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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria apresenta alta prevaléncia na populagéo
e a teoria da hidrodindmica € a mais aceita para explicar esta condi¢do clinica
que, causada por diversos fatores, € caracterizada como uma resposta
exagerada, variando desde leve desconforto até uma dor extrema. Diante deste
fato, o interesse profissional no tratamento da hipersensibilidade tem
aumentado nos Udltimos anos, visto que existem diversos aspectos
propedéuticos e terapéuticos relacionados com esta condi¢do clinica. O
objetivo deste estudo é discutir, através de uma revisao de literatura, quais sao
0s mecanismos de acdo de diversos agentes utilizados no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, as suas indicacfes, contraindicacdes e 0 que a
literatura coloca quando se discute sobre a efetividade, uma vez que ainda ha
controvérsias a respeito. Como estratégia de busca, realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados eletronicas Pubmed/Medline e Scielo para
identificar estudos relevantes de 2015 a 2020, utilizando-se os descritores:
Terapéutica, Sensibilidade da dentina, Hidrodinamica. Nao ha nenhuma terapia
definida como padrao-ouro diante de um leque de agentes causais e
intensidades individuais, para tanto, h4 de se considerar, para alguns casos,
inclusive a necessidade de associacdo de tratamentos e resultados a curto e

longo prazo, no que entender sobre os mecanismos é essencial.

PALAVRAS-CHAVE: Terapéutica, Sensibilidade da dentina, Agente

dessensibilizante.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity presents a high prevalence in the population and
hydrodynamic theory is the most accepted to explain this clinical condition
caused by several factors and characterized as an exaggerated response
ranging from mild discomfort to extreme pain. Faced with this fact, the
professional interest in the treatment of hypersensitivity has increased in recent
years, since there are several propaedeutic and therapeutic aspects related to
this clinical condition. The objective of this study is to discuss through a
literature review the mechanisms of action of various agents used in its
treatment, its indications, contraindications and what the literature poses when
discussing effectiveness, since there are still controversies about it. As a search
strategy, a bibliographic search was done in the electronic databases Pubmed /
Medline and Scielo to identify relevant studies from 2015 to 2020, using the
descriptors: Dentin Hypersensitivity, Hydrodynamic Theory and Treatment.
There is no therapy defined as a gold standard in relation to a range of causal
agents and individual intensities. It is necessary to consider, for some cases,
including the need for association of treatments and the results in short and

long term. So understanding about mechanisms is essential.

KEY-WORDS: Therapy, Dentin sensitivity, Desensitizing agent.



1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por uma dor aguda e
de curta duracéo relacionada a uma regido de perda da camada de esmalte ou
cemento, fazendo com que os tubulos dentinarios figuem expostos e, por isso,
sensiveis a estimulos quimicos, térmicos, osmoticos e evaporativos. Os casos
de hipersensibilidade dentinaria sdo um achado frequente nos consultorios
odontolégicos, sendo causa comum entre 0S pacientes que procuram um
atendimento. A intensidade do desconforto € variavel, podendo ser caracterizada
tanto como uma dor extremamente incobmoda, quanto como uma dor leve. Em
muitas situacdes, a higienizacdo acaba sendo deixada de lado por conta da
sensibilidade no local, j& que até o toque das cerdas de uma escova dental pode
estimular a dor. Esse controle inadequado da placa bacteriana aumenta o risco
de desenvolvimento de céarie e problemas periodontais, 0 que pode agravar o
guadro clinico do paciente (1, 2).

Houve um avancgo significativo na compreenséo da hipersensibilidade
dentinaria no que diz respeito aos seus fatores desencadeantes, sendo possivel
dividi-los em mecanicos, a exemplo de preparo cavitario ou escovacao;
guimicos, por conta da alteracdo de pH proveniente da exposi¢cdo a alimentos
acidos ou acumulo de placa bacteriana e cérie; térmicos, decorrentes da
diferenca de temperatura dos alimentos, e lesbes cervicais resultantes, por
exemplo, de fatores oclusais. As situacfes citadas propiciam surgimento de
guadro de grande sensibilidade nas areas de exposicdo dentinaria, para o qual
foram propostos na literatura trés principais mecanismos para explica-lo: teoria
hidrodindmica, teoria da transducao odontoblastica e teoria neural (3, 2).

Dentre todas, a mais aceita é a teoria hidrodinamica, postulada por M.
Brannstrom em 1992. De acordo com o pesquisador, as alteracdes no fluxo do
fluido intratubular podem estimular os receptores de dor presentes em
terminacdes nervosas pulpares a conduzir impulsos nervosos, que Sao
interpretados no sistema nervoso central como uma sensacdo dolorosa. Além
disso, o autor afirma que mudancas ocorridas na morfologia do dente,

associadas a fatores psicolégicos, também podem desencadear a sensibilidade

(4).
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Com a finalidade de aliviar a dor, diversos produtos e propostas
terapéuticas foram langcados no mercado para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, a exemplo dos que se seguem abaixo:

e Dentifricios com substancias de acdo dessensibilizante na composicao, a
exemplo da arginina, popularizada por conta do baixo custo e facilidade de
execucao.

e Compdsitos fluoretados, puros ou em combinacdo com outros agentes para
potencializacdo do tratamento.

e Agentes dessensibilizantes, no formato de géis ou liquidos, & base de
substancias como o oxalato férrico a 6%, o oxalato de monopotassio—
monohidrogenado a 3% e o oxalato de potassio a 30%.

e Biocompdésitos a base de silica, a exemplo do biovidro.

e Terapia com laser de baixa poténcia, também conhecida por laserterapia e
irradiagcdo com laser de alta poténcia.

E, por fim, a propria realizacdo de tratamento restaurador, quando indicado
(5, 6).

Essas abordagens terapéuticas tém sido investigadas como
intervencdes clinicas indicadas para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Assim sendo, o propoésito deste trabalho foi discutir, através de
revisdo da literatura, os mecanismos de acdo das diversas formas de
tratamento e, consequentemente, suas indicagcbes e consideracdes sobre
efetividade, a fim de possibilitar uma compilacdo de dados capazes de elucidar

guestionamentos e melhor viabilizar escolhas.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se uma busca eletronica nas bases de dados Pubmed/Medline
e Scielo para identificar e selecionar estudos relevantes publicados entre 2015
e 2020. Entretanto, artigos que sao anteriores a esse periodo foram anexados
devido a importancia das informacgfes, a exemplo dos trabalhos de Aranha,
Porto, Bransttroom, Genovese e Brugnera, que foram utilizados para base
historica e melhor compreensdo do tema. As palavras-chave utilizadas nas
buscas foram: Terapéutica, Sensibilidade da dentina, Hidrodindmica. Foram
pesquisados trabalhos nos idiomas Portugués e Inglés e incluidos estudos
epidemiologicos, ensaios clinicos e revisfes sistematicas. Os artigos relevantes
foram obtidos e lidos na integra. As referéncias dos artigos selecionados

também foram analisadas e incorporadas, quando pertinentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Varias teorias tém sido propostas para elucidar a fisiopatologia da
hipersensibilidade dentinaria (HD), o mecanismo de acdo ainda esta sendo
pesquisado, no entanto a teoria mais aceita atualmente é a hidrodinamica, que
foi proposta ha mais de um século e confirmada por Bréannstrom (7). De acordo
com esta teoria, a dentina exposta, com tubulos dentinarios abertos, permite a
movimentacdo do fluido tubular para dentro ou fora do tdbulo e, essa
movimentacdo, faz com que ocorram a contracdo ou distensdo dos
prolongamentos de odontoblastos proximos a interface dentina-polpa (4). O
fluxo hidrodindmico pode ser alterado por mudancas na temperatura, umidade,
pressdo de ar e osmatica, ou for¢cas que atuem sobre a dentina exposta, sendo
exemplos de fatores desencadeantes bebidas e alimentos quentes ou frios,
pressao fisica (escovacgao) e alimentos acidos (8).

A maior prevaléncia da HD esta relacionada a individuos jovens e com
ocorréncia semelhante em homens e mulheres. O fato de a sensibilidade
dolorosa se mostrar mais presente na faixa etaria entre 20 e 40 anos e sem
diferenca entre géneros, deve-se ao fato dos tubulos dentinarios de pessoas
acima dos 40 anos de idade estarem, com maior frequéncia, preenchidos com
depdsitos de minerais por meio da esclerose dentinaria, o que reduz a
permeabilidade e movimento dos fluidos através dos tubulos. Além disso, ha
também uma diminuicAo no numero de fibras nervosas sensoriais viaveis
dentro da camara pulpar com o avango da idade (9).

Tendo em vista a alta ocorréncia dessa queixa clinica em pacientes
gue buscam o consultério, os cirurgides-dentistas tém lancado méo de diversas
propostas terapéuticas na tentativa de cessar a sensibilidade dolorosa dos
seus pacientes. Dessa forma, o interesse profissional no tratamento da
hipersensibilidade tem aumentado nos dltimos anos.

Partindo desse pressuposto, foi sugerido um protocolo de tratamento
que se iniciaria com um correto diagndstico da condicdo de HD, obtido através
de anamnese e exame clinico detalhados, além da identificacdo de fatores
desencadeantes e/ou perpetuadores dessa condigcéo, visto que o fator causal
deve ser eliminado ou controlado. Assim sendo, o primeiro passo do tratamento

consistiria nas seguintes orientacbes ao paciente: reduzir o consumo de
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alimentos acidos, utilizar escova dental que possua cerdas macias, realizar
uma escovacdo sem imprimir forcas excessivas, evitar o uso de palitos de
dente e, por fim, fazer uso de um dentifricio antissensibilidade. Caso a
hipersensibilidade seja por conta do bruxismo, deve-se associar o uso da placa
miorelaxante (10).

3.1 DENTIFRICIOS

A utilizagdo diaria de dentifricios com acdo dessensibilizante tem sido
amplamente indicada, principalmente por ser de baixo custo, de facil uso e
poder ser aplicada pelo paciente. A desvantagem deste tratamento € o tempo
de acao, que pode durar de 2 a 12 semanas, ou enquanto durar o uso (11). As
substancias mais comumente presentes nas composicdes para tal finalidade

sdo: nitrato de potassio, cloreto de estréncio, arginina e hidroxido de calcio.

3.1.1 Nitrato de potassio

Um dos principais agentes dessensibilizantes presentes na
composicdo desses dentifricios sdo os sais de potassio, a exemplo do nitrato
(11), que se encontra presente como agente ativo de dentifricios
dessensibilizantes e também de em uma grande variedade de géis de uso
caseiro e profissional para tal finalidade. Ele favorece a despolarizacdo das
fibras nervosas, em funcédo do aumento de potassio extracelular, bloqueando a
transmissdo do estimulo doloroso. Vérios estudos tém demonstrado sua

eficacia quando utilizado por, no minimo, duas semanas (12).

3.1.2 Cloreto de estroncio

Ainda no que diz respeito ao tratamento com dentifricios, ha também
produtos a base de cloreto de estroncio, o qual estimula a deposi¢éo de cristais
sobre a superficie do dente, formando uma barreira fisica que oclui parcial ou
totalmente os tubulos dentinarios, impedindo o deslocamento de fluidos e, por

conseguinte, evitando estimulos dolorosos (12, 13).

3.1.3 Arginina
A arginina, um aminoacido natural encontrado na saliva, com carga

positiva em pH fisiologico, promove beneficios de protecdo natural a saude
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bucal e vem sendo bastante explorado. O carbonato de célcio e a arginina
ligam-se a superficie dentinaria, que se torna carregada positivamente,
formando uma camada superficial rica em calcio que sela a abertura dos
tubulos. O efeito oclusivo da arginina permanece intacto mesmo apds a
exposi¢do a acidos, evitando a transmisséo dos estimulos causadores da dor
(12).

3.1.4 Hidroxido de Calcio

Varios estudos tém relatado também a efetividade do hidroxido de
calcio no tratamento da HD. O seu mecanismo de acéo ainda néo € totalmente
conhecido, mas acredita-se que seja por vedacado e acdo neural. O hidréxido
de célcio € um produto alcalino, ndo-irritante a polpa e possibilita a deposicéo
de fosfato de calcio no interior dos tubulos dentinarios, podendo oblitera-los.
Apesar de sua eficacia ser imediata, a acdo do Ca(OH), diminui rapidamente,

exigindo multiplas aplicacBes para manter a sua efetividade (14).

3.2 COMPOSITOS FLUORETADOS

A aplicacdo tépica de flior sobre a dentina exposta também tem sido
um tratamento preconizado para os casos de HD. As formas de apresentacao
dos produtos fluoretados como, por exemplo, o fluoreto de sédio (NaF) e o
fluoreto estanhoso (SnF2), incluem os dentifricios, vernizes, géis e solucdes
para bochecho. A vantagem desse tratamento esta relacionada ao baixo custo
do produto, entretanto, € necessaria a aplicacdo supervisionada pelo cirurgido-
dentista, ao qual cabera indicar o melhor método de aplicacdo, o tipo e a
quantidade ideal para cada paciente (15).

O mecanismo de acao se da pela formacgéo de cristais de fluoreto de
calcio na superficie de dentina. Entretanto, os referidos cristais apresentam
diametro inferior ao da embocadura dos tubulos dentinarios, o que implica a
necessidade de repeticdo da aplicacdo desse produto para obtencdo de
efetividade. Além disso, o composto de fluoreto de calcio é extremamente
instavel, se dissociando facilmente e, por este motivo, apresentando efeito de

curta duracéao (6).
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3.3 OXALATOS

Nos oxalatos, também usados para tratamento da HD, seus ions
reagem com o calcio para formar oxalatos de calcio na forma insoluvel, dentro
dos tubulos dentinérios, consequentemente bloqueando o fluido dentinario. Os
oxalatos possuem o beneficio adicional de ter uma baixa solubilidade relativa
no meio acido, tornando-o resistente a dissolucdo durante o tratamento.
Agentes dessensibilizantes de oxalato sdo faceis de aplicar, seguros,
relativamente baratos e bem tolerados pelos pacientes (16).

3.4 GLUTARALDEIDO

O glutaraldeido caracteriza-se como um produto que atua através da
precipitacdo das proteinas salivares nos tubulos dentinarios, formando uma
barreira e reduzindo a HD. No entanto, este efeito tem sido questionado, pois

varias formulag¢bes obtiveram pouco ou nenhum efeito sobre a HD (17, 18).

3.5 BIOVIDRO

Biomateriais sdo materiais de origem bioldgica ou sintética utilizados
para confeccdo de implantes, aparelhos ou sistemas que estardo em contato
com sistemas biolégicos e tecidos vivos, com objetivo de reparar perdas
teciduais e restaurar fungcdes comprometidas por processos degenerativos ou
traumatismos (13).

Uma das abordagens atuais para o tratamento da HD tem utilizado as
propriedades dos vidros bioativos, que se caracterizam por sua capacidade de
promover uma rapida e duravel ligacdo quimica com o tecido, obliterando
completamente os tubulos dentinarios por precipitacdo de apatita carbonatada,
quando utilizados em solugdo aquosa e imersos em saliva por 24 horas. Por
exemplo, a nanossilica porosa calcinada € capaz de induzir a formagao de

fosfato acido de calcio dihidratado no interior dos tubulos dentinarios (11).
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3.6 ADESIVOS

O uso dos adesivos autocondicionantes também esta indicado, pois se
mostram muito efetivos ao apresentarem efeito imediato, sdo de facil aplicacédo
e manuseio, além de indolores durante a aplicacdo (18). Os adesivos mostram-
se capazes de se unirem a dentina selando as aberturas dos tubulos
dentinarios, promovendo um efeito dessensibilizante imediato e de longa
duracdo. Na formulacdo quimica estdo presentes compostos como o
hidroxietilmetacrilato, que € capaz de bloquear fisicamente os canaliculos, e o

glutaraldeido, capaz de coagular proteinas do fluido tubular (19).

3.7 EXEMPLOS DE MARCAS COMERCIAIS DE PRODUTOS
DESSENSIBILIZANTES

Um levantamento de substancias dessensibilizantes encontradas
atualmente no comércio, com as respectivas substancias ativas, mecanismo
envolvido/acdo e sua posologia, a titulo de alguns exemplos, pois existem

muito mais, podem ser visualizadas no quadro 1.
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TIPO

NOME COMERCIAL
(FABRICANTE)

SUBSTANCIAS ATIVAS

POSOLOGIA

Dentifricios

Colgate sensitive
pro-alivio imediato

Arginina

Sensodyne Original

Cloreto de estréncio

Elmex sensitive
Professional

Arginina;
Carbonato de calcio

Sorriso dentes
brancos

Carbonato de calcio

Escovacao diaria ou
aplicar diretamente
com a ponta do
dedo sobre o dente
sensivel,
massageando-o
durante 1 minuto.

Obliteradora
e neural

Compésitos
Fluoretados
(Uso em

consultério)

SensiKin Gel Oral

Fluoreto de sodio;
Nitrato de potassio

Verniz de flGor

Duraphat Colgate

Fluoreto de sédio

Incluem os vernizes
e géis, indicados
para tratamentos em
consultério e hd a
necessidade de ser
supervisionado pelo
cirurgido-dentista.

Compoésitos
Fluoretados

(Uso caseiro -

Enxaguante bucal
Orthogard Colgate

Fluoreto de sédio;
Fluor fostato acidulado

Colgate Plax;
Oral B complete;

Fluoreto de sédio

As solugbes para
bochecho séo
indicadas 1x ao dia
apoés a escovagao

Obliteradora
e neural

enxaguantes) Elmex Sensitive; dos dentes.
Sensodyne Cool Mint
Oxalatos O namero de
(Uso em Desensibilize KF 2% aplicacdes nédo deve

consultério)

(FGM)

Oxalato Desensibilize acompanhado pelo
(Uso caseiro) KF 0,2% cirurgido-dentista.
(FGM)

Oxalato de potassio
Fluoreto de sédio

exceder 1x ao dia e
recomenda-se que 0
tratamento seja

Obliteradora

Agentes com
glutaraldeido

Gluma Desensitizer®
(Heraeuz Kulzer)

Glutaraldeido

Telio CS
Desensitizer®
(Ivoclar Vivadent)

Glicoldimetacrilato de
polietileno;
Glutaraldeido em
solucdo aquosa

Aplicacdo em passo
Unico que deve ser
feita em consultério.

Obliteradora

Biossilicato Utilizados em
Biovidro Biosilicate solugéo aquosa,
(Biossilex) deve ser aplicado Obliteradora
Nanossilica porosa em consultério
calcinada
Adper single Aplicacéo de mais
i bond 3M; de uma camada sob
Adesivo Adesivo clearfil se Bis-GMA pincelamento Obliteradora

bond Kuraray

continuo. Deve ser
feito em consultério

Quadro 1. Produtos dessensibilizantes comercializados, a posologia e seus respectivos

mecanismos de acéo.
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3.8 RESINAS

O motivo para a utilizacdo de resinas, material para finalidade
restauradora, como tratamento para HD, é selar os tubulos dentinarios e assim
evitar a transmissdo de estimulos hidrodindmicos para o complexo pulpar,
diminuindo a sensacdo de dor. O procedimento restaurador proporciona o
restabelecimento anatdmico, funcional e estético com consequente selamento
dos tubulos dentinarios e eliminacdo da dor. Indica-se para casos em que

exista perda de estrutura dentaria (20).

3.9 LASERS

A palavra LASER ¢é o acrénimo de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (amplificacdo de luz por emissdo estimulada de
radiacdo). Constitui-se em radiagdo ndo ionizante dentro do espectro
eletromagnético, altamente concentrada e de comprimento de onda especifico.
No ambito odontoldgico, h& alguns tipos de lasers que podem ser utilizados
como recursos de tratamento da HD (5).

Como exemplos de lasers de alta poténcia ou HILT (High-Intensity
Laser Treatment) tem-se o Neodimio Ytrio Aluminio Granada (Nd:YAG) e o de
Di6xido de Carbono (C0,), jA como exemplos de lasers de baixa poténcia ou
LILT (Low-Intensity Laser Treatment) tem-se os de meio gasoso, como o de
Hélio-Nebdnio (He-Ne) e os de diodo, como o Arsenieto de Galio e Aluminio
(AsGaAl), que atuam através de diferentes mecanismos, dependentes da
poténcia e da interacdo do comprimento de onda com o tecido alvo (5).

A HILT, através de sua acéao fototérmica, com elevacdo da temperatura
local, tem o objetivo de obliterar a embocadura dos tabulos dentinarios através
da realizacdo de um melting, ou seja, uma “fundi¢gdo e recristalizagdo” da
dentina que estd exposta ao meio através da irradiacao direta, diminuindo a
sensacao dolorosa. A breve exposicdo ao laser tem o intuito de fundir a
dentina, tornando-a sélida com uma superficie vitrea e ndo porosa. Como 0s
lasers de alta poténcia atuam por meio do aumento na temperatura, seu uso
traz ainda como vantagem a descontaminacdo da superficie irradiada, dessa

forma ha uma maior probabilidade de ocorrer uma reparacao tecidual. Por
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outro lado, existe o risco decorrente da elevacédo de temperatura, se nao for
bem controlada (21).
Ja a LILT ndo é baseada em aquecimento, ou seja, a energia absorvida

ndo sera transformada em calor, mas sim nos efeitos fotoquimicos e
fotobioldgicos nas células e no tecido. O efeito imediato da laserterapia no
tratamento da HD € a analgesia, gerando mudanca do potencial elétrico da
membrana celular, ativando as bombas de Na+ e K+, proporcionando um
aumento da sintese da adenosina trifosfato (ATP), liberacdo de endorfinas e o
bloqueio da despolarizacdo das fibras C aferentes, ndo permitindo que a
informacdo de dor chegue ao sistema nervoso central. H4 também o efeito a
meédio/longo prazo da LILT, que é a obliteracdo dos canaliculos pelo estimulo a
formacdo de dentina terciaria (5, 22).

Tanto a HILT quanto a LILT proporcionam uma diminui¢ao significante
na hipersensibilidade dentinaria, contudo, o laser de baixa poténcia tem a
vantagem de ser um equipamento mais acessivel economicamente, de mais
facil manuseio, que oferece menor risco a integridade pulpar e, portanto, mais
viadvel para uso na clinica diéaria.

E evidente que existem diversos tratamentos propostos na literatura,

sendo que apresentam efetividade em diferentes graus e tempo (5).
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4. DISCUSSAO

O material ideal para tratamento da HD, caso estivesse disponivel,
deveria ser biocompativel, de facil aplicacdo, ter acédo rapida e efeito
permanente, ndo ser irritante pulpar e ndo alterar a cor da estrutura dental.
Dentre as varias opgOes existentes no mercado, ja descritas, muitos trabalhos
na literatura buscam testar sua eficacia imediata e durabilidade da acéo (10).

Elias Boneta e colaboradores (23) realizaram estudo que comparou trés
protocolos terapéuticos de dentifricio para escovag¢do seguido de bochecho
com colutério: a) dentifricio contendo arginina e monofluorfosfato de sédio, em
base de carbonato de calcio, associado a colutério contendo arginina,
pirofosfatos e fluoreto de sédio; b) dentifricio com nitrato de potassio e fluoreto
de sodio, em base de silica, com colutério contendo cloreto de potassio e
fluoreto de sdédio em &lcool; e c) dentifricio contendo fluoretos, em base de
fosfato de calcio, seguido de colutério livre de arginina e fluoretos. Testes tateis
e com jatos de ar foram realizados na segunda, quarta e oitava semana e
evidenciaram que o tratamento com arginina foi mais rapido e efetivo que as
outras alternativas avaliadas.

Em relacdo aos dentifricios, um maior beneficio para a reducéo da HD é
encontrado quando realizada a escovacdo duas vezes por dia com dentifricio
contendo SnF2 por um periodo de oito semanas, quando comparado ao uso de
um dentifricio contendo NaF. E, quando associado a outros métodos
dessensibilizantes, o resultado se mostra ainda melhor, pois ha a
potencializacdo do tratamento. (24, 12)

No que diz respeito ao biovidro, embora muitos afirmem que eles
apresentam propriedades antimicrobianas, um estudo feito em 2016
demonstrou que o material apresenta um baixo efeito antimicrobiano, tendo o
composto com Oxido de potassio demonstrado melhor efeito na inibicdo do
crescimento bacteriano. O estudo também concluiu que os biovidros
diminuiram a permeabilidade dentinaria quando comparados ao verniz com
flior nas amostras de dentina ndo submetidas e submetidas a escovacao (13).

Em se tratando da utilizacdo dos adesivos, um estudo feito em 2010
avaliou a eficacia da dessensibilizacdo de dois adesivos autocondicionantes de

frasco unico, dois dessensibilizantes dentinarios e um placebo (agua).
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Concluiram que dessensibilizantes de dentina e adesivos autocondicionantes
de um passo podem reduzir significativamente a HD (19).

Um estudo foi conduzido em 120 dentes de trinta pacientes com HD,
avaliados por estimulos tateis e de jato de ar, e medidos por escala visual
analogica. Os dentes foram divididos aleatoriamente em Grupo 1, tratado com
placebo, Grupo 2, tratado com verniz de 5% NaF, Grupo 3, tratado com laser
de diodo de 980nm (laser de baixa poténcia) e Grupo 4, tratado com ambos,
5% Verniz de NaF e o laser (grupo de combinacédo). O uso combinado de 5%
de verniz de NaF e do laser, nos parametros empregados, resultou em reducéo
significativa na severidade da HD e o efeito terapéutico dessa combinacéo é
melhor do que a aplicacdo apenas de laser ou verniz fluoretado (25).

Com base nos achados de uma avaliacao clinica feita por R Praveen e
colaboradores em 2018 (26), pode-se concluir que o laser de GaAlAs de baixa
poténcia e o dessensibilizador topico de Gluma (gluteraldeido) apresentaram
diminuicdo imediata semelhantes na hipersensibilidade da dentina cervical. O
laser de baixa poténcia apresentou melhores resultados em intervalos de 1
semana e 3 meses em compara¢ao com o agente topico.

Em se tratando de lasers de alta poténcia, Silva e Damasceno (29),
através da analise de estudos in vitro e in vivo, concluiram que esses lasers
atuam de maneira segura e eficaz no tratamento da HD, pois apresentam
resultados satisfatorios imediatamente apds a aplicacdo e seu efeito mostrou-
se mais duradouro do que os métodos convencionais de tratamento.

Um ensaio clinico randomizado triplo-cego feito em 2018 avaliou a
eficacia de dois produtos compostos por oxalato de potassio em duas
concentragdes diferentes, 10% e 5%, no tratamento da HD, acompanhando a
efetividade desses produtos em um periodo de 5 meses. Sessenta e dois
dentes foram aleatoriamente selecionados em 31 pacientes, com pelo menos
dois dentes afetados por HD. Em todos os casos, pelo menos duas sessdes
foram necessarias para promover uma reducdo de sensibilidade
estatisticamente significativa em comparacdo com o0s valores iniciais. Foi
concluido que ambas as concentragfes de oxalato de potassio testadas neste
estudo podem ser consideradas um tratamento efetivo para HD. Além disso,

em ambos 0s casos, a eficacia foi mantida por 5 meses (28).
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Existem diversos tratamentos propostos na literatura, sendo que todos
apresentam efetividade em diferentes graus e tempo, e com respostas também
variadas entre individuos. Portanto, o tratamento para hipersensibilidade
dentinaria € um dos grandes desafios na clinica odontoldgica, por ser uma
condicao frequente e pelas dificuldades em relagao a efetividade e durabilidade
das terapias, uma vez que a recidiva da dor costuma ocorrer, em alguns casos,
precocemente.

Apesar da vasta literatura sobre o assunto e frente ao grande numero de
produtos disponiveis no mercado, torna-se dificil para o profissional decidir qual
a melhor forma de tratamento para aquele individuo, pois ainda ndo se

conhece uma forma de resolucéo definitiva do problema (27, 14, 5).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a efetividade dos agentes descritos, em diferentes
escalas, observa-se que cada um apresenta vantagens e desvantagens em
relacdo ao custo, tempo consumido e duracdo dos efeitos, devendo sua
selecdo ser realizada de acordo com os achados da literatura e a condigdo
individual de cada paciente em termos de grau de hipersensibilidade/limiar de
dor e resposta de seu organismo, além de considerar se ha ou ndo perda de
substancia na regido. Nesse contexto, € imprescindivel que os fatores que
levaram & exposic¢éo e hipersensibilidade da dentina sejam controlados, pois a

ndo remocédo da causa pode contribuir para a ineficacia de um tratamento.
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