos citoplasmaticos no interior dos
tubulos dentinarios’. A teoria hidrodinamica de
Brénnstrém, a mais aceita atualmente para explicar o
fendmeno de hipersensibilidade dentinaria, explica
que a decorréncia da perturbacao de fluidos presentes
no interior dos tdbulos tanto no sentido da polpa
como o inverso, resultante de estimulos térmicos,
evaporativos, tateis, osmoticos ou quimicos, quando
aplicados sobre a dentina exposta, desencadeia a
distensdo ou contragdo dos  prolongamento
odontoblasticos ,ativando assim as ramificagdes
nervosas presentes no inicio do prolongamento
dessas células, e acarretando na sensacdo dolorosa;
sendo assim quando estes cessam, cessa também a
sintomatologia de acordo com o limiar de
sensibilidade®®®.

A historia prévia da hipersensibilidade bem
como a correlagdo de fatores como presenga de
LCNCs e predisposicdes a habitos que afetem na
sintomatologia, direcionardo o profissional ao correto
diagnostico, planejamento e tratamento. Atualmente
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no cenario geral, os tratamentos buscam a obliteracéo
dos tubulos dentinarios. Porém h& um grande desafio
no emprego destes produtos, em questdes como
biocompatibilidade e durabilidade. As informactes
sobre a prevaléncia da HD mostram-se dependentes
de fatores para obtencdo dos dados fonte como:
populagdo de amostra (origem étnica, ambiente,
avaliacdo periodontal, cuidados com a salde bucal); e
critério utilizado para avaliagdo do paciente;
clinicamente, pelo profissional, ou pelo proprio
paciente por meio de questionarios’.

Estudos de 2012 realizados com a populacdo
brasileira, na regido de S&o Paulo, estimaram que a
prevaléncia da HD era de 46%; sendo as mulheres
mais atingidas, por apresentarem melhor relagéo de
higiene bucal que os homens. Estes dados se
contrastam com 0s primeiros estudos realizados por
Fischer em 1992, diagnosticando apenas 17% neste
ambito; apesar de se tratarem de populacGes
diferentes, evidencia-se que com aumento da
expectativa de vida, e 0 maior numero de individuos
com dentes naturais ao longo da vida, a resultante
deste fato corroboram para o aumento da prevaléncia
demonstrado®®.

A proposta revisdo bibliografica dos dltimos
vinte anos, visa contribuir para ampliacdo do
conhecimento a cerca da HD, correlacionada as
LCNCs, que se mostram cada vez mais presente na
clinica diaria. Com o aumento da expectativa de vida
e do nimero de pessoas que expdem seus dentes em
maior periodo de tempo aos fatores etioldgicos, como
mudancas culturais e habitos parafuncionais; o
correto diagnostico e seus possiveis diferenciais
dependem diretamente da experiéncia e o0
conhecimento do profissional para que se direcione
corretamente aos possiveis tratamentos. Objetivando
assim ampliar o conhecimento de académicos e
profissionais da &rea de Odontologia quanto a
etiologia e possiveis atuais tratamentos.

MATERIAL E METODO

Esta breve revisdo bibliografica, utilizou as
bases de dados : Bireme, PUBmed, ResearchGate e
Scielo; aplicando os seguintes descritores de busca
em portugués “hipersensibilidade” ,“lesdes cervicais
ndo cariosas”, em inglés “hypersensitivity”, “lession
non-carious”. Como critério de inclusdo foram
considerados aqueles que continham os dois temas
associados.Foram utilizados artigos de revisdo de
literatura, revisdo sistemdtica, estudos clinicos
randomizados, bem como capitulo de livros
pertinentes aos dois temas ,publicados no periodo de
1992 e 2018.

RESULTADOS

o LesBes cervicais ndo cariosas e Teoria de
Brannstrom:  definicdo, etiologia e fatores
relacionados
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Morfologicamente em condi¢Bes clinicas
normais, 0 esmalte dentario e o cimento protegem 0s
tecidos tubulares dentinarios impedindo-os de serem
expostos ao meio bucal. Portanto quando algum
processo remove esta protecdo, criam-se entdo
condi¢bes clinicas para o0 aparecimento da
sintomatologia da hipersensibilidade dentinaria
cervical. Estes processos atualmente sdo chamados
por alguns autores de alteragdes regressivas dentais,
podendo estes serem resultado de acdo de agentes
injuriosos ,e ndo podendo ser associadas a anomalias
de desenvolvimento ou como lesdes inflamatodrias. E
sobre estes processos aqui descritos correspondem a
eles os nomes de: abfracdo, abrasdo, atricdo e
erosdo'**,

Tanto fatores intrinsecos como extrinsecos
podem estar relacionados a estas alteracbes de
estruturas mineralizadas, sendo estes aplicados em
conjunto e mutuamente deixando o0s dentes
susceptiveis a ocorréncia de sistemas de ordem
fisiolégica®®®. A dor provocada, leve e moderada,
gue desaparece quando retirado o agente causador, 0s
estimulos para movimentacdo dos fluidos, ndo deve
ser confundida com patologias relacionadas as
doencas pulpares de origem endodéntica, sendo que
estas ndo sdo decorrentes de estimulos transitdrios e
ndo cessam quando estes sdo removidos'’.

o Abfragéo

Denomina-se abfragdo, toda perda de
estrutura dental calcificada, advindo de repetida
pressdo, causada por estresse de forgas oclusais.
Porém em sua etiologia ha uma ocorréncia de
complexa interacao entre fatores de origem quimica e
mecénica. As  concentragbes de  esforcos
mastigatorios aplicados excentricamente através de
forcas oclusais de tracdo ou cisalhamento que ndo se
distribuem na direcdo do longo eixo do dente ao
dente, resultam na inclinagdo dental que rompem as
ligacBes quimicas das estruturas calcificadas, criando
microfraturas ou trincas que através das quais
proporcionaram a entrada de moléculas de saliva e
agua, tornando a regido mais susceptivel a efeito de
solubilizacdo de 4acidos e remocdo durante a
escovacgdo; formando lesdo bem definida em forma
de cunha na face vestibular, geralmente profunda e na
superficie vestibular; sendo mais comum na regido
cervical dos dentes®'%*?,

A maior incidéncia de lesdo de abfracdo é
observada  respectivamente  nos  pré-molares
superiores, onde se concentra maior forga
mastigatdria; pré-molares inferiores, caninos e em
menor incidéncia nos incisivos inferiores. Portanto a
abfragdo acomete dentes periodontalmente sadios,
higidos, e sem mobilidade devido a necessidade da
condicdo para criacdo da tensdo. Desta forma, com a
maior rigidez do periodonto, 0s pacientes mais idosos
podem ter maior acometimento pela lesdo de
abfracdo, j& que a estrutura de suporte perde parte da
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capacidade de absorver forcas oclusais. Porém é
importante ressaltar que nem toda lesdo ird gerar
resposta dolorosa de HD; neste caso com o préprio
avanco da idade, atresiamento da polpa e
consequentemente de seus prolongamentos, a
formac&o de dentina esclerética acaba por produzir a
impermeabilizago a regi&o®'**.

o Abraséo

A abrasdo dental caracteriza-se pelo desgaste
da estrutura dental sadia. Neste caso o0 desgaste ndo é
correlacionado as forcas oclusais. Ocorre quando
uma superficie &spera e dura desliza sobre outra
superficie com o modulo menor de rigidez criando-se
assim ranhuras. Portanto ha uma perda de substancia
calcificada pela acdo de processos mecanicos
repetitivos, podendo estes serem associados a objetos
ou substancias introduzidas na boca'®*2.

Os principais fatores etiolégicos estdo
relacionados aos procedimentos de higiene bucal;
sendo estes: a escovagdo inadequada, e/ou emprego
de escova incorreta; bem como a utilizagdo excessiva
de agentes abrasivos contidos nos dentifricios e afins.
Atualmente existem varios tipo de agentes abrasivos
contidos nos dentifricios comercializados sendo
estes: Carbonato de Calcio (27%), Silica (26%),
Bicarbonato de Sodio, Didxido de Silicio, Dioxido de
Titanio, Fosfato Trissodico, Oxido de Aluminio e
Silicato de Sodio , todos com a proposta de prevenir
o manchamento dental**.

Com a mudanca dos hébitos culturais e
conceito de beleza, cada vez mais ha esta procura por
produtos que prometem estes tipos de resultados
imediatos. Porém, a falta de informacdo nestes
produtos, sobre o nivel de abrasividade e o tipo de
propaganda tendenciosa, corroboram muitas vezes
para seu uso ndo racional, gerando agressdes aos
dentes e a gengiva. Outros fatores etioldgicos citados
por alguns trabalhos relacionam a abfragdo com
habitos nocivos como morder lapis, tampa de caneta,
grampo de cabelos entre outros. Identificacdo do
tempo, frequéncia e a forga aplicada durante, devem
ser levados em consideragdo como fatores que podem
resultar no aparecimento da leséo®**,

Clinicamente as lesbes se apresentam regido
cervical de aspecto duro, altamente polido, de acordo
com nivel da abrasdo; com contornos regulares, rasa
e com margens agudas, podendo muitas vezes revelar
a coloragdo da dentina sob fina de camada de
esmalte; que pode atingir um Unico dente ou um
grupo deles. Os dentes mais acometidos sd@o os de
maior proeminéncia, sendo estes 0s caninos e 0s pre-
molares™.

o Atricdo

A atricdo dental corresponde ao desgaste
mecanico que afeta as faces incisais e oclusais devido
a fatores relacionados a hiperfuncdo oclusal, e/ou
hébitos parafuncionais como apertamento e o
briquimismo.O desgaste ocorre quando h& aplicacdo
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de forcas de baixas intensidades, porém constantes,
entre dentes antagonistas,0 que resulta na aparéncia
de facetas incisivas cada vez mais planas®.

A ocorréncia é mais prevalente nas faces
oclusais, incisais e linguais dos dentes anteriores
superiores, e vestibulares dos dentes anteriores
inferiores. As primeiras manifestacdes revelam um
pequeno desgaste localizado nestas faces, ou entdo,
um ligeiro aplainamento (achatamento). Quando em
fase avancada podem se mostrar facetas dentais em
grandes desgastes, planas, lisas, brilhantes deixando a
estrutura da dentina exposta ao meio bucal tendo o
aspecto de cor amarelada ou castanha, predispondo a
possibilidade de  estimulacdo  odontobléastica
resultando na HD. Devido & relagdo ao trauma
oclusal, mesmo ndo afetando regiGes cervicais
diretamente, sua importancia se da na correlacdo com
as lesbes de abfracdo. Considerando que os dentes
absorvem impactos, se aplicados em longo eixo, ha
ocorréncia  de  aplicagbes  destas  forcas
excentricamente em regido, as tensGes aplicadas
sobre as faces incisais podem gerar impacto e
influenciar nas lesGes em regides cervicais; portanto
guando se da sua ocorréncia, esta deve ser
diagnosticada e investigada®®.

o Eroséo e Biocorroséo

Diferentes literaturas relacionam o termo
erosdo com dissolugdo quimica da estrutura dentaria
provida pela acdo de &cidos, sem o envolvimento
bacteriano®'%*?,

Porém, autores sugerem uma mudanca de
paradigma em relacdo a esta definicdo que falha ao
ndo reconhecer os efeitos de protedlise e
piezoeléctricos.  Estudos  mais  significativos,
revisados e integrados indicam que biocorrosao seria
a melhor definicdo para este tipo de lesdo, ja que
aborda a degradacdo quimica, bioquimica e
eletroquimica da substdncia dentaria causada por
acidos enddgenos e exdgenos, agentes proteoliticos,
bem como os efeitos piezoelétricos apenas na
dentina. Portanto, um termo mais preciso que
eroso™.

O desafio acido percorrido neste tipo de
lesdo, muitas vezes € apresentado levando em
consideracdo apenas o pH das estruturas
mineralizadas em comparacdo a dietas ricas em
acidos (fatores extrinsecos). Sendo o esmalte pH 5,5
e a dentina pH 4,5, é fato que a diferenca entre a
quantidade de matriz inorganica entre um e outro ira
facilitar a dissolu¢cdo em maior numero da perda de
estrutura de esmalte do que dentina ( matriz que
contém mais de 30% organica) quando frente a pH
critico. Porém apenas a concentracdo de ions de
hidrogénios (pH) sozinho néo é capaz de influenciar
nos processos biocorrosivos; o potencial erosivo de
um alimento; acidez titulavel, calcio, fosfato, niveis
de fluor e outros fatores também devem ser
considerados. Ha muitos fatores bioldgicos
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intrinsecos interagindo na superficie dental, como
qualidade de saliva e fatores pré-existentes de cada
individuo como Xxerostomia, anorexia nervosa,
bulimia e problemas gastroesofagicos. Evidencia-se
entdo que ha individuos que exibem mais biocorrosdo
do que outros, mesmo que Sejam expostos
exatamente a0 mesmo desafio &cido em suas dietas.
Portanto, a biocorrosdo apresenta etiologia
multifatorial, modulados por fatores quimicos,
biolégicos e comportamentais™®*®.

As lesdes se apresentam com um esmalte de
brilho fosco, depressdes rasas, polidas, lisas e largas,
degaste de estrutura calcificada, localizada com mais
frequéncia na superficie vestibular ou lingual, com
degraus e concavidades, sem angulos nitidos. Em
regides oclusais, as cuspides podem se encontrar
arredondadas ou com concavidades até a dentina; e
quando ha a presenca de material restaurador, este
pode se encontrar com o limite elevado em relagdo a
estrutura dental remanescente’?.

o Tratamentos

Na literatura, varias formas de recursos
terapéuticos sdo encontradas com a finalidade de
minimizar a sintomatologia da HD. Estes, portanto
devem ter inicio a partir de diagnostico clinico e
diferencial que sdo muitas vezes negligenciados. E de
suma importancia que o profissional tenha
conhecimento de fatores etioldgicos associados a HD,
sem que haja sub ou superestimacdo desta
condic&o®™.

Considera-se que a orientagdo profissional
juntamente com a colaboracdo do paciente em
eliminar possiveis fatores etiol6gicos causais,
estrutura-se base de inicio de terapia para minimizar
os sintomas da HD, segundo a Divisdo Canadense
sobre Hipersensibilidade Dentinéria®.

Os tratamentos para a hipersensibilidade
podem ser classificados como de uso profissional e
caseiro. O de uso profissional sdo produtos que
demandam mais habilidade, pois sdo mais complexos
e caros, apresentam-se na forma de géis ou aquoso e
é mais empregado quando a dor é de maior grau. Ja
0s de uso caseiro apresentam-se em forma de
dentifricios, enxaguatorios bucais entre outros e sdo
mais féceis de serem manipulados e apresentam
menor custo®.

O mecanismo de acdo das principais
substancia denominadas dessensibilizantes, aqueles
gue tiram a exacerbacdo da sensibilidade, podem
atuar de forma oclusiva e/ou neural; sendo os de
método oclusivo os de principal emprego, estes
podem atuar sobre 0s seguintes aspectos como: a
alteracdo do contetdo dos tubulos dentinarios por
coagulacdo, deposicdo de proteinas, formacdo e
deposicdo de complexos de célcio insolUveis e/ou
recobrimento da dentina. Por sua vez, os agentes que
apresentam acdo neural agem despolarizando as
membranas das fibras nervosas, bloqueando a
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transmisséo de sinais dolorosos ao sistema nervoso
central*"’.
o Dentifricios

A indicacdo de dentifricios
dessensibilizantes constitui ser uma das primeiras
alternativas de indicagdo  profissional  para
tratamento, devido seu método simples, féacil
execucdo, e tendo como vantagem a aplicacdo feita
em casa. Por obter composi¢do muito complexa seu
mecanismo de acdo ird depender do tipo de agente
dessensibilizante que contém. As  principais
substancias que podem ser encontradas nos
dentifricos para esta finalidade sdo os sais de
potassio, a exemplo do cloreto, citrato e nitrato de
potéssio; cloreto de estroncio, arginina e o hidroxido
de calcio. Sendo que a maioria desses compositos
como cloreto de estroncio e hidréxido de calcio, ira
atuar de forma oclusiva sobre os tibulos dentinarios
através da deposicdo de cristais e fosfato de célcio.
Por sua vez o nitrato de potassio age na
despolarizagdo das fibras nervosas impedindo a
passagem do estimulo doloroso para o sistema
nervoso central. Estudos mostram que a arginina, um
aminodcido natural presente na saliva, promove
excelentes beneficios na terapia anti-hiperalgica.
Determina-se que a arginina e o carbonato de célcio
ligam-se a superficie dentinaria, carregando-a
negativamente promovendo uma camada protetora
rica em calcio que ira impedir a transmissdo de
estimulos hidrostaticos. Apesar de estudos avaliarem
grande vantagem da arginina como tratamento
duradouro mesmo com a exposicdo frente a acidos,
em geral a matriz promovida pelos dentifricios pode
ter um tempo de acdo de 2 a 12 semanas, constituindo
esta uma possivel desvantagem no emprego*’?°.
o Material restaurador

As restauragdes com cimento de ionémero de
vidro e resina composta sdo indicadas quando além
de hipersensibilidade dentinaria relatada pelo
paciente, as lesdes cervicais ndo cariosas também
apresentarem lesfes cavitadas associadas, essas
restauracdes deveram ser realizadas ap6s a remogao
do fator causal'**".

O cimento de iondbmero de vidro como
material restaurador possui a vantagem de ser
hidrofilico e ndo requerer ataque &cido previamente.
Tanto os comuns como os modificados, resinosos,
mostram-se vantajosos em seu emprego com atuagao
na forma protetiva do tecido tubular exposto e na
liberacdo de fltor no meio oral. Entretanto devido sua
dificil insercdo e por possuirem menor resisténcia ao
desgaste, a compressdao e a tensdo, bem como
propriedades o6pticas inferiores, estes sdo menos
utilizados comparados as resinas, considerando-se
como tratamento alternativo. O tratamento
restaurador em resina composta mostra-se importante
recurso a ser aplicado na ocluséo de tecido dentinario
exposto'®?,
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o Adesivos

Os adesivos sdo indicados devido a facilidade
no emprego da técnica e sua eficiéncia imediata. Seu
principal mecanismo de acdo € selar a entrada dos
tibulos dentinério pela formacdo de camada hibrida,
composta por dentina e pelo proprio adesivo. E
indicado o emprego de adesivos autocondicionantes,
de dois passos, devido sua desmineralizacdo seletiva
sem a formagdo de “gaps”, areas condicionadas sem
receber o sistema adesivo™®™®,

o Fluor e verniz fluoretado

Os fluoretos vém sendo utilizados sobre
diversas apresentacGes comerciais, podendo ser
empregados tanto no tratamento relacionado a carie
dentéria quanto em casos de HD. Podem estar
contidos em dentifricios, ou em vernizes, géis e
solugbes para bochecho. Constitui uma de suas
vantagens o baixo custo; contudo, a aplicacdo deve
ser feita por um cirurgido-dentista no consultério
odontolégico®.

A aplicacdo de fluor tépico na forma de
fluoreto de sodio é utilizada com o objetivo de
obstrucdo dos tubulos dentinarios expostos ao meio
bucal; as substancias fluoretadas quando entram em
contato com a superficie mineralizada do dente
reagem quimicamente com os ions de fosfato e célcio
e precipitam na forma de cristais de fluoreto de
calcio, resultando na oclusdo dos tubulos. Porém os
cristais formados dessa reacdo quimica possuem
menor didmetro que o0s tdbulos dentinérios,
necessitando repetir a técnica até a completa
obstrucdo do mesmo. Constitui uma de suas
desvantagens a dissociacdo, por ser um composto
instavel o fluoreto de calcio apresenta efeito de curta
duragdo™"?.

O verniz fluoretado mostra-se importante
recurso relacionado a terapéutica para minimizar a
sintomatologia em casos de HD. Seu mecanismo de
acdo mostra-se eficiente pela formagao de pelicula
impermeabilizante, selando a superficie dentinaria.
Possui a vantagem de atuar como fonte de compostos
fluoretados. Estudos demonstram o verniz fluoretado
como mais eficiente quando comparado com
adesivos e dentifricios, sendo necessaria uma Unica
aplicacdo para a completa obliteracdo dos tbulos em
todas as amostras. Para o adesivo, foram necesséarias
duas aplicagOes, e em relagdo ao dentifricio com
dessensibilizante foram necessarias cinco aplicagdes.
Entretanto, o efeito selante dos vernizes sdo de curta
duracio, ja que a pelicula ¢ facilmente removida"®.
o Laser e novas terapéuticas

Os lasers empregados atualmente como
tratamento  da  hipersensibilidade  dentinéria,
apresentam-se em duas modalidades: de baixa
poténcia HeNe, GaAlAs (diodo) e os de alta poténcia
(CO2, Nd:YAGQG). Os laser de baixa poténcia tem acao
moduladora, analgésica, antietémico e anti-
inflamatdrio das respostas celulares, possibilitando a
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liberagdo de endorfinas a ¢ f exdgenas promovendo o
bloqueio dos estimulos. J& os laser de alta poténcia
atuam na desnaturacdo e coagulacdo de proteinas,
causando a obliteracdo dos tibulos dentinarios?"%,

O tratamento com o laser tem mostrado
bastante eficiéncia, porém este ndo é um método
definitivo, tendo que ser realizado vérias aplicacGes
para controle; além de ser uma técnica que demanda
bastante conhecimento do profissional e alto custo
para 0 paciente e para o profissional. Autores
concluem que ndo ha diferengas significativas entre
os resultados obtidos entre os lasers de baixa e alta
potencia. Demonstram um efeito positivo tanto no
seu uso isolado quanto conjugado com outras
propostas terapéuticas de maneira sinérgica e ao
longo prazo®***.

Vidros bioativos mesoporosos (MBG) séo
materiais inorganicos, que vem demonstrando grande
potencial de agente para o tratamento da HD.
Apresenta-se como um material inorganico, com
caracteristicas semelhantes a por¢do inorganica da
dentina. O MBG possui capacidade de diminuicdo de
permeabilidade dentinaria quando associado ao acido
fosférico, resultando assim na dissolucdo e
precipitacéo de di-hidrato de fosfato dicalcio. Produto
este que recobre de forma homogénea a porcdo
exposta, e evita a movimentagdo por estimulo externo
do fluido intertubular, ocasionando, por conseguinte
a mineralizacdo e obliteracdo dos tubulos dentinarios
regredindo a sintomatologia dolorosa’.

Novas areas de pesquisa para o tratamento de
HD vém sendo exploradas, e o0 uso de agentes
naturais mostram-se a base para novos estudos. A
utilizagdo da propolis em estudos comparativos,
demonstraram sua eficiéncia comparada ao nitrato de
potassio proporcionando tanto alivio imediato quanto
ao final de 3 meses. Entretanto seu mecanismo de
acdo ainda é desconhecido, porém destaca-se que sua
utilizacdo de forma terapéutica contribui de forma
significativa para ocluséo tubular utilizada tanto de
forma isolada como associada a outros agentes®.

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinria (HD), pode
ser definida como o desconforto gerado frente a
perda do material de protecdo, o esmalte dental, e
exposi¢do dos tubulos dentinarios devido a fatores
quimicos e mecénicos de baixa intensidade e alta
frequéncia, sendo estes adquiridos, portanto néo
podendo ser associados a nenhuma outra patologia
dental. Um dos assuntos mais comumente
relacionados a esta alteracdo sdo as lesGes cervicais
ndo-cariosas (LCNCs) sendo elas: abrasdo, abfracao,
atricdo e erosdao. A teoria hidrodindmica de
Brénnstrom, é a mais aceita atualmente para explicar
esse fendbmeno relacionado a HD, devido a
perturbacdo do fluido no interior dos tdbulos
dentinarios™®. Apesar da dificuldade em se obter uma
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metodologia sistematica para obtencdo de dados
sobre a prevaléncia da HD, estudos indicam que sua
incidéncia vem aumentando quando comparada a
estudos mais contemporaneos’®. A histdria prévia da
hipersensibilidade bem como a correlacdo de fatores
como presenca de LCNCs e predisposi¢des a habitos
gue afetem na sintomatologia direcionardo o
profissional ao correto diagnostico, planejamento e
tratamento’®®. Atualmente no cenario geral, os
tratamentos buscam a obliteracdo dos tubulos
dentinarios sendo os materiais mais empregados, na
forma de dentifricios com agentes dessensibilizantes,
aplicacdo topica de flGor, adesivos e materiais
restauradores ,porém h& um grande desafio no
emprego destes produtos, em questdo relacionada a
durabilidade e eficiéncia que devem ser levadas em
consideragoes. Os estudos aplicados sobre de Lasers
e novas terapéuticas vem ganhando espaco, e novos
materiais naturais podem surgir ao longo do tempo
com 0 mesmo objetivo*®?,

CONCLUSAO

Com a expectativa de vida aumentando, um
novo segmento de pacientes surge a procura de
tratamento no dmbito odontoldgico e questdes sobre
HD, e LCNCs mostram-se em crescente evolugédo
devido a maior tempo de exposi¢do dos individuos.
Diversos tratamentos mostram-se eficaz na redugéo
da sintomatologia porém devido a suas caracteristicas
efémeras, demonstram dificuldade na obtencdo de
métodos duradouros para esta aplicacdo. Faz se
necessario a realizagcdo de novos estudos a cerca de
lasers e novos métodos terapéuticos naturais em
busca de vantagens a cerca do fator duracdo e
estabilidade com a finalidade de se obter melhores
indicagdes e mecanismos de tratamento.
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