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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria possui ocorréncia
muito freqliente na clinica odontologica. Muitas vezes
ela constitui a queixa principal do paciente.

Esta manifestagdo de dor dentinaria pode ser ca-
racterizada por ser aguda, de instalacdo rapida e de curta
durag@o, que desaparece logo apds a remocgao do estimu-
lo térmico, mecanico ou quimico, € implica na exposicao
da dentina ao meio exterior, devida a perda de estrutura
dentaria na regido cervical ou pela desnuda¢@o da super-
ficie radicular (GOMES; BEATRICE, 2000).

A causa mais comum da hipersensibilidade denti-
naria ocorre quando ha a exposi¢ao da raiz dos dentes na
area cervical, ou colo, devido a retracdo gengival. Como
a raiz ndo esta coberta pelo esmalte, milhares de canali-
culos que vao do centro do dente e levam o feixe nervoso
da polpa até a superficie ficam expostos e acusam a dor
(TRANCOSO, 2009).

A teoria mais aceita para explicar esse mecanis-
mo ¢ a teoria da hidrodindmica, a qual considera que a
variag@o da pressdo intra pulpar decorrente da movi-
mentacdo do fluido dentinario em direcdo a polpa ou
em sentido contrario estimula as terminagdes nervo-
sas proximas a camada odontobldastica e provoca a dor
(CONCEICAO, 2007).

O sucesso no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria depende do conhecimento do profissional no
sentido de assegurar uma precisa identificagdo dos fato-
res etioldgicos e a correta intervengdo clinica.

Este trabalho tem como objetivo esclarecer a etio-
logia, e as modalidades de tratamento para eliminar ou
minimizar esta condi¢ao clinica dolorosa.

REVISAO DE LITERATURA

A hipersensibilidade dentindria ¢ uma resposta
exagerada ou uma dor passageira relacionada a exposi-
¢do da dentina a estimulos quimicos, tateis, térmicos ou
osmoticos provenientes do meio bucal, os quais, normal-
mente, ndo causariam resposta em um dente sem perda
tecidual. A dor € conseqiiéncia da exposi¢do dentinaria
e sua intensidade varia nos diferentes dentes e entre as
pessoas, estando, ainda, diretamente relacionada ao grau
de tolerancia a dor, bem como aos fatores emocionais de
cada paciente (CONCEICAO, 2007).

Em hipersensibilidade dentindria ndo se tem dor
pela percussdo ou pela mordida e a coloragdo do dente
deve-se apresentar normal, assim como ao exame radio-
grafico, se apresentar sem evidéncias de imagens suges-
tivas de lesdes no periapice (ARAUJO et al., 2005).
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A hipersensibilidade dentindria €, freqlientemente,
acompanhada pela presenca de uma lesdo cervical nio-
cariosa como abfracdo, erosdo e abrasdo. Essas lesoes
sdo caracterizadas pela perda de estrutura dentdria na
regido cervical do dente (jungdo cemento-esmalte), sem
envolvimento bacteriano. Elas também sdo denominadas
genericamente de desgaste dental (CONCEICAO, 2007).

Normalmente os desgastes excessivos que cau-
sam a exposicdo da raiz estdo associados a problemas
de oclusdo, ao uso de pastas de dente muito abrasivas,
de escovas de dente com cerdas muito duras, for¢a ex-
cessiva no momento da escovagdo, restauragdes ou pro-
teses mal executadas, ou ainda, a doengas gengivais. A
exposicao da raiz também pode ser causada pela retragio
gengival conseqiiente do acumulo de placa bacteriana
e tartaro. Cada causa requer um tratamento especifico,
mas a maior parte das terapias visam uma diminui¢do
na permeabilidade da estrutura dental, de forma que
os estimulos fisico-quimicos ndo cheguem até a polpa
(TRANCOSO, 2009).

O desgaste dental em qualquer individuo é, ge-
ralmente, multifatorial e deve, em principio, ser visto ¢
aceito como um processo fisiolégico normal. E mais vi-
sivel na regido cervical da superficie vestibular de dentes
de adultos e idosos, embora possa ocorrer em todas as
idades e em qualquer superficie dental. A prevaléncia e
a severidade dessas lesdes aumentam com a idade. Para
que sejam prevenidas, ou quando isto ndo for possivel,
para que sejam prontamente identificadas e adequada-
mente tratadas ¢ indispensavel reconhecer os fatores
causais (BARATIERI et al., 2007).

Possiveis causas de hipersensibilidade dentindria:

Erosao

Consiste na perda patologica, cronica, localizada
e indolor de estrutura dentaria pela dissolucéo por acidos
ndo bacterianos. Destaca-se pela diminui¢do do brilho,
lesdo arredondada e auséncia de manchas na superficie.
Ela pode ser dividida por acidos de origem exogena,
como por exemplo, os refrigerantes tipo cola (ph 2,37),
de laranja (ph 2,81), sucos de uva (ph 3.36), sucos de
magca verde (ph 3,85), ou ainda o tradicional suco de la-
ranja (ph 3,17) e medicamentos, ou de origem enddgena
que sdo trazidas através do estomago (4cido cloridrico)
para a boca por um processo denominado regurgitagao.
Tal situagdo € freqiiente em pacientes com distirbios psi-

cossomaticos como anorexia nervosa, em pacientes com
doenga do refluxo gastroensofagico e entre alcodlatras
cronicos (SALLUM et al., 2008).

As lesdes de origem enddgena sdo mais severas
do que aquelas com causas externas, e o quadro € mais
conhecido como perimdlise por assumirem o formato de
pires. (ARAUJO et al., 2005) Deve-se recomendar aos
pacientes portadores de anorexia nervosa o uso de denti-
fricios fluoretados ndo-abrasivos, bochechos diarios com
solucdo de fluoreto de sodio a 0,05% e reducdo de ali-
mentos e bebidas dcidas, além do aumento de ingestdo
de agua e de alimentos ricos em calcio (FRAGA; LUCA-
FRAGA, 2001).

Segundo Baratiere (2007), a erosdo é confinada as
superficies vestibulares e oclusal de pré-molares e mo-
lares inferiores, apesar de afetar as superficies palatal
e oclusal de todos os dentes superiores. As superficies
vestibulares dos dentes superiores ndo entram em conta-
to com o acido e sdo, ainda, protegidas pelo efeito neu-
tralizante da saliva da parotida. As superficies linguais
dos dentes inferiores sdo cobertas pela lingua e, portanto,
poupadas do contato com o acido. Além disso, sdo ba-
nhadas pelo fluido oral das glandulas submandibulares e
sublingual. Uma outra caracteristica desse tipo de erosdo
¢ que as restauragdes permanecem intactas e se projetam
acima das superficies dentais.

Abrasao

Pode ser definida como desgaste mecanico da es-
trutura dental pela constante fric¢ao efetuada por um cor-
po estranho. Ocorre principalmente quando existe uma
exposicao radicular ou histdria de raspagem e curetagem
radicular devido a uma escovagdo exagerada no sentido
horizontal associada a escova dura e dentifricios abrasi-
vos (CONCEICAO, 2007).

As aparéncias clinicas das lesdes por abrasdo apre-
sentam variagdes, porém, nas lesdes mais desenvolvidas
a configuracdo mais comumente encontrada assemelha-
se a uma cunha, sendo a superficie dentinaria altamente
polida, lisa, rasa e dura, além da aparéncia gengival sau-
davel, boa higiene bucal e localiza¢do vestibular. Esse
fato tem levado pesquisadores a relacionar a escovacdo
com maior grau de hipersensibilidade dentinaria cervi-
cal. A ocorréncia de hipersensibilidade em presenca de
lesdes por abrasdo ¢ quatro vezes maior do que a regis-
trada frente a lesdes por erosao (SALLUM et al., 2008).
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Existem fatores que influenciam a prevaléncia de
lesdes abrasivas. Fatores relacionados ao paciente como
técnica, frequéncia e tempo de escovagio, forga aplicada
durante a escovagao e uso abusivo de palito e/ou escova
interdental e fatores relacionados aos materiais como,
tipo do material usado, rigidez e arredondamento da ex-
tremidade das cerdas da escova dental, flexibilidade e
comprimento do cabo da escova e abrasividade, pH e
quantidade de dentifricio utilizado

Abfracao

Surge em presenc¢a do traumatismo oclusal, quan-
do excesso de carga (interferéncias oclusais, a propria
forca mastigatdria, bruxismo, ou apertamento dental) in-
cide sobre o dente e este ndo suporta o esforco, levando
a deflexdo da estrutura dental e, em seqliéncia, a uma
ruptura dos cristais ao nivel cervical, formando a leséo.
Apresentam-se como defeitos, geralmente em forma de
cunha, limitando-se a area cervical dos dentes e término
cavitario nitido (SOBRAL; GARONE NETTO, 1999).

O esmalte tem uma estrutura altamente cristalina,
quase sem qualquer elasticidade, com 96% de seus cons-
tituintes de natureza mineral. A dentina tem aproxima-
damente 60% de componentes minerais, mas 40% sdo
representados por proteinas e agua, proporcionando-lhe
certo grau de elasticidade. Quando uma forga atua sobre
os dentes, além de movimenta-los para dentro dos alvé-
olos, os tecidos mineralizados se deformam levemente,
sofrem uma flexdo, mas gragas a sua anatomia ha uma
harmoniosa distribuicdo em suas estruturas e permane-
cem integros (CONSOLARO, 2006).

Quando as for¢as oclusais forem muito intensas,
ou a sua distribui¢do ndo for uniforme na anatomia den-
taria, a pressdo e a tensdo sobre o esmalte e a dentina
podem gerar um descompasso, um desequilibrio. A de-
formag@o da dentina pode ser maior que a capacidade
do esmalte em acompanhar esta elasticidade. Nas partes
mais delicadas e finas do esmalte, proximas da jungao
amelocementdria, este descompasso pode resultar em
trincas e microfraturas, que gradativamente levam a per-
da de mintusculos fragmentos de esmalte. Esta forma de
distribuicdo e agdo da forgas oclusais excessivas explica
porque a abfragdo ¢ mais freqliente nos pré-molares, e
especialmente nos dentes inferiores. A anatomia dentaria
dos pré-molares inferiores distribui as forcas de tensdo
na face vestibular, a mais comprometida, quase sempre

sem qualquer alterag@o na face lingual, na qual prevale-
cem forgas de pressdo (CONSOLARO, 2006).

Retracio gengival

Ocorre devido a acimulo de placa dental, provo-
cando gengivite; ou por posi¢cdo alta dos freios labial e
lingual, provocando tracionamento da gengiva que pro-
tege a regido cervical. (FRAGA; LUCA-FRAGA, 2001)

Nao ha um consenso observado na literatura
quanto aos sitios mais afetados , entretanto, alguns in-
dicam caninos e pré-molares superiores, outros indicam
pré-molares e molares superiores e outros indicam ain-
da que os incisivos centrais inferiores e primeiros mo-
lares superiores sdo os sitios mais afetados. (SALLUM
et al.,2008)

Raspagem gengival e/ou cirurgia
periodontal

Por eliminacdo da smear layer e do célculo mi-
croscopico que oblitera a abertura dos tibulos (FRAGA;
LUCA-FRAGA, 2001).

Lesao multifatorial

Quando a lesdo cervical resulta da interagdo de
dois ou mais fatores etioldgicos, sendo que na pratica
clinica ¢ dificil fazer o diagndstico dessas lesdes (CON-
CEICAO, 2007). Essa dificuldade na realizagdo do
diagndstico ocorre por ser comum encontrar uma lesao
formada por abfragdo tendo como fatores coadjuvantes
abrasdo e/ou erosdo, ou ainda, uma lesdo por erosao as-
sociada a abrasdo (FRAGA; LUCA-FRAGA, 2001).

TRATAMENTO

O tratamento para hipersensibilidade dentinaria
deve estar fundamentado no correto diagndstico e nas
possiveis causas identificadas na anamnese. O diagnds-
tico preciso e o reconhecimento dos fatores envolvidos
na sintomatologia da hipersensibilidade dentinaria con-
duzira manobras de tratamento corretas e evitara muitas
vezes, tratamentos mais invasivos ¢ de maior custo para
o paciente (SALLUM et al., 2008).

Uma vez diagnosticada corretamente, faz-se ne-
cessario o conhecimento das técnicas ¢ dos mecanismos
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de acdo dos materiais disponiveis para o seu tratamento.
(CONCEICAO, 2007).

Baseando-nos na teoria hidrodindmica, as for-
mas de tratamento com maior indice de sucesso sdo as
que obliteram a embocadura dos tubulos dentinarios
(ARAUJO et al., 2005).

Substancias utilizadas para realizar o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria:

Hidroxido de calcio

O Hidréxido de Célcio ¢ utilizado nas suas diver-
sas formas como solugdo, suspensdo, pasta ou cimento.
Seu mecanismo de a¢do ndo estd bem esclarecido, mas
provavelmente bloqueia os tubulos pela disposi¢do de
calcio, além de hipermeabilizar a dentina tornando-a
mais resistente a agdo dos acidos e promover a neofor-
macio dentinaria (CONCEICAO, 2007). Sua aplicacio é
indicada sob a forma de pasta sobre areas hiperestésicas,
deixando-a atuar livremente por cinco minutos, atraves
do uso de bastdo de madeira ou taga de borracha sob fric-
¢do (ARAUJO et al., 2005).

O uso de hidroxido de célcio na superficie da den-
tina favorece a esclerose canilicular, evitando a difusido
de agentes agressores, eliminando a sensibilidade e fa-
vorecendo a formac¢do de dentina reparativa e a manu-
tencdo das demais func¢des da polpa (GOMES; BEA-
TRICE, 2000).

Oxalato de potassio

O Oxalato de Potassio reage com calcio da den-
tina formando oxalato de calcio, com cristais insolud-
veis dos mais resistentes a desafios cariogénicos e de
dimensdes grandes para obliterar mais facilmente a luz
dos tubulos. E aplicado sobre a area afetada apés leve
profilaxia e isoladamente relativo, por dois a trés mi-
nutos, podendo ser repetido o processo semanalmente
(ARAUJO et al., 2005).

A aplicagdo do oxalato de potassio tem-se de-
monstrado mais eficiente porque a molécula produzida
(oxalato de calcio) € maior do que a do fluoreto de calcio,
bastando muitas vezes uma Unica precipitagdo para que
ocorra a oblitera¢do. Além disso, o potassio tornando-se
ionico pode difundir-se pelo fluido e atuar diretamente
sobre o mecanorreceptor provocando despolarizagdo e
reducdo da atividade nervosa sensorial. Ha exigéncia de

reaplicagdes freqiientes, para que o processo ndo sofra
recidiva em curto espaco de tempo (FRAGA; LUCA-
FRAGA, 2001).

Sais de fluor

Os Sais de Fluor estimulam a formacéo de dentina
menos solivel, por reagirem com ions calcio do fluido
dentinario formando fluoretos de hidroxiapatita no inte-
rior dos tubulos dentinarios. Os efeitos da aplicagdo to-
pica de fluor, através de métodos convencionais ou da
iontoforense, demontram uma redugdo importante nos
niveis hiperestésicos. No entanto, sabe-se que este efeito
de obliteracdo dos tibulos ¢ efémero, ja que o fluoreto
de célcio resultante da aplicacdo topica é altamente ins-
tavel e com cristais formados com pequenas dimensdes
(ARAUJO et al., 2005).

Quando a aplicagio ¢ feita pelo proprio paciente,
usam-se cremes dentais ou solugdo para bochechos (flu-
oretos de sddio a 0,05% para uso diario ou 0,2% para
uso semanal); quando feita pelo profissional, deve ser na
concentracdo de 0,2% ou até 2% por uma ou duas sema-
nas (CONCEICAO, 2007).

Sistemas adesivos

Os Sistemas Adesivos atuam pela aplicagdo de
pelicula impermeabilizadora sobre a dentina desnu-
da, reduzindo a movimentacdo do fluido dentinario
e conseqiientemente a sensibilidade (GOMES; BEA-
TRICE, 2000). Eles devem ser utilizados quando néo
ha perda de estrutura dentaria. A camada hibrida, for-
mada pela impregna¢do de mondmeros na superficie
dentinaria desmineralizada, promove o selamento dos
tubulos limitando o movimento do fluido intratubular,
porém sdo removidos com muita facilidade (CON-
CEICAO, 2007).

Laser

O Laser surgiu como opg¢do de tratamento sem-
pre em baixa poténcia como os sistemas baseados em
arsenato de galio e aluminio (AsGaAl) e hélio e nednio
(HeNe), com resultados promissores para a obliteracio
dos tibulos e conversio de hidroxiapatita em calcio-orto-
fosfato apatita, composto de menos solubilidade. E uma
terapéutica sem efeitos colaterais e que nio gera calor
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aos tecidos, e também baseado na absor¢do de energia
pelos tecidos, gerando efeito analgésico, antiinflamato-
rio e de cicatriza¢do. Existem também os lasers de alta
poténcia que mostram sucesso no tratamento da hiper-
sensibilidade como neodimio (Nd:YAG) e o didxido de
carbono (CO2) (ARAUJO et al., 2005).

Resinas compostas e cimento de ionomero
de vidro

As Resinas Compostas e Cimento de lonoémero
de Vidro nos casos de lesdes ndo-cariosas mais pro-
fundas ou amplas, onde a integridade do complexo
dentino-pulpar ou o aspecto estético sdo comprometi-
dos, os procedimentos restauradores constituem o re-
curso terapéutico mais conveniente, embora esses se-
jam mais demorados e complexos. A perda de estrutura
dentaria com profundidade superior a I mm, com risco
de envolvimento pulpar ou por razdes estéticas podem
receber uma restauragdo de resina composta, de cimen-
to de ionomero de vidro, ou até mesmo a combinagdo
dos dois materiais (técnica do sanduiche). Levam-se
em consideragdo os aspectos bioldgicos, mecanicos e
estéticos, além do custo-beneficio do tratamento para
indicagdo de um ou outro procedimento (GOMES; BE-
ATRICE, 2000).

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria sé
pode ser realizado apos a criteriosa analise do caso cli-
nico e verificacdo dos fatores associados, bem como a
remogao do fator etiolégico. Quando estiver associada
a presenca de uma lesdo cervical ndo-cariosa, a etio-
logia dessa lesdo deve ser removida previamente ao
tratamento dessensibilizador e/ou restaurador, quando
este for necessario. A forma de utilizacdo deve seguir
as recomendacgdes dos respectivos fabricantes (CON-
CEICAO, 2007)

CONCLUSAO

Em relagdo a etiologia da hipersensibilidade den-
tinaria destacam-se: erosdo, abrasdo, abfracdo, retracdo
gengival, raspagem, cirurgia periodontal e lesdo multi-
fatorial.

A identificacdo da hipersensibilidade dentindria e
o diagnostico diferencial com outras patologias sdo o pri-
meiro passo para a resolugdo do problema.

A sensibilidade dental é o primeiro sinal de que
algo ndo vai bem e ignora-la pode levar a outros pro-
blemas de satide bucal, especialmente se a dor fizer com
que o paciente ndo escove bem seus dentes, tornando-os
vulneraveis as caries e outras doengas gengivais

A definigdo da sua causa, se pela simples presenga
de dentina exposta ou pela ocorréncia de lesdo (cariosa
ou ndo), deve ser feita para que medidas sejam tomadas
no sentido de elimina-la.
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