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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria € uma condigado dental relativamente comum e
dolorosa. A dor causada é, geralmente, de curta duragédo, aguda e ocorre em
resposta a estimulos quimicos, térmicos, mecanicos e osmaoticos aplicados a
dentina exposta e ndo pode ser explicada por nenhuma outra patologia. O
objetivo deste trabalho foi elucidar as causas, o diagndstico e os possiveis
tratamentos da hipersensibilidade dentinaria. Para isso, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico.
A necessidade individual de tratamento associa-se com a etiologia, o nivel de
dor do paciente e com a extensao e a profundidade da les&do. Os tratamentos
sdo classificados por propriedades fisicas, quimicas e modo de ag¢do, sendo
requisitos essenciais para eficacia do tratamento: agao rapida e duradoura, baixo
custo, apresentar facilidade de uso e ser indolor, ndo ser nocivo a polpa, nao
causar pigmentacgéo dental. Ainda que nao exista consenso sobre o tratamento
mais eficaz, o avango de pesquisas e novos produtos tende a identificar
melhores resultados terapéuticos para promover ao paciente uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinaria. Dentina sensivel. Tratamento.
Diagnéstico.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is a relatively common and painful dental condition. The
pain is usually short-lived, acute, and occurs in response to chemical, thermal,
mechanical, and osmotic stimuli applied to exposed dentin and cannot be
explained by any other pathology. The objective of this study was to elucidate the
causes, diagnosis and possible treatments for dentin hypersensitivity. To this
end, a literature review was conducted in the Scielo, PubMed, and Google
Scholar databases. The individual need for treatment is associated with the
etiology, the patient's pain level, and the extent and depth of the lesion.
Treatments are classified by physical and chemical properties, and mode of
action. Essential requirements for treatment effectiveness are: fast and long-
lasting action, low cost, ease of use, painlessness, non-harmful to the pulp, and
non-staining of the tooth. Although there is no consensus on the most effective
treatment, advances in research and new products tend to identify better
therapeutic results to provide patients with a better quality of life.

Keywords: Dental hypersensitivity. Sensitive dentin. Treatment. Diagnosis.
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INTRODUCAO

As alteragdes nos habitos alimentares e de higiene bucal juntamente com o
envelhecimento populacional tém contribuido para a perda da estrutura dentaria
(KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., 2017). Essa perda de estrutura pode levar
ao quadro de hipersensibilidade dentinaria (HD), que se caracteriza por um
episodio de dor aguda, localizada e de curta duragdo, associada a regides de
exposi¢cao do tecido dentinario ao meio bucal, desencadeada por estimulos
osmaticos, térmicos, quimicos, evaporativos ou tateis, e ndo pode ser atribuida
nenhuma outra forma de defeito ou patologia dentaria (ADDY, WEST, 2013;
KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., 2017).

Os elementos mais afetados pela HD s&o os pré-molares seguidos pelos
primeiros molares superiores, ja 0s incisivos sdo os menos afetados
(CARVALHO et al., 2020). Essa distribuicdo estda em concordancia com as areas
de maior prevaléncia de recessdo gengival (ZADO, PILATTI, 2016). O
desenvolvimento da hipersensibilidade se relaciona com a presenca de duas
condigdes principais: exposi¢cdo da dentina e abertura dos tubulos dentinarios,
que estao etiologicamente ligados aos fenémenos de abraséo, erosao, atricdo e
abfragdo (YAGHINI et al., 2015; CARVALHO et al., 2020).

O diagnostico clinico ndo é isolado, necessitando de avaliagdo dos dados da
anamnese como habitos alimentares e estilo de vida. Por isso, o diagnostico
diferencial em relagcéo as condi¢des clinicas semelhantes é de suma importancia
para evitar o avango do quadro clinico (GILLAM, 2013; YAGHINI et al., 2015).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado através de uma revisao narrativa de literatura
acerca da hipersensibilidade dentinaria e seus aspectos principais. A base para
a pesquisa foram artigos indexados nas bases de dados Scielo, PubMed e
Google Académico, com o uso dos descritores “hipersensibilidade dentinaria”
“sensibilidade dental”’. Foram selecionados artigos cientificos originais e de
revisdo publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas portugués e inglés. Foram
excluidos os trabalhos que ndo se enquadravam no periodo cronoldgico e na
tematica propostos.
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REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A HD é geralmente acompanhada de desgaste dentario (DAVARI et al., 2013),
podendo ser um processo fisioldégico pelo envelhecimento ou patolégico por
erosédo, abraséo, abfracdo, atricdo e exposigéo radicular (TRENTIN; BERVIAN,
2014). A literatura tem sugerido que a hipersensibilidade se desenvolve em duas
fases, sendo a primeira a "localizacao da lesdo" devido a exposi¢ao dentinaria -
por perda de esmalte ou recessao gengival - seguida pela “iniciagdo da lesao”
com a abertura dos tubulos dentinarios (CARVALHO et al., 2020).

A explicagdo mais aceita até hoje para a origem da dor na HD é baseada na
teoria hidrodindmica proposta por Branstrom (1964 apud KANEHIRA et al.,
2015). Essa teoria assume que os estimulos aplicados aos tubulos dentinarios
expostos causam movimento rapido do fluido dentinario e afetam os
mecanorreceptores causando dor ao paciente (KANEHIRA et al.,, 2015;
OLIVIERA et al., 2020). De acordo com Liu et al. (2020), estimulos frios e
evaporacgao resultam em saida de fluido da polpa, enquanto estimulos de calor
deslocam o fluido em dire¢c&o a polpa dentaria.

Abfragao Lesado cervical ndo cariosa (LCNC) resultante de
forcas oclusais mal direcionadas ou excessivas

Abrasao Perda de estrutura dental por desgaste mecéanico,
geralmente atrito constante com corpo estranho

Erosao Desgaste por agcdo quimica de solugdes acidas, com
origem extrinseca ou intrinseca

Atricao Desgaste mecénico relacionado ao contato de dentes
antagonistas

Recessao Perda de tecido que exprime a consequéncia clinica de

gengival diversos fatores, com alteragbes diretas na
sintomatologia dos tecidos dentarios e periodontais

Fatores Contatos oclusais prematuros, traumas e disturbios

oclusais oclusais

Tabela 1: Principais causas associadas a perda de estrutura dentaria

Diagnéstico diferencial

O diagndstico da HD é realizado com base na percepg¢ao de dor do paciente,
exame clinico e coleta de dados por meio de questionario especifico. Outras
condicbes dentarias como caries, restauragbes fraturadas, pulpites,
sensibilidade pos-operatoria e infiltragbes marginais causam sintomas
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semelhantes, por isso o diagnostico diferencial é de suma importancia
(CAVALCANTE et al., 2015).

O relato do paciente e 0 exame clinico sdo condi¢des iniciais primordiais,
seguidas pela diferenciagdo de outras condicbes de dor, tratamento de
quaisquer condigdes secundarias com sintomatologia semelhante, identificacéo
de fatores etiologicos e predisponentes e consideragdo sobre o historico
alimentar e habitos de higiene (DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2017). Para o
correto diagndstico e tratamento ideal, também podem ser adotadas avaliagdes
de analise oclusal e teste de sensibilidade pulpar. (OLIVEIRA et al., 2012; LIU et
al., 2020).

Segundo Lopes e Aranha (2013), Gojkov-Vukelic et al. (2016) e Costa et al.
(2018) a estimulagdo tatil com sonda representa uma opg¢ao adequada para o
diagndstico diferencial. Para o exame, deve-se deslizar a sonda sobre a dentina
exposta cervicalmente, iniciando na distal em direcdo a mesial para avaliacdo do
estimulo doloroso e, em caso de duvida, um exame radiografico adicional pode
confirmar o diagnostico.

Modalidades de tratamento

Varias terapias tém sido propostas para o tratamento da HD, desde anti-
inflamatorios até o uso de lasers. De acordo com o Canadian Advisory Board on
Dentine Hipersensitivity (2003 apud OLIVEIRA et al., 2012), os tratamentos sao
baseados na prevencdo do movimento do fluido nos tubulos dentinarios, no
bloqueio neural dos 144ecanorreceptores pulpares ou ambos, simultaneamente.
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Dessensibilizantes

1. Bloqueio de impulso nervoso (sais de potassio)

2. Obliteradores dos tubulos dentinarios

3. Podem ser de autoaplicagao ou uso profissional

Duracao dependente da substancia e forma de aplicagéo

Laserterapia

1. Lasers de diodo de baixa poténcia
2. Efeito analgésico, anti-inflamatério e regenerador tecidual
Efeitos mais duradouros

Dentifricios 1. Componentes obliteradores: arginina, cloreto de estroncio, fosfosilicato
de calcio, fosfosilicato de sdédio, silicato de célcio, fosfato de sodio e
arginina+tri-calcio e fosfato
2. Componentes neurais: sais de potassio
e Temporario

Flaor 1.Para alguns autores a melhora é atribuida ao aumento da resisténcia
dentinaria a desmineralizagdo e aumento da remineralizagdo. Outros
sugerem que a dessensibilizagcdo € resultado da precipitagdo de
compostos fluoretados que ocluem dos tubulos dentinarios
e Temporario

Vernizes 1.Formam um filme impermeavel na superficie dentinaria em um processo
que combina efeitos benéficos do fluor com a agéo fisica do filme selante
na superficie dental
e Curta duracgao (até a remocéao da pelicula)

Restauragoes 1. Les@es nao cariosas com mais de 1 mm de profundidade com risco de

envolvimento pulpar ou comprometimento estético

2. E necessario identificar o fator causal da lesdo e eliminar o verdadeiro
fator etiologico

e [Efeito duradouro, desde que a causa seja tratada

Sistemas adesivos

1. Sela os tubulos dentinarios através da formagdo de uma camada
hibrida, pode ser utilizado para efeito imediato limitando a movimentacao
do fluido intratubular

2. Podem ser utilizados quando n&o houver perda de estrutura dentaria

e Duracao equivalente a permanéncia do material na regido

Tabela 2: Abordagens propostas pela literatura para o tratamento da HD

DISCUSSAO

De acordo com Chalas et al. (2015), uma das muitas fungbes do complexo
dentinopulpar é a fung&o sensorial, assim, a dor localizada no tergo cervical da
superficie radicular que desaparece apos o término do estimulo € a chamada dor
dentinaria. (ADDY, WEST, 2013; YAGHINI et al., 2015; MADRUGA et al., 2017;
ZADO; PILATTI, 2016)

A HD causa desconforto e graves limitagdes na vida psicossocial e na nutricdo
do individuo (KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., 2017). Afeta um numero
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crescente da populagcédo e ha evidéncias de maior incidéncia em mulheres na
faixa dos 30 e 40 anos de idade (RIBEIRO et al., 2013; SOBRAL et al., 2021).
Todavia, Silva et al. (2019) salientaram uma prevaléncia preocupante dessa
condigdo em jovens brasileiros.

CARVALHO et al. (2020) e SOBRAL et al. (2021) mencionam a regiao cervical
como a mais afetada, por vestibular ou lingual, sendo pré-molares os dentes
mais acometidos e incisivos os menos acometidos. Atualmente, o maior desafio
estabelecido € a subjetividade da percepcédo da dor, que torna o diagnostico
complexo, e exige o reconhecimento dos fatores etiolégicos para maior
assertividade dos casos (ALVARENGA, 2020; SOBRAL et al., 2021).

Nos ultimos anos, os diversos estudos de GRIPPO et al. (2012), YAGHINI et al.
(2015), ZADO e PILATTI, 2016; MADRUGA et al.,, 2017) ajudaram na
compreensao do diagndstico da HD, evidenciando que a hipersensibilidade pode
ser o resultado das seguintes situagdes: abrasao, atricdo, erosado, abfragao e
fatores oclusais. Além disso, Kopycka-Kedzierawski et al. (2017) afirmam que a
exposi¢cao da superficie radicular devido a perda de cemento é outra causa da
HD. Essa exposigéo pode ser resultado de recessao gengival por idade, doenca
periodontal cronica, cirurgia periodontal, trauma crénico de habitos
parafuncionais ou resultado de um processo iatrogénico.

A primeira abordagem clinica seria reconhecer o fator etiolégico correto obtido
através da anamnese e exame clinico detalhado, além de excluir outras
condi¢cdes (GILLAM, 2013, DAVARI et al., 2013). De maneira complementar,
Oliveira et al. (2012) mencionam que o primeiro passo do tratamento consiste
em reeducar o paciente e eliminar fatores que podem alterar o0 mecanismo da
hipersensibilidade.

Em resumo, o tratamento da HD pode ser dividido em métodos que obliteram os
tubulos dentinarios ou métodos que afetam a transmissdo dos impulsos
nervosos (iniciacdo e/ou condugéo) (CAMARA et al., 2020; LIMA et al., 2021).
Ainda ndo ha um consenso absoluto sobre o método de tratamento mais eficaz
(MARTO et al.,, 2019), no entanto com o desenvolvimento de estudos e
surgimento de novos materiais no mercado, estdo sendo alcangados melhores
resultados terapéuticos (MARTO et al., 2019; CAMARA et al., 2020; LIMA et al.,
2021).

Liu et.al. (2020) reafirmam que o principal fator causador da hipersensibilidade
dentinaria orientara o dentista na escolha do método de tratamento. Assim como
também afirmam que para um melhor resultado € necessario utilizar uma
combinacdo de mecanismos tanto fisicos quanto quimicos.
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CONCLUSOES

A hipersensibilidade dentinaria é um problema multifatorial, cujos principais
fatores etiologicos sdo a erosdo, abfragdo, atricdo, abrasdo e a recessao
gengival.

A HD é uma condig¢ao clinica relativamente comum, com alta prevaléncia na
populagdo adulta brasileira e 0 mecanismo de agéo mais aceito para explicar a
sua ocorréncia € a teoria hidrodinamica.

Em caso de queixas e sintomas relacionados a HD, um exame clinico completo
e historico médico devem ser realizados para descartar outras causas da dor
antes que o diagndstico seja dado e o tratamento seja iniciado.

N&o existe um tratamento padrdo-ouro estabelecido. Com base na etiologia
identificada, pode ser necessaria uma combinagdo de instrugcbes sobre
comportamentos adequados de saude bucal, uso de dessensibilizadores
caseiros e tratamento profissional para gerenciar o problema.

E necessario aprofundar e desenvolver informagdes com evidéncias cientificas
a fim de expandir e desenvolver o conhecimento das indicagdes terapéuticas
para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
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