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“Os homens perdem a saude
para juntar dinheiro, depois
perdem o dinheiro para
recuperar a saude. E por
pensarem ansiosamente no
futuro esquecem do presente
de forma que acabam por nédo
viver nem no presente nem no
futuro. E vivem como se nunca
fossem morrer... e morrem
como se nunca tivessem
vivido.”.

Dalai Lama
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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO: REVISAO DE LITERATURA.

Patricia Rodrigues Rocha
Carla Pereira Santos Porto

RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) pode ser relatada, por
muitos pacientes como uma dor ao ingerir alimentos frios, doce, citricos, ou até
mesmo escovar os dentes. E definida como uma resposta exacerbada da
dentina vital. Os estimulos podem ser classificados em: mecéanicos, térmicos,
guimicos e/ou osmoticos. Entre os provaveis fatores etioldgicos podemos citar
como exemplos a escovacao inadequada, raspagem e alisamento radicular,
choque de temperatura, jato de ar, alimentos, biofiilme bacteriano, fratura de
restauracdes, etc. Na pratica odontolégica o diagnostico tem um grau de
dificuldade devido a quantidade de agentes etioldgicos, sendo um pré-requisito
essencial para a realizacdo de um tratamento adequado, com isso muitas
vezes torna-se incapaz ou nao durador. O tratamento a HSDC se da através da
eliminacdo da exposi¢cdo dentinaria utilizando recursos dessensibilizadores
como materiais fluoretados, oxilatos, glutaraldeidos, nitratos, dentrificios,
sistema adesivo, procedimentos restaurador, entre outros. O referente trabalho
tem como objetivo através de revisao de literatura relatar os aspectos gerais da

HSDC quanto a sua etiologia, diagndstico e tratamentos.

PALAVRA-CHAVE: hipersensibilidade dentinaria, etiologia, diagnéstico e

tratamento.

ABSTRACT

The cervical dentin hypersensitivity may be reported by many patients as a pain
to ingest cold food, sweet, citrus, or even brushing your teeth. It is defined as an
exaggerated response of vital dentin. The stimulus can be classified in:
mechanical, thermal, chemical and / or osmotic. Among the probable etiologic
factors can cite as examples the inadequate brushing, radicular scraping and

smoothing, temperature shock, air jet, food, bacterial biofilm, fracture of



restorations, etc. In dental practice the diagnosis has a degree of difficulty
because the amount of etiologic agents, being an essential prerequisite for the
achievement of appropriate treatment with it often becomes unable or not
durador. The treatment of HSDC is done by removing the dentin exposure using
desensitized like fluorinated materials, oxilatos, glutaraldehyde, nitrates,
dentrificios, adhesive system, restorative procedures, among others. The
related work aims by reviewing the literature reporting general aspects of HSDC

in its etiology, diagnosis and treatments.
KEWORDS: dentin hypersensitivity, aetiology, diagnosis and treatment.
INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), também chamada,
sensibilidade dentinaria cervical pode ser definida como uma resposta
exarcebada da dentina vital exposta a estimulos térmicos, quimicos, mecéanicos
e/ou osmoticos. A exposicdo dos tubulos dentinarios é responsavel por uma
reducdo do limiar de dor paciente, motivo suficiente para que ele procure
auxilio profissional. A obtencdo de um correto diagndstico é pré-requisito
essencial para a realizacdo de um tratamento adequado. Uma vez que a HSDC
€ uma queixa comum em adultos e idosos, e um dos problemas mais dolorosos
e crbnicos encontrados na pratica odontoldgica, é importante que os cirurgiées-
dentistas saibam como lidar com este quadro clinico (ODA, MATOS; LIBERTI,
1999).

Microscopicamente, os fatores que determinam a hipersensibilidade
dentinaria incluem o namero, tamanho e abertura dos tubulos dentinarios. Na
dentina sensivel o niumero e o didmetro de tubulos por unidade de area
chegam a ser oito vezes maior que a encontrada na dentina ndo sensivel. Na
préatica odontolégica, torna-se dificil realizar um diagndstico preciso ao avaliar o
aspecto clinico da leséo, pois mais de um agente etiolégico pode contribuir
para sua progressdo, como: traumas cronicos de escovacao, flexdo dental
devido as forcas mastigatérias, habitos parafuncionais, inflamacdo gengival
cronica e aguda, doenca periodontal, tratamento periodontal e freqiéncia de
componentes acidos na dieta (TELLES 2000).



Zanin, Brugnera Jr e Pécora (2001), afirmam que a HSDC se
caracteriza como resposta dolorosa a um estimulo sensorial provocado na
dentina exposta, no nivel da raiz; apresentando dor aguda, subita e de curta
duracdo podendo inibir a manutencdo dos cuidados de higiene bucal, causar
desconforto, além de gerar uma série de inconvenientes na vida psicossocial

do individuo, levando-o a restricdes alimentares.

A hipersensibilidade dentinaria afeta uma entre sete pessoas e traz
grandes desconfortos aos pacientes. Em alguns casos pode acarretar
alteracdes emocionais e mudancas de comportamento. Na face vestibular a
regido cervical dos caninos permanentes e pré-molares sdo 0s mais
freqientemente afetados. Acomete, preferencialmente, os individuos no final
de sua terceira década de vida. E apesar do grande avanco cientifico da
odontologia, as medidas terapéuticas para o tratamento da sensibilidade
dentinaria sdo, muitas vezes, incapazes ou ndo duradouras, associa-se tal fato
a sua natureza multifatorial, ao seu mecanismo fisioldgico, além da eventual
presenca de fatores psicogénicos (MORETZSOHN, CAMPOS 2001).

O referente trabalho tem como objetivo através de revisdo de
literatura, relatar os aspectos gerais da HSDC quanto sua etiologia, diagndstico

e tratamento.
REVISAO DE LITERATURA

Segundo Almeida et al. (1997), a aplicacdo de fluoretos por
eletroforese é altamente eficaz e seguro no tratamento HSDC. A corrente
aplicada ao dente deve ser de no maximo um miliampere e o eletrélito de
preferéncia tem sido o fluoreto de sddio 1,2% ou o fluoreto estanhoso a 2%, 4%
ou 8%. Este método tém se mostrado bem mais eficiente que a aplicacédo
tépica de flior ou mesmo o0 uso sistematico de pastas abrasivas

dessensibilizadoras.

Segundo Vale e Bramante (1997) a hipersensibilidade dentinaria é a
sensibilidade exagerada da dentina quando exposta ao meio bucal, a qual se

torna permeavel a acdo de estimulos agressivos, seu diagnéstico € feito



através da anamnese e da inspecao clinica minuciosa. O tratamento pode ser
feito pelo profissional ou pelo préprio paciente sob orientagdo, dependendo do
caso, varios sao as substancias utilizadas atualmente como técnicas de
dessensibilizacdo (flior, adesivo, nitrato de potassio). Nos casos muito
severos, 0s procedimentos restauradores sdao realizados e, caso hao
solucionem o problema, o tratamento endod6tico € mais indicado. Ela ocorre
comumente no final da 32 década, sendo ligeiramente mais frequente nas

mulheres do que nos homens.

Conforme Brugnera et al. (1998) existem varias teorias que explicam
a HSDC: a presenca de fibras nervosas interdentais, excitagcdo de fibras
nervosas livre na polpa, a hidrodindmica que causam estimulos das fibras
nervosas adjacentes e a pressdo nos odontoblastos. Os estimulos podem ser
classificados como mecanicos (escovacao inadequada, raspagem e alisamento
radicular, forcas oclusais), térmicos (choque de temperatura, jato de ar) e

guimicos (alimentos, biofilme bacteriano).

Sobral e Garone Neto (1999) estudaram os aspectos clinicos de
HSDC em 32 pacientes que apresentavam sintomatologia para identificar sua
etiologia. Com base na anamnese e exames clinicos efetuados, as lesdes
foram classificadas de acordo com suas caracteristicas em: abrasao, erosao e
abfracdo e os fatores desencadeantes associado a hipersensibilidade foram
higienizacdo incorreta, tratamento periodontal, consumo de alimentos acidos e
trauma oclusal. Concluiram que as lesbes por abrasdo foram as que mais
manifestaram a HSDC, o dente mais afetado foram os pré-molares e que
alguns hébitos alimentares e de higienizacdo, bem como situagdes oclusais
ndo harmonicas e tratamento periodontal foram os fatores que mais

predispuseram os elementos dentais a HSDC.

A HSDC é vista como um fenémeno complexo, que envolve tanto
alteracdes fisioldgicas como psicolégicas do individuo. Caracteriza-se por uma
dor aguda, de intensidade varidvel, frente a estimulos de origem térmica,
guimica ou mecanica; dor esta que desaparece imediatamente apds a remoc¢ao

do estimulo gerador. Para o éxito no tratamento da HSDC, é indispensavel

descobrir o fator etiolégico da lesdo cervical (abrasdo, erosdo ou abfracdo),



elimina-lo e entédo realizar o tratamento clinico do colo sensivel. (BEVENIUS;
L'ETRANGE; ANGMAR MANSSON, 1999)

Segundo Oda, Matos e Libert (1999) as constantes recidivas dos
tratamentos preconizadas para hipersensibilidade dentinaria sdo a causa de
estudos a respeito desta patologia, assim propuseram-se avaliar por meio de
microscopia eletrdnica de varredura, a possivel formacdo de pelicula
impermeabilizadora quando da aplicagdo de substancia dessensibilizantes a
base de glutaraldeido, oxalato e fluoreto, acompanhada de condicionamento
acido da dentina. Concluiu-se que o condicionamento acido prévio ao
tratamento com as substancias a base de glutaraldeido e de oxalato, ndo sédo
capazes de formar uma pelicula uniforme, impermeabilizante sobre a dentina,
ao contrario dos fluoretos, no entanto, sendo esta facilmente removida, ndo

produzindo efeitos a longo prazo.

Tamaro, Wennstron e Bergenholtz (2000) relataram que a dor
proveniente da HSDC nao é somente uma expressao de injurias a estimulos
prejudiciais, mas também um fenémeno psicobiolégico tendo como base a
psicologia e a fisiologia para percepc¢éo dela. E propds como o uso de agentes
gue sejam capazes de promover a oclusdo dos tubulos dentinarios, com a
finalidade de diminuir o deslocamento do fluido no seu interior que é
responsavel para a transmisséo do estimulo que provoca a reacao dolorosa.
Os autores ainda mencionam que o controle do biofilme bacteriano, diminui o
problema de sensibilidade dentinaria cervical e que o procedimento de
raspagem e alisamento da raiz na terapia periodontal resulta em um acumulo

de resposta ao estimulo doloroso.

Kruger (2001) estudou, as possiveis teorias sobre hipersensibilidade
dentinaria bem como os tratamentos e produtos capazes de diminuir ou cessar
totalmente as dores através de Revisdo de Literatura e concluiu que a teoria
mais aceita foi a hidrodindmica; quanto ao tratamento seria a eliminagdo da
condutancia hidraulica no interior dos tubulos e que o0s produtos
comercializados a base de fluor, mas diversas formas sdo os mais indicados,
porém nos dias atuais o laser de baixa intensidade seria o tratamento mais

eficaz.



Lizarelli, Lizarelli e Bagnato (2001) mostraram um caso clinico de
exposicdo de colo cervical da face vestibular do elemento 23 cuja
hipersensibilidade dentinaria promovia desconforto ao paciente e que fora
tratado com laser de baixa intensidade. Observaram que ap0s a realizacéo de
duas sessbes de aplicacdo do laser houve auséncia de sensibilidade e
concluiu-se que esse tratamento mostrou-se indolor, de facil aplicacéo, rapido e

de custo moderado.

Moretzsohn e Campos (2001) discutiram através de revisdo de
literatura os aspectos etioldgicos, diagndstico diferencial, teorias, dentre elas a
mais aceita foi a teoria hidrodinAmica e principais medidas terapéuticas
utilizada na HSDC. Concluiram que a exposi¢do dos tubulos dentinarios e a
alteracao da atividade dos nervos sensoriais da polpa sao as causas possiveis
e estas sdo decorrentes de atividades parafuncionais, abrasdo, erosao e
abfracdo, doenca e tratamento periodontal, trauma e escovacdo inadequada,
sendo essa exposicao resultado das combinacdes desses fatores e néo
apenas a um fator isolado. Principais medidas terapéuticas devem ser
empregadas: fluoretos de sdédio, dentrificios contendo cloreto de estroncio e
nitrato de potassio, oxalato de potassio, laser, sistema adesivo e procedimento

restaurador.

Terezan e Otero (2001) abordaram através de revisdo de literatura
diferentes formas de tratamento da HSDC e concluiram que a
hipersensibilidade dentinaria estd, via de regra associada a exposi¢ao cervical
de um ou mais elementos dentais ao meio bucal, e que resultados bastante
satisfatério foram encontrados com o uso de dentifricios a base de cloreto de
estroncio, além de outras substancias terem se destacado como o verniz, o
fldor e os oxalatos, necessitando-se, porém, de mais estudos clinicos que

permitam melhor avaliacéo.

Como conseqliéncia da recessao gengival, freqientemente observa-
se a hipersensibilidade dentindria das areas cervicais expostas, cuja
prevaléncia pode variar de 4% a 74% sendo maior nos pacientes entre 30 a 49
anos. E o aparecimento pode decorrer de varios fatores, dos quais os de

erosdo e abrasdo como uma dieta rica em acidos e escovacdo inadequada,



com uso de escovas de cerdas duras e/ou forcas excessivas parece ser mais
importantes. Os grupos dentarios com maior hipersensibilidade associada a
recessdo gengival fora os pré-molares e incisivos inferiores e os molares
superiores (REES e ADDY, 2002).

A etiologia, diagnostico e tratamento da HSDC s&o os mais diversos,
dificultando os procedimentos clinicos a serem adotados pelo profissional,
dessa forma Marquezini Jr. et.al, 2002 levantou dados literarios para o clinico
diagnoéstico e tratar a HSDC. Concluiu-se que para o controle da HSDC é
importante promover a obliteracdo dos tubulos dentinérios, impedindo a
movimentacdo dos fluidos no seu interior, quando diante de lesGes sem
cavitacdo, por meio da aplicacdo de fluoretos, oxalatos, nitratos, hidroxido de
calcio, adesivos e vernizes. Sendo que o0s sistemas de adesivos
proporcionaram maior permanéncia sobre a estrutura dental e que o material a
ser empregado na dessensibizagdo de lesdes cavitadas ou ndo, devera ser
biocompativel, de facil aplicacdo, acdo rapida, efeito permanente, e ndo alterar

a cor do elemento dental.

Aranha e Marchi (2004) revisaram algumas implicagcbes clinicas
sobre lesbes cervicais ndo cariosas e sua associacdo com hipersensibilidade
dentinaria. Concluiram que a hipersensibilidade dentinaria € uma queixa muito
comum entre os adultos, correspondendo a uma das condi¢cdes mais dolorosas
encontradas na prética clinica, sendo definida como uma dor aguda, curta e
passageira causada pela dentina exposta. Entretanto, seu tratamento resulta,
muitas vezes, em insucesso. As lesdes cervicais apresentam como fator
etiolégico uma combinacdo de causas, como escovacao vigorosa, doencas
periodontais, flexdo do dente, dieta e habitos parafuncionais. Atualmente
conhecer etiologia e tratamento disponiveis da HSDC torna-se necessario para

uma conduta clinica segura e eficaz.

Palma et al (2005) analisaram a prevaléncia da HSDC nos pacientes
atendidos na clinica da Universidade Estadual de Montes Claros. A coleta foi
realizada através de anamnese e exame clinico. A prevaléncia de HSDC foi de
71,43%. Os dentes mais acometidos foram os antero-inferiores (26,39%)

seguidos pelos pré-molares (26,31%). A superficie vestibular (85,96%) foi a



mais acometida. Concluiu-se que a prevaléncia de HSDC ¢é alta principalmente
em populacdo mais velhas, merecendo atencédo do cirurgido-dentista; que a
idade e o consumo de substancias acidas estdo associados com o quadro. E
gue estudos de base populacional deveriam incluir a avaliagdo dessa patologia

para a implementacdo de acdes coletivas e clinicas.

Sartori et al. (2005) descreveram a HSDC como uma resposta
dolorosa a estimulos térmicos, quimicos, mecanicos, evaporativos e osmaoticos
sobre os tubulos dentinarios abertos devido a exposi¢cdo de dentina ao meio
bucal. Esses estimulos causariam um movimento do fluido presente no interior
dos tubulos dentinarios ativando os receptores pulpares causando dor. Os
autores avaliaram in vitro a utilizagdo de algumas substéancias como gel de
fluoreto de estréncio a 10%, gel de fluoreto de sodio a 2%, gel de fluoreto de
estanhoso a 2%, gel de nitrato de potassio a 5% e gel oxalato de potassio a 3%
para tratamento de hipersensibilidade. Observaram que o nitrato de potassio a
5% e o0 estanhoso a 2% apresentaram os menores valores de micro infiltragdo
e promoveram oclusdo parcial dos tubulos dentinarios, devendo ser

considerados para o tratamento de HSDC.

Furlan et al. (2007), estudaram a incidéncia de recessao gengival e
hipersensibilidade dentinaria das areas cervicais expostas em 202 pacientes
maiores de 18 anos de idade de clinica de graduacdo FOP-UNICAMP,
permitindo avaliar a necessidade de tratamento da hipersensibilidade. As areas
de recessdo gengival foram mensuradas com sonda milimetrada Willians e a
hipersensibilidade cervical foi a avaliada com sonda clinica romba com presséao
leve sobre a superficie radicular exposta e jato de ar por 3 segundos sobre a
area com recessdo gengival. Cerca de 76% das pessoas apresentaram
recessao gengival e 28% hipersensibilidade cuja incidéncia aumentava com a
idade. Concluiu-se que a necessidade estética e de tratamento da

hipersensibilidade é alta nessa populacéo.

DISCUSSAO

A HSDC é definida como resposta exacerbada da dentina vital

exposta a estimulos térmicos, quimicos, mecanicos e/ou osmoticos. (VALE E



BRAMANTE, 1997; BRUGNERA et. al. 1998; ODA, MATOS E LIBERT, 1999;
MORETZSONH E CAMPOS 2001; ZANIN et. al. 2001; BEVENIUS,
L'ETRANGE, ANGMAR, 1999; SARTORI et. al. 2005). Ainda BEVENIUS et. al.
1999; MORETZSONH E CAMPOS 2001; ZANIN et. al. 2001; acrescentam
alteracBes emocionais e mudanca de comportamento. E Tamaro, Wennstron e
Bergenholtz (2000) enfatizam o psicobiolégico tendo como base psicologica e

fisiolbégica para percepcéo dela.

A prevaléncia da HSDC € uma queixa comum em adultos e idosos,
ocorre comumente no final da terceira década, entre 30 a 49 anos, (VALE E
BRAMANTE, 1997; ODA, MATOS E LIBERT, 1999; MORETZSONH E
CAMPOS 2001; REES E ADDY, 2002; ARANHA E MARCHI, 2004; PALMA et.
al. 2005). Vale e Bramante (1997) enfatiza que as mulheres sdo mais
acometidas que os homens, porém Furlan (2007), afirma que ainda a HSDC

aumenta de acordo com a idade.

Segundo a maioria dos pesquisadores, dentre os fatores casuais da
HSDC temos a abfracdo, abrasdo e erosdo dental (BEVENIUS, L'ETRANGE,
ANGMAR, 1999; SOBRAL E GARONE NETO, 1999; MORETZSONH E
CAMPOS 2001; REES E ADDY, 2002). De acordo com a etiologia da HSDC
Brugnera et. al. (1998) classificam os estimulos como mecéanicos, térmicos e
guimicos. Sartori et al. (2005) ressaltam ainda os estimulos evaporativos e
osmoticos sobre os tubulos dentinarios abertos devido a exposi¢do da dentina

ao meio bucal.

Vale e Bramante (1997), afirmam que o diagndstico da HSDC deve
ser feito através da anamnese da inspecao clinica minuciosa. Acrescenta Oda
et. al. (1999), que o diagndstico tem pré-requisitos essenciais. Telles et. al.
(2000) dizem ainda que na pratica odontoldgica, torna-se dificil realizar um
diagndstico preciso devido a existéncia de mais de um agente etiolégico pode

contribuir para sua progressao.

Apesar do grande avanco cientifico da odontologia, as medidas
terapéuticas para o tratamento da sensibilidade dentinaria séo incapazes e nao
duradoras. (MORETZSONH E CAMPOS 2001).



Visando o bloqueio das aberturas tubulares uma série de
substancias é utilizada: fluoretos (ALMEIDA et. al. 1997; ODA, MATOS,
LIBERT, 1999; MORETZSONH E CAMPOS 2001; MARQUEZINI et. al. 2002;
SARTORI et. al. 2005), o oxalato (ODA et. al. 1999; MORETZSONH E
CAMPOS, 2001; TEREZAN E OTERO, 2001; MARQUEZINI JR. et. al. 2002;
SARTORI et. al. 2005), nitratos (VALE E BRAMANTE, 1997; MORETZSONH E
CAMPOS, 2001; MARQUEZINI et. al. 2002; SARTORI et. al. 2005), adesivo
(VALE E BRAMANTE1997; TEREZAN E OTERO, 2001; MORETZSONH et. al.
2001), vernizes (TEREZAN E OTERO, 2001; MARQUEZINI et. al. 2002),
GLUTARALDEIDO (ODA, MATOS E LIBERT 1999), cloreto de estréncio
(TEREZAN E OTERO, 2001) e hidroxido de calcio (MARQUEZINI JR. et. al.
2002).

Kruger et. al. (2001) ressalta que o laser seria o tratamento mais
eficaz, e Lizarelli, Lizarelli e Bagnato (2001) corabora acrescentando ser um

tratamento indolor, de facil aplicacado, rapido de custo moderado.

Vale e Bramante 1997; Tamaro, Wennstron e Bergenholtz, 2000;
Kruger, 2001; Marguezini Jr. et. al. 2002 e Sartori et. al. 2005 concordam que
para um tratamento adequado deve utilizar substancias que promova a ocluséo

dos tubulos dentinarios.
CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na revisao relatada conclui-se que para o cirurgido-dentista
torna-se dificil realizar um diagnéstico preciso devido a existéncia de varios
agentes etiologicos. O éxito no tratamento da HSDC esta relacionado em
descobrir qual fator etioldgico (abrasdo, erosao e abfracdo). A exposi¢cdo dos
tubulos dentinarios pode ser causada devido estimulos de origem térmicos,
guimico, mecanicos e osmoticos. As medidas terapéuticas para tratamento da

HSDC se baseiam na oclusdo dos tubulos dentinarios.
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