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RESUMO

O objetivo desse artigo foi elucidar quais fatores interferem na hipersensibilidade dentinaria,
levando ao aumento da incidéncia e prevaléncia no consultorio, e qual a percepcdo do
cirurgido dentista frente ao problema para o correto diagndstico, e consequentemente a
melhor intervencdo para as diferentes situagfes clinicas. Foi realizada uma pesquisa
cientifica, qualitativa, com a finalidade de analisar a etiologia da hipersensibilidade
dentinaria, e sua incidéncia e prevaléncia no consultério odontoldgico, partindo de uma
revisao bibliografica composta por artigos cientificos e do livro Hipersensibilidade dentinaria
guia clinico, de pesquisadores da area. Foram utilizadas as plataformas do: Scielo, Google
académico e pubmed.com no periodo de junho a setembro de 2021; utilizando os
descritores referentes aos temas das ciéncias da saude, como, biocorrosdo, perception,
dental erosion, dentinal hipersensivity, dentin desensitizers, e non-carious cervical lesion.
Com base na revisdo de literatura foram discutidos sobre a natureza multifatorial da
hipersensibilidade dentaria, e aos fatores de risco possuirem origem diversa e atuarem com
intensidade, duracédo e frequéncia variaveis, de forma isolada ou em associacao entre si.
Descricdo dos critérios presentes em forma cronologica, com diferentes demonstracdes
clinicas em figuras, e a relevancia da percepcao do cirurgido dentista frente ao problema.
Concluiu-se que, medidas preventivas oportunas e adequadas s6 sdo possiveis, quando o
cirurgido dentista diagnostica corretamente a condicdo da hipersensibilidade dentinéria,
devendo sempre procurar sua etiologia multidisciplinar, para saber intervir corretamente.
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ABSTRACT

The aim of this article was to elucidate which factors interfere with dentinal hypersensitivity,
leading to an increased incidence and prevalence in the dental clinic, and what is the
perception of the dental surgeon regarding the problem for the correct diagnosis, and
consequently the best intervention for different clinics situations. A scientific, qualitative
research was carried out in order to analyze the etiology of dentin hypersensitivity, and its
incidence and prevalence in the dental clinic, based on a literature review consisting of
scientific articles and the book Dentin Hypersensitivity clinical guide, by researchers in the
field. The following platforms were used: Scielo, Google Academic and PubMed from June to
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September 2021; using descriptors referring to health sciences themes, such as:
biocorrosion, perception, dental erosion, dentinal hypersensivity, dentin desensitizers, and
non-carious cervical lesion. Based on the literature review, the multifactorial nature of tooth
hypersensitivity was discussed, and the risk factors that have different origins and act with
variable intensity, duration and frequency, in isolation or in association with each other.
Description of the criteria present in chronological form, with different clinical demonstrations
in figures, and the relevance of the dentist's perception regarding the problem. It was
concluded that timely and adequate preventive measures are only possible when the dental
surgeon correctly diagnoses the condition of dentin hypersensitivity, and should always look
for its multidisciplinary etiology, in order to know how to intervene correctly.

Keywords: pain, dentin, hypersensitivity, etiology, prevalence.

1 INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria (HD) € definida como uma dor curta e aguda,
surgindo em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos ou
qguimicos, que ndo podem ser atribuidos a qualquer outra patologia dentaria (ADDY,
M.,1992).

Segundo Goh. (2016), a dentina comecga a acusar sensibilidade quando
exposta ao meio bucal apds a perda de esmalte e/ou cemento, e pode comprometer
0 paciente no seu cotidiano, por exemplo, durante a alimentacdo, ao beber agua
gelada, e escovacao dentaria, apresentando um impacto negativo sobre a qualidade
de vida desse individuo.

Uma explicacdo para a ocorréncia da hipersensibilidade dentinaria baseia-se
na teoria da hidrodinamica de Brannstrom e Astrém (1972). De acordo com esta
teoria, estimulos de natureza variaveis induzem a movimentacéo dos fluidos contido
nos tubulos dentinarios, 0s quais excitardo 0os mecanorreceptores na periferia da
polpa, ocasionando dor.

Na prética clinica, € um grande desafio para o cirurgido dentista a avaliacdo e
tratamento da sensibilidade, pois se difere pela subjetividade humana das
percepc¢des individuais da dor, por se dizer respeito ao sentimento de cada pessoa,
além da natureza multifatorial da doenga (KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., 2017).

Na ultima década, as estratégias de prevencdo e a mudancga de habitos da
populacao fizeram com que 0S pacientes passassem a procurar, cada vez mais, 0S
consultérios odontoldgicos por alteracdes nao relacionadas a presenca de bactérias,
como a hipersensibilidade dentinaria (HD). Essa alteracdo ganhou destaque e
preocupacao nos ultimos tempos quando as pesquisas demonstraram um aumento
em seus indices de incidéncia (ZEOLA, 2019).



A relevancia do estudo € trazer a analise e conhecimento das etiologias e as
diferentes formas de intervencdes, para que o cirurgido dentista possa estar mais
capacitado a entender e diagnosticar melhor essa doenga multifatorial e saber

intervir, de forma multidisciplinar, diminuindo assim sua prevaléncia.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desse artigo € elucidar os fatores responsaveis pela
hipersensibilidade dentinaria, levando ao aumento da incidéncia e prevaléncia
constatados na clinica odontolégica e conscientizar o cirurgido dentista quanto ao
correto diagnostico, e consequentemente propor a melhor intervencdo para as

diferentes situacdes clinicas.

2.2 Objetivos especificos

a) Selecionar artigos referentes ao assunto para fundamentar teoricamente o
trabalho;

b) Ler, revisar e elencar os artigos, bem como literatura de livro, que serdo
utilizados como base referencial,

c) Descrever conceito de hipersensibilidade dentinaria e as principais etiologias,
abordando a incidéncia e prevaléncia na clinica odontoldgica;

d) Apresentar situagfes clinicas exemplificando o contexto do tema;

e) Discutir a percepgdo do cirurgido dentista frente a hipersensibilidade

dentinaria bem como sua abordagem para o correto diagndstico.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa cientifica onde se analisou a etiologia da
hipersensibilidade dentinaria, e sua incidéncia e prevaléncia na clinica odontoldgica,
partindo de uma revisdo bibliografica composta por artigos cientificos e do livro:
Hipersensibilidade dentinaria guia clinico, de pesquisadores da area. Como técnica

de analise de dados para pesquisa, esse estudo teve carater qualitativo.



A finalidade foi tracar um estudo descritivo sobre conceito e as diferentes
causas de acordo com o estilo de vida e patologias associadas, analisando uma
base de dados a partir de vinte estudos publicados referentes a data a partir do ano
de 1962, visto que alguns conceitos desde esta data, foram necessarios para
construir a cronologia de estudos que sao utilizados atualmente. Para isso, a
pesquisa foi baseada em estudos de autores, como por exemplo Paulo Vinicius
Soares (2017, 2018, 2019), Alexandre C. Machado (2017), Livia Favaro Zeola (2017,
2018, 2019), entre outros pesquisadores que elaboraram trabalhos pertinentes ao
assunto.

Para encontrar os estudos que serviram de base de dados, foram utilizadas
as plataformas do: Scielo, Google académico e Pubmed no periodo de junho a
setembro de 2021; utilizando os descritores referentes aos temas das ciéncias da
saude, como: biocorrosao, perception, dental erosion, dentinal hipersensivity, dentin
desensitizers, e non-carious cervical lesion. Sendo assim, a selecdo de dados se
enquadrou dentro das expectativas do estudo, onde pode-se conceituar
hipersensibilidade dentinaria, grau de apresentacéo, etiologias relacionadas a cada
situacdo clinica e a percepcao do cirurgido dentista frente ao problema.

Como parte do processo de construcao do estudo, a leitura dos textos bases,
seguidas de suas analises revisadas, foi de extrema importancia para idealizacdo do
trabalho e concluir sobre os beneficios de se entender cada situacao clinica, para

saber planejar um tratamento personalizado.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceito e fatores etiolégicos

Na década de 1960, quando se iniciaram as primeiras investigacbes na
literatura, os pesquisadores acreditavam que a sensibilidade da dentina era devido a
presenca de nervos no tecido dentinario. Com o uso de microscopia optica e com o
uso de coloragdo com metais pesados, 0os pesquisadores tentaram demonstrar a
presenca de nervos na dentina. Verificaram, com o decorrer do tempo, que iSso
constituia um defeito de técnica e ndo a presenca de nervo (BRANNSTRON, 1964).

Outro argumento contra a presenca de inervagao dentinaria foi demonstrado

por alguns autores que falharam em provocar dor na dentina com auxilio de



substancias que causam despolarizacdo das células nervosas (acetil colina)
aplicadas a dentina recém cortada. Astrom. e Brannstron (1964) foram incapazes de
anestesiar a dentina recém cortada com o uso de anestésicos topicos. Contudo,
todos esses argumentos sdo contra qualquer teoria que sustente a presenca de
nervos no interior da dentina.

Atualmente, a hipersensibilidade dentinaria (HD) baseada na teoria da
hidrodindmica de Brannstron, em esséncia, estabelece que a movimentacao
dindmica dos fluidos nos canaliculos dentindrios € comum para estimulos
mecanicos, térmicos e osmoticos. Esses movimentos de fluidos resultam na dor
dentinéria, e isso pode ser devido a ligeiros deslocamentos fisicos dos odontoblastos
e ou nervos adjacentes no interior da pré-dentina. Entdo, desse modo, a estimulacao
mecanica libera potassio intracelular dos odontoblastos, 0s quais podem
despolarizar as membranas dos nervos e gerar impulsos nervosos.

Naturalmente, o fluido dentinario possui um fluxo em direcdo ao lado externo,
principalmente devido a presséo produzida pelo tecido pulpar. Quando a dentina é
exposta e ocorre a abertura dos tubulos dentinarios, diferentes tipos de estimulos
alteram a direcdo do fluxo, bem como a sua velocidade. Essa movimentacdo no
fluido gera uma deformacdo nos odontoblastos e ativacdo de fibras nervosas
presentes nos prolongamentos dessas células. A HD é caracterizada por uma dor
aguda e de curta duracdo originada da dentina cervical exposta a estimulos
térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos e/ou quimicos que nao pode ser atribuida a
outra forma de defeito ou patologia dental (BROOKFIELD et al., 2003).

A hipersensibilidade dentinaria tem sido considerada um desafio na pratica
clinica odontolégica por apresentar uma etiologia multifatorial, envolvendo a

associagao dos fatores biocorroséo, tenséo e friccao (Fig. 1). (GRIPPO, 2012).

Figura 1 - Triade do mecanismo da patodinamica dos fatores etiolégicos

relacionadas ao desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria



1. ENDOGENOS 1. ENDOGENOS (Atrigdo)
a. Parafungdo a. Parafungdo
b. Degluticdo TENSAO FRICCAO b. Degluti¢do
2. EXOGENOS (abfragdo) (desgaste) 2. ENDOGENOS (Abrasdo)
a. Mastigagdo a. Mastigagdo
b. Habitos b. A¢do da lingua
c. Ocupagdes 3. EXOGENOS (Abrasdo)
d. Préteses odontolégicas a. Higiene Dental
3. TIPOS DE TENSAO b. Habitos
BIOCORROSAO
a. Estatica o - c. Ocupacgdes
(quimico, bioquimico 2
b. Fadiga (ciclica) e eletroquimico) d. Préteses odontoldgicas
4. EROSAO (movimento

de liquidos)
1. ENDOGENOS (écido) 3. PROTEOLISE
a. Placa (céarie) a. Acgdo Enzimatica (cérie)
b. Fluido crevicular gengival b. Protease (Pepsina e Tripsina)
¢. Gastrico (HCI) ¢. Fluido crevicular gengival
2. EXOGENOS (écido) 4. ELETROQUIMICA
a. Dieta a. Efeito piezoelétrico da dentina
b. Ocupacgdes

¢. Fatores diversos

Fonte: SOARES, P. V. — adaptado de GRIPPO et al., 2012.

O estilo de vida contemporaneo, com excesso de ansiedade, estresse
profissional principalmente nas grandes cidades, e uma busca maior por defini¢cdo
muscular, parece ser o principal motivo que favorece e intensifica a presenca de
todos esses fatores na cavidade bucal da populagdo. Assim, o entendimento do
papel de cada um dos fatores no desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria,
se torna uma etapa essencial para o sucesso da prevencdo e controle dessa

alteracao.

4.2 Fator biocorrosao

Segundo Grippo (2012), a biocorrosdo é definida como o processo de
degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica das estruturas dentais em
organismos vivos, proveniente do contato frequente e prolongado dos dentes com
acidos de origem intrinseca ou extrinseca.

O mecanismo de biocorrosdo € um processo complexo que envolve reacdes
quimicas entre acidos derivados de diferentes origens e 0s componentes das
estruturas dentais que resultam na degradacao do dente (FEATHERSTONE, 2006).

E importante salientar que durante tal processo corrosivo, a saliva possui grande



efeito protetor, devido a sua capacidade de inducédo de formacao da pelicula aderida
na superficie dental, e capacidade de tamponamento e manutencao do equilibrio do
pH oral (em cerca de 6,9). Por esse motivo, nos casos em que ocorrem variagdes de
pH, devido a presenca do &cido, ha um aumento no fluxo salivar, justamente com o
objetivo de elevar o efeito tamponante e reduzir a acdo biocorrosiva (CAMPISI,
2008).

Como dito anteriormente, 0s acidos responsaveis por esse processo podem ser
derivados de fontes de origem enddgena (intrinsecas) ou exdgena (extrinsecas)
como mostrados na (Figura 2), e possuem acao mais lenta ou mais agressiva, de
acordo com suas caracteristicas e a estrutura dental (esmalte ou dentina) com a qual

esta em contato (Figuras 3, 4 e 5).

Figura 2 - Exemplos de fontes de acidos de origem enddgena e exdégena

Biocorrosao

Exdgena

Enddgena

Habitos
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Fatores
Ocupacionais
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DRGE; Anorexia; Dieta acida; Saudével: Dietas de |Baixo pH e redugdo |Atletas profisionais
baixa caloria, do fluxo salivar; e amadores;

Gastrite; Bulimia. Frequéncia de veganae

ingestdo; vegetariana; Anti-histaminicos, |Produtorese
Regurgitacdo. Tranquilizantes, provadores de

Método de isercdo [N3o saudavel: Uso |Esterdides, vinhos;

do alimento na excessivo de compostos a base

boca; substancias ilicitas, |de acido Baristas;

Trabalhadores de

fabricas de
produtos acidos.

escovagao.

Fonte: SOARES, P. V.; GRIPPO, J. O, 2017.

Independentemente da capacidade de degradacdo de um acido, € importante
destacar que a sua acao ira favorecer a exposicdo dos tubulos dentinarios na
cavidade oral e aumentara o risco de desenvolvimento da hipersensibilidade
dentinaria (CHOI, 2012).

Figura 3 - Desgaste dentario erosivo nos incisivos de um adolescente de 14 anos na
primeira visita (uma) e 1 ano depois (b) Taxa de fluxo de saliva 2,4 ml / min com alta
capacidade tampao; fatores de risco conhecidos: refluxo gastroesofagico patolégico



Figura 4 - Desgaste dentario erosivo nas superficies oclusais de um adolescente de
14 anos na primeira visita (uma) e 2,5 anos depois (b) O paciente sofria de
hipersensibilidade dentinéaria; fatores de risco conhecidos: refluxo gastroesofagico e
consumo de ché gelado e bebidas acidas

2.5 yrs later

Figura 5 - Desgaste dentario erosivo nas superficies oclusais de um paciente de 30
anos na primeira visita (uma) e 5 anos depois (b) O envolvimento da dentina é
claramente observado, com uma obturacdo composta subindo acima do nivel da
superficie dentaria adjacente; fatores de risco conhecidos: refrigerantes e refluxo
silencioso (s6 mais tarde descoberto)

Fonte: LUISSI, A. G., 2014.

4.3 Fator tensao

O segundo fator que compde a triade sdo as tensfes. Clinicamente e de

maneira simplificada esse fendbmeno ocorre quando o dente recebe uma forca e a



transmite como energia chamada de tensdo para as estruturas dentais forca/ area
(SOARES, P.V., 2017).

Segundo Grippo, J.O. et al. (2012), dessa forma, a presenca de tensao nas
estruturas dentérias é algo fisiolégico e recorrente. No entanto, ela deve ser
dissipada uniformemente para que ndo haja sobrecarga no dente e periodonto.
Diferentes tipos de forca podem atuar no elemento dental durante as atividades
diarias do paciente, como as advindas de parafuncdo, degluticdo, mastigacao,
hébitos ocupacionais e de movimentos ortoddnticos. Diante desse contexto, €
importante destacar que o padrédo oclusal do paciente possuiu influéncia direta na
distribuicdo das tensbes no elemento dentario.

Ainda como menciona os estudos por Grippo, J.O. (2012) e Zeola, L.S. et al.
(2018) ao receber um contato oclusal no longo eixo do dente (ocluséo equilibrada), o
ligamento periodontal consegue exercer o seu papel e dissipar a tensdo de maneira
mais homogénea, ndo ocorrendo acumulo de tensdo em &reas ou estruturas
especificas. Entretanto, a presenca de carga mastigatéria excessiva e fora do longo
eixo do dente, como, por exemplo, nos casos de interferéncia oclusal ou durante
habitos parafuncionais, gera maiores concentracdes de tensdao em regides

especificas, como a cervical, sendo prejudiciais a estrutura dental (Figura 6).

Figura 6 - Abfracdo com um certo grau de abraséo - Presenca de ma-oclusao.
Contatos prematuros dos pré-molares superiores com os inferiores

Fonte: AMARAL; ABAD; MAIA, et al., 2012.

Como as forcas ndo sdo efetivamente dissipadas, podera ocorrer a quebra
das ligacdes entre os cristais de hidroxiapatita do esmalte, bem como microfraturas
na estrutura do cemento, favorecendo a exposicdo dentinéria e hipersensibilidade
(REES, 2012).
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4.4 Fator friccao

O ultimo fator envolvido no processo de desenvolvimento da HD é a friccao.
Ela é caracterizada pelo desgaste mecéanico por atrito anormal da estrutura dentaria,
(GRIPPO, 2004) que pode ocorrer por mecanismos exdgenos como objetos ou
substancias externas repetidamente introduzidas em contato com o0s dentes
causando abrasdo pela escovacdo e/ ou enddégenos, como por exemplo o contato
entre os proprios dentes, conhecido como atricdo (ADDY, 1992).

Para Baratiere (2010), procedimentos de higienizacdo dental traumaticos, os
quais dependem da técnica, frequéncia, tempo e forca aplicada durante o processo
de escovacéo, sao fatores importantes para esse desgaste, principalmente no ato da
escovacao devendo se atentar para pacientes que usam palitos e fio dental em
conjunto com solucdes abrasivas.

A escova de dente pode agir de formas diferentes de acordo com o tamanho,
a quantidade de filamentos e das cerdas existentes. As cerdas duras sdo mais
prejudiciais aos tecidos duros e moles, possibilitando a recessao gengival que gera
exposicao de tecido dentinario e predispde a hipersensibilidade dentinaria quando
associado a outros fatores (GANSS, 2009). Os dentifricios, por sua vez, variam
guanto a sua abrasividade e seu pH, sendo que o desgaste gerado por eles
depende, também, da sua relagdo com a escova (TELEFSEN, 2009).

Assim, a friccdo tem papel importante como fator colaborador para a
degradacdo da estrutura dental e, por esse motivo, pode ser considerado como um
mecanismo potencializador no processo. Como exemplo dessa atuacdo, pode-se
citar os casos em que se realiza a escovacdo dos dentes imediatamente apés o
consumo de substancias acidas, episodios de refluxo ou o atrito em uma regido de
estrutura dentaria ja fragilizada pelo acumulo de tenséo (TELEFSEN, 2009).

Apbés essa breve descricdo dos fatores envolvidos no desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria, o que deve ser enfatizado € que eles ndo atuam de
maneira isolada, mas sim associadas (GRIPPO, 2012).

Nos mais diversos perfis de pacientes encontrados na sociedade, algum fator
etiol6gico podera atuar de maneira mais intensa, no entanto, pelo menos dois deles

estarédo envolvidos no processo e cabe ao cirurgido-dentista identifica-los.

4.5 A Escala Visual Analégica de Dor
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A Escala Visual Analdgica consiste em uma escala com medidas de 0 a 100
mm na qual o voluntério indica a sua dor. CLARK e TROULLOS (1990) reportaram
que, uma vez bem explicada aos pacientes, a escala analégica de dor é um
procedimento simples de entender e conveniente para avaliar a resposta dolorosa
frente a estimulos.

O método e a interpretacdo da dor provocada por estimulos estdo abertos a
guestdes e interpretacbes. Assim, a American Dental Association (ADA) em Comité
realizado em 1994, recomendou alguns aspectos na metodologia do estudo, no
intuito de superar as deficiéncias dos estudos clinicos de hipersensibilidade
dentinaria.

GILLAM. e NEWMAN (1993), revisaram sobre a avaliagdo da dor nos
estudos de hipersensibilidade dentinaria, indicando as dificuldades em se avaliar a
resposta subjetiva do paciente. Os autores concluiram que ndo ha um método
especifico para provocar a dor e quantifica-la. A auséncia de uma metodologia
apropriada e a falta de medidas padronizadas da resposta dolorosa ainda é tema de
discussbes. Novas pesquisas s80 necessarias para avaliar a metodologia mais
conveniente para a quantificacdo de reais estimulos sob condi¢des clinicas, em que
a resposta dolorosa do paciente € objetivamente medida.

TAMMARO et al., em 1997, afirmam que a escala visual analdgica de dor foi
desenvolvida no intuito de solucionar as deficiéncias da escala de quantificacao
verbal (VRS), composta de uma fileira de cinco descritores verbais. Os achados
deste estudo indicam que a interpretacdo de descritores verbais pode ser
influenciada por situacbes de estresse, assim como a idade. O uso da VRS pode
induzir a falsas interpretacfes devido as diferencas em descrever situacdes entre a
as pessoas do estudo.

GILLAM et al., em 1997, estabeleceram a eficacia de diferentes métodos
verbais e nao-verbais na quantificacdo da sensibilidade dentinaria comparando-os.
Os autores explicam que uma das razdes que torna dificil a quantificacédo da dor é
sua subjetividade ja que a dor é descrita como uma experiéncia subjetiva e
multidimensional. Os métodos testados neste estudo incluem: escala visual
analdgica (VAS), escala numérica de 0-10 (NRS), e descritores verbais (IVD) e
descritores verbais desagradaveis (UVD), apos estimulos tactil e térmico. Os

resultados indicam que os descritores verbais oferecem uma restrita escolha de
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palavras, sendo insuficiente para determinar com precisdo a experiéncia relatada
pelo paciente. Inicialmente, os pacientes preferiram dar um valor numérico ao usar a
escala visual analdgica, entretanto, n&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sistemas. Os autores concluiram e
confirmam outros estudos de que tanto as técnicas verbais quanto as nao-verbais
podem ser usadas para quantificar a dor.

COLLINS et al. (1997) investigaram no mesmo ano, qual o ponto da escala
visual analdgica de dor (VAS) era equivalente a dor moderada da escala de 4 pontos
(nenhuma, suave, moderada ou severa). Os resultados indicam que se um paciente
marcar como baseline (linha de base) uma marca maior que 30mm na escala visual
analdgica, ele provavelmente registrou dor moderada; mais de 54mm indica dor
severa. Conclui-se que ndo houve diferencas entre VAS e escalas numéricas para
homens e mulheres. H& também uma relacdo similar entre a VAS e as escalas
numeéricas.

Na préxima década, IRWIN et al. (2001), estudaram a reprodutibilidade de
métodos para determinar a hipersensibilidade dentinaria. Os autores argumentam
gue muitos estudos tém reportado resultados equivocados ou contraditorios. Foram
realizados 2 estudos independentes, sendo que no primeiro, o objetivo foi investigar
a reprodutibilidade de variados protocolos para medir 0s niveis de hipersensibilidade
dentinaria. Novos estimulos foram também investigados. O segundo estudo mediu a
hipersensibilidade dentinaria depois de 2 dias com o intuito de melhor observar a
reprodutibilidade do método de quantificacdo da dor, sem que a flutuacéo natural da
hipersensibilidade dentinaria esperada apos longos periodos de tempo. O estudo

ndo identificou uma técnica ideal para mensurar a hipersensibilidade dentinaria.

4.6 Tratamento

Para a resolucédo desta doenca tdo prevalente, ainda ndo se dispde até o
momento de um produto que preencha todos os requisitos considerados ideais. O
sucesso do tratamento estd mais relacionado a sua habilidade de diagnosticar a
causa e tratd-la, remové-la ou controla-la, do que apenas utilizar materiais
restauradores ou dessensibilizadores (GRIPPO, 2012).

Inicia-se o tratamento propriamente dito de manejo da dor, através de

protocolos associativos, onde n&o se baseia somente na aplicacao de produtos, mas
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sim na ideia de avaliar o paciente, mapear seu historico de hipersensibilidade
dentinaria e estilo de vida, diminuindo a dor, prevenindo e minimizando o
aparecimento em outros dentes (GOH et al., 2021).

Para o controle do fator tensdo, é necessario buscar o equilibrio oclusal por
meio do mapeamento e ajuste oclusal por acréscimo ou desgaste, com a finalidade
de eliminar interferéncias oclusais e contatos prematuros, gerando uma ocluséo
harmdnica e movimentos excursivos fisioldégicos. Para pacientes com apertamento
ou bruxismo, o dispositivo mio relaxante apresenta-se como conduta no controle
destas doencas. Desta forma, havera melhor distribuicdo das tensdes geradas pela
forca oclusal durante a parafuncdo, minimizando os danos na regiao cervical. Outro
método de prevencdo para pacientes com apertamento, € a indicacdo do aplicativo
para dispositivos méveis “Desencoste seus dentes” (desenvolvido pela empresa Live
Ideas Creative Mobile Solutions Ltda ME, de Roberto Ramos Garanhani e Wladmir
Dal B6), que emite lembretes periddicos e personalizados para lembrar o usuario de
manter os dentes desencostados.

Ja no controle do fator biocorroséo, é preciso buscar informag¢des sobre
doencas gastricas, transtorno alimentar, dieta e uso de medicamentos acidos ou
medicamentos de uso de rotina que diminuam a salivacdo. Além disso, trabalhar em
cooperacdo com nutricionista para orientar o paciente quanto a frequéncia de
ingestdo de determinados alimentos, auxilia na prevencdo deste fator, além do
acompanhamento com médico gastroenterologista (LUISSI, 2014).

Para o controle do fator friccdo, recomenda-se que a escovagao seja
realizada com o minimo de forca, utilizando escova dental com multiflamentos e de
cerdas macias e dentifricios com baixa abrasividade. Os dentifricios com acéo
branqueadora devem ser evitados devido a maior abrasividade. Quando o fator
friccdo estiver associado a outros fatores, principalmente a presenca de acidos, este
pode acelerar o processo de perda de estrutura e colaborar para a sua progressao.
Dessa forma, recomenda-se que o paciente aguarde um periodo de 30-40 minutos
para escovar 0os dentes apos as refei¢cdes, para que a saliva consiga equilibrar o pH
bucal, por meio do seu efeito tampao, remineralizar as estruturas dentéarias e evitar a
sua exposicdo dentinaria, contudo, se 0 paciente tiver um tempo curto, fazer
bochecho com agua antes da escovacao (SOARES, 2018).

Apés a adequacdo do paciente a sua etiologia e controle, realiza-se o

planejamento do tratamento, e este pode estar baseado em dessensibilizacéo



14

dentinéaria, recobrimento gengival ou restauracdo. Nos casos onde houver perda de
estrutura dentaria menor que 1mm, a estratégia € usar produtos dessensibilizantes.
Ha no mercado, produtos tdpicos, com mecanismos de acao neural ou sensitiva, que
atuam diretamente nas terminagdes nervosas da dentina exposta, como o Nitrato de
potassio 5% (Dessensibilize- FGM) ou 6% (Soothe-SDI), e 0 Oxalato de potassio 5%
(Painless- BM4). E produtos com acao obliteradora ou bloqueadores, que atuam no
vedamento dos tubulos dentinarios (Clinpro White Varnish-3M Espe; Painless- BM4;
GlumaDesensitizer- Heraeus Kulzer), como as marcas comerciais que mostram,
resultados satisfatorios em suas acdes (PORTO, 2009).

A terapia correta € indicada de acordo com o tipo de dentina, profundidade e
circunstancia que a mesma foi exposta. Uma vez que o profissional detectar e
controlar os principais agentes causadores, consequentemente se adequara a um

protocolo associativo satisfatorio (GOH et al., 2021).

5 DISCUSSAO

Ha& uma consciéncia crescente de que a hipersensibilidade dentinaria € uma
guestdo cada vez mais importante, afetando a qualidade de vida de muitos
individuos em todo o mundo. Os principais achados da literatura apontaram uma
forte correlacdo, exemplificado por uma triade entre, o consumo abusivo e constante
dos alimentos acidos cominando em erosdo dental, a tensdo sobre o elemento
dental advindo de cargas oclusais, pelo aumento de casos parafuncionais, e a
friccdo causada por dentifricios abrasivos com maior quantidade de silica em um
meio acido ou ndo. (GRIPPO, 2004).

Com o0 aumento da expectativa de vida, a longevidade dos dentes no século
XXI e os habitos da populacdo, que mudaram bastante ao longo dos ultimos anos,
percebeu-se o0 aumento da incidéncia dos casos de queixa de hipersensibilidade
dentinaria que chegam a clinica odontologica, contrastando com a diminuigdo
substancial e mundial na prevaléncia da doenca céarie devido fatores associados as
politicas publicas, na adocdo de medidas preventivas desde as décadas de 1986 e
1996 até o presente momento (NARVAI, 2000).

Ja se sabe que a natureza multifatorial da hipersensibilidade dentaria se da
devido aos fatores de risco possuir origem diversa e atuarem com intensidade,

duracéo e frequéncia variaveis, de forma isolada ou em associacdo entre si. Soares



15

(2018) complementa esse pensamento, explicando que essa dimensdo multifatorial
dificulta o trabalho do cirurgido dentista e, embora cada tipo de leséao, tenha sinais
clinicos especificos, muitas vezes é diagnosticada apenas por uma lesdo cervical
nao cariosa, e em sua maioria ndo se buscando a causa inicial.

O cirurgido dentista precisa estar ciente da causa correta e compreenda as
formas de controle da hipersensibilidade dentinaria, bem como as varias opcdes de
agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado. Sé assim podendo ter confianca
na sua capacidade de tratar o problema e de aplicar a melhor estratégia a cada
situacao clinica.

Uma consideracdo importante abordada é que as informacgfes sobre esses
produtos, geralmente séo fornecidas pelas empresas fabricantes, e 0 embasamento
das decisdes para mudar as estratégias de pratica clinica em evidéncias cientificas,
continua representando um desafio (GILLIAN, 2017).

Essa situacao serve de alerta para a transferéncia ineficaz de conhecimentos
da pesquisa para a pratica clinica odontolégica, € uma chamada a consciéncia de
que as evidéncias cientificas devem ser comunicadas ao dentista ou bem
divulgadas, para que possam oferecer aos seus pacientes o melhor tratamento

possivel.

6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, pode-se concluir que os indices de
prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria se tornaram cada vez maiores com 0
passar dos anos tornando-se a lesdo bucal mais prevalente do século XXI.

Medidas preventivas oportunas e adequadas s sdo possiveis quando 0s
dentistas diagnosticam corretamente a condi¢do. Para isso, devem principalmente
investigar todos os fatores de risco relacionados ao paciente, tendo em mente 0s
fatores ocultos (como refluxo gastroesofagico silencioso), bem como os muitos
aspectos associados a eles (dieta, estilo de vida), e preferencialmente trabalhar com
profissionais de outras areas, visando sempre o atendimento multidisciplinar, para

consequentemente devolver a qualidade de vida do paciente de forma geral.
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