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ABSTRACT | Introduction: Dentin hypersen-
sitivity is a problem that affects a large population,
is manifested as a painful symptom that occurs in
areas of dentin exposure to the external environ-
ment and their main etiological factors are erosion,
abrasion and abfraction. There are various forms
of treatment for this clinical manifestation available
in the market, which may be cited topical substances
and laser therapies. Objective: This paper presents
the objective of comment the main forms of treat-
ment of cervical dentin hipersensivity. Methodology:
For this purpose we performed a literature review
of key articles relevant to the topic considering

some databases (bireme, PubMed, 1.ILLACS,
BBO) in the period 1983 to 2009, and textbooks.
Conclusion: 1t was concluded that the cervical dentin
hypersensitivity can efficiently be treated by topical
substances and laser therapy.

Keywords | Dentin sensitivity; Laser therapy;
Treatment.
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| Tratamento da hipersensibilidade
dentindria cervical

RESUMO | Introducio: A hipersensibilidade dentindria cervical é um
problema que atinge grande parte da popula¢ao, manifesta-se como uma
sintomatologia dolorosa que ocorre em areas com exposicio de dentina ao
meio externo e apresenta, como principais fatores etiolbgicos, a erosao, a
abrasio e a abfra¢do. Diversas formas de tratamento para essa manifesta-
¢do clinica encontram-se disponiveis no mercado, dentre as quais podem
ser citadas as substincias de uso topico e as terapias com laser. Obje-
tivo: Este trabalho tem como objetivo comentar as principais formas de
tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical. Metodologia: Com
esse intuito, foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema,
considerando algumas bases de dados (bireme, pubmed, Lilacs, BBO),
no periodo de 1983 a 2009, além de livros-texto. Conclusao: Foi possivel
concluir que a hipersensibilidade dentinaria cervical pode ser tratada efici-
entemente por meio de substancias de uso topico e de terapias com laser.

Palavras-chave | Sensibilidade da dentina; Terapia a laser; Tratamento.
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INTRODUGAO |

A dor de origem dental sempre foi o principal motivo pelo
qual o paciente busca atendimento odontolégico. Estudos
realizados nos dltimos 20 anos revelaram que a hipersen-
sibilidade dentinaria ¢ uma condi¢io de dor que afeta uma
em cada seis pessoas, com incidéncia maior em individuos
na terceira década de vida, igualmente, entre homens e
mulheres?®.

A hipersensibilidade dentindria cervical (HSDC) ocorre em
areas onde existe exposi¢ao de dentina ao meio externo.
Os principais fatores etiologicos para essa exposicio sao
a erosao, a abrasio e a abfracio. Clinicamente, a HSDC ¢
caracterizada por uma dor curta e aguda que pode ser veri-
ficada por estimulo mecanico nio nocivo, como o contato
da sonda exploradora, ou por estimulo térmico, advindo
de um jato de ar da seringa triplice. E fundamental o diag-
néstico correto da HSDC, para que seja possivel proceder
a um adequado plano de tratamento e eliminagao das prin-

cipais causas dessa sintomatologia dolorosa®.

O mecanismo como essa dor ¢ transmitida da dentina
para polpa ainda nao ¢ totalmente compreendido. A teo-
ria mais aceita ¢ a hidrodinamica’, segundo a qual ocorre
um movimento do fluido dentinirio, mediante estimulos
tacteis, evaporativos, térmicos e osmoticos, que atuam nos
mecanotreceptores presentes na interface polpa-dentina®.
Estudo de Absi et al.' mostrou diferencas morfoldgicas
entre a dentina hipersensivel e a nio sensfvel. Os tibulos
dentindrios na dentina sensivel apresentavam-se com maior
diametro e maior numero de tibulos abertos em compa-
ragdo com o grupo nio sensivel, demonstrando com isso
a relagdo entre a morfologia dos tdbulos dentinarios e a
hipersensibilidade.

Devido a essa relacio existente entre o didmetro e abet-
tura dos tubulos dentinirios, a maioria dos estudos sobte
solugbes terapéuticas desse problema tem sido voltada
para o desenvolvimento de substincias que sejam capazes
de veda-los* > 14 151% 2324 No entanto, algumas formas de
tratamento envolvem uma ag¢do neural, apresentando bons

indices de sucesso®.

Diante desse contexto, este trabalho visa a2 comentar as
principais formas de tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical investigadas por meio de um levanta-
mento bibliografico sobre o tema, considerando algumas
bases de dados (bireme, pubmed, Lilacs, BBO), no periodo
de 1983 a 2009, além de livros-texto.
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REVISAO DE LITERATURA |
Tratamento de Hipersensibilidade

No mercado, sao langados diferentes produtos com a fi-
nalidade de eliminar a HSDC. Dentre esses, podem ser
citados: produtos de uso topico, a base de oxalato de potas-
sio, nitrato de potassio, cloreto de estroncio, hidréxido de
calcio, compostos fluoretados, produtos a base de material
resinoso, além de produtos de uso caseiro, como os denti-
fricios especificos a base de substancias contendo potassio

na sua formulagio, além das terapias com laser®*.

Substincias de uso tépico

Encontra-se, na literatura, uma grande variedade de trata-
mentos para a HSDC, o que denota que nenhum deles seja
completamente eficaz para tal finalidade. Para ser eleito
como ideal, um agente dessensibilizante dentinario deve
preencher o maior nimero dos seguintes requisitos: agir
rapidamente, ser efetivo por longos perfodos, ser de facil
aplicacdo, ndo ser irritante a polpa, ndo causar dor e nio

manchar os dentes?'.

Segundo Pereira®, o mecanismo de acdo das principais
substancias anti-hiperestésicas pode ser oclusivo ¢/ou neu-
ral. Os agentes mais comumente empregados sio aqueles
que agem com a condutibilidade hidraulica da dentina, ob-
literando a embocadura dos canaliculos dentinarios. Essa
obliteragio pode ocorrer por meio de diferentes mecanis-
mos, dentre os quais podem ser citados: a deposicdo de
proteinas, a formacao e deposicao de cristais e o recobri-

mento da dentina.

A aplica¢do de substincias, como nitrato de prata, forma-
lina, cloreto de zinco e glutaraldeido, cria a deposicao de
proteinas no interior dos tibulos dentinarios; ja substan-
cias, como hidroxido de calcio, compostos fuoretados,
cloreto de estroncio e oxalato de potassio, estimulam a de-
posicdo de cristais. Finalmente, a aplicacao de vernizes e
adesivos dentinarios, além de procedimentos restauradores
que empregam os cimentos de iondémero de vidro e as resi-
nas compostas, funcionam como uma camada de recobri-

mento que impermeabiliza a dentina?’.

Apesar de a grande maioria das substancias anti-hiperes-
tésicas apresentar, como principal forma de agao, o efeito
oclusivo, ndo se pode deixar de citar as que apresentam
efeito neural. O nitrato e o cloreto de potassio, em virtude
do aumento da concentracido de potassio extracelular, des-
polarizam as membranas das fibras nervosas, bloqueando

a acdo axonica e a passagem do estimulo, o que impede a
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transmissao de sinais dolorosos a0 sistema nervoso cen-

tral?!,

Apesar de alguns autores, como Pereira®, descreverem o
mecanismo de acdo dos principais agentes dessensibili-
zantes, diversos estudos vém sendo realizados para com-
provar seus mecanismos, bem como para avaliar seus de-

sempenhos clinicos.

O uso do selante associado a agua de hidréxido de calcio,
na reducdo ou eliminagao da hipersensibilidade dentinaria,
foi testado por Garcia et al.”’. A pesquisa foi realizada em
pacientes com hipersensibilidade, os quais foram dividi-
dos em dois grupos, porém um sé recebeu o selante sem
a adi¢do de dgua de hidréxido de cilcio, e o outro recebeu
a associacdo do selante com a 4gua de hidréxido de calcio.
Os resultados mostraram que os dentes do Grupo 2 ob-
tiveram melhor desempenho que os do Grupo 1, porque
provavelmente o selante contribuiu para o bloqueio da en-
trada dos tdbulos dentinarios, além de aumentar o periodo
em que o hidréxido de calcio permaneceu em contato com

a dentina, induzindo a formacio de dentina peritubular.

Arrais et al. realizaram estudo laboratotial in vitto com
diferentes agentes dessensibilizantes e observaram que
Oxagel (produto a base de oxalato de potassio) promoveu
oclusdo dos tubulos dentinarios pela deposicio de cristais
no seu interior, o Gluma (HEMA e glutaraldeido) criou
uma camada delgada sobre a superficie da dentina, en-
quanto o Nupro Gel (fluoreto) produziu a formagio de
precipitados que ocluirtam os tubulos. De acordo com a
analise em microscopia eletronica de varredura, todos os
agentes dessensibilizantes testados foram capazes de obli-

terar tubulos dentinatios.

Santiago et al?, em teste in vitro para avaliar a condutibili-
dade de fluidos da dentina, apds o uso de agentes dessen-
sibilizantes, observaram que agentes ativos (dentre esses
agentes o Oxagel) reduziram significantemente a permea-
bilidade dentinaria em comparac¢io com os controles, com

o passar do tempo.

Kobler et al.”®, em estudo duplo-cego e multicéntrico, tes-
taram a eficiéncia de um agente a base cloreto de estroncio
(SR desensitizer, Hyposen), comparado com um placebo.
Ap6s analise dos resultados, os autores observaram que, no
primeiro grupo, houve melhora de 72% e, no segundo, de
31%. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de o
cloreto de estroncio ser capaz de formar uma barreira que
oblitera os tubulos com 20pm de profundidade, impedin-
do dessa maneira a sensibilizacao dos fluidos dentinatios.

Além disso, o estroncio tem a capacidade de reduzir a ativi-

dade dos nervos dentinarios, interrompendo a resposta
neural pulpar. Para o placebo, o bom resultado pode estar
associado a resposta psicofisioldgica causada pela interacdo

positiva entre o cirurgido-dentista e seu paciente.

Jalalian et al." testaram clinicamente a eficiéncia do Gluma,
em comparacdo com um produto a base de nitrato de po-
tassio a 3% (Kimia, Teerd, Ird). Para tanto, os produtos
foram avaliados em dentes preparados para receber coroas
metaloceramica. Os resultados revelaram que o nitrato de
potassio apresentou o melhor resultado para a reducdo da
sensibilidade, todavia todos os agentes dessensibilizantes

cumpriram sua funcio.

Outro tipo de substancia de uso local comumente utiliza-
da para o tratamento da HSDC ¢ o composto fluoretado.

Hoang-Dao et al.”?

pesquisaram o Shellac F (resina experi-
mental natural a base de verniz de flior), o Duraphat® (Col-
gate Palmolive Co., Nova York, NY, E.UA.) e o Isodan®
(Septodont, ES St. Maure les Foss, Franca) a fim de avaliar
a citotoxicidade desses produtos, bem como a diminuicdo
da condutividade hidraulica nos tdbulos dentinarios e tam-
bém a obliteragdo. No quesito citotoxidade, observaram
que o Duraphat apresentou a menor seguida pelo Shellac F
¢ o Isodan. Com referéncia a diminui¢ao da condutividade
hidraulica ap6s 24 horas da aplicagdo, o Shellac I foi o
material mais eficiente, com 76% de diminuicdo da per-
meabilidade da dentina, mas essa eficiéncia diminuiu para
51% em sete dias. O Duraphat® demonstrou uma eficién-
cia constante ao longo do tempo com uma percentagem de
reducdo da condutancia hidraulica de 67% apos 24 horas e
7 dias. Para Isodan®, a porcentagem de diminui¢ao da con-
dutancia hidraulica foi de 60% ap6s 24 horas e 77% e sete
dias. Esse estudo mostrou que a resina a base de fluoreto
(o Shellac F) tem a capacidade de reduzir a permeabilidade
dentinaria e pode ser utilizada com seguranga como agente

dessensibilizante®.

Estrela et al." afirmaram, em um de seus trabalhos, que
os adesivos Scothbond, Optibond e Multibond, quando
aplicados uma tnica vez sobre areas sensfveis, foram tio
eficientes quanto o oxalato de potassio (Oxagel) aplicado
quatro vezes na reducdo de todos os graus de hipersensi-
bilidade. O Scothbond apresentou os melhores resultados.

Konish et al.' observaram que as resinas compostas, tanto
dos sistemas quimico quanto do fotoativado, apresentam
alto risco de sensibilidade pos-operatéria em restauracoes
cervicais sem forramento e sob o ataque acido dentinario.
Ja os cimentos de ionémero de vidro restauradores tiveram
99,08% de sucesso clinico na elimina¢ao da hipersensibili-

dade em lesoes de erosao e abrasao.
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Uso do laser no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria

Existem, no mercado, dois tipos de laser para o uso odon-
tologico: o laser cirurgico ou HILT (High-Intensity Laser
Treatment) e o laser ndo cirargicos ou LILT (Low-Intensity
Laser Treatment). Ambos podem ser utilizados no trata-
mento da HSDC. Todavia, atuam de maneira completa-
mente diferente. O laser cirdrgico (alta poténcia) tem acdo
de corte, vaporizagao, desnaturagio de proteinas e coagu-
lagao de vasos, enquanto o laser ndo cirurgico tem ag¢io
de biorregulacio celular, com efeitos analgésicos, anti-in-

flamatorios, cicatrizantes e miorrelaxantes'.

O laser nio cirargico (baixa intensidade), devido a grande
aplicagao clinica, teve maior aceitacdo pelos cirurgides-
dentistas. Dentre eles, os mais utilizados na Odontologia
sdo os de He-Ne ¢ os laser de diodo. Enquanto o primeiro
tem seu comprimento de onda de 632,8nm, apresenta es-
pectro de luz visivel e emite luz vermelha, o laser de diodo
tem comprimento de onda variando de 635nm a 850nm,
compreendido no espectro de luz infravermelho, portanto

nao visivel’.

A dosimetria ideal para aplicag¢do da laserterapia de baixa
intensidade ¢ fundamental para a obtencao de bons resul-
tados. Doses muito baixas (abaixo de 1]J/cm?2) nio pro-
movem bioestimulacio, e doses muito altas (acima de 5j/

cm?2) promovem inibi¢io dos processos metabélicos’.

No tratamento de hipersensibilidade dentinaria, sio sugeri-
dos alguns parametros para se obter acdo terapéutica (anal-
gésica, anti-inflamatoria e reparagao dentinaria por meio de
producio de dentina terciaria): aplicagdo pontual no colo
dentinatio; dosimettia de 4 a 6 J/cm2, quatro pontos de 1
J/em2; frequéncia de aplicacio de uma a quatro aplicagdes
semanais com intervalo de 48 a 72 horas entre as sessoes
7. Apesar de a dosimettia ser sugerida, ndo existe evidéncia
forte sobre ela, uma vez que os artigos sobre o tema sdo

€scassos e muito recentes.

A utilizagao do laser de baixa intensidade no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria sustenta-se em pesquisas de
diversos autores no decorrer dos anos. Seus efeitos bené-
ficos para esse tipo de tratamento ja foram escritos por
Benedicenti, em 1982. O autor relatou a imediata diminu-
icdo da dor ap6s a utilizacio do laser ndo cirdrgico no trata-
mento de varios casos de hipersensibilidade dentinaria.
Esse efeito analgésico foi comprovado em humanos pelo
método radiomunolégico, observando-se o aumento de
betaendorfina (método natural de analgesia) no liquor ce-

falorraquidiano depois da irradiacio com esse laser. Num
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segundo momento, as propriedades anti-inflamatérias do
laser atuariam resultando numa reparagio pulpar mais efi-

caz’.

Matsumoto et al."®, estudando o efeito da aplica¢io do laser
terapéutico, encontraram resultados superiores a 85% de
eficicia ap0s aplicagao direta do laser na superficie dental
exposta. Em 1989, Aun, Brugnera ¢ Villa® confirmaram o
efeito bioestimulador do laser na polpa dental, uma vez
que evidenciaram a neoformacao dentindtia e reacdo in-
flamatdria das polpas tratadas com laser He-Ne. Além dis-
so, observaram que dentes tratados por esse tipo de laser
demonstraram diminuico de até 98% da dor. Em 1998,
Brugnera Junior e Pinheiro" relataram que 79,13% de pa-
cientes com HSDC com LBI ficaram assintomaticos apos

trés sessoes, ¢ 92% deles apds cinco aplicagoes.

Em 2004, Ladalardo et al.'” avaliaram o efeito de dois ti-
pos de LBI (660 nm vermelho e 830nm infravermelho) no
tratamento imediato e tardio de HSDC, tendo sido obset-
vado que o laser de diodo 660nm vermelho foi mais efetivo
que o 830nm infravermelho e que um maior nivel de des-

sensibiliza¢io foi observado 15 e 30min apos irradiagao.

Em 2006, Almeida, Menezes e Aguiar’ realizaram estudo
que confirmou a efetividade da laserterapia no tratamen-
to da hipersestesia dentinaria pos-terapia periodontal por
meio da utilizacdo do laser de GaAlAs (Arsencto de Galio
e Aluminio). Em 2008, Tengrungsun e Sangkla® obser-
varam que houve reducao da hipersensibilidade dentinaria
com o laser GaAlAs. No entanto, uma maior reduc¢io foi
observada ao longo de até 15 dias e nenhuma mudanca

significativa foi constatada entre os dias 15 e 30.

Hoje, pode-se considerar o laser nio cirdrgico como um
auxiliar terapéutico indispensavel aos consultorios odon-

tolégicos.

DISCUSSAO |

Em frente ao grande numero de produtos disponiveis no
mercado e de artigos publicados sobre o tratamento da
HSDC, fica dificil para o profissional decidir pela melhor
forma de tratamento, uma vez que a distinta metodologia
empregada por eles ndo permite a comparacio dos resul-

tados.

E importante salientar que o primeiro passo para o trata-
mento da HSDC ¢ o correto diagnéstico do tipo de pato-
logia apresentada pelo paciente. O diagnéstico diferencial
com dores de origem pulpar, causadas por carie ou fraturas

extensas, ¢ de suma importancia®
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A teoria da hidrodinamica, apesar de antiga, ainda ¢ a mais
aceita na comunidade cientifica. Essa teoria, fundamen-
tada na movimentacao de fluidos no interior dos tubu-
los dentinarios que estimula as fibras nervosas, podendo
causar dor, fornece explicacio plausivel para a HSDC’.
Terapias oclusivas sdo frequentemente propostas por se
acreditar que a vedacdo da superficie dentinaria diminui
a movimentacio de fluidos no interior dos canaliculos e,
consequentemente, a dor* > %1222 A outra terapia forte-
mente empregada baseia-se na dessensibilizacdo das termi-
nag¢oes nervosas responsaveis pelas respostas aos estimu-
los. O nitrato de potassio (KNO3) é apontado como um
produto capaz de dessensibilizar as terminacoes nervosas

dentarias®.

Os autores Arrais et al.!, Santiago et al.”?, Kobler et al."s,
Hoang-Dao et al.”” ¢ Jalalian et al."* confirmaram a eficién-
cia das substancias dessensibilizantes de uso tépico, en-
quanto os autores Benedicenti®, Matsumoto et al.', Aun,
Brugnera e Junior Villa®, Brugnera Junior e Pinheiro®,
Ladalardo et al.'”, Almeida, Menezes ¢ Aguiat’, Tengrung-
sun e Sangkla® confirmaram a eficiéncia de tratamentos

que empregam laser.

Todavia, o principal problema na terapia da HSDC ¢é a ma-
nutenc¢do dessas substancias por um maior tempo sobre a
superficie dentinaria, uma vez que a recidiva da dor cos-
tuma ocorrer em alguns casos precocemente. Apesar da
vasta literatura sobre o assunto, nio se conhece ainda uma

forma de resolugdo definitiva do problema.

CONCLUSAO |

Pode-se concluir, ap6s analise da literatura, que tanto as
substancias dessensibilizantes de uso tépico, quanto a la-
serterapia podem ser empregadas eficientemente no trata-

mento da hipersensibilidade dentindria cervical.
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