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Cordeiro, AV: Paula, DO. SENSIBILIDADE DENTINARIA: Causas e Abordagens
Terapéuticas — Revisao de Literatura. Trabalho de Graduagcado apresentado como
parte dos requisitos necessarios a obtencdo do Titulo de Bacharel pelo
Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, 2019.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar as causas e abordagens terapéuticas
com relacdo a sensibilidade dentinaria. Compreendeu em identificar formas de
amenizacdo da sensibilidade dentindria tendo como premissa as causas e
abordagens terapéuticas, descrevendo os métodos de dessensibilizacdo dentinaria
por meio do tratamento e acompanhamento odontolégico. O procedimento
metodoldgico eleito para nortear a pesquisa consiste na revisao de literatura, com
abordagem qualitativa-exploratéria, subsidiada em artigos, livros e periddicos
publicados de 2010 a 2018, apresentados em tabelas descritivas, para subsidiar a
discussao da tematica. Observou-se que alguns materiais ou substancias podem ser
utilizados para o tratamento de uso caseiro, quanto para os tratamentos profissionais
clinicos, como a aplicacao de oxalato de potassio, cloreto de estroncio, vernizes
fluorados, fluoreto de sodio, laser de baixa poténcia, dentifricios dessensibilizantes,
sistemas adesivos, vidro Biativo de Mesoporos (MBG) e procedimentos
restauradores e cirdrgicos. Concluiu-se que todas as abordagens terapéuticas
apresentam resultados satisfatorios, contudo, se deve iniciar o tratamento por agbes
simplificadas voltadas a higiene bucal, sendo a intervengédo cirurgica indicada
somente em casos em que as demais situacées nao apresentaram resultados
eficazes e; é necessario que o cirurgido-dentista realize um diagndstico assertivo e
analise as opg¢oes de tratamento individualizado da sensibilidade dentinaria, para

que seja proposto uma terapéutica segura e mais efetiva.

Palavras-chave: Sensibilidade dentinaria; Abordagens terapéuticas; Niveis de
Agressividade; Tratamento.



Cordeiro, AV; Paula, DO. DENTAL SENSITIVITY: Causes and Therapeutic
Approaches - Literature Review. Certificates from the Bachelor by the Department
of Dentistry of the University of Taubaté, 2019.

ABSTRACT

This study aimed to present the causes and therapeutic approaches with respect to
dentin sensitivity. It was understood to identify ways of softening the dentin sensitivity
based on the causes and therapeutic approaches, describing the methods of dentin
desensitization through dental treatment and follow up. The methodological
procedure chosen to guide the research consists of a literature review, with a
qualitative-exploratory approach, subsidized in articles, books and periodicals
published from 2010 to 2018, presented in descriptive tables, to subsidize the
discussion of the theme. It has been observed that some materials or substances
can be used for the treatment of home use, as well as for clinical professional
treatments, such as the application of potassium oxalate, strontium chloride, fluorine
varnishes, sodium fluoride, low power laser, dentifrices desensitizers, adhesive
systems, Mesopore Biative Glass (MBG) and restorative and surgical procedures. It
was concluded that all therapeutic approaches have satisfactory results, however, if
the treatment should be initiated by simplified actions aimed at oral hygiene, and the
surgical intervention is indicated only in cases in which the other situations did not
present effective results; it is necessary that the dentist perform an assertive
diagnosis and analysis of the options of individualized treatment of the dentin

sensitivity, so that a safe and more effective therapy is proposed.

Keywords: Density; Therapeutic approaches; Levels of Aggressiveness; Treatment.
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1. INTRODUCAO

A sensibilidade dentinaria cervical é caracterizada pela perda de esmalte e
cemento na regido cervical dos dentes e conseqglente exposicdo dos tubulos
dentinarios que levam a uma condigdo dolorosa e de desconforto para o paciente.
Nao se trata de uma afeccao causada por agentes patoldgicos, mas compromete a
saude bucal do individuo, cabendo destacar que a etiologia e prevaléncia
pressupéem um quadro de observancia pontual sob determinado perfil da
populacdo, caracterizando a necessidade de campanha de prevencao. De acordo
com Delfim (2015), apresenta uma incidéncia dentre a populagdo de
aproximadamente 57%, no qual muitos casos denotam agravamento sendo
necessario tratamento periodontal.

Assim, ressalta-se que a dor decorrente da sensibilidade dentinaria podera
comprometer a qualidade de vida do individuo, uma vez que, alguns alimentos em
virtude da temperatura poderdo ocasionar uma elevacdo do nivel da dor,
dependendo do grau de sensibilidade desencadeado. Diante do exposto, cabe
destacar que a sensibilidade dentinaria, prejudica tantos os habitos alimentares
como a higiene bucal do individuo.

Sendo assim, a referida sensibilidade causa desconforto em virtude da dor,
sendo necessario disseminar medidas preventivas para a reduc¢ao de indicadores,
visto que de forma simplificada se faz mediante a higiene bucal cotidiana.

Desta forma, destaca-se a importancia do diagnéstico precoce pelo cirurgiao-
dentista, o que favorece sanar o problema com mais facilidade, tendo em vista, que
a sua evolugdo denota um agravamento no periodonto, que contempla a
necessidade de cuidados com a com gengiva, sangramento e retracao.

Contudo, se faz oportuno um estudo para subsidiar aos graduandos em
odontologia e cirurgides-dentistas conhecimento sobre as causas e abordagens
terapéuticas com relacdo a sensibilidade dentinaria, para um tratamento eficaz e

assim evitar sua recorréncia.
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2. PROPOSICAO

Subsidiar aos graduandos em odontologia e cirurgides-dentistas
conhecimento sobre as causas e abordagens terapéuticas com relacdo a

sensibilidade dentinaria, para um tratamento seguro e eficaz.
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3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Delfim (2015), a sensibilidade dentinaria compreende uma
afeccdo que acomete dentre 3% a 57% da populacdo em adultos, observando-se
que na maioria dos casos ha o agravamento do quadro, sendo considerada uma
doenca perioddntica. Sendo assim, o quadro apresenta predominancia no sexo
feminino, na faixa etaria de 15 a 70 anos, com efetiva incidéncia na idade de 20 a 40
anos.

Tonetto et al., (2012) ratificaram ao apontar que dentre 06 pacientes que
procuram as clinicas odontol6gicas para qualquer tipo de tratamento, 1 paciente
apresenta a sensibilidade dentinaria, nem que seja em apenas um dente,
evidenciando a prevaléncia em larga escala. O referido autor ainda pontua que as
denticbes mais afetadas sdo os caninos e pré-molares, localizados na regiao
cervical, denominada de face vestibular. Mediante o contexto, cabe salientar que o
conceito de sensibilidade dentinaria, apresenta outras denominacdes dentre as
quais: hipersensibilidade dentinaria, sensibilidade cervical, sensibilidade dentaria,
contudo, todas as denominag¢des remetem ao mesmo quadro (DELFIM, 2015).

Mediante o exposto, Estrela apud Delfim (2015) conceitua a

hipersensibilidade dentinaria como:

[...] um episddio de dor de carater agudo, localizado e de curta duragéo,
associado a regidescom exposicdo de tecido dentinario ao meio oral,
podendo ser desencadeado por estimulostateis, térmicos, quimicos,
elétricos ou bacterianos (ESTRELA apud DELFIM, 2015).

Por conseguinte, Camargo (2011) ratifica a afirmativa ao pontuar que a

sensibilidade dentinaria caracteriza-se como:

[...] uma resposta exacebada a um estimulo sensorial ndo nocivo (térmico,
tatil, quimico ou osméticos) que desencadeia dor sem provocar alteracdes
patolégicas no dentino-pulpar. O resultado do estimulo provocado pode
variar entre uma dor ligeira até uma dor extrema, podendo implicar nos
hébitos alimentares e de higiene bucal do paciente (CAMARGO, 2011).

Portanto, observa-se que a sensibilidade decorre da exposi¢do da dentina aos
meios orais, que consistem na ingestdo alimentar, sendo que a dor, a priori pode ser
diagnosticada como aguda, podendo alcancar o limite de dor extrema em
decorréncia do acometimento (CAMARGO, 2011).
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Silva et al., (2011), por sua vez salientaram que “os elementos dentarios
podem entrar em contato com acidos fracos e fortes, que muitas vezes fazem parte
dacomposicado de alimentos e bebidas, capazes de remover o esmalte dentario e
expor os tubulos dentinarios”, motivo pelo qual a sensibilidade dentinaria causa dor.

De acordo com o autor supracitado, o nivel de dor podera comprometer os
habitos alimentares, bem como, a higiene bucal, prejudicando de forma mais intensa
o acometimento da dentina. Em vista que a dor presume da exposi¢cao dos tubulos
dentinarios, cabe salientar que se faz necessario a observancia de fatores como
nuamero de tdbulos, diametro e abertura (CAMARGO, 2011).

Com a melhoria da qualidade da saude bucal, denota-se que a populagao de
uma forma geral tem conseguido manter a denticdo por mais tempo, contudo, em
virtude de fatores como erosao do esmalte, ou ainda, perda do cemento que decorre
na retragéo gengival (QUERIDO et al., 2010).

Os referidos autores afirmam que as dores sdo decorrentes da permissao da
passagem de substancias que diretamente atingem os tdbulos dentinarios,
causando dor e desconforto. Para tanto, destacam que as dores podem ocorrer em
trés situacdes distintas que assim se apresentam: “a dentina contém terminagdes
nervosas que respondem quando estimuladas; os odontoblastos servem como
receptores e ligam-se aos nervos pulpares; e, a natureza tubular da dentina permite
o movimento de liquido dentro do tubulo” (QUERIDO et al., 2010).

»

Fonte: CAMARGO (2011).

Camargo (2011) denotou que muitas causas podem ser elencadas para o
desencadeamento da sensibilidade dentinaria, dentre elas, a perda do esmalte, que
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protege a denticdo da exposicdo a alimentos e outras substancias que podem

causar dor

3.1 Etiologia

Mediante o exposto, Tonetto et al., (2012) externaram que ao conhecer a
etiologia da sensibilidade dentinaria torna-se mais facil realizar a prevencao de
forma adequada, tendo em vista, que um de suas principais consequéncias consiste
na dor, causando desconforto ao individuo, principalmente no momento de ingestao
ou de higiene bucal.

Quadro 01 — Etiologia de Sensibilidade Dentinaria
Perda de esmalte

Desnudacao do cemento

Recessdo gengival

Atricdo

Abrasdo

Abfracao

Erosdo (infrinseca e extrinseca)

Ma-oclusio

Fenestracao

Doenca periodontal e o resultado do seu tratamento

Cururgia periodontal

Habitos parafuncionais do paciente

Iatrogenia por parte do médico dentista

Fonte: CAMARGO (2011).

Desta forma, o tratamento preventivo podera ocorrer de forma domiciliar com

a utilizacdo de produtos que visam proteger os dentes da erosdo e perda do
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cemento que compreende em condi¢cdes propicias para o desenvolvimento da
sensibilidade. No entanto, o referido autor denota que se faz necessario diferenciar a
sensibilidade dentinaria e hipersensibilidade, conforme pontuam Tonetto et al.,
(2012):

Sensibilidade dentinaria € uma resposta normal a um estimulo, enquanto a
hipersensibilidade denota uma sensibilidade excessiva, que pode estar
relacionada a uma patologia, hipétese esta ainda com poucas
comprovagoes cientificas (TONETTO et al., 2012).

Silva et al., (2017) acentuaram que se torna imprescindivel estudar as
abordagens terapéuticas da sensibilidade dentinaria, tendo com vista, que
atualmente observa-se um grande numero de empresas que investem em produtos
que podem ser usados de forma cotidiana para amenizar o desconforto da dor.
Desta forma, o tema propde estudos, tendo em vista que pode ser amenizada a dor,
contudo, se nao ocorrer acoes voltadas as causas, sera um problema recorrente.

Portanto, a acado preventiva para a promocdo da saude bucal devera
antecipar-se ao cuidado posterior a decorréncia, no entanto, a prevencao s6 sera
efetivamente possivel as causas da ocorréncia obtiver um diagnéstico, propondo a
investigacdo do profissional de odontologia com a finalidade de promover a saude
bucal e a qualidade de vida do individuo acometido (SILVA et al., 2017).

No entanto, os referidos autores denotam que antecipando a qualquer causa,
a higiene bucal caracteriza-se como imprescindivel como ag¢ao preventiva, tendo em
vista que a corrosédo do esmalte viabiliza de forma acentuada ao desenvolvimento de
condi¢cées que propiciam a sensibilidade dentinaria, e, consequente agravamento
para a hipersensibilidade, observando um agravamento do quadro (SILVA et al.,
2017).

3.2 Prevaléncia

Cabe destacar que atualmente a prevaléncia da sensibilidade dentinaria
ocorrer em faixas etarias mais precoces, sendo diagnosticada em adolescentes, no
entanto, anteriormente era mais comum a acometimento de pessoas adultas. Sendo
assim, a variacao percentual demonstra-se elevada de aproximadamente de 4 a
57% de individuos atendidos em clinicas odontolégicas (CAMARGO, 2011).
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Ressalta-se que, a prevaléncia dentre individuos com doenca periodontal
aumenta os percentuais de 72% a 98%, neste contexto, a populacao acometida se
eleva na mesma medida em que se observa a expectativa de vida da populagao.
Outro aspecto, contempla as condicbes socioeconOmicas prejudicadas pela
auséncia de cuidado e higiene (SILVA et al., 2011).

3.3 Diagnéstico

O diagnéstico da sensibilidade dentinaria ocorre por exclusdo de outras
afecgdes, segundo a Associacao Dentaria Canadense, comparando a sintomatologia
e semelhanca de outros sinais. Desta forma, Rodrigues (2017) elencou num quadro
afecgbes com sinais semelhantes, visando oportunizar a avaliagdo para um
diagnéstico preciso, denominado de diagnostico diferencial, que se apresenta na
seguinte conformidade no Quadro 02.

Quadro 02 - Diagndstico diferencial de condicoes que podem resultar em
sintomas similares

‘ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome do Dente Fissurado
Restauracdes Fraturadas
Restauracoes em Oclusao Traumatica
Dentes Fraturados
Caries Dentérias e Radiculares
Sensibilidade Pés-Operatéria
Hiperfungdo Aguda dos Dentes
Resposta Pulpar e Restauragées com Determinados Materiais
Odontalgia Atipica
Pulpite
Infiltrag&o Marginal
Inflamacéao Gengival
Sulco Palatogengival
Hipoplasia de Esmalte
Abertura Congénita da Jungdo Amelo-Cementaria

Restauragéo Metdlica Mal Isolada
Fonte: RODRIGUES (2017).
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Portanto, mediante o quadro supracitado, e, ap6s descartada a possibilidade
das afecgdes elencadas, contempla o diagnéstico de sensibilidade dentinaria,
tornando possivel a proposicdo de um tratamento voltado a atender a sua
especificidade, diante da classificacdo da dor explicitado pelo paciente
(RODRIGUES, 2017).

Contudo, tendo em vista o refinamento dos trabalhos, cabe ainda salientar que
22 estudos foram selecionados, dentre os quais 15 artigos e 07 teses foram
utilizados para subsidiar o estudo, apresentados na Tabela 01, e representados pelo
autor, area do conhecimento, pais de origem e resultados obtidos, como se

apresenta na seguinte conformidade.

Tabela 01 - Levantamento dos Artigos por Resultado

2010 QUERIDO, Hipersensibilidade Revisao de Uma correta
MTA; RASLAN, dentinaria: revisdo Bibliografia anamnese
SA; da literatura. associada a um
SCHERMA, exame clinico e
AP. radiografico
permitirdo
diferenciar a
hipersensibilidade
dentinaria de
outras patologias.
2010 MATIAS. MNA. Hipersensibilidade Revisdo de Enfatizar por meio
et al. dentinaria: uma Bibliografia ~da revisdo de
revisao de literatura 0s
literatura. aspectos

relacionados a
hipersensibilidade

dentinéria.
2011 CAMARGO, Hipersensibilidade Revisdo de O tratamento da
WA. dentinaria: Bibliografia  sensibilidade
diagnéstico e dentinaria inicia-
tratamento. se com instrugao
da higiene oral e
uso de
dessensibilizantes
caseiros.
2011 BORTOLATTO, Sensibilidade Coleta de Observou-se um
JF. dolorosa e dados. aumento da
efetividade do sensibilidade em
clareamento decorréncia de
dental de tratamento

consultorio. clareador.



2011

2012

2012

2014

2015

2015

SILVA, BS. et
al.

TONETTO,
MR. et al.
OLIVEIRA, JM.
et al.
TRENTIN, MS.
BERVIAN, J.
DELFIM,
PCRM.

MELO, TL. et
al.

Ocorréncia de
Hipersensibilidade
dentinaria e seus
fatores de risco.

Hipersensibilidade
dentinaria

cervical: em
busca de um

tratamento eficaz.

Hipersensibilidade
dentinaria:
consideracoes
para 0O Sucesso
em seu manejo
clinico.

Hipersensibilidade
dentinaria
cervical: uma
revisao da
literatura

Hipersensibilidade
dentinaria: um
estudo clinico
piloto

Sensibilidade da

dentina e 0
impacto na
qualidade

de vida de
pacientes com

periodontite

Coleta de
dados.

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Coleta de
dados.

Coleta de
dados.

Identificou que a
hipersensibilidade
esta relacionada
as condicoes
socioeconbmicas
e ao cuidado da
higiene bucal.
Observou-se a
importancia  da
histéria clinica
detalhada para
um  diagndstico
diferencial e sua
eficacia no
tratamento da
sensibilidade
dentinaria.
Percebeu-se que
o manejo clinico
para o tratamento
da
hipersensibilidade
dentinaria, nao
tem tratamento
completamente
eficaz.
Tratamentos
clinicos caseiros,
bem como,
profissionais
apresentaram
resultados
exitosos.
Observou-se a
eficacia da
arginina a 8% e
do nitrato de
potassio a 10%
para a reducao
das dores
decorrentes da
hipersensibilidade
dentinaria.
Observou-se o}
comprometimento
da qualidade de
vida dos
pacientes com
sensibilidade da
dentina.
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2015

2016

2016

2016

2016

BARBOSA,
DC. et al.

SILVA, AP.

POSSAMAI,
CF. et al.

FIGUEIREDO,
RG.

ZARDO, LN.

crbnica da
Universidade
Federal do
Maranhao.
Estudo
comparativo entre
as técnicas de
clareamento

dental em
consultério e
clareamento

dental caseiro

supervisionado
em dentes vitais:
uma revisdo de
literatura

As principais
causas da
sensibilidade poés-
operatéria em
restauracbes de
resina composta.

Estudo do uso e
eficacia de
substancias para
reducao de
sensibilidade
durante o]
tratamento
clareador caseiro
Amelogénese
imperfeita: A
importancia  do
diagnéstico
precoce na saude
e no

desenvolvimento
do adolescente.
Relato de caso.
Efeito de agentes
dessensibilizantes
incorporados  ao
adesivo no

Revisdo de Nos

Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Estudo
caso

Coleta
dados.

de

de

casos de
paciente com
sensibilidade
dentinaria a
técnica mais
viavel consiste no
clareamento
caseiro.

A  sensibilidade
pds-operatoria

pode estar ligada
ao fato da forca
de contracdo de
polimerizagcéao

retirar a camada
hibrida, causando

areas de
desuniao na
interface do dente
e do material
restaurador.
Propiciar

tratamentos para
a sensibilizacédo
dentinaria
visando  auxiliar
no processo de
clareamento

dental.

Quanto mais
precoce for o
diagnéstico,
melhores as
condicoes de
intervencodes
terapéuticas.

Os agentes
dessensibilizantes
(NaF, Snko,
SrCla, KNOs3,
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2017

2017

2017

2017

2018

2018

SILVA, MF. et
al.

ANDRADE,
CES. et al.

ROCHA. AC.

RODRIGUES,
HC.

SOUSA, LX. et
al.

OLIVEIRA,
DwWQ.

tratamento de
hipersensibilidade
dentinaria cervical
— estudo in vitro e
in vivo.

Hipersensibilidade
dentinaria:
desafios para
diagnéstico e
perspectivas de
tratamento.

As principais
alteracdes
dentérias de

desenvolvimento.

Tratamentos de
superficie
dentinadria  para
restauracbes de
lesbes cervicais
nao cariosas.

Hipersensibilidade
Dentinaria.

Abfracdo dentaria:
um enfoque sobre
a etiologia e o
tratamento
restaurador.

Hipersensibilidade
dentinaria e
qualidade de vida
relacionada a
saude bucal:
adaptacéao e
validacao do
DHEQ-15, e

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Revisdo de
Bibliografia

Coleta de
dados.

K2C204)se
mostram eficazes
na reducdo da
dor.

O diagnéstico
diferenciado
atrelado com a

educacao da
higiene oral
minimiza a

sintomatologia.
Problemas como
a sensibilizacao
dentinaria podem
ser
diagnosticadas
em consultas de
rotina.

Quanto mais
precoce for o
diagnéstico,
melhores as
condicdes de
intervencdes
terapéuticas.
Identificar
abordagens
preventivas e

terapéuticas
individualizada

para a
sensibilizacao
dentinaria.

Antes do
tratamento de
uma lesdo
cervical deveréa
ser realizado uma
abordagem

terapéutica da
dentina.
Observou-se
melhora
significativa  de
pacientes
diagnosticados
com
hipersensibilidade
dentinaria  apds
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Fonte: dos Autores (2019).
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protocolo de
clareamento
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Estudo
Caso.

de

tratamento
especifico.
Relacionar o]
tratamento para
clareamento
dental com

aumento da dor
decorrente de
sensibilidade
dentinaria.
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4. DISCUSSAO

No que se refere a sensibilidade dentinaria, Querido et al. (2010), destacaram
que as dores podem ocorrer em trés situacoes distintas: a dentina contém
terminacées nervosas que respondem quando estimuladas; os odontoblastos
servem como receptores e ligam-se aos nervos pulpares; e, a natureza tubular da
dentina permite 0 movimento de liquido dentro do tubulo, esclarecendo que esta
ultima é a mais aceita (Teoria Hidrodinamica).

Com relacao ao tratamento, Oliveira et al. (2012) elencaram que umas das
premissas que envolvem a abordagem terapéutica consiste em 04 acdes, que assim

se apresentam, no quadro 03.

Quadro 03 — Sequéncia de Inicio de Tratamento

Inicie ntfahm:ntudﬂ.hjpﬂtscnmblhdade_ dentinaria

Educar o pacienre PATa TEMOVEr 0S fatores de risco.

Recomendar a remocao do excesso de acido na dieta.

Recomendar que a escovacio seja realizada 30 minutos apos as refeicGes.

Alertar sobre o excesso na freqiiencia ou na forca de escovacio.

Fonte: OLIVEIRA et al., (2012).

Deste modo, Camargo (2011) ratificou o autor supracitado ao afirmar a
necessidade de tratamentos complementares, uma vez que, aponta a necessidade
de habitos de higiene bucal, e ainda, propde o uso de dessensibilizantes caseiros,
pontuando que os tratamentos devem permear a¢gdes amenas que ndao possam ser
caracterizadas como invasivas em excesso.

Assim, Matias et al. (2010) demonstraram no quadro 04, os agentes
dessensibilizantes, de acordo com a classificacdo, exemplos, mecanismo e agao,
com a finalidade de possibilitar a compreensédo para as abordagens terapéuticas

mais comuns utilizadas pelos profissionais.
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Quadro 04 — Agentes Dessensibilizantes

Classificaciio Exemplos Mecanismos Acio
Drogas anti- Corticosteroides Um dos métodos Desconhecida
inflamatorias Prednisolone 1% mais anfigos

Nitrato de prata Precipitacfo
Precipitantes de Formaldeido organica e )
. - - Oclusiva
proteinas Cloreto de zinco desnaturacio dos
Cloreto de estroncio odontoblastos
Hidroxido de calcio
O=xalato de Formacfo de uma
ferro/aluminio pelicula
Agentes de oclusfio | Cloreto de estroncio | impermeabilizadora Oclusiva
tubular O=xalato de potassio que impede a
Fluoretos/Tontoforese movimentacio do
Laser de alta fluido
intensidade(INd: Y AD)
Blogueio na
Adesivos transmissio de
Selantes Resinas compostas estimulos sensoriais Oclusiva
Iondémero de vidro pelo selamento da
superficie
dentinaria
Laser de baixa
Alteracio da intensidade Alteracio da
atividade sensorial Hidroxido de calcio excitabilidade dos Neural
pulpar Nitrato e oxalato de Nervos sensoriais

potassio

Fonte: MATIAS et al. (2010).

Reiterando o autor acima, Querido et al. (2010) destacaram que uma das
possibilidades com custo mais acessivel consiste na utilizagdo de dentifricios
considerado um agente dessensibilizante, cujas férmulas poderdo contemplar
substancias que auxiliam no tratamento, dentre as quais o fluoreto de sdodio, o
cloreto de estrdncio e nitrato de potassio, aspectos respaldados por Tonetto et al.
(2012), que também pontuaram a importancia das referidas substancias para o
tratamento da sensibilidade dentinaria, porém, ressaltaram que todos os tratamentos
para que sejam eficazes dependem da efetiva realizagdo e de sua utilizagdo
continua.

No que se refere aos agentes dessensibilizantes, Zardo (2016) realizou sua
pesquisa sob duas énfases, denominadas em in vitro e in vivo, em que foram
utilizados os agentes oclusivos NaF e KNOs, possibilitando maior permeabilizagéo
dentro do tubulo dentinério, sendo que ambas demonstraram eficacia no tratamento
de sensibilidade dentinéria, o que vem de encontro com as afirmac¢des de Trentin e
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Bervian (2014), onde pontuaram que os agentes dessensibilizantes sao abordagens
terapéuticas muito eficientes.

Nessa mesma linha de pensamento, em que o cirurgido-dentista pode langar
mao de agentes dessensibilizantes, Delfim (2015) relatou em seu estudo, que a
Arginina 8% e o Nitrato de Potassio 10% demonstraram eficacia no que se refere a
sintomatologia, sendo essa reduzida, embora, seja avaliada de forma subjetiva, pois
contempla em muitos casos o produto das condicdes psicolégicas do paciente, fato
reiterado por Rodrigues (2017), que o tratamento deve comecar sempre com uma
opcao nao invasiva, em ambulatério, e que os atuais dentifricos disponiveis no
mercado com Arginina e Carbonato de Calcio ou Novamin apresentaram resultados
satisfatorios no tratamento de casos menos severos.

No que tange ainda as abordagens terapéuticas, segundo Tonetto et al.
(2012), estao relacionadas a um diagnéstico diferenciado, para identificar a etiologia
e situagdes que possam ser caracterizadas como predispostas, visando a
observancia da sensibilidade, classificando-a como leve, moderada e grave visando
contemplar a terapia dessensibilizante. Neste contexto, Silva et al. (2017) abordaram
que dentre as novas abordagens terapéuticas pode-se citar a de Vidro Bioativo de

Mesoporosos (MBG), que consiste em

[...] um material inorganico com potencial de uso para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, devido a sua caracteristica altamente
especifica para dissolucdo e reprecipitacdo de di-hidrato de fosfato
dicélcico, com composigao similar a porgao inorganica da dentina (SILVA et
al., 2017).

Cabe salientar que, a referida abordagem terapéutica propde uma barreira
favorecendo a diminuicdo da permeabilidade, atrelando a solugéo do acido fosférico
para favorecer a conduta hidraulica, possibilitando obliteragdo e mineralizacdo dos
tubulos dentinérios e consequente, a reducao da sintomatologia da dolorosa (SILVA
et al. 2017).

Outro fato a ser apontado, segundo Barbosa et al. (2015) € que a busca por
tratamento para clareamento dos dentes, tem sido um dos motivos para o
desencadeamento da sensibilizacdo dentinaria, que também resulta muitas vezes
em tratamento periodéntico, atrelando o sorriso a gengiva saudavel, portanto,
enfatizando a necessidade do diagnostico antes de qualquer tratamento, ressaltando
que a composicdo dos clareadores sdao compostos por perdxido de hidrogénio e
peréxido de carbamida, aspectos corroborados por Bortolatto (2011), em que para a
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execucao de clareamento dental, devem identificar a auséncia de gengivites ou de
doenca periodontal.

Nesse mesmo ponto de vista, Possamai et al. (2016) e Espindola-Castro et al.
(2018) abordaram que no clareamento caseiro se observa a sensibilidade dentinaria,
no entanto, sua duracgéo é curta, denominada em alguns casos como transitéria, em
contrapartida, quando se trata de alta concentracao de peroxido, a elevada oxidacao
promove 0 acometimento do individuo, podendo desencadear uma doenca
periodontal, aspecto também apontado por Melo et al. (2015), que afirmaram com
relacdo a paciente portadores de sensibilidade dentinaria, em virtude da dor, em
70% dos casos, o quadro evolui para doenga periodontal.

Um aspecto importante ressaltado por Silva (2016) € que nos casos de
intervencdes cirdrgicas em que a sensibilidade possa ser evidenciada no pos-
operatorio, destacou a premissa de um diagndstico incorreto, em que a anomalia ja
se fazia presente, contudo, ndo houve a percepgao.

Segundo Andrade et al. (2017), a sensibilidade dentinaria também sao
comumente diagnosticadas em pacientes com amelogénese imperfeita (alteracdes
de desenvolvimento na estrutura do esmalte), fato corroborado por Figueiredo et al.
(2016), que a referida alteracao causa sensag¢ao de dor na ingestao de bebidas e
alimentos, principalmente gelados, sendo observados o término de sensibilidade,
apos o tratamento no periodo de 07 a 30 dias com aplicacdo de acido fosférico a
37% associado ao tratamento caseiro diario com creme dental dessensibilizante.

Entretanto, no que se referem as condutas terapéuticas, Camargo (2011)
complementou que se as agdes menos invasivas ndo resultarem em melhoria da
dor, outros tratamentos podem ser indicados como a intervengdo cirurgica, ou
procedimentos considerados restauradores, mediante a observancia da retragéo da
gengiva.

Assim, dentre as abordagens terapéuticas disponiveis para o tratamentos,
Sousa et al. (2018) destacaram ainda as restauragdes realizadas com resina, no
entanto, enfatiza que a prescricdo clinica nesse caso, denota um desgaste
observado na estrutura dentéria, sendo necessaria para a preparagao da cavidade,
aspecto respaldado por Rocha (2017), pontuando que a restauragdo consiste no
ultimo recurso para o tratamento de sensibilidade dentinaria, decorrente de lesdes
irreversiveis. Neste contexto, Oliveira (2018) ratifica o autor supracitado ao afirmar

que:
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A cirurgia periodontal deve ser um dos Ultimos recursos para a resolugéao de
HD e usado somente quando: outros métodos menos invasivos nao tiveram
sucesso; ndo ha nenhuma outra indicagédo para a abertura do dente; queixa
estética do paciente ou progressao da retragao gengival (OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Querido et al. (2010) e Trentin e Bervian (2014), o tratamento
com laser comprovadamente apresenta resultados satisfatorios, porém Querido et
al. (2010) salientaram o alto custo tanto no que se refere ao profissional, em virtude
do valor investido em maquinas, bem como, ao paciente em que o valor se denota
como elevado.

Contudo, Delfim (2015) destacou que mediante a aproximacdo da diade
cirurgido-dentista e paciente, torna-se possivel elencar os tratamentos que podem
favorecer a reducéo da dor, sendo a conduta clinica de relevante importancia para a
efetividade do tratamento, sendo corroborado por Melo et al. (2015), em que o
diagnostico e tratamento assertivo favorece a redugéo das dores e a melhoria da
qualidade de vida prejudicada pela sensibilidade dentinaria, e por Trentin e Bervian
(2014), que salientaram que ao invés dos estudos estarem voltados a prevaléncia da
sensibilidade dentinaria, estes deveriam enfatizar num estudo epidemiolégico,
buscando delinear o perfil da populacdo acometida, que ao nosso ponto de vista,
favoreceria sobremaneira o correto diagnostico, a escolha da terapéutica simples ou

associada a ser proposta e, conseqlientemente, o sucesso do tratamento.
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. CONCLUSOES

A sensibilidade dentinaria € uma queixa que vem se tornando cada vez mais
comum no consultério do cirurgido dentista;

E necessario realizar um diagnéstico assertivo e andlise de opcdes de
tratamento individualizado da sensibilidade dentinaria, para que seja proposto
a terapéutica segura e mais efetiva;

A terapéutica se inicia de forma simples, com a higienizacdo e utilizagéo de
dessensibilizantes caseiros de forma continua, com acompanhamento do
cirurgido dentista;

Observou-se que tanto os tratamentos de uso caseiro quanto os profissionais
clinicos apresentaram-se eficazes, como a aplicacdo de oxalato de potassio,
cloreto de estroncio, vernizes fluorados, fluoreto de soédio, laser de baixa
poténcia, dentifricios dessensibilizantes, sistemas adesivos, vidro Biativo de
Mesoporos (MBG) e procedimentos restauradores;

As intervencgdes cirargicas poderdo ser indicadas quando todos os recursos
terapéuticos menos invasivos se esgotarem e que o0s resultados ndo se

mostraram exitosos.
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