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RESUMO

A hiperestesia dentindria cervical se caracteriza como uma manifestacdao com sintomatologia dolorosa
aguda, repentina, localizada e de curta duragéo, provocada por um estimulo tatil, quimico, térmico ou
osmoético. Cessa apods a remocgao e nao é provocada em dentes sauddveis por estimulos considerados fi-
siolégicos. Acomete geralmente o terco cervical dos elementos dentarios como pré-molares e molares,
com exposicao da dentina e abertura dos tubulos dentindrios apds recessao gengival, perda de estrutura
cementdria ou adamantina, lesdes ndo cariosas, habitos deletérios, entre outros. Devido a alta prevaléncia
dessa condicdo na populacdao mundial e queixas frequentes no consultério odontolégico, a hiperestesia
tem sido exaustivamente estudada. O objetivo deste trabalho, por meio de revisao de literatura, é elucidar
a etiologia, diagnéstico diferencial, terapias e efetividade no controle desse problema de saude publica.

DESCRITORES: HIPERESTESIA; DESSENSIBILIZANTES DENTINARIOS; TERAPEUTICA

ABSTRACT

The cervical dentinal hyperesthesia is characterized as a manifestation with sharp, sudden, located painful
symptomatology and of short duration, provoked by a stimulus tactile, chemical, thermal or osmotic. It ce-
ases after the removal and it isn't provoked in healthy teeth by stimulus considered physiologic. It usually
attacks the cervical third of the dental elements as premolar and molars, with exhibition of the dentine
and opening of the dentinal tubules after gingival recession, loss of cementery or adamantine structures,
non-carious lesions, harmful habits, among others. Due to the high prevalence of that condition in the
world population and frequent complaints in the dentistry clinic, the hyperesthesia has been exhaustively
studied. The aim of this paper, through review of literature, was to elucidate the aetiology, differential diag-
nosis, therapies and effectiveness in the control of that problem of public health.

DESCRIPTORS: HYPERESTHESIA; DENTIN DESENSITIZING AGENTS; THERAPEUTICS

INTRODUCAO

0 avanco tecnoldgico e a melhora da qualidade de vida proporcionaram um aumento da longevidade
média humana. O elemento dentdrio permanece por mais tempo na cavidade oral e sofre desgastes
fisiologicos, com perda de tecidos como o esmalte e o cemento. A necessidade de reposi¢ao protética, com
términos intra-sulculares que rompem as distancias bioldgicas e os grampos e conectores mal adaptados
das préteses parciais removiveis, por exemplo, causam recessoes e retracdes gengivais. Had exposicao da
dentina, com abertura dos tubulos dentindrios e perfusao de ions, fluidos e acidos, que entram e saem do
complexo dentinopulpar’.
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Essa exposicdo dentindria pode causar dor localizada, de curta duracao e aguda a estimulos
considerados normais e ndo patoldgicos. Assim, estimulos quimicos, osméticos, tateis e evaporativos levam
a um fendmeno doloroso ainda incompreendido. Apesar do termo hipersensibilidade ser empregado
a revelia na literatura, convencionou-se a denominacdo do fendmeno de hiperestesia, com a finalidade
de diferencia-lo dos processos de hipersensibilidade imediata ou tardia que ocorrem rotineiramente no
sistema imunolégico, mediado pela degranulacao de mastécitos, liberacao de substancias como heparina
e histamina, e subsequente acao por parte do organismo da imunoglobulina E*3,

Varias teorias tém sido propostas para explicar essa dor de cunho tao peculiar. Teoria da Transducao
(sinapse entre os processos odontoblasticos e terminacdes nervosas sensoriais), Teoria da Modulacao (apés
excitados, os odontoblastos produzem neurotransmissores, proteinas e aminoacidos modulares da dor),
Teoria da Vibracdo ou Gate Control (fibras menores do Tipo C no tecido pulpar exacerbam os estimulos
sensoriais por nao absorverem as injurias dentinarias, ampliando os pain-gates, o que se traduz na resposta
dolorosa); e a Teoria Hidrodinamica (cujo estimulo das terminag6es nervosas em proximidade com as células
odontoblasticas promove variacdes de pressao dentro do tecido pulpar devido a movimentacao de fluidos
em direcao centripeta e centrifuga a polpa, dependentes, logicamente, da natureza desse estimulo* 673,
(Figura 1)
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Figura 1. Esquema da hiperestesia dentindria por movimentacéo de fluidos.

Recentemente, lesdes cervicais ndo cariosas tém sido motivo de estudos pormenorizados. A queda
do pH abaixo de 5,5 para o esmalte e de 6,5 para o cemento e dentina radicular® '° conduzem a perdas
estruturais pela dieta acida, exemplificada pelos refrigerantes a base de cola (pH 2,37), refrigerantes de
laranja (pH 2,81), vinhos (pH 2,7), sucos de uva (pH 3,36), sucos de maca verde (pH 3,85) ou, ainda, 0 comum
suco de laranja natural (pH 3,17)" ', Essas quedas de pH pela frequéncia e pelo tempo induzem erosdes
por dissolucao de minerais. Forgas oclusais aplicadas excentricamente, cuja tensao de tragdo se concentra
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no fulcro cervical, onde o esmalte é fino, causam a ruptura da uniao quimica dos cristais de hidroxiapatita
do esmalte, dando origem a lesées em forma de cunha com bordas nitidas e cortantes, denominadas
abfracoes®™. Contatos que ocorrem durante a degluticdo, a mastigacdo, a fonacao, pelo envelhecimento
ou pelo bruxismo, resultam em facetas planas e coincidentes com os dentes antagonistas, englobando
faces oclusais, incisais e até mesmo proximais', muitas vezes com perda da dimensao vertical de oclusao
e das guias anteriores e laterais de oclusdo. A isso denomina-se atricao. Ja a abrasao é promovida pela
escovacao inadequada, uso de palito ap6s as refeices, vicio de cocaina esfregada nos dentes e gengivas,
dentifricios muito abrasivos, selecdo errdnea de escovas com extrema dureza e incorre¢do no uso de
aparatos interproximais inapropriados'. Pode haver a potencializacao dos efeitos das lesdes ndo cariosas
com a associacao de dois ou até mais fatores, tornando-as lesdes mistas que podem ou ndo apresentar
hiperestesia.

Vérios produtos tém sido lancados no mercado com a finalidade de minimizar os efeitos da
sintomatologia hiperestésica, entre eles agentes anti-inflamatorios, com efeito oclusivo sobre os tubulos
dentindrios, com efeitos anestésicos, mesmo neuro-sensoriais ou com efeitos combinados. Podem ser
usados pelo préprio paciente (over-the counter) quando contido em dentifricios ou gomas de mascar,
ou pelo profissional no consultério odontolégico, por necessitarem de tecnologia, condi¢des especiais
de emprego ou altas concentragées do produto®. Segundo Querido et al.” (2010) e Addy® (2005), varias
condi¢bes apresentam sintomas semelhantes a da hiperestesia e devem ter o diagnéstico confirmado:
Sindrome do Dente Gretado, fraturas de restauracdes, caries, sensibilidade pds-operatéria, traumatismo
oclusal, sensibilidade apds o clareamento e processos inflamatorios pulpares, reversiveis e irreversiveis'®, Ha,
também, dificuldade de padronizacao das pesquisas no que se refere a sensacao subjetiva da dor, os escores
para avaliacao, os aspectos psicoldgicos, o momento afetivo e emotivo, o efeito placebo e os empecilhos de
comparacao dos estudos que trazem inUmeros transtornos inerentes e multiplas variaveis ao tema. Existem
produtos e técnicas que nao apresentam qualquer fundamento cientifico, sendo empiricos e indcuos.

O objetivo deste trabalho, por intermédio de revisao de literatura sistematica, é elucidar clinicos
e pesquisadores sobre a etiologia, diagndstico diferencial e terapéutica atualizada no que concerne a
hiperestesia dentinaria cervical.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Garone Filho"” (1996), o uso do Opio para tratamento da hiperestesia dentinaria é de
400 a.C. (antes de Cristo), em consonancia com Querido et al” (2010). Evidéncias historicas consideraveis
demonstram que os chineses ja se preocupavam com a dor ha 2.000 anos atréas®. A hiperestesia é estudada
desde os primérdios da Odontologia, sendo de tratamento dificultoso e muito frustrante para paciente e
dentista’®. Em 1908, Black™ (1908) (03 de agosto 1836 — 31 de agosto 1915), em seu livro sobre Dentistica
Operatoria, considerava a erosao como o fator desencadeante do acometimento cervical ndo carioso e
da presenca das cavidades de Classe V (cinco). Bodecker e Applebaum?® (1931) relacionaram as lesdes
cervicais vestibulares com a parafuncdo, principalmente o bruxismo céntrico. Compararam, também, tais
les6es com a sobrecarga e disfuncao da oclusao. Atualmente, a recessdo gengival estd intimamente ligada
a hiperestesia devido a exposicao dentinaria, na regiao, majoritariamente cervical, do elemento dentario.
Assim, sdao reconhecidos como fatores etiolégicos da recessao gengival: gengivite ulcerativa aguda,
erupgao passiva advinda de falta de elementos antagonistas ou senilidade, lesdes autoimunes e doencas
do periodonto, execucdao de raspagem e polimento/alisamento corondrio e radicular, predisposicao
genética, biétipo periodontal fino, anomalias pré ou pds-eruptivas, fenestragdes, deiscéncias Osseas,
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vulnerabilidade individual que submete a gengiva marginal a problemas e exposicao radicular idiopatica?'.
Grossman? (1935), em trabalho classico, afirmou que o agente anti-hiperestésico deve ter as seguintes
caracteristicas consideradas ideais: facil aplicagdo, ndo causar dor, ser biocompativel, ndo promover reagdes
pulpares adversas, nao apresentar nociceptibilidade, efeito rapido e prolongado e nao alterar a coloragao
original dos elementos dentarios. Contudo, até a presente data, nao existe um agente (“elixir magico”)
que apresente ou preencha todos esses requisitos?. Varios quimicos, alguns com toxicidade marcante,
como cinzas pulmonares de camundongos, figados ressecados de lagartos®, nitrato de prata, lavagem
salina, alume, anédinos como hidrocloreto de cocaina, mentol, cloreto de zinco, eugenol, morfina, sulfato
de codeina, cloreto de zinco, alcool absoluto, acido tricloroacético, acido carbodnico, hidréxido de calcio,
fosfato dicalcio monohidratado, oxalatos variados e até arsénico foram empregados na minimizacao da
hiperestesia, com consequéncias ruins e algumas desastrosas®. Segundo Aranha et al.”® (2004), os agentes
para tratamento da hiperestesia dentinaria podem ser divididos em: anti-inflamatérios, precipitantes de
proteinas, de oclusao tubular, selantes de tubulos dentindrios e variados (laser, por exemplo). Existem varios
agentes anti-hiperestésicos contendo potassio na composicao®. O mecanismo de agao dos ions potassicos
permanece incerto, mas aplicados em altas concentragdes, além de ocluirem a embocadura dos tubulos
dentinarios, levam a uma despolarizacao de membrana das fibras nervosas, prevenindo a repolarizagao,
inibindo sucessivamente a sensacdo dolorosa®. Para Barbosa et al® (2009), os pacientes de consultério
se queixam frequentemente de sensibilidade pds-operatoria, que pode estar relacionada a profundidade
da lesdo, presenca de tubulos dentinarios expostos, contracao de polimerizacao de materiais resinosos,
levando a movimentacao de fluidos dentro dos tubulos dentindrios, com pressao nas terminacdes nervosas
em proximidade com as células odontoblasticas. Esse maior nimero de tibulos dentinarios expostos, com
diametro aumentado, conduz a uma elevagao da permeabilidade e transmissao de estimulos nociceptivos,
por intermédio das fibras A-beta e A-delta®* espalhadas pelos tubulos e na juncdo pulpodentinaria®. O
fluxo dentindrio corresponde a quarta elevacdo do diametro. Exemplificando: um aumento do dobro do
diametro do tubulo eleva a corrente de fluido dentindrio em 16 vezes®® #. Afirmaram também?¢ que o
estado pulpar na hiperestesia nao esta totalmente elucidado, sugestionando uma inflamagao de origem
pulpar, sem, contudo, haver uma caracterizagao classica de pulpite. As fibras existentes na polpa sao fibras
C desmielinizadas, respondendo a estimulos inflamatérios promovidos pela histamina e pela bradicinina,
sem o envolvimento de estimulos hidrodindmicos. Entretanto, as fibras C ndo estdo contidas nos tubulos
dentinarios, o que, hipoteticamente, desvincula a etiologia da pulpite da de hiperestesia®. Para Tufias et
al?® (2016), o diagndstico diferencial das lesdes ndo cariosas é dificil, em virtude da coexisténcia multifatorial
presente na cavidade bucal. A erosdo é considerada, nos dias de hoje, um problema de saide publica, em
virtude da alta prevaléncia na comunidade®, E mais destrutiva conforme a variabilidade e predisposicdo
pessoal, sendo comum que pequenas alteragdes acidas promovam graves e grandes erosdes. Some-se a
isso a erosao dental ocupacional em trabalhadores de industrias de pilhas, quimicas, de corantes, de metais,
provadores de vinhos, corredores de rua pelo uso de bebidas eletroliticas acidas e nadadores profissionais
pela clorificacdo das piscinas®. Ribeiro et al.® (2016), relataram em reunido da Divisdao Canadense sobre
Hipersensibilidade Dentinaria, que, em decisao obtida consensualmente, para tratamento da hiperestesia
dentinaria, o primeiro passo é a identificacao e remocao do fator etioldgico. Logo, um correto diagnoéstico,
através da anamnese e exame clinico meticulosos, procurar-se-a excluir a carie, o briquismo, a dieta
predominantemente 4cida, distdrbios gastricos e psicolégicos como bulimia e anorexia nervosa, dentes
trincados ou gretados e problemas periodontais®. Existem diversas terapias propostas na literatura®, todas
apresentam efetividade em maior ou menor grau de intensidade ou em maior ou menor tempo; todavia,
busca-se um “elixir milagroso” que seja barato, produza eficacia em veloz espaco de tempo e seja duradouro,
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sem risco de recidiva®.

MATERIAL E METODOS

As seguintes bases de dados foram utilizadas para a selecao de artigos: LILACS e PubMed/MEDLINE,
utilizando-se os termos “hiperestesia”, “fluido dentinario” e “terapéutica”. Incluidos artigos em lingua
portuguesa e/ou lingua inglesa, entre os anos de 2006 até 2018. Foi feita a leitura de artigos completos
sobre a etiologia, diagnostico diferencial, lesées ndo cariosas e terapias da hiperestesia dentinaria. A partir
da leitura dos artigos referidos, foram acrescentados estudos classicos sobre o tema, capitulos de livros,
textos também pertinentes e publicacdes anteriores as datas limitrofes impostas inicialmente.

DISCUSSAO
Relevancia Clinica

As queixas frequentes de sintomatologia de hiperestesia dentinaria sao comuns nos consultdrios
odontoldgicos devido a aumento da longevidade da populacdo assistida, dieta industrializada
predominantemente acida e habitos deletérios que induzem as chamadas lesdes nao cariosas. Tais lesoes
mostram prevaléncia acentuada na regido cervical, devido a espessura reduzida do tecido adamantino
regional, com exposicao frequente dos tubulos dentinarios, maiores em ndmero e diametro, com inerente
aproximacao do tecido pulpar, principalmente em pré-molares, cuja constricao cervical minimiza uma
espessura protetiva ao complexo dentinopulpar. Torna-se, assim, um problema de saude publica a ser
enfrentado nas proéximas décadas, sendo importante a situagdo de diagnostico adequado e terapias
resolutivas.

Prevaléncia

Apos avaliacao clinica com mais de 3.000 pacientes no Reino Unido, a prevaléncia relatada foi de 4%
de hiperestesia®*. Outros trabalhos relatados no mesmo artigo* demonstraram prevaléncias de 73 e 74%,
porém com amostras menores do que 100 pacientes, portanto duvidosas. No Brasil, queixas por parte dos
pacientes de hipersensibilidade foram de 25%, ap6s exame clinico, destes, 17% tiveram a sintomatologia
diagnosticada clinicamente* ¥, Estimulos mecanicos, quimicos e térmicos sao responsaveis pelo sintoma
da hiperestesia, assim a fina camada de cemento e a regido cervical geralmente expdem os tubulos
dentinarios pela escovacdo, dieta erosiva acida (lesdes cervicais nao cariosas) e dentifricios muito abrasivos.
A regido cervical é assim responsavel por 90% das areas superficiais acometidas pela hiperestesia, sendo
que também incide no terco cervical das faces vestibulares e linguais/palatinas dos dentes permanentes'®?,
Um estudo retrospectivo com uma parcela representativa da populacao urbana brasileira revelou que
51,6% dos individuos apresentaram algum tipo de recessao gengival***, maior ou igual a 3mm. Ainda, que
22% dessa mesma amostra de individuos apresentaram recessao maior ou igual a 5mm?%, As causas foram
doenca periodontal destrutiva, habito tabagista e presenca de calculo supragengival®.

Foi encontrada prevaléncia de 52% de lesdes de abfracdo apds avaliagao de 25 pacientes com
bruxismo?. Dificuldades em encontrar esses fatores representativos (etiologia do briquismo)™ podem
culminar com a progressao da perda de substancia dentaria, hiperestesia continuada, debilidade do
remanescente, tratamento endodontico, necessidade de exodontia e presenca de lesdes em outros
elementos no mesmo paciente®. Fatores mecanicos (forcas oclusais, parafuncao, trauma)', fatores quimicos
com auséncia de patdgenos, bem como, a associacdo de ambos podem estar intimamente relacionados'® %>,
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A hiperestesia afeta 15-35%' da populagcdo em todo o mundo, afetando 1 a cada 6 pessoas, com
maior incidéncia na faixa etaria dos 30-40 anos®'°, sendo idéntica em homens e mulheres. A explicacao
para tal ocorréncia esta em que o adulto jovem ndo teve tempo para que a oclusao dos tubulos possa
ocorrer', Apesar de o idoso apresentar maior quantidade de dentina exposta®. Um dado interessante é que
a expectativa de vida da populacdo brasileira alcancou, em 2013, 74,9 anos®.

A hiperestesia afeta de 3 a 57% da populacdo adulta?® ?°, Comum em individuos entre 15 e 70 anos,
com pico entre 20 e 40 anos. Frequente em caninos e pré-molares maxilares e mandibulares, sendo a
regido cervical a mais registrada'® 2. Maior relato de pacientes do género feminino® (provavelmente pela
dieta e habitos de higiene) do que o masculino, porém sem significado estatistico®®. Para Cavalcante et
al'® (2015) afeta igualmente os géneros, atingindo 35% da populagao mundial. A intensidade dolorosa é
variavel mesmo entre dentes do mesmo individuo, dependente da tolerancia particular a dor, e até mesmo
com fatores fisicos e emocionais envolvidos'™ 262, Apresenta um problema considerado sério para 1% dos
pacientes hiperestésicos®.

Segundo Zado e Pilatti*® (2016), essa variabilidade nos dados obtidos de prevaléncia nos diversos
estudos pode ser explicada por: populacdo da amostra (etnia, local e condi¢cbes do estudo, bidtipo
periodontal, higiene dentaria, entre outros), diferenca de critérios empregados e acessiveis ao diagnostico
da hiperestesia, e também se a fonte de dados é de avaliacao clinica ou pelo uso de questionario e como
este é formulado.

Para Silva et al.®' (2017), a terapéutica da hiperestesia dentindria é um constante desafio devido a
dificuldade de identificacao dos fatores etioldgicos, que culmina com problemas peculiares na identificacao
de um diagndstico correto, selecdo adequada do material para o tratamento, bem como diferengas no
protocolo clinico individual, que obriga o paciente a mudanca de muitos héabitos arraigados, de penosa
permuta.

TEORIAS

Alteragcbes no 6rgao pulpar de carater doloroso sao de natureza nociceptiva que rompem a
homeostasia pulpodentinadria, nao sendo, portanto, consideradas hiperestésicas. Assim, nem toda dentina
exposta leva a hiperestesia, mas esta é provocada por estimulos fisiolégicos, considerados normais
na cavidade bucal™ . A fundamentacao etiolégica das lesdes cervicais nao cariosas é importante no
entendimento do desconforto promovido pela hiperestesia, tendo-se em vista ser agravo comum na
sociedade moderna™. A maior prevaléncia das lesdes cervicais nao cariosas, particularmente da abfracao,
estd nos elementos dentdrios inferiores, devido ao menor didmetro coronério na regido cervical e maior
deficiéncia de espessura do esmalte™.

A Teoria da Transducao foi desmerecida quando foi observado que o prolongamento da célula
odontoblastica, em sua maioria, estendia-se até um terco da espessura da dentina. Tal teoria seria possivel
se houvesse algum tipo de conexao sinaptica entre o tecido nervoso e as células odontoblasticas, o que
nao ha” ™. A Teoria da Modulacao foi superada quando foi relatado que dois ter¢os dos tubos dentinarios
nao contém odontoblastos e nem seus prolongamentos, sendo impensavel a estimulacdo direta da célula
e nervos em dreas da dentina onde os mesmos estariam ausentes”. A Teoria da Vibragao ou Gate Control
foi ultrapassada pois as fibras nervosas presentes na polpa estdao muito distantes dos estimulos fisiol6gicos
produzidos na dentina para ficarem hiperativas e responderem com dor'. A Teoria Hidrodinamica*>* se
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sobrepde as demais propostas cientificas, pela prépria demonstracao fisiolégica de aposicao dentinaria®.
Nos casos de esclerose dentinaria, promovida por estimulos deletérios de baixa intensidade e longo
periodo de tempo, que levam ao fechamento da luz dos tibulos e espessamento da dentina peritubular,
com consequente diminuicdo da permeabilidade™, culminando com menor sensibilidade dolorosa®. A
dentina exposta coberta com a smear layer ou cemento é menos sensitiva do que a superficie dentinaria
recém-cortada. Analogamente, o nimero e profundidade de tibulos expostos, ainda a presenca de dentina
esclerosada influenciam sobremaneira a dor causada por estimulos exdgenos®. Por exemplo, estimulos,
como os frios, levam a movimentacdes centrifugas, com participagdes nervosas mais rapidas e mais
desconfortéveis, e estimulos quentes modificam os fluidos em direcao centripeta®. O mesmo trabalho®
refere que o frio responde por 75-90%", e que 10% dos casos de hiperestesia sao atribuidos ao toque
(estimulo tatil)?.

As classificacdes dos produtos empregados para terapéutica da hiperestesia sao baseadas em sua
acao. Todavia, muitas substancias sao de uso empirico e seu emprego nao convencionalmente explicado
ou elucidado, podendo existir varias formas de atuacdo de um mesmo produto. Para simplificacdo®,
convencionou-se produtos de uso ambulatorial empregados pelo dentista e aqueles usados pelos
pacientes (over-the-counter) muito mais simples e acessiveis®. A seguir sao citados alguns, sem a pretensao
de descrever todos, nem todas as suas combinagdes.

Fluoretos

Osionsdefltortém afinidade pelo célcio e pelo fosfato dos tecidos duros, reagindo e formando fluoreto
de célcio, que é um composto bastante instavel. Parte vai formar fluoroapatita, mas a grande maioria desses
compostos, nos desafios cariogénicos, perder-se-a na saliva e nao cumprira seu efeito dessensibilizante™.
Também a aplicagao de fluorfosfato acidulado a 1,23% por 5 minutos, durante 4 semanas, sendo reaplicado
uma vez por semana, minimizou a hiperestesia em 65% dos casos? 3. Para Bansode et al.® (2013), o fluoreto
de estanho ou estanhoso é mais efetivo do que o de sédio nas concentra¢des utilizadas na composicao de
dentifricios, para terapia da hiperestesia. Verniz de fluoreto de sédio a 5% aplicado na quantidade de 0,3 a
0,5mL em cada dente, com ou sem o uso de fio ou fita dental nas interproximais, pode ser usado® ¢, Para um
resultado aprecidvel, altas concentracdes sdo requeridas®. Entretanto, efeitos adversos sao relatados com
0 seu uso altamente concentrado: intoxicacdo gastrointestinal, neurologica e sintomas cardiovasculares,
podendo levar ao ébito acidental de criancas?. Efeitos cronicos nos tecidos mineralizados sao comuns, vale
lembrar a fluorose esquelética, dependendo, é claro, da dose®. Inimeros compostos fluoretados em verniz,
solucao ou gel, estao disponiveis comercialmente: fluoreto estanhoso, fluoreto de sédio, fluoreto de célcio,
fluoreto de potéssio e fluoreto de estroncio®.

Eletroforese, lontoforese, Cataforese ou lonoforese

Consiste de dois eletrodos, um negativo colocado sobre a dentina hiperestésica carreando fluoreto
estanhoso a 2, 4 ou 8%? ou fluoreto de sédio a 1 ou 2%?* e outro positivo, seguro pelo paciente com a
finalidade de atravessar uma corrente de 1 miliampere™, permitindo a passagem de ions para a dentina®,
criando um campo elétrico pulsatil?. Método pouco difundido, no qual os ions de fluoreto se unem ao
célcio da dentina, formando fluoreto de calcio; que, posteriormente, se une a hidroxiapatita, conjugando-a
e formando fluoroapatita de forma limitada?. Contudo, é um método sofisticado, necessita de aparelho
especial, tem alto custo e pode ser feito por outros meios, menos onerosos>3.

Nitrato de Potassio
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Nao reduz a condutibilidade hidraulica, nem oclui os tubulos. Seu objetivo é disponibilizar ions
potdssio, procurando suprimir termina¢es dos nervos pulpares®*3°. Nao se aconselha o uso com outras
substancias oclusivas, pois isso impediria que os ions potassicos penetrassem na intimidade do complexo
dentinopulpar e interferissem nas fibras nervosas®. Assim, o uso pelo dentista de gel de fluoreto de sédio
e nitrato de potdssio a 5%® ', sequidos de uso coadjuvante pelo paciente de dentifricio com nitrato de
potéssio a 5%, tem mostrado efeitos supressores da hiperestesia®. Todos os dentifricios contendo sais
de potdssio tém mostrado resultados promissores®. Bastante empregado pelos fabricantes de produtos
odontoldgicos na terapia da sensibilidade pds-clareamento®. Sua eficacia isolada ndo esta completamente
elucidada, discutindo-se uma explicacao que justifique muitos estudos cientificos de metodologias e
interpretacdes inadequadas, de acordo com Rebelo et al.* (2011). Sais de potassio comuns para hiperestesia,
além do nitrato, sao: cloreto de potassio e citrato de potassio®.

Cloreto de Estroncio

Realiza uma combinacao quimica com o calcio, gerando estroncioapatita e fosfato de estroncio?,
na forma de um precipitado, cujo objetivo é selar a embocadura dos tubulos dentindrios' *, Relato tem
demonstrado que aplicacao de cloreto de estroncio a 10% com fluoreto de sédio a 2% potencializa o
efeito anti-hiperestésico®. Fato comprovado é o uso combinado de dentifricios de cloreto de estréncio
hexahidratado a 10% pelo paciente, somado com alternativas promovidas pelo dentista no consultério®.

Glutaraldeido

Agentes contendo glutaraldeido® e HEMA (hidroxietilmetacrilato - comum em primers de sistemas
adesivos) coagulam os prolongamentos odontoblasticos e precipitam proteinas tissulares, com desnaturagao
do colageno dos fluidos pulpodentinarios™. Nao podem ser aplicados em proximidade do epitélio gengival
marginal por causarem necrose superficial e perda da homeostasia regional®.

Oxalato de Potassio (Dioxalato de Potassio)

Adquire-se o gel de oxalato-monopotassio-mono-hidrogenado; que, reagindo com o calcio
desprendido da dentina, forma cristais de oxalato de calcio de dimensdes diminutas (ndo maiores do
que 2 micrdbmetros®), que conseguem penetrar no interior dos tubulos dentinarios, minimizando a
movimentacdo de fluidos e diminuindo a hiperestesia™. Sao cristais insoltveis, formando ligacdes anidnicas
macromoleculares, como com as proteinas dentindrias®® %. Acredita-se que a liberacdo de ions potdssio
também cumpra um papel neural, pela alteragcao nas trocas idnicas de sddio e potassio no potencial de
membrana’, durante a transmissao do sintoma da dor*”, Apesar da enorme aceitacao de tais produtos em
estudos in vitro e in vivo, bem como do facil acesso e baixo custo, existem relatos de diminuicao temporaria
da hiperestesia e da permeabilidade dentinaria®, pela facil remocdo dos cristalitos durante a escovacao e
mesmo pela saliva®. Estudo comparativo entre o fluorfosfato acidulado a 1,23% e oxalato de potassio em
gel a 3 e 6%, mostrou que este é mais eficaz> ™25, O condicionamento prévio a aplicacdo do oxalato com
acido fosforico a 37% permite maior penetracdo na formagao dos cristais, sugerindo até 7 micrémetros de
profundidade®. Foram relatados disttrbios géstricos quando do seu uso continuado' 2,

Hidroxido de Calcio

Empregado durante 3 a 5 minutos, na forma de pasta, por intermédio de brunidura, com relatos
de minimizacao da sintomatologia hiperestésica em 75% dos casos®. Contudo, é soluvel em meio acido”
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7. Sua forma de acdo se decompde de cinco maneiras: através da formacao de um esfregaco ou smear
layer, pela alcalinizagdo do ambiente, pela formacgdo de plugs no interior dos tubulos, através da inducao de
dentina intratubular e estimulacao de producdo de dentina reparadora® *. Fato curioso é a execucdo da
brunidura com madeira de laranjeira, com o produto ou sozinha? Tal madeira apresenta baixa dureza e é
comum nos palitos para feitura das unhas nas mulheres. Acredita-se que sua acdo seja advinda da tentativa
de oclusao dos tubulos dentinarios por acdéo mecanica na deposicdao de detritos, cristais desprendidos e
mesmo fragmentos da prépria madeira®. Apesar de diversos relatos de uso e minimizacdo da hiperestesia,
principalmente no interior de Sao Paulo, nao foram encontrados estudos ou dados cientificos que mostrem
que o ato é promissor ou mesmo indcuo.

Medicamentos

Na literatura consultada, corticosteroides como a prednisolona a 1% e parametasona tém sido
receitados, com efeito anti-inflamatério, para sensibilidade apds clareamento dentario ou em condi¢bes
pulpares reversiveis. Convém fazer a distin¢do, através do diagnéstico da condicao pulpar, se a dor advém de
alteracao inflamatéria pulpar ou outra etiologia de cunho hiperestésico. Mesmo assim, tém sido considerados
medicamentos anti-hiperestésicos™. Torna-se fundamental o diagnéstico diferencial através de exames
clinicos e anamnese’: historia da dor, ha quanto tempo se manifesta, local, tipo (natureza), irradiacao, o
que aumenta e o que reduz a sensibilidade. Também testes de percussdao horizontal e vertical, palpagao
pormenorizada, variagdes térmicas, pequenos choques elétricos, exames radiograficos disponiveis, bem
como visualizacdo dos tecidos circunjacentes e saude sistémica geral’. Além da analise da oclusao para
identificacao de traumas, habitos parafuncionais e registro da oclusao™. Assunto muito debatido sobre a
sensibilidade sao os efeitos adversos durante o clareamento de dentes vitalizados, com géis de perdxido
e sua complexa decomposicao, o que é um empecilho na definicdo de estratégias de prevencao desses
sintomas*. A inflamacdo pode sensibilizar as terminagdes, assim pequenas movimenta¢bes de fluido
podem ser suficientes para ativar respostas nervosas®. Mediadores da inflamagao podem permanecer nas
proximidades das fibras nervosas, somados ao controle deficiente de placa, problemas gengivais, entre
outros, que podem resultar num ciclo vicioso para a permanéncia da inflamagao e da hiperestesia®. A
subjetividade da sensacao dolorosa, somada as dificuldades e limitacdes apresentadas, levam a resultados
inconclusivos e contraditorios®.

Restauracoes Adesivas

RestauragOes com sistemas adesivos e resinas compostas; bem como, uso de cimentos de ionémero de
vidro convencionais e reforcados/modificados por resina tém permeado a literatura™#. O grande problema
dos materiais resinosos® esta na hidroélise, contracao de polimerizacao, Fator C* (Fator de Configuragao
Cavitaria), lixiviacdo de mondmeros nao polimerizados', infiltragao/nanoinfiltracdo, caries secundarias e
sensibilidade pos-operatdria' %, As resinas de microparticulas e flowable (flow) possuem menor médulo
de elasticidade, tendendo a uma maior resiliéncia, principalmente na regiao cervical mais acometida,
sem desprendimento com tanta facilidade, quando submetidas a pressao ou resultantes diversas®. Os
iondmeros de vidro' possuem quelagao a estrutura dentaria, pela unido de radicais organicos acidicos com
o calcio da dentina, além da liberagao de flior. No entanto, possuem dificuldade de insercao, séo menos
resistentes a compressao e sujeitos a abrasao, com propriedades 6pticas inferiores quando comparados as
resinas compostas contemporaneas®. Os iondmeros reforcados com resina tém obtido melhor aceitacao,
principalmente os multiusos®. No caso de lesdes pequenas, com hiperestesia, preferencialmente, o
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dentista deve adotar condutas nao restauradoras, como uso de substancias oclusivas e ajuste oclusal, caso
necessario’®. Isso, devido a possibilidade de criar sobre ou subcontornos, além da criacdo de uma interface
que esta sujeita a infiltracao, potencializada pelos seus problemas inerentes, necessidade de confeccdo de
cavidades com maior desgaste da estrutura dentaria, técnica mais apurada e sensivel, maior custo’, além da
superficie do material que pode acumular biofilme' '8,

Laseres

Laseres de alta intensidade de poténcia como o CO, (di6xido de carbono)* e o Nd:YAG (neodimio: itrio,
aluminio, granada) tém sido utilizados para formar um “melting’ ou “derretimento” superficial do tecido
duro com a mesma finalidade de oclusdo dos tubulos®. Laseres de baixa intensidade de poténcia'® como
GaAlAs (arseneto de galio aluminio) e o He-Ne (hélio-nednio) atuam com efeitos analgésicos, cicatrizantes,
miorrelaxantes, anti-inflamatérios?® e biomoduladores’, devido aos seus respectivos comprimentos de
onda, promovendo despolarizacdo neuronal*® e minimizacao da hiperestesia™. Ainda possuem larga curva
de aprendizagem, alto custo e melhoria continuada na educacao e orientacao tanto de profissionais quanto
de pacientes” 2. Além de serem alternativa dispendiosa, sao complexos, sem estudos de longo prazo sobre
seus efeitos duradouros® . Existem relatos de sucesso na literatura tao varidveis quanto 5,2% até 100%?3 ™.

Biovidros

Procura, através da precipitacao de fosfato de calcio em meio aquoso, similar a composicao da dentina,
obliterar os tubulos e impedir ou diminuir a condutancia hidraulica dos fluidos, constituindo acao contra a
hiperestesia® *. Mineral sintético baseado em silica, calcio, sédio e fosfato, sem ions fluoreto™. O biovidro
interage com os tubulos da dentina através da ionizacao do hidrogénio na dgua', que se combinam com
ions de sddio do material, havendo também aumento do pH local*. A dissolucao e polimerizacao de todo
o biovidro precipitam uma camada de silica que adere aos ions de célcio e fosfato, estabelecendo uma
adesao quimica®. Os dentifricios usados devem ter um detergente nao anibnico, ja que o lauril sulfato de
sodio é o mais encontrado e, sendo anidnico, impede a adesao da silica sobre a dentina, por competicao
ionica'®. Empregados como dentifricios, remineralizantes e dessensibilizantes. Teoricamente seu uso é
na reposicao da apatita carbonatada, primeiramente perdida durante a dissolugcdao mineral do esmalte™.
Cautela no emprego, uma vez que é soltvel e nao pode ser confidvel a longo prazo* . Potencializagdes com
laseres, em diferentes parametros, que penetram até 10 micréometros nos tubulos; porém em detrimento de
calor excessivo necessario para promover uma contragao pos-irradiagao, com inumeras falhas (porosidades)
nessa camada de biovidros®.

Arginina

Tem como componente um aminodacido encontrado na saliva®, a arginina, com pH 6,5-7,5, e carbonato
de calcio®. Objetiva selar os tubulos dentinarios”, aliviando a hiperestesia® '*. Ha relato de diminuicao da
sensibilidade apds uma aplicacdo que perdura por 28 dias™. Tém sido tentadas combina¢des com fluoretos e
dentifricios, com a intencao de potencializar seus efeitos' . Ha, comprovadamente, uma atracao da arginina
(positiva) pelos tubulos dentinarios que sao carregados negativamente, proporcionando interatividade do
carbonato de calcio formado com o tecido dentinario®. Tem minimizado a hiperestesia em 4 semanas?.
Existem veiculos para uso caseiro e também no consultério®.

Derivados de Caseina

164




Bispo LB. Hiperestesia dentinaria: aspectos de interesse Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 abr-jun; 31(2): 155-67

ISSN 1983-5183

Produtos obtidos do leite com efeito protetor de uma proteina denominada de caseina. Seu efeito
estd em alterar a estrutura quimica da superficie dentaria, dificultando a adesao bacteriana™. Produtos a
base de caseina, como dentifricios e gomas de mascar com o estabilizante de fosfopeptideo de caseina
(CPP) e fosfato de calcio amorfo (ACP)" tém sido bastante promissores. Inibem a erosao e remineralizam o
esmalte e a dentina, empregados também na terapia anti-hiperestésica™. Supersaturam de célcio e fosfato
o dente, sugerindo-se uma regressao de lesdes iniciais de cérie. Tém sido associados ao fllor e seus efeitos
remineralizantes e dessensibilizantes® ™.

Dentifricios

Baratos e de uso facilitado, podem atingir larga escala da populacdo* (sao “democraticos”). Sao nao
invasivos, encontrados em supermercados, drogarias e com excelente relagdo custo-beneficio. A escovacao
é um habito saudavel, difundido na maioria dos paises, e nao requer grandes gastos por parte dos pacientes®.
Logo, seu estudo tem permeado a literatura mundial por mais de meio século* e a incorporacao de diversos
sais, como de estroncio e de potassio, tem contribuido para o controle da hiperestesia*. A maior contradi¢ao
é que, ainda em alguns dentifricios, hd a presenca de alumina nao hidratada ou triéxido de aluminio, que
promovem desgaste maior do esmalte e devem ser evitados’. Agentes abrasivos, como o fosfato de célcio
hidrogenado, também levam a abertura dos tubulos dentinarios'™. A remocao dos cristais que obliteram os
tubulos é de responsabilidade do sulfato de sédio lauretano’, outra preocupacao. Sugere-se a escovagao
depois de desafios acidos; como as refeicdes, com tempo minimo de 1 hora ap6s', a fim de permitir a
remineralizagao’, assim como tempo necessario para oclusao dos tubulos, pelos agentes dessensibilizantes
contidos” no dentifricio’. Outra sugestao dos autores consultados é o uso de escovas elétricas, devido a
menor pressao empregada’.

Materiais Nanométricos

A nanossilica porosa calcinada forma fosfato acido de célcio dihidratado no interior dos canaliculos
dentindrios®. Totalmente baseada na conduta moderna da nanotecnologia, é dessensibilizante e
remineralizante™. A nano-hidroxiapatita, potencializada com 9 mil ppm (parte por milhao) de fluoreto
de sédio e nitrato de potassio a 5% é usada, preventivamente, na remineralizagao de lesées de manchas
brancas, atua também na obliteragao dos tubulos dentindrios' . Partem do pressuposto do fornecimento
de calcio, fosfatos e fluoretos™. Demonstra, até o momento, resultados muito positivos, com a elevada
possibilidade de emprego em dentifricios, gomas de mascar, bebidas esportivas e pastas para aplicacao™.
Podem iniciar uma nova era no tratamento da hiperestesia®.

CONCLUSOES
Da literatura consultada, presume-se que:

Do propolis até as cirurgias de recobrimento radicular por enxerto de tecido conjuntivo subepitelial,
todas as terapias, em maior ou menor grau, funcionam na hiperestesia.

O uso do oxalato de potassio, dos laseres e de derivados da caseina CPP-ACP (Casein Phosphopeptides
and Amorphous Calcium Phosphate), tem mostrado os resultados mais entusiasticos, necessitando de
maiores pesquisas in vitro e in vivo.

A associagao de técnicas tem sido uma tendéncia nos dias de hoje; logo, coadjuvar tratamento de
consultdrio, com auxilio do paciente em casa usando dentifricios com dessensibilizantes, permite efeitos
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conjugados, desde que nao sejam excludentes. Ou seja, que uma terapia nao remova o efeito da outra.

Ha dificuldade de padronizacao de pesquisas e resultados relativos a hiperestesia, pelas diferencas
de escores para avaliar a dor, metodologia empregada, subjetividade da sintomatologia, inimeras varidveis
(até emocionais) e crescente numero de terapias propostas, algumas sem dados cientificos consistentes.

REFERENCIAS

1. FILTHER AZ, Schrederhof VCV, Silva MAR, Piemonte MR, Lima CP, Kirchhoff AL, et al. A
importancia da protecao do complexo dentinho pulpar no restabelecimento dentario.
Rev gestdo & saude 2016 14(2):13-9.

2. PEREIRA JC. Hiperestesia dentindria: aspectos clinicos e formas de tratamento. Maxi-
-Odonto 1995 1(2):1-24.

3. MESQUITA CR, Almeida JCF, Yamaguti PM, Paula LM, Garcia FCP. Hiperestesia dentina-
ria: opgdes de tratamento. Rev Dent on line 2009 8(18):29-34.

4. BRANNSTROM M, Astrom A. The hydrodynamics of the dentine; its possible rela-
tionship to dentinal pain. Int dentj 1972 Jun;22(2):219-27.

5. BRAENNSTROEM M, Astroem A. A study on the mechanism of pain elicited from the
dentin. J Dent Res 1964 Jul-Aug;43(619-25.

6. KRUGER CR. Hipersensibilidade dentinaria: mecanismos, permeabilidade e técnicas de
dessensibilizagdao. JBCj bras clin estet odontol 2001 jan.-fev.;5(25):48-54.

7. QUERIDO MTA, Raslan SA, Scherma AP. Hipersensibilidade dentinaria: revisdo da litera-
tura. R Periodontia 2010 jun.;20(2):39-46.

8. BANSODE PV, Pathak SD, Wagh SP. Dentin hypersensitivity: revisited. J Evol Medical
Dental sciences 2013 2(34):6466-73.

9. ADDY M. Tooth brushing, tooth wear and dentine hypersensitivity--are they associated?
Int dent j 2005 55(4 Suppl 1):261-7.

10. FRAGA Silva M, Ginjeira A. Hipersensibilidade dentinaria: etiologia e prevencao. Rev
Port Estomatol Med Dent Cirur Maxillofac 2011 52(4):217-24.

11. LEVINE RS. Fruit juice erosion--an increasing danger? J dentistry 1973 Dec;2(2):85-8.
12. BISPO LB. Hipersensibilidade dentinaria: terapias. Rev Dent On Line 2006 7(14):18-22.

13. DUTRA LC, Seabra EJG, Silva AP, Martins YVM. Lesdes dentéarias oriundas da oclusao.
Rev Univ Vale do Rio Verde 2016 14(1):44-52.

14. DIAS ARC, Dias KRHC, Goncalves SA, Barceleiro M. Tratamento de lesbes cervicais. In:
Pereira, JC, Anauate-Netto, C, Goncalves, SA. Dentistica: uma abordagem multidiscipli-
nar. Sao Paulo: Artes Médicas; 2014. p. 195-212.

15. DAVARI A, Ataei E, Assarzadeh H. Dentin hypersensitivity: etiology, diagnosis and
treatment; a literature review. J dentistry (Shiraz, Iran) 2013 Sep;14(3):136-45.

16. CAVALCANTE MS, Pereira TB, Tendrio Neto JF, Santos NB, Ribeiro CMB, Batista LHC.
Improvement of cervical dentin hypersensitivity after two different treatments. Rev Dor
2015 dez.;16(4):259-62.

166




Bispo LB. Hiperestesia dentinaria: aspectos de interesse Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 abr-jun; 31(2): 155-67

ISSN 1983-5183

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

GARONE Filho W. Lesdes cervicais e hipersensibilidade dentinaria. /n: Todescan, FF,
Bottino, MA. Atualizacdao na clinica odontolégica. Sao Paulo: Artes Médicas; 1996. p.
35-73.

MATIAS MNA, Leao JC, Menezes Filho PF, Silva CHV. Hipersensibilidade dentinaria:
uma revisao de literatura. Odontol Clin-Cient (Online) 2010 jul.-set.;9(3):205-8.

BLACK GV. A work on operative dentistry: the technical procedures in filling teeth.
Chicago: Medico-Dental; 1908.

BODECKER C, Applebaum E. Metabolism of the dentine: its relation to dental caries
and to treatment of sensitive teeth. Dent Cosmos 1931 73(1):995-1009.

DRISKO CH. Dentine hypersensitivity: dental hygiene and periodontal considerations.
Int dent j 2002 52(1):385-93.

GROSSMAN LI. A systematic method for the treatment of hypersensitive dentin. JAm
Dent Assoc 1935 22(4):592-602.

ARANHA ACC, Marchi GM. Hipersensibilidade dentinaria: aspectos gerais e tratamen-
to. JBCj bras clin odontol integr 2004 mar.-abr. ;8(44):179-84.

ROSING CK, Fiorini T, Liberman DN, Cavagni J. Dentine hypersensitivity: analysis of
self-care products. Braz oral res 2009 jun.;23(supl. 1):56-63.

BARBOSA LPB, Prado Junior RR, Mendes RF. Lesdes cervicais ndo-cariosas: etiologia e
opcdes de tratamento restaurador. Rev Dentistica on line 2009 jan.-mar.;8(18):

REBELO D, Loureiro M, Ferreira P, Paula A, Carrilho E. Tratamento médico dentario da
hipersensibilidade dentindria: o estado da arte. Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilo-
fac 2011 52(2):98-106.

MARTINEZ-RICARTE J, Faus-Matoses V, Faus-Llacer VJ, Flichy-Fernandez AJ, Mateos-
-Moreno B. Dentinal sensitivity: concept and methodology for its objective evaluation.
Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal 2008 Mar 1;13(3):E201-6.

TUNAS ITC, Medeiros UV, Tedesco G, Bastos LF. Erosdo dental ocupacional: aspectos
clinicos e tratamento. Rev bras odontol 2016 jul.-set.;73(3):206-11.

RIBEIRO PJT, Araujo AMP, Mafra RP, Vasconcelos MG, Vasconcelos RG. Mecanismos de
acao dos recursos terapéuticos disponiveis para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical. Odontol Clin-Cient 2016 abr.-jun.;15(2):83-90.

ZADO LN, Pilatti GL. Hipersensibilidade dentinaria: recentes avangos e tratamentos —
revisao de literatura. Periodontia 2016 26(2):28-33.

SILVA MF, Perondi PR, Carvalho LR, Araujo BN, Carvalho CF, Quintella BLB, et al. Hiper-
sensibilidade dentinaria: desafios para diagndstico e perspectivas de tratamento. Rev
Assoc Paul Cir Dent 2017 71(2):170-4.

RECEBIDO EM 27/11/2018
ACEITO EM 27/05/2019

167




