Artigos de Revisao / Review Articles

MECANISMOS DE ACAO DOS RECURSOS TERAPEUTI-
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Palavras - chave: RESUMO
SensibilidadedaDentina. Dessensibilizantes O conhecimento dos fatores causais de qualquer condicido patolégica é primordial para um
Dentindrios. Terapéutica. tratamento seguro e efetivo. A hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) é um problema que

atinge grande parte da populagdo, manifestando-se como uma sintomatologia dolorosa em areas
com exposicao de tubulos dentindrios ao meio oral. Comumente, esta associada a fatores como
erosao, abraséo e abfracdo, que podem atuar isoladamente ou em conjunto. O presente trabalho visa
revisar a literatura em relagdo aos recursos terapéuticos disponiveis atualmente para o tratamento da
HDC. Diversas formas de tratamento para essa condicéo clinica encontram-se disponiveis, entretanto
nem todas se mostram eficazes. Alguns protocolos descritos na literatura, como a aplicacdo de
vernizes fluoretados, solucdes de fosfato de célcio, sistemas adesivos, procedimentos restauradores
e laser de baixa intensidade, vem se mostrando efetivos. Ressalta-se que a identificacdo e a remogao
dos fatores etioldgicos sdo condutas essenciais para o sucesso da terapéutica utilizada na HDC.

Keywords: ABSTRACT
Dentin Sensitivity, Dentin Desensitiz- Knowledge of the causal factors of any pathological condition is essential for a safe and effective treat-
ing Agents, Therapeutics. ment. Cervical dentin hypersensitivity (CDH) is a condition that affects much of the population, manifest-

ing as a painful symptomatology in areas with dentinal tubules exposure to the oral environment. Com-
monly, it is associated with factors such as erosion, abrasion and abfraction, which can act separately
or in conjunction. This study aims to review the literature regarding the therapeutic resources currently
available for the treatment of CDH. Various forms of treatment for this condition are available, though not
all are effective. Some protocols described in the literature, such as the application of fluoride varnishes,
calcium phosphate solutions, adhesives, restorative procedures and low intensity laser, has shown effec-
tiveness. It is noteworthy that identification and removal of etiological factors are essential approaches
to therapy success in CDH.
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INTRODUQAO permanente, gera uma série de inconvenientes na vida

psicossocial do individuo, por vezes levando-o a restricbes
A hipersensibilidade dentindria cervical (HDC) é i i
alimentares'? Pesquisas revelam que a HDC afeta cerca
uma ocorréncia bastante frequente na clinica odontoldgica. . L
de 17% da populacao adulta brasileira e entre 8 e 57% da
Seu tratamento representa, ainda nos dias atuais, um . . . . .
. L . . . populacdo mundial. Estima-se ainda que os pacientes com
grande desafio para o cirurgido-dentista. E caracterizada Lo . .
HDC, em sua maioria, apresentam recessao gengival®*.
como uma dor intermitente relacionada a exposicdo de L o .
Os principais fatores etioldgicos da HDC sao a
dentina, em resposta a estimulos quimicos, térmicos, . . N
abfracdo, abrasdo e erosao, que podem atuar de forma
tateis ou osmodticos provenientes do meio bucal, que . . X L.
isolada ou em conjunto. Do ponto de vista morfoldgico, a
normalmente nao causariam resposta em um dente higido. o, , .
dentina é formada por tubulos dentinarios que se estendem
Além de causar sintomatologia dolorosa na denticdo i . . X
da polpa até o limite amelodentinério, sendo seu maior
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Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical

Ribeiro PJT, et al.

diametro voltado para a camara pulpar. Tais estruturas
apresentam uma diminuicdo tanto do seu calibre quanto
da densidade por é4rea, a medida que se aproximam do
limite amelodentinario. Estes tubulos sdo preenchidos por
prolongamentos odontoblasticos, terminacdes nervosas
e fluidos responséveis pela umidade do préprio tecido. O
complexo dentina-polpa caracteriza-se por ser altamente
sensitivo e com um comportamento diferenciado em
relacdo a outros tecidos. Diferentes tipos de estimulos,
como preparos cavitdrios, alteragdes térmicas, variagoes
osmoticas e desidratacao, tém como resposta a sensagao
dolorosa. A dor relacionada a HDC é caracterizada como
aguda e de curta duracao, geralmente desencadeada apds
estimulos frios®®.

Diversas hipoteses buscam descrever o
mecanismo pelo qual estimulos transmitem a sensacdo
dolorosa através da dentina, sendo mais aceita a teoria
hidrodinamica. De acordo com esta teoria, na presenca de
lesdo cervical, com perda do esmalte e/ou do cemento e
consequente exposicdo dos tubulos dentindrios ao meio
bucal, determinados estimulos levam ao deslocamento do
fluido dentinario, que por sua vez estimula as extremidades
dos nervos pulpares, resultando em resposta dolorosa.
Uma correta anamnese, associada a um exame clinico
e radiogréfico cuidadoso, permitem diferenciar a HDC
de outras condigdes patoldgicas que afetam os dentes.
A HDC pode apresentar cura espontanea, através da
remineralizacdo pela saliva, ou pela formagdo de dentina
reacional. O tratamento definitivo seria aquele que
diminuisse ou até mesmo impedisse a movimentacao de
fluidos no interior dos tubulos dentinarios®®.

Considerando o elevado acometimento de
individuos acometidos pela HDC, o presente estudo
constitui-se de uma revisdo de literatura acerca das diversas
formas de tratamento da HDC, enfocando os mecanismos
de acao dos agentes terapéuticos, bem como a sua correta
indicacgao e aplicagao clinica. Dessa forma, visa-se contribuir
para um melhor esclarecimento sobre este assunto,
proporcionando, desta maneira, um novo aprendizado que
fundamente decisées clinicas futuras.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura
acerca dos recursos terapéuticos disponiveis atualmente
para o tratamento da HDC. O trabalho foi caracterizado
por uma busca de artigos nas bases de dados eletrénicos
PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando os descritores dentin
sensitivity, dentin desensitizing agents, therapeutics
e variacdes entre estes termos. Néo foi estipulado um
periodo de tempo especifico para as publicagées. Como
critérios de inclusao, foram avaliados os artigos escritos em

inglés, espanhol e portugués, aqueles que se enquadravam

no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos
de delineamento das informacdes desejadas. Dentre os
critérios observados para a escolha dos artigos, foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do
texto integral e clareza na metodologia utilizada. Foram
excluidos da amostra os artigos que nado apresentavam
relevancia clinica sobre o tema abordado e/ou que néo se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Livros-texto com
informacdes relevantes para esta revisao também foram
selecionados.

REVISAO DA LITERATURA

OsestudosacercadaprevalénciadaHDCaindasao
escassos. As pesquisas realizadas até entdo vem sugerindo
que esses dados variam bastante de acordo com populacao
selecionada. Estima-se que 35% da populacdo seja
acometida pela HDC, ndo havendo associacdo significativa
entre a referida condicdo e o sexo dos pacientes. E sabido
que a HDC afeta principalmente individuos entre 30 e 40
anos de idade, em decorréncia de diversos fatores, citando-
se o desgaste fisiologico da dentina, a dieta e a técnica
de escovacdo utilizada. E vélido salientar que pacientes
submetidos ao tratamento periodontal podem apresentar
episodios de hipersensibilidade, os quais tendem a
desaparecer em cerca de trés semanas pés-terapia>®'o'",
dessensibilizante

O material ideal para o

tratamento da HDC deve apresentar as seguintes
caracteristicas: facil aplicacdo, rapido inicio de acao,
efeito duradouro, ndo causar descoloracdo da estrutura
dentaria, ndo ser irritante a polpa dentaria e ndo provocar
sensacao dolorosa. O mecanismo de acdo dos agentes
dessensibilizantes dentinarios pode ser oclusivo e/ou
neural, sendo mais utilizados aqueles que ocluem os
tubulos dentinarios. Esta oclusdo pode ser obtida através
da formacao, deposicao e recobrimento da dentina exposta
com cristais de fluoreto de célcio, oxalato de calcio e
fosfato de ferro, dentre outros sais. Por sua vez, os agentes
que apresentam acdo neural agem despolarizando as
membranas das fibras nervosas, bloqueando a transmissao
de sinais dolorosos ao sistema nervoso central'3.

Em reunido da Divisdo Canadense sobre
Hipersensibilidade Dentindria, foi estabelecido, de forma
consensual, que a primeira conduta em quadros clinicos
de HDC seria a remocao do fator etioldgico. Martens',
tomando tal meta como pressuposto, sugeriu uma arvore
de tratamento que se iniciaria com um correto diagndstico
da condigao de HDC, obtido através de anamnese e exame
clinico detalhados, além da exclusdo de outras condi¢des
como cérie, bruxismo, dieta acida, bulimia, dentes trincados
e doencas periodontais. Assim sendo, o primeiro passo do
tratamento consistiria nas orientagdes ao paciente: reduzir
o consumo de alimentos acidos, utilizar escova dental com
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cerdas macias, sem imprimir forgas excessivas na escovagao,
evitar o uso de palitos de dente, e por fim, fazer uso de um
dentifricio antissensibilidade. Segundo Davari et al.’%, ha
basicamente dois tipos de agentes dessensibilizantes nos
dentifricios. Alguns componentes reduzem ou bloqueiam a
resposta neural aos estimulos dolorosos, enquanto outros
promovem a oclusdo dos tubulos dentinarios.

Dentre as alternativas de tratamento da HDC,
destacam-se os produtos fluoretados, a exemplo dos géis
acidulados e neutros. O fltor-gel acidulado promove a pre-
cipitacdo de cristais de fluoreto de calcio no interior dos
tubulos dentindrios, assim contribuindo para a reducéo da
resposta dolorosa da HDC. Por sua vez, o flior-gel neutro
forma um precipitado facilmente removivel pela saliva, as-
sim possuindo acao menos eficaz que o fluor-gel acidulado.
Ressalta-se que tais produtos devem ser utilizados somente
pelo cirurgido-dentista. Feita a avaliacdo destas medidas, e
nao cessada a sensacdo dolorosa, pode-se considerar o uso
de agentes dessensibilizantes. Caso estes ainda nao apre-
sentem efeito satisfatorio, deve-se considerar a possibilida-
de da adocéo de outras medidas, tais como o laser de baixa
intensidade”',

O tratamento com dentifricios constitui um
método simples e com custo baixo. Uma de suas vantagens
é que pode ser feito em casa. A desvantagem deste
tratamento é o tempo de agdo, que pode durar de 2 a 12
semanas. O mecanismo de acdo consiste no vedamento
dos tubulos dentinarios através da precipitacao do fosfato
de cdlcio na superficie dentindria exposta. Os principais
agentes dessensibilizantes presentes na composicdo dos
dentifricios sao os sais de potassio, a exemplo do cloreto,
citrato e nitrato de potdassio. O cloreto de estréncio, a
arginina e o hidroxido de calcio também sdo agentes
terapéuticos frequentemente utilizados. O nitrato de
potassio age provoca a despolarizacdo das fibras nervosas,
impedindo a passagem do estimulo doloroso ao sistema
nervoso central. Por sua vez, o cloreto de estréncio estimula
a deposicao de cristais sobre os tubulos dentinarios,
formando uma barreira fisica que impede o deslocamento
de fluidos e, por conseguinte, evitando estimulos
dolorosos. O hidréxido de célcio é um produto alcalino,
nao-irritante a polpa e possibilita a deposicao de fosfato de
calcio no interior dos tubulos dentinarios, obliterando-os.
Estudos recentes mostram que a arginina, um aminoécido
natural encontrado na saliva, promove beneficios de
protecao natural a saide bucal. O carbonato de célcio e a
arginina, que possuem carga positiva em pH fisiologico,
ligam-se a superficie dentindria, que se torna carregada
negativamente, formando uma camada superficial rica em
calcio e selando a abertura dos tubulos. O efeito oclusivo da
arginina sobre os tubulos permanece intacto mesmo apos
a exposicao a acidos, evitando a transmissao dos estimulos
causadores da dor'>"°.

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

A arginina é um recurso recente no tratamento
da HDC que vem sendo bastante explorado®. Elias Boneta et
al.” compararam 3 protocolos terapéuticos: (1) escovacao
com dentifricio contendo arginina (8%) e monofluorfosfato
de sdédio (1450 ppm) em base de carbonato de calcio,
seguida de bochecho com colutério contendo arginina
(0,8%), copolimero PVM/MA, pirofosfatos e fluoreto de
sédio (0,05%); (2) dentifricio a com nitrato de potassio (5%)
e fluoreto de sédio (1450 ppm) em base de silica, seguido
de colutério contendo cloreto de potéssio (0,51%) e fluoreto
de sodio (230 ppm) em alcool; e (3) creme dental contendo
fluoretos (1450 ppm), em base de fosfato de calcio, seguido
de colutdrio livre de arginina e fluoretos. Os testes tateis e
com ar comprimido foram realizados na segunda, quarta e
oitava semana apés os pacientes seguirem as instrugées. Os
autores evidenciaram que o tratamento com arginina foi
mais rapido e efetivo que as outras alternativas avaliadas.

He et al.” buscaram avaliar a efetividade do trata-
mento da HDC utilizando dentifricios comercializados com
o fluoreto estanhoso estabilizado (SnF,)), em comparacéo
aos comercializados com fluoreto de sédio (NaF), ambos as-
sociados ao Triclosan, durante um periodo de oito semanas.
O estudo foi realizado com 97 pacientes, que realizaram a
escovacao com o dentifricio duas vezes ao dia. Nas primei-
ras duas semanas, os dentifricios apresentaram respostas
terapéuticas semelhantes. Contudo, ao término do ensaio
clinico, foi constatada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos avaliados, sendo o dentifricio com
fluoreto estanhoso associado a uma maior efetividade no
tratamento.

Os fluoretos vém sendo utilizados sob diversas
apresentacdes comerciais, sendo considerados recursos efi-
cazes e seguros na prevencao e controle da carie dentaria e
no tratamento da HDC. Podem ser administrados de forma
sistémica, por meio da dgua e suplementos alimentares.
A aplicacao topica de fluor sobre a dentina exposta tam-
bém tem sido um tratamento preconizado para os casos
de HDC. As formas de apresentacao dos fluoretos para esta
finalidade incluem os dentifricios, vernizes, géis e solugdes
para bochecho. Estes produtos apresentam baixo custo, o
que constitui uma vantagem do seu uso; contudo, a aplica-
¢ao deve ser feita por um cirurgido-dentista no consultério
odontolégico!"182021.22,

O mecanismo de acédo dos fluoretos baseia-se na
formacao de fluoreto de calcio na superficie da dentina. En-
tretanto, os referidos cristais apresentam diametro inferior
ao da embocadura dos tubulos dentinérios, o que implica
a necessidade de mais de uma aplicacao do produto para
obtencao de efetividade. Além disso, por ser um compos-
to instavel que se dissocia facilmente, o fluoreto de calcio
apresenta efeito de curta duragao'’.

Para pacientes com HDC, sdo recomendados bo-
chechos com solucdo de NaF a 0,2% (900 ppm) diariamen-
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Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

te. Este protocolo proporciona o aumento da incorporagéao
do fluor na superficie dentinaria, favorecendo a obliteracao
dos canaliculos dentinarios expostos. A aplicacdo de verniz
fluoretado também representa uma boa alternativa tera-
péutica, pois permite que o flior permaneca por maiores
intervalos de tempo na superficie dentéria. Estes produtos
devem ser usados enquanto persistirem os sintomas da
HDC18,23‘

Um ensaio clinico controlado duplo-cego sobre
o tratamento da HDC foi conduzido para avaliar a eficacia
de uma goma de mascar sem agucar contendo hidroxiapa-
tita de calcio e di-hidrato de fosfato dicélcio. Os pacientes
que constituiram o grupo controle utilizaram uma goma
de mascar idéntica, sem os principios ativos. Durante este
ensaio, as gomas de mascar foram utilizadas pelos partici-
pantes trés vezes ao dia, e a HDC foi avaliada através de trés
indices clinicos (testes tateis, ar comprimido e agua fria).
Apds uma e duas semanas, os individuos do grupo teste
apresentaram, respectivamente, indices de 36 % e 54% para
os testes tateis, 35 % e 66 % para o ar comprimido e 24 % e
49 % para a agua fria. Ao término deste ensaio, verificou-se
que o uso da goma de mascar a base de hidroxiapatita de
calcio proporcionou reducédo estatisticamente significativa
de todos os indices clinicos da HDC, em comparacéo a inter-
venc¢do do grupo controle. Com base nestes resultados, os
autores sugeriram que o uso da goma de mascar contendo
hidroxiapatita de calcio seria um método pratico de trata-
mento para a HDC?*,

Um estudo in vivo avaliou os efeitos de cinco in-
tervencoes clinicas dessensibilizantes: Gluma Desensitizer,
Seal & Protect, Oxa-gel, Fltuor Fosfato Acidulado tépico e
aplicacdo de laser de baixa intensidade (arseneto de galio
e aluminio - AsGaAl). O produto Gluma Desensitizer, a base
de glutaraldeido, fixou a smear layer levando a obliteracao
de 50% dos tubulos dentinarios, mesmo em contato com
substancias desmineralizantes. O Seal & Protect é uma so-
lugdo de resinas, metacrilatos e outros compostos, que
forma uma pelicula protetora sobre os tibulos dentinarios
expostos, proporcionando uma protecdo mecanica. Final-
mente, o Oxa-gel, que possui em sua formulacdo o oxalato
de potdssio monohidrogenado, combina-se com ions calcio
na superficie dentinaria, formando um complexo insolu-
vel de oxalato de calcio. Neste experimento, os pacientes
referiram dor leve apds a aplicacdo do Seal & Protect e do
Gluma Desensitizer; dor em nivel intermediario frente a te-
rapia com o fluor-gel; dor intensa apds a intervencdo com
o Oxa-gel e o laser de baixa intensidade. Foi sugerido pelos
autores que a variabilidade nas respostas aos agentes te-
rapéuticos pode estar relacionada ao tempo de inicio dos
seus efeitos bioldgicos®.

Garcia, Rosell e Sampaio?' avaliaram a eficacia de
um selante de forma isolada e associado a solucao de hidro-
xido de célcio no tratamento da HDC. Os participantes do

estudo foram divididos em dois grupos: um recebeu apenas
o selante Delton e o outro recebeu o referido selante junta-
mente com a solugdo de hidroxido de célcio. Nos dentes em
que foi aplicado o selante sobre a superficie previamente
tratada pelo hidroxido de célcio, obtiveram-se os melhores
resultados na reducdo da HDC, em comparacao aos dentes
em que foi aplicado somente o selante. Embora o exato
mecanismo de acdo do hidroxido de calcio seja desconhe-
cido, evidenciou-se que o selante contribuiu no bloqueio
da embocadura dos tubulos dentindrios e no aumento do
tempo de contato entre o hidroxido de cdlcio e a dentina,
assim gerando condi¢des favoraveis a formagao de denti-
na peritubular. Portanto, os dentes tratados com o selante
em associacdo ao hidréxido de calcio obtiveram melhores
resultados.

Os sistemas adesivos tem se mostrado efetivos
no tratamento da HDC, por apresentarem efeito imediato,
facil aplicacdo e manuseio, além de nao provocarem dor
durante a aplicagao?'®. O efeito do adesivo ocorre através
da formacdo da camada hibrida, que resulta no selamento
dos tubulos dentinarios'®®, Segundo Watanabe et al.’®, a
aplicacdo do primer na dentina, previamente a utilizacéo
do adesivo, proporciona a sua efetiva penetragao deste nos
tubulos dentindrios. Ao passo que, na auséncia do primer,
a penetracao nos tubulos ndo ocorre de forma satisfatéria.

Estrela et al.*® analisaram a intensidade da dor
relacionada a HDC em 160 dentes (caninos e pré-molares)
com HDC, nos quais foram aplicados os seguintes produtos:
fluoreto de sédio (2%), pasta de hidroxido de calcio, Oxagel
(produto a base de oxalato de potassio na forma de gel),
verniz Duraphat e os sistemas adesivos Scotchbond,
Optibond e Multibond Alpha. Cada produto foi aplicado em
20 dentes, de acordo com as orientacoes dos fabricantes.
Dessa forma, concluiu-se que, para o nivel 1 de sensibilidade
(desconforto leve), o Optibond e o Oxagel proporcionaram
a maior reducdo da intensidade da dor pds-tratamento.
Para os niveis 2 (desconforto acentuado) e 3 (desconforto
acentuado com dor aguda por mais de 10 s), o Oxagel e o
Scotchbond mostraram os melhores resultados.

De acordo com Barbosa, Prado-Junior e Mendes?,
tanto os cimentos de ionémero de vidro tradicionais
quanto os modificados por resina podem ser empregados
no tratamento da HDC. Contudo, sdo utilizados com menor
frequéncia que as resinas compostas, tendo em vista que
a insercao dos ClVs é mais dificil, além de que os referidos
materiais possuem menor resisténcia ao desgaste, a
compressdo e a tensdo, bem como propriedades o6pticas
inferiores. Por outro lado, os CIVs possuem adesdo quimica
e mecanica a estrutura dental e liberam flGior no meio oral,
0 que pode ser especialmente benéfico em pacientes com
alto risco de carie.

A iontoforese, que consiste na transferéncia de
fons sob pressao elétrica para o organismo, representa outra
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alternativa terapéutica para a HDC. Neste método, ions
fluoreto sdo transportados em direcdo a profundidade dos
tubulos dentinarios através de uma forca eletromotora, a
qual é gerada a partir de dois podlos: positivo, que é inserido
na dentina exposta, e negativo, adaptado em outro sitio do
organismo. Sandhu, Sharma e Bharti* avaliaram a resposta
clinica a iontoforese por meio da solucdo de fluoreto de
soédio (5%), empregando uma corrente elétrica de 27 volts
e 0,7 mA por 3 minutos. Os referidos autores evidenciaram
uma reducao da sintomatologia dolorosa, com eficiéncia de
83,1% apods um més, 76,3% depois de trés meses e 68,9%
ao término de seis meses. Dessa forma, concluiram que a
iontoforese seria uma boa alternativa terapéutica para
a HDC; contudo, possivelmente haveria uma reducdo da
eficacia deste método com a progressao do tratamento.

Singal, Gupta e Pandit® também concluiram
que a efetividade da aplicacdo de fluoreto de sédio
com iontoforese em pacientes com HDC foi superior a
administracdo do fluoreto de sodio sem iontoforese.
Sandhu, Sharma e Bharti*® compararam o efeito de
diferentes intensidades de corrente elétrica utilizadas
em diferentes periodos de tempo, mantendo a dosagem
elétrica constante, com a unidade de iontoforese no
tratamento da HDC. Concluiram que aplicagbes repetidas
(até trés) resultaram em alivio da hipersensibilidade,
revelando eficacia e seguranca.

No ambito odontolégico, contamos com dois
tipos de laser, que podem ser utilizados como recursos
de tratamento da HDC. Trata-se do laser cirurgico de alta
poténcia ou HILT (High-Intensity Laser Treatment) e o laser
nao cirdrgico de baixa poténcia ou LILT (Low-Intensity Laser
Treatment), que atuam de diferentes maneiras?.

O HILT desempenha acao de corte, coagulacgéo,
vaporizacdo e desnaturacdo de proteinas na superficie da
dentina, causando obliteracées microscopicas e reducdo do
diametro dos tubulos dentinarios, diminuindo com isso a
sensagao dolorosa. Por sua vez, o LILT apresenta efeitos anti-
inflamatoérios, analgésicos, miorrelaxantes e cicatrizantes,
possuindo maior aceitagdo dos cirurgides dentistas em
virtude de sua grande aplicabilidade clinica?’. Conforme
relatam alguns autores?8'°, a utilizacdo do LILT proporciona
reducdo imediata da intensidade de dor em casos de HDC.
Contudo, os altos custos dos aparelhos de LILT, bem como
a necessidade de capacitacdo para utiliza-los, limitam a
sua utilizagcdo. Dentre estes, os mais empregados na clinica
odontoldgica sao os de hélio-nednio (He-Ne) e os lasers de
diodo. Enquanto o primeiro possui comprimento de onda
de 632,8 nm, apresenta espectro de luz visivel e emite
luz vermelha, o laser de diodo tem comprimento de onda
variando de 635 nm a 850 nm, situado no espectro de luz
infravermelha, portanto nao visivel?’.

Os efeitos dessensibilizantes de dois tipos de
lasers (vermelho com 660 nm e infravermelho com 830 nm)

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

foram avaliados por Ladalardo et al.?’ no tratamento da
HDC em 20 individuos, com idade variando de 25 a 45 anos.
Verificou-se que o laser vermelho de 660 nm foi efetivo no
tratamento da hipersensibilidade apenas nos pacientes
de 25 a 35 anos, ao passo que o laser infravermelho de
830 nm nao se mostrou efetivo em nenhum dos grupos
etérios. Frente a esses achados, os autores sugeriram que
a aplicacao do laser vermelho de 660 nm proporcionaria
melhores respostas terapéuticas.

Em uma anélise comparativa entre o laser de
baixa poténcia Photon Lase - DMC® (GaAIAS) em baixa
e alta dosagem, utilizados de forma isolada e também
em associacdo ao Gluma, os grupos nao apresentaram
diferencas significativas entre os niveis de dor, nos periodos
antes e durante o tratamento. Contudo, a longo prazo
foram evidenciadas diferencas estatisticas, além da melhor
resposta terapéutica com o uso do agente dessensibilizante
em associacdo ao laser. Os autores sugeriram que os tubulos
dentindrios nao obliterados com a remineralizagdo através
do laser foram posteriormente selados pela acdo do Gluma.
Assim sendo, o tratamento combinado mostrou-se efetivo
e duradouro?,

Uma das abordagens atuais para o tratamento
da HDC tem utilizado as propriedades dos vidros bioativos,
que produzem uma resposta bioldgica especifica em suas
superficies quando em contato com os tecidos vivos. Os
vidros bioativos particulados, na presenca dos fluidos
bucais, depositam-se no interior dos tubulos dentinarios
e estimulam a formacado de hidroxiapatita, o que resulta
na oclusao dos tubulos. Em um estudo in vitro e in vivo,
Tirapelli et al.” analisaram o potencial de oclusdo dos
tubulos dentindrios, comparando um gel a base de
Biosilicato® particulado (1%), Biosilicato® misturado a
dgua destilada (1:10), um dentifricio dessensibilizante
(Sensodyne®) e o produto comercial Sensi Kill®. A partir
da visualizacdo dos tubulos dentindrios em microscopia
de varredura, submetidos a diferentes tempos de imersao
em saliva artificial, os autores evidenciaram que o
Biosilicato® misturado com &gua destilada apresentou a
acao mais rapida e efetiva, promovendo a formacao de uma
camada uniforme de tecido mineralizado sobre a estrutura
dentindria. Na anélise in vivo, todos os agentes reduziram de
forma significativa a dor associada a HDC, em sua maioria
com apenas uma aplicagao.

A tabela
alternativas terapéuticas descritas na literatura, bem como

abaixo apresenta as principais
0s seus provaveis mecanismos de a¢ao para o tratamento
da HDC.
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indria cervical

Tabela 1. Agentes dessensibilizantes dentindrios e seus respectivos mecanismos de acao.

IAgentes

Oxalato de potassio (dioxalato de|
potdssio)

Mecanismo de agéo

Obliteragéo dos tubulos dentinarios.

Forma de atuagéo

Reage com o célcio da dentina formando oxalato de célcio: homogéneo,
insolivel e 4cido-resistente.

Compostos fluoretados
(Verniz, solugéo, gel)

- Fluoreto estanhoso

- Fluoreto de s6dio

- Fluoreto de célcio

- Fluoreto de potassio

- Fluoreto de estroncio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Estimulam a formacéo de dentina menos solGvel, por reagirem com os ions|

icalcio do fluido dentinario formando fluoretos de hidroxiapatita no interior dos|

tibulos dentinarios. O efeito de obliteracéo dos tibulos é efémero, ja que os|

[fluoretos resultantes da aplicacéo tépica sdo altamente instaveis. Além disso,|

os cristais formados s&o de pequenas dimensdes. Os protocolos de aplicagao
ariam.

Sais de potassio:

- Nitrato de potassio
- Cloreto de potassio
- Citrato de potassio

Propagacdo dos impulsos nervosos
(impedem a iniciagéo e/ou condugao).

IAcdo neural. Dessensibiliza as membranas das fibras nervosas, bloqueando a
transmisséo de estimulos dolorosos ao sistema nervoso central. A presenga do|
nitrato de potassio mantém a alta concentracdo do ion K* no meio extracelular,

Oxalato de ferro (oxalato férrico)

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Com o aumento do pH decorrente da dissolugéo da hidroxiapatita e outros|
componentes da dentina, cristais de oxalato de célcio e fosfato de ferro
precipitam-se ocluindo os tubulos dentinarios. Os referidos cristais sao|
insollveis aos desafios acidos na cavidade oral.

Hidroxido de célcio
(P6, solugdo, suspensdo, pasta ou
cimento)

Obliteragdo dos tubulos dentinérios.

Seu mecanismo de agéo nédo estad bem esclarecido. Provavelmente bloqueial
os tUbulos pela deposicéo de célcio, além de promover a neoformacgéo €
hipermineralizagdo da dentina, tornando-a mais resistente a agao dos acidos,|

lontoforese

Obliteracao dos tubulos dentinarios.

Proporciona a transferéncia de fons, sob pressdo elétrica e de forma|
celerada, para a superficie de um corpo. Tem como propésito transferir ions|
Uor para as profundidades dos tubulos dentinarios.

Cloreto de estroncio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Sua unido com a dentina forma a estroncioapatita, por meio da troca do|
calcio pelo estroncio, reduzindo a condutibilidade hidraulica da dentina. E|
lencontrado na forma de verniz e dentifricios.

\Vernizes fluoretados

Obliterac¢do dos tubulos dentinarios.

Formam uma pelicula impermeabilizante, selando a superficie dentinaria.
ITambém possui a vantagem de atuar como fonte de compostos fluoretados.|
Entretanto, o efeito selante é efémero, ja que a pelicula é facilmente removida.

Sistemas adesivos

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Utilizados quando ndo ha perda de estrutura dentaria. A camada hibrida,
formada pela impregnacdo de mondmeros na superficie dentinarial
desmineralizada, promove o selamento dos tubulos, limitando a movimentacao|
do fluido intratubular. Contudo, sdo removidos com facilidade.

Materiais restauradores:
- Resina composta
- Cimento de iondmero de vidro

Obliteracao dos tubulos dentinarios.

O procedimento restaurador proporciona o restabelecimento anatémico,
funcional e estético com consequente selamento dos tubulos dentinarios e
eliminacdo da dor. Indica-se para casos em que exista perda de estrutura|
dentéaria.

Laser de baixa intensidade:
- Arseneto de gélio e aluminio (AsGaAl)
- Hélio e nednio (HeNe)

Propagacdo dos impulsos nervosos
(impedem a iniciag&o e/ou condug&o).|

IAbsorcdo da energia pelos tecidos, gerando efeitos analgésicos,
lantiinflamatérios e reparadores (formagdo de dentina terciaria). Efeito
bioestimulador (acéo de biorregulacgao celular).

Laser de alta intensidade:
- Neodimio (Nd:YAG)
- Di6xido de carbono (CO,)

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

IAcdo de corte, coagulagéo, vaporizagao e desnaturagéo de proteinas, através|
da interacdo da luz laser com o dente. Promove a fusdo da dentina superficial,|
reduzindo o didmetro ou mesmo obliterando a maioria dos tubulos dentinarios,
diminuindo com isso a sensacéo dolorosa.

Compostos de fosfato e calcio amorfo
e fosfopeptideo de caseina:

- CPP-ACP (Casein Phosphopeptides
and Amorphous Calcium Phosphate)

- Recaldent®

- Ml Paste®

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

IAuxiliam na remineralizacdo das estruturas dentarias, obliterando os tubulos|
dentinarios expostos. Disponiveis comercialmente na forma de colutérios.

IArginina:
- Creme dental da Colgate Sensitive®
pré-alivio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

IAminoacido carregado positivamente, associado ao carbonato de calcio, tem|
o papel de se ligar a superficie dentaria que é negativamente carregada,|
lguiando a precipitagdo destes minerais. Disponiveis comercialmente na forma|
de dentifricios.

Glutaraldeido:

- Gluma Desensitizer®
Kulzer)

- Telio CS Desensitizes® (lvoclar
ivadent)

(HeraeuZ

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Coagulacdo de proteinas presentes nos tubulos dentinarios, resultando
em um precipitado de albumina sérica que oblitera os tabulos. Geralmente]
lassociado ao hidroxietil-metacrilato (HEMA), que possui agdo umidificadora,
IA precipitacao das albuminas séricas desencadeia a polimerizagcdo do HEMA||
que também contribui para a obliteragao dos tabulos dentinarios.

Diaminofluoreto de prata:
- Cariestop® (Biodinamica)
- Bioride® (Herpo).

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Coagulacdo dos processos de Tomes, resultando em albuminato de prata,
responsavel pela obliteragdo dos tGbulos dentinarios. Conhecido por
interromper a desmineralizagéo dos tecidos dentarios, quando utilizado para|
controle do processo carioso.

idros bioativos e materiais|
nanométricos:

- Biossilicato

- Nanossilica porosa calcinada

* NanoP® (FGM)

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

Capaz de obliterar completamente os tubulos dentinarios, por precipitacéo de|
lapatita carbonatada, quando utilizado em solugédo aquosa e imerso em salival
por 24 horas. A nanossilica porosa calcinada é capaz de induzir a formagao de|
fosfato acido de célcio dihidratado no interior dos tlbulos dentinarios.

Propolis

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

Obliteracdo parcial dos tdbulos dentinarios. Vem sendo utilizada em estudos|
clinicos de tratamento da HDC, com resultados satisfatérios. Ainda nao|
ha comprovagéo cientifica de sua eficiéncia para o tratamento de areas|
; veis
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi contribuir
para um maior conhecimento dos estudantes e cirurgides-
dentistas acerca dos recursos disponiveis para o tratamento da
HDC.Tal condicéo é caracterizada por uma resposta exagerada
(sensibilidade) ou uma dor aguda passageira relacionada a
exposicdo dentinaria. A escolha dos recursos terapéuticos é
arbitraria e dependente da preferéncia de cada profissional, o
que resulta da falta de comprovacao da efetividade de alguns
tipos de tratamento frente a outros. Além disso, muitas vezes
os produtos placebo utilizados em pesquisas clinicas chegam
a apresentar uma melhora de até 40% do quadro de HDC,
dificultando, assim, a comprovacéo cientifica da efetividade
dos produtos disponiveis. Ademais, a falta de padronizagao
metodoldgica nos estudos acaba por gerar resultados que
podem ser passiveis de questionamentos.

Em suma, o tratamento da HDC pode ser dividido
em métodos que obliteram os tubulos dentinarios ou
métodos que atuam sobre a propagacdo dos impulsos
nervosos (iniciagdo e/ou condugdo), conforme descrito
na tabela 1. Atualmente, existe uma grande variedade de
recursos terapéuticos disponiveis, mas nenhum deles é
considerado completamente eficaz. Entretanto, com o avanco
das pesquisas e o desenvolvimento de novos produtos,
podem ser identificadas as condutas com melhores resultados
terapéuticos, com isso proporcionando melhor qualidade de
vida para o paciente.

REFERENCIAS

1. Splieth CH, Tachou A. Epidemiology of dentin hypersen-
sitivity. Clin Oral Investig. 2013;17:53-8.

2. Baratieri LN et al. Odontologia restauradora: fundamen-
tos e possibilidades. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas,
2015.

3. Peixoto LM, Daleprane B, Batitucci MHG, Sanglard L, Pa-
zinatto FB. Tratamento da hipersensibilidade dentinaria

cervical. Rev. bras. pesqui. saude. 2010;12(2):69-74.

4. Dantas LM. Anélise quantitativa e qualitativa da condu-
tancia hidraulica da dentina apds tratamento com dife-
rentes agentes dessensibilizantes. Estudo in vitro. (Dis-
sertacdo de Mestrado em Odontologia). Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP - Universidade de Sao Paulo,
2011.

5. Gillam D, Chesters R, Attrill D, Brunton P, Slater M, Strand
P, et al. Dentine hypersensitivity--guidelines for the man-
agement of a common oral health problem. Dent Up-
date. 2013;40(7):514-6.

6. Neuhaus KW, Milleman JL, Milleman KR, Mongiello KA,
Simonton TC, Clark CE, et al. Effectiveness of a calcium so-

dium phosphosilicate-containing prophylaxis paste in re-

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical

Ribeiro PJT, et al.

ducing dentine hypersensitivity immediately and 4 weeks

after a single application: a double-blind randomized con-
trolled trial. J Clin Periodontol. 2013;40(4):349-57.

7. Tirapelli C et al. The Effect of a Novel Crystallised Bioac-
tive Glass-Ceramic Powder on Dentine Hypersensitivity:
A Long-Term Clinical Study. Journal of Oral Rehabilita-
tion. 2011;38(4):253-262.

8. Van Loveren C. Exposed cervical dentin and dentin hy-
persensitivity summary of the discussion and recom-
mendations. Clin Oral Investig. 2013;17:573-6.

9. Martins RS, Macédo JB, Muniz FWMG, Carvalho RS, Mo-
reira MMSM. Composicao, principios ativos e indicagoes
clinicas dos dentifricios: uma revisao da literatura entre
1989 e 2011. J Health Sci Inst. 2012;30(3):287-91.

10.Davari A, Ataei E, Assarzadeh H. Dentin hypersensitivity:
etiology, diagnosis and treatment; a literature review. J
Dent (Shiraz). 2013;14(3):136-45.

1

N

.Martens LC. A decision tree for the management of ex-
posed cervical dentin (ECD) and dentin hypersensitivity
(DHS). Clin Oral Invest. 2013;17:577-83.

12.Davies M, Paice EM, Jones SB, Leary S, Curtis AR, West NX.
Efficacy of desensitizing dentifrices to occlude dentinal
tubules. Eur J Oral Sci. 2011;119(6):497-503.

13.Torres CRG. Odontologia Restauradora Estética e Fun-
cional: Principios para a pratica clinica. 1. ed. Sédo Paulo:
Santos, 2013.

14.Elias Boneta AR, Ramirez K, Naboa J, Mateo LR, Stewart
B, Panagokos F, et al. Efficacy in reducing dentine hyper-
sensitivity of a regimen using a toothpaste containing
8% arginine and calcium carbonate, a mouthwash con-
taining 0.8% arginine, pyrophosphate and PVM/MA co-
polymer and a toothbrush compared to potassium and
negative control regimens: an eight-week randomized
clinical trial. J Dent. 2013;41:542-9.

15.Watanabe T, Sano M, Itoh K, Kumoto S. The effects
of primers on the sensitivity of dentin. Dent. Mater.
1991,7(3):148-50.

16.Dondi dall’Orologio G, Lorenzi R, Anselmi M, Opisso V.
Dentin desensitizing effects of Gluma Alternate, Health-
Dent Desensitizer and Scotchbond Multi-Purpose. Am J
Dent. 1999;12(3):103-6.

17.Aranha ACC. Estudo in vivo da efetividade de diferentes
métodos de dessensibilizacdo dentindria em lesbes cer-
vicais ndo cariosas. (Dissertacdo de Mestrado em Clinica
Odontolégica). Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
FOP - Universidade Estadual de Campinas, 2003.

18.Prefeitura de Curitiba - Secretaria Municipal da Saude.
Manual de Fluorterapia. Curitiba, 2006. [Acesso em 22
de setembro de 2015]. Disponivel em URL: https://www.
yumpu.com/pt/document/view/32538929/manual-de-
-fluorterapia-curitibapdf-184kb-fosjc-unesp

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 83 - 90, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

89


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



90

Tratamento da hipersensibilidade dentindria cervical
Ribeiro PJT, et al.

19.He T, Barker ML, Biesbrock AR, Miner M, Qagqish J, Shar-
ma N. A clinical study to assess the effect of a stabilized
stannous fluoride dentifrice on hypersensitivity relative
to a marketed sodium fluoride/triclosan control. J Clin
Dent. 2014;25(2):13-8.

20. Estrela C, Pesce HF, Silva MT, Fernandes JMA, Silveira HP.
Anélise da reducdo da dor pds-tratamento da hipersensi-
bilidade dentinaria. ROBRAC. 1996;6(17):4-9.

21.Garcia G, Rosell FL, Sampaio JEC. Tratamento da hiper-
sensibilidade dentindria: avaliagao de efetividade do uso
do selante associado a agua de hidroxido de célcio. RGO
(Porto Alegre). 1996;44(4):237-9.

22.Barbosa L, Prado-Junior R, Mendes R. LesGes cervicais
nao-cariosas: etiologia e opgdes de tratamento restaura-
dor. Revista Dentistica on line. 2009;8(18):5-10.

23.Singal P, Gupta R, Pandit N. 2% sodium fluoride-ionto-
phoresis compared to a commercially available desensi-
tizing agent. J Periodontol. 2005;76(3):351-7.

24.Porciani PF, Chazine M, Grandini S. A clinical study of the
efficacy of a new chewing gum containing calcium hy-
droxyapatite in reducing dentin hypersensitivity. J Clin
Dent. 2014;25(2):32-6.

25.Lopes AO. Avaliacdo clinica de diferentes protocolos no
tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical.
(Dissertacao de Mestrado em Dentistica). Faculdade de
Odontologia - Universidade de Sao Paulo, 2012.

26.Sandhu SP, Sharma RL, Bharti V. Comparative evaluation
of different strengths of electrical current in the man-
agement of dentinal hypersensitivity. Indian J Dent Res.
2010;21(2):207-12.

27.Ladalardo TC, Pinheiro A, Campos RA, Brugnera Ju-
nior A, Zanin F, Albernaz PL, et al. Laser therapy in the
treatment of dentine hypersensitivity. Braz Dent J.
2004;15(2):144-50.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 83 - 90, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

Recebido para publicacéo: 21/10/2015
Aceito para publicacédo: 19/08/2016


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



