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Resumo

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura com
o intuito de se obter maiores informagdes sobre os fato-
res etiolégicos, o correto diagndstico e as possibilida-
des de tratamento da hipersensibilidade dentinaria
cervical. Pdde-se concluir que a perda de esmalte coro-
nario ou exposicédo radicular por perda de estrutura
periodontal é a sua principal causa, sendo a escovagéo
incorreta, a dieta rica em acidos, as forgas oclusais ex-
cessivas, 0s habitos parafuncionais, a abrasédo, a ero-
s&o e a recessdo gengival os fatores etioldgicos mais
encontrados. A presenca de sinais clinicos caracteristi-
cos como a recessdo gengival, abfragédo e exposi¢éo
radicular facilitam o correto diagnéstico. As possibilida-
des de tratamento incluem o uso do nitrato de potassio,
compostos fluoretados, dentifricios dessensibilizantes
e até laser de baixa poténcia.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinaria;
fatores etiolégicos; tratamentos.

Abstract

The objective of this paper was to review the lite-
rature in order to obtain more information about the
etiological factors, the correct diagnosis and possible
treatment of cervical dentin hypersensitivity. It can be
concluded that the loss of enamel or crown root expo-
sure for loss of periodontal structures is the main cause
of dentin hypersensitivity, and improper brushing, diet
rich in acids, excessive occlusal forces, deleterious
habits, abrasion, erosion and gingival recession are
the most frequent etiologic factors. The presence of
characteristic clinical signs such as gum recession, root
exposure and abfraction facilitate the correct diagno-
sis. Treatment options include the use of potassium
nitrate, fluoride compounds, desensitizing toothpaste,
and even low power laser.

Keywords: dentin hypersensitivity; etiological fac-
tors; treatment.

Introducao

Hipersensibilidade Dentindria Cervical (HDC) € a res-

posta dolorosa aos estimulos quimico, térmico, tactil

ou osmotico na dentina exposta. A teoria mais aceita
para explicar esse fenomeno é a hidrodindmica; esta propoe
que estimulo causa o rdpido deslocamento do fluido no in-
terior dos tibulos dentindrios, ativando as terminacgdes ner-
vosas e causando dor (22).

A patogénese das lesdes cervicais tem sido atribuida a
duas causas principais: abrasido (perda de estrutura denti-
ndria através de desgastes mecanicos) e erosdo (perda de
estrutura dentindria por meios quimicos). Cargas excénti-
cas aplicadas na superficie oclusal também estdo envolvi-
das no desenvolvimento de lesdes cervicais, sendo estas
denominadas de abfracdo. Ja a atricdo dental é resultado de
processos mastigatérios e pode ocorrer nas faces incisais e
oclusais e, algumas vezes, nas proximais (18).

O diagnéstico deve ser feito por meio de anamnese, inspe-
¢do clinica minuciosa e percepc¢do do paciente, informando o
problema ao profissional com dados realcados pelo questiond-
rio especifico.

Em alguns casos, a sensibilidade dentindria pode regredir
espontaneamente por producao irregular de dentina tubular até
a parede pulpar, obliteracdo dos tibulos dentindrios por escle-
rose e mineralizacdo da camada superficial por pelicula ou pla-
ca até a superficie exposta (4).

Quando isso ndo ocorre, existem inlimeros agentes e terapi-
as para o tratamento da HDC. Os principais agentes e terapias
propostos para o tratamento sdo: os dessensibilizantes a base
de nitrato de potdssio (11, 32), cloreto de estroncio (16), oxalato
de potassio (26), procedimentos restauradores e aplicacdes de
laser de baixa poténcia (6, 10, 12, 14).

Esta revisdo da literatura tem como objetivo esclarecer o pro-
fissional sobre os fatores etiolégicos, o diagnéstico e o trata-
mento da HDC, porque ainda é considerado um assunto muito
controverso.

Revisao da Literatura

A dentina constitui o maior volume do elemento dentério e
compoem-se de 70% de substancia inorgéanica (hidroxiapatita),
20% de substancia organica composta de coldgeno, principal-
mente tipo I e 10% de dgua, por peso. O aspecto mais caracte-

B Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 67, n. 2, p.242-6, jul./dez. 2010



ristico da dentina é a presenca de
tibulos dentindrios muito pro-
ximos entre si que contém em
seu interior os prolongamen-
tos citoplasmaédticos dos odon-
toblastos (21).

Os tubulos dentindrios sdao
cilindros ocos presentes no in-
terior da dentina, preenchidos
por liquido tecidual. Estendem-
se desde o limite amelodentind-
rio até a polpa. O didmetro dos
tibulos ndao é uniforme, mede
cerca de 2,5 pm préximos a pol-
pa, 1,2 pym na metade da espes-
sura da dentina e apenas 900 nm
junto ao limite amelodentindrio.
A dentina apresenta em média
3.000 tdbulos por milimetro qua-
drado, ocupando 20 a 30% de seu
volume total e este nimero au-
menta para 45.000 a medida que
se aproxima da polpa (21).

A estrutura tubular e a presen-
¢a de dgua sao responsdveis pela
propriedade viscoeldstica, que
por sua vez responde a estimu-
los mecanicos, térmicos e elétri-
cos dependendo da velocidade
em que sao estimulados (21).

Estimulos exdégenos tais
como o térmico, tactil ou mudan-
cas osmdéticas da superficie da
dentina exposta aumentam a ve-
locidade do fluido no interior
dos tdibulos modificando as ter-
minacdes nervosas que promo-
veriam vasodilatacdo na polpa
causando a sensibilidade denti-
ndria de acordo com a “teoria hi-
drodinamica” (1).

A sensibilidade é mais signi-
ficante na dentina radicular, pro-
tegida por delgada camada de
cemento, que apés exposto € fa-
cilmente removida pela prépria
escovacao deixando os tibulos
dentindrios abertos (17). Segun-
do MARQUEZINI JUNIOR et al.
(19), a perda de tecido adaman-
tino também pode levar a HDC.
Geralmente isto ocorre quando
a oclusdo encontra-se mal ba-
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lanceada. NARHI et al. (22) de-
monstraram que os dentes sen-
siveis tém aumento significativo
de tibulos dentindrios por uni-
dade de drea e hd aumento no
diametro dos mesmos.

Segundo VALE & BRAMANTE
(30), o diagnéstico de HDC deve
ser feito por meio de anamnese,
inspecao clinica minuciosa e
percepc¢do do paciente, enquan-
to que para ORCHARDSON & GI-
LLAM (24), a HDC deve ser diag-
nosticada depois de eliminacao
dos outros possiveis fatores cau-
sadores da sensibilidade.

Segundo MARINTI et al. (17),
com avanco da idade hd maior
incidéncia de HDC devido ao
aumento da recessdo gengival, o
que corrobora com os estudos de
AL-WHADNTI & LINDEN (2). Os
mesmos comentaram que a re-
cessdo gengival estava associa-
da ao fumo e a HDC.

A HDC tem etiologia multifa-
torial e estd associada principal-
mente a fatores como: oclusao
traumdtica (19), alimentacdo rica
em 4cidos (19, 33) e a escovacao
dental incorreta (13). A oclusdo
causa fadiga das estruturas den-
tindrias da regidao do colo, for-
mando as chamadas abfracdes
(5). A acado de substancias 4cidas
e a escovacdo traumadtica (exces-
siva) removem mecanicamente o
esmalte dissolvido ou enfraque-
cido (13, 33) deixando a dentina
exposta ao meio bucal.

Segundo REIS & SAMPAIO
(28), os procedimentos de raspa-
gem, alisamento e polimento ra-
dicular feitos no tratamento pe-
riodontal podem induzir a HDC,
por isso, nesses casos, o trata-
mento com dessensibilizantes
deveria fazer parte do plano tra-
tamento. J4 BRANNSTROM (3),
em experimentos, demonstrou
que a superficie da dentina ex-
posta com tibulos evidentes é
mais sensivel que a superficie
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contaminada por smear layer. A
inflamacdo da regido pulpar ad-
jacente pode também aumentar
a sensibilidade.

Pode ocorrer remissdo espon-
tanea dos sintomas da HDC apds
algum tempo devido a produgao
irregular de dentina atubular até
a parede pulpar, obliteracdo dos
tibulos dentindrios por esclero-
se e mineralizacdo da camada
superficial por pelicula ou placa
até a superficie exposta (4). Al-
gumas vezes, apesar do efetivo
bloqueio dos tibulos, a hiper-
sensibilidade persiste, indican-
do que algum outro mecanismo
pode operar na ativagao nervo-
sa instalada ou em adi¢ao a hi-
drodinamica (22).

Clinicamente, a HDC deve ser
tratada por meio de agentes de
acdo anti-inflamatdria, por exem-
plo, os corticosteréides, que pro-
movem efeito vedativo sobre ca-
naliculos dentindrios, precipita-
c¢do de proteinas, deposicao de
particulas, aplicacdo de pelicula
impermeabilizadora, procedi-
mentos restauradores (25), apli-
cacao de raios laser (6, 10, 14).

A obliteracao dos ttibulos
dentindrios reduz a permeabili-
dade da dentina reduzindo a sen-
sibilidade; entre outros agentes
com efeito vedativo sobre os ti-
bulos dentindrios estd o cloreto
de estroncio, cuja acdo € dupla,
efeitos oclusivos ou neurais.
Acredita-se que a aplicagdo tépi-
ca de uma solucdo concentrada
de cloreto de estroncio na super-
ficie da dentina exposta produz
depdsito de estroncio que se es-
tende a profundidade de 20 pm
no interior dos tdbulos dentind-
rios, provavelmente devido a
troca de cdlcio da dentina pelo
estroncio, produzindo a estron-
cioapatita. E encontrado no co-
mércio em formulacdes de ver-
niz e, principalmente, de denti-
fricios (16).
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Os compostos fluoretados
quando em contato com estrutu-
ras mineralizadas reagem com o
célcio das mesmas formando a
precipitacdo de cristais de CaF,.
Este é um composto bastante
instdvel e se desassocia rapida-
mente apés aplicacao, fazendo
com que seu efeito seja de curta
duracgao. Esses compostos agem
de forma semelhante sobre o
controle da sensibilidade denti-
ndria, desta forma, necessita de
vérias aplicacdes sobre a super-
ficie dentindria exposta. Sua apli-
cacao deve ser feita em consul-
tério odontolégico por quatro
minutos, uma vez por semana,
durante quatro semanas conse-
cutivas (27). Entretanto REIS &
SAMPAIO (28) propuseram a
aplicacao de selante apés o uso
de pasta fluoretada, aumentado
assim o contato do fldor com a
dentina e melhorando também
a penetracao dos ions no interi-
or dos tibulos dentindrios. No
caso do hidréxido de calcio, seu
verdadeiro mecanismo de acao
ainda ndo é totalmente conheci-
do, mas acredita-se que seja ve-
dativo e neural. Ele pode oblite-
rar os tibulos dentindrios por
meio da deposicdo de pequenos
cristais e estimular uma acao de
dentina peritubular. Recomenda-
se a aplicacdo da pasta de hidré-
xido de cdlcio sobre a dentina
sensivel por cerca de trés a cinco
minutos sob isolamento relativo.

Como outra forma de trata-
mento, PEREIRA, SEGALA, GI-
LLAN (26) sugeriram o oxalato de
potassio que reage com o cdlcio
da dentina formando cristais de
oxalato de cdlcio na superficie
dentindria e/ou no interior dos
canaliculos reduzindo a condu-
tibilidade hidrdulica. Deve ser
aplicado sobre a area sensivel
por dois a trés minutos, sob iso-
lamento relativo e pode ser re-
petido semanalmente.

GARCIA, ROSELL, SAMPAIO
(8) propuseram o uso de selante
para posterior protecao do hi-
dréxido de célcio permitindo as-
sim maior contato deste com a
dentina exposta tornando sua
acdo vedativa mais efetiva. Po-
rém ODA, MATOS, LIBERTI (23)
observaram que o condiciona-
mento dcido fosférico a 35% por
20 segundos, prévio ao trata-
mento com substancia a base de
oxalato de potdssio ndo € capaz
de impermeabilizar a dentina.
LEME et al. (16) relataram que o
fluoreto de fosfato acidulado,
Sensodyne, fluoreto de sédio e
cloreto de estroncio sdo mais efe-
tivos no tratamento da HDC
quando comparados ao oxalato
de potdssio. GILLAM et al. (9)
comentaram que qualquer agen-
te adesivo pode ser usado na
HDC. Estudaram a teoria hidro-
dindmica e em consequéncia a
permeabilidade dentindria. Ob-
servaram que qualquer materi-
al que promova a obliteracao
dos tibulos dentindrios dimi-
nuird o movimento do fluido no
interior destes, reduzindo a sen-
sibilidade, assim passaram a
usar os procedimentos restaura-
dores adesivos, pois estes, além
de tratar a HDC atendem a exi-
géncia estética. Contudo, para
PANDURIC et al. (25), os adesi-
vos dentindrios nao sao solucdo
definitiva para o problema da
hipersensibilidade dentinéria,
por sua eficiéncia ser diminui-
da com o tempo.

O aprofundamento dos estu-
dos relacionados a aplicacao de
laser de baixa poténcia em Odon-
tologia demonstrou que este
método é acessivel e extrema-
mente Util para o tratamento das
diversas afeccoes que acometem
a cavidade bucal, inclusive a
HDC. O laser Nd-YAG € seguro
e altamente efetivo para se-
lar os tidbulos dentindrios

expostos (10, 14).

De acordo com MARSILIO,
RODRIGUES, BORGES (20), a ir-
radiacao a laser (GaAIAs) de bai-
xa poténcia é efetiva na reducao
inicial da HDC. KIMURA et al.
(12) observaram que o laser é o
tratamento mais efetivo para
sensibilidade dentindria, mas
nos casos mais severos tém re-
sultados inferiores, enquanto
que para CORONA et al. (6), nos
casos de HDC mais severa, veri-
ficou-se melhor eficdcia do laser.
Para VILLA, BREGAGNOLO, LIZA-
RELLI (31), a aplicacao de laser
foi eficiente na remoc¢ao da dor,
independente do modo ou com-
primento de onda usados.

TENGRUNGSUN & SANGKLA
(2008) concluiram, em seu estu-
do, que a reducao da HDC foi
observada em ambos os trata-
mentos, tanto com o laser GaAl-
As, quanto com o agente adesi-
vo. Porém, o laser quando com-
parado com o agente adesivo
teve menor eficdcia, mas, mesmo
assim, a laserterapia deve ser
considerada efetiva para o trata-
mento da HDC.

O nitrato de potdssio age de
forma diferente dos tratamentos
citados anteriormente, pois age
causando a despolarizacao das
terminacdes nervosas. Ao contra-
rio dos produtos citados até
aqui, o nitrato de potdssio nao
diminui a condutibilidade hi-
drdulica da dentina, nem promo-
ve a obstrucdo dos tibulos den-
tindrios pela deposicado de cris-
tais, mas, ainda assim, é consi-
derado um agente efetivo no tra-
tamento da dentina sensivel. Ja
que o aumento da concentracao
de potdssio despolariza as mem-
branas bloqueando a acao axo-
nica e a passagem do estimulo
(32). Para FRECHOSO et al. (7), o
nitrato de potdssio a 5% nao re-
duz a sensibilidade dentindria,
mas nas formulagées a 10% sao
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efetivos. Porém, PEREIRA &
CHAVA (27) surgeriram que o ni-
trato de potdssio ndo é efetivo no
tratamento da hipersensibilida-
de dentindria, jd que causa pe-
quena obliteracdo dos tubulos,
por formarem cristais pequenos.

Para WARA-ASWAPATI et al.
(32), os dentifricios contendo a
associacdo de agente antiplaca,
anti-inflamatoério (0,3% triclo-
san), dessensibilizante (nitrato
de potdssio 5%) e anticdrie
(0,76% monofluorfosfato de s6-
dio SMPF) nas formulag¢oes de-
monstraram considerdvel redu-
¢do da sensibilidade.

LEE et al. (15), estudando a
pasta de DP-bioglass e sua apli-
cacdo, demonstraram que esta
pasta, produzia 60 pm de profun-
didade na vedac¢ao dos tibulos

Um sintoma preocupante: a hipersensibilidade dentinaria

dentindrios expostos. Porém, o
efeito vedativo, dependeu de
uma aplicacdo continua da pas-
ta de DP-bioglass em superficie
dentindria por trés dias. Conclu-
iram que a melhor vedacao tu-
bular foi feito por DP-bioglass
catalisada com HNO,. Seu de-
sempenho era significativamen-
te melhor que Seal & Protect e foi
considerado que exibia o maior
potencial no tratamento de HDC.

Conclusao

Apés estudo com base na li-

teratura existente, pode-se con-
cluir que a hipersensibilidade
dentindria cervical:
1. é causada por perda de es-
malte corondrio ou exposi¢cao
radicular por perda de estrutu-
ra periodontal;

”,

2. tem como fatores etiolégicos
mais citados: escovacao incor-
reta, dieta rica em 4cidos, for-
cas oclusais excessivas, hdbitos
parafuncionais, abrasao, ero-
sdo, recessdo gengival, além de
tratamento periodontal;

3. é facilmente diagnosticada
por apresentar sinais clinicos
caracteristicos como: recessao
gengival, abfracdo e exposicao
radicular;

4. € tratada mais comunente com
o nitrato de potdssio, compostos
fluoretados, dentifricios dessen-
sibilizantes e laser de baixa po-
téncia; a auséncia de tratamento
da hipersensibilidade dentindria
cervical pode levar a alteracdes
pulpares significantes, além de
fraturas dentarias. &)
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