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RESUMO

O conhecimento da etiologia de qualquer doenga ou condicao & primordial para um tratamento seguro e
efetivo. Esta revisao da literatura tem por finalidade mostrar algumas opgdes para se tratar a hipersensibilidade
dentinaria (HSDC). A perda de esmalte e do cemento na regiao cervical e consequente exposicao dos tubulos
dentinarios levam a uma condicao dolorosa e de desconforto para o paciente, denominada de HSDC. Essa
perda de estrutura dentaria ocorre em virtude de formacao de lesbes cervicais por processos de recessao gen-
gival, abrasao, erosao, abfracao ou pela associagao de dois ou mais fatores. Alguns tratamentos apresentados
nao sao eficazes, poréem ha terapias efetivas, como: aplicagao de oxalato de potassio, cloreto de estroncio,
vernizes fluorados, fluoreto de sodio,

solucdes de hidroxido de calcio, cimento de ionomero de vidro, laser, dentifricios dessensibilizantes, sistemas
adesivos e procedimentos restauradores. Portanto, a identificagao e a remogao dos fatores etiologicos sao es-
senciais ao sucesso do tratamento da HSDC quando associadas a obliteragao dos tubulos dentinarios, tendo-se
como resultado a efetiva redugao do movimento do fluido dentro dos mesmos e a diminuicao da dor.

DESCRITORES: Sensibilidade da Dentina ® Erosao Dentaria ® Dessensibilizantes Dentinarios

ABSTRACT

The knowledge of the etiology of any disease or condition is paramount to a safe and effective treatment.
This literature review aims to show some options to treat dentine hypersensitivity (HSDC). The loss of cervical
enamel and cementum exposure of tubules leads to a painful condition and patient discomfort, called HSDC.
This loss of tooth structure occurs due to formation of cervical lesions in cases of gingival recession, abrasion,
erosion, or abfraction by the association of two or more factors. Some treatments are not effective, but there are
effective therapies, such as: application of ferric oxalate, potassium oxalate, potassium nitrate, fluoride varnish,
solutions of calcium phosphate, adhesives and Bonding procedures. Therefore, the identification and removal
of etiological factors is essential to successful treatment of HSDC normally associated to tubules obliterate and
consequent reduction of fluid motion within the dentin.
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INTRODUGAO

A hipersensibilidade dentinaria (HSDC)
€ uma condicao clinica odontologica rela-
tivamente comum e dolorosa da denticao
permanente, manifestando-se de maneira
desconfortavel para o paciente. E causada
por exposicao da dentina ao meio bucal,
como uma consequéncia da perda do es-
malte e do cemento (Brannstrom’, 1992).
Essa perda da estrutura dentaria na regiao
cervical pode ocorrer por um processo de
carie, abrasao, erosao, abfracao, recessao
gengival ou, o que & mais comum, pela
associacao de dois ou mais fatores. A dor
apresenta-se de forma aguda e transitoria,
causada por estimulos mecanicos, térmi-
cos, quimicos e osmoticos (Brannstrom’,
1992).

A exposicao da dentina cervical & mais
comum vestibularmente e em caninos e
pré-molares, sendo que a prevaléncia au-
menta com a idade e em pacientes com
boa higiene bucal (Cuenin et al?, 1991).
Entretanto, & preciso entender que dados
relativos a prevalencia podem variar de
um pais para outro e de regiao para re-
giao, devido a variacao de habitos sociais
e alimentares (Brannstrom', 1992). Apro-
ximadamente quarenta milhdes de adul-
tos na América do Norte ja apresentaram
a HSDC por algum tempo. A cada seis
pacientes que chegam a clinica para tra-
tamento dental, um deles apresenta algum
grau de hipersensibilidade dentinaria, em
pelo menos um dente (Conceicao et al.?,
1994).

Varias teorias foram apresentadas para
explicar o mecanismo da transmissao da
dor através da dentina, mas atualmente, a
mais aceita para a HSDC é a “Teoria Hi-
drodinamica de Brannstrom”, em que, na
presenca de uma das lesdes cervicais, e
consequente abertura dos tubulos denti-
narios ao meio bucal, sob determinados
estimulos, permite-se que o fluido denti-
nario se desloque no interior dos tubulos,
estimulando indiretamente as extremida-
des dos nervos pulpares, provocando-se a
sensacao de dor (Conceicao et al.’, 1994,
Barbosa et al.*, 2005).

Existem varias formas de tratamento
encontradas na literatura para minimizar
ou eliminar o desconforto doloroso e es-
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tético provocado pela HSDC. Estes devem
ter inicio com um diagnostico preciso e
diferencial. Uma fase de manejo clini-
co que muitas vezes €& negligenciada é a
identificacao e tratamento dos fatores de-
sencadeantes da HSDC. Ao se remover
os fatores etiologicos, a condicao pode
ser ainda impedida de ocorrer ou recor-
rer. Estes incluem a escovacao dentaria
defeituosa, recessao gengival devido a
terapia periodontal ou razoes fisiologi-
cas, ma higiene oral, contatos prematuros,
acao exogena, pela dieta do paciente ou,
endogena, oriunda do suco gastrico, que
sao acidos nao-bacterianos (Orchardson e
Gillam?®, 2006).

Ha diversas modalidades de tratamen-
to disponiveis, que podem ser realizadas
em casa, como cremes dentais, boche-
chos ou gomas de mascar Orchardson e
Gillam®, (2006), ou profissionalmente, uti-
lizando-se outros artificios como vernizes
cavitarios, que promovem acao seladora
devido a presenca de nitrocelulose Assis
etal®, (1992); ionomero de vidro, que nao
requer condicionamento acido, além de
propiciar liberagao de fluor e ser altamen-
te eficaz Polderman e Frencken’, (2007); a
utilizacao dos lasers de baixa intensidade
(conhecidos como lasers nao cirlirgicos
ou lasers terapeuticos) Shintome et al?,
(2007), entre outros.

Diante da grande variedade de produ-
tos para tratamento de HSDC, considera-
-se oportuna uma revisao da literatura a
respeito dos tipos mais utilizados e efi-
cientes.

REVISAO DA LITERATURA

Trowbridge e Silver® (1990) realiza-
ram uma pesquisa com 60 pacientes que
possuiam HSDC, antes da realizagao de
cirurgias periodontais. O estimulo usado
incluia agua fria e jatos de ar comprimido.
Registrou-se uma determinacao subjetiva
do grau de hipersensibilidade a cada esti-
mulo, sendo demonstradas, ao exame pré-
-cirlrgico, 294 areas. ApOs a cirurgia, en-
volvendo gengivectomia, houve 100% de
aumento na hipersensibilidade. Iniciou-se
um processo de dessensibilizagao com
dentifricio com 10% de cloreto de estron-
cio, uma semana apos a cirurgia. Apos 7
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semanas de uso do dentifricio, os autores
observaram que o nivel da dor foi reduzi-
do em 75,5% no grupo-teste, confirman-
do-se, entao, o efeito dessensibilizador do
cloreto de estroncio.

Em 1985, Clark et al'® (1985) ava-
liaram a reducao da HSDC por meio do
uso de Sensodyne® e verniz fluoretado
(Duraphat®) e Sensodyne® juntos. Os
21 pacientes foram divididos em grupos:
grupo-controle (solucao salina); apenas
creme dental; uso de dentifricio e verniz.
ApOs um mes (8 consultas), observou-se
que o grupo-controle apresentou 28% de
reducao de sensibilidade; o grupo que
usou apenas creme dental, reducao de
2 %, enquanto a diminuicao de sensibi-
lidade chegou a 70% nos pacientes que
fizeram uso de dentifricio e verniz conco-
mitantemente.

Minkoff e Axelrod'" (1987) estudaram
a eficacia do cloreto de estroncio na hi-
persensibilidade dentinaria. Para tal, 61
pacientes foram incluidos nesse estudo de
12 semanas. Niveis de hipersensibilidade
nos dentes afetados foram avaliados por
3 métodos: estimulos térmicos controla-
dos por ar frio; estimulos tateis provoca-
dos pela pressao eletronica de uma sonda;
resposta subjetiva. Os resultados obtidos
de todos os métodos indicaram que o
dentifricio com cloreto de estroncio, em
comparagao com o placebo, reduziu a hi-
persensibilidade dentinaria a um patamar
significante. Essa resposta terapeutica foi
observada dentro de duas semanas e foi
aumentando paulatinamente ao longo do
estudo.

Kern et al.’? (1989) avaliaram a eficién-
cia do fluoreto de sodio na hipersensibili-
dade dentinaria, com e sem iontoforese,
tanto a curto quanto a longo prazo, por
meio de uma Unica aplicacao. De cada
um dos 16 pacientes estudados, dois den-
tes foram selecionados aleatoriamente
para serem avaliados antes, um, tres e seis
meses depois do tratamento. Para avaliar
a dor, os autores lancaram mao de um jato
de ar e de pressao tatil. Os resultados in-
dicaram que houve uma redugao imediata
significativa na HSDC com o uso de ion-
toforese, que foi perdida com o tempo. Os
autores concluiram que iontoforese pode
ser um adjunto Util no tratamento da sen-

sibilidade e que resultados imediatos po-
dem ser alcangados, indicando a terapia
para alivio da HSDC. A eficacia do uso
do fluoreto de sodio sozinho, no entanto,
permaneceu obscura pela reducao natural
da sensibilidade radicular observada com
o tempo.

Trowbridge e Silver® (1990) estudaram
o tratamento da hipersensibilidade den-
tinaria, esclareceram, de antemao, que
apesar dos termos sensibilidade e hiper-
sensibilidade dentinaria serem usados
corriqueiramente  como sinonimos, de
fato, nao o sao. Sensibilidade dentinaria
€ uma resposta normal a um estimulo, en-
quanto a hipersensibilidade denota uma
sensibilidade excessiva, que pode estar re-
lacionada a uma patologia, hipotese esta
ainda com poucas comprovagodes cienti-
ficas. Segundo os autores, independente
do tipo de tratamento instituido, 20 a 40%
dos dentes com HSDC normalmente apre-
sentam melhora no periodo de quatro a
oito semanas. A oclusao parcial dos tubu-
los dentinarios abertos tem sido a pratica
mais amplamente usada. Resina e adesi-
vos dentinarios também tém sido usados
satisfatoriamente quando outras formas de
tratamento falham. Os autores realcam a
aplicacao clinica promissora de oxalatos
para o problema em questao. Frisam, po-
rém, a necessidade de mais estudos cli-
nicos para avaliar e comparar a eficacia
desses produtos com outros métodos e
agentes presentes na atualidade.

Cuenin et al? (1991) estudaram a rela-
cao entre sensibilidade dentinaria e a pa-
tencia dos tubulos dentinarios, por meio
de estudo in vivo. Para tanto, 13 pacientes
com dentes programados para exodontia
foram selecionados. Respostas a constan-
tes aplicagbes de jatos de ar foram regis-
tradas durante o tratamento. Inicialmente,
EDTA foi aplicado sobre a superficie radi-
cular e, em seguida, a regiao era tratada
ou com solugao de oxalato de potassio a
3% ou com cloreto de sodio a 3%. Em se-
guida, os dentes eram extraidos. Analise
estatistica mostrou que a solugao de clore-
to de sodio foi mais eficaz na reducao de
sensibilidade dentinaria que o oxalato de
potassio, podendo, assim, ser usada como
um recurso adjunto ao tratamento da hi-
persensibilidade dentinaria, tanto no pos-



-cirlrgico quanto em pacientes portadores
de recessao.

Assis et alb (1992) realizaram revisao
de literatura referente ao efeito preventivo
e inibidor dos vernizes com fltor em rela-
cao ao tratamento da HSDC. Os autores
encontraram que a forma tradicional de
tratamento se baseia no uso de dentifricios
dessensibilizantes, pelos pacientes, em
casa, mas que nenhuma forma de trata-
mento & completamente efetiva. Entretan-
to, observaram que o uso de creme dental
dessensibilizante (Sensodyne®) isolada-
mente ou associando-se creme dental ao
verniz (Duraphat®) proporcionou uma
reducao na sensibilidade de 28% a 70%,
respectivamente.

Sampaio et al’® (1993) recomendaram
para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria a utilizacao de uma pasta de
fluoreto de sodio, composta por fluore-
to de sodio, kaolin e glicerina em partes
iguais de 33%, devendo a mesma ser apli-
cada nas regioes afetadas com auxilio de
tacas de borracha, usadas em baixa rota-
cao, com permanéncia de 4 minutos, so-
bre as respectivas superficies. Os autores
afirmaram ser uma terapeutica extrema-
mente efetiva na dessensibilizacao denti-
naria.

Conceicao et al.’ (1994) realizaram es-
tudo clinico para analisar a eficiencia do
cimento de ionomero de vidro (Chelon-
-fil®, ESPE) em pacientes que apresenta-
vam ocorrencia de sensibilidade a pelo
menos um dos estimulos: térmico (frio ou
calor) ou mecanico (escovacao). Para esse
estudo nao foi realizado preparo cavitario
em nenhuma das lesdes e, ap0s a técni-
ca restauradora, era realizada a protegao
do iondmero com adesivo (VisioBond®/
ESPE). Apos o periodo de 1 ano, os pacien-
tes foram novamente chamados para a ve-
rificacao dos resultados que apresentaram
um indice de retencao de 94,1% do total
de 51 restauracoes e todas demonstraram
condicdes clinicas aceitaveis. Na avalia-
cao da HSDC, apenas consideraram-se os
dentes que apresentavam as restauracoes
de CIV intactas. Das 48 restauracoes reti-
das, somente 3 apresentaram sensibilida-
de ao estimulo de escovacao e 1 ao frio,
enquanto que nao houve relato de sensi-
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bilidade ao calor. Os autores concluiram
que o CIV foi eficiente na reducao da sen-
sibilidade ap0s o periodo de 1 ano, apre-
sentando retencao de 94,1%.

Reis e Sampaio'* (1994) compararam a
aplicacao da pasta de fluoreto de sodio,
kaolin e glicerina em partes iguais de 33%
associada ou nao ao selante dental Del-
ton® (Johnson & Johnson), sem a realiza-
cao de ataque acido e concluiram que a
associacao de fluoreto de sodio e selante
provou ser eficiente para qualquer grau de
sensibilidade. Ja a utilizacao isolada de
selante demonstrou nao ser efetiva no tra-
tamento de dentes sensiveis.

Siqueira Junior' (1994) realizaram um
estudo em que propuseram, como medida
terapeutica para a HSDC, a apresentacao
do profissional de forma simpatica, com-
preensiva e comunicativa demonstrando
controle da situagao e, assim, conquistan-
do a confianga do paciente. Segundo eles,
iSsO seria, muitas vezes, mais importante
que o proprio material, introduzindo, as-
sim, o efeito placebo. Recomendaram,
também, o uso de oxalato de potassio,
que age ocluindo os tibulos e reduzindo a
atividade nervosa e, em casos mais rebel-
des, o selamento da dentina com cimento
de iondmero de vidro. Ja a respeito dos
dentifricios, os autores acreditam que este
deve permanecer sobre a regiao afetada
por alguns minutos, permitindo, assim, a
difusao do agente através da dentina. Por
fim, concluiram que ainda nao existe for-
ma universal nem tampouco absoluta de
tratar a HSDC.

Estrela et al.’® (1996), com objetivo de
analisar a redugao da dor pos-tratamento
da hipersensibilidade dentinaria, empre-
garam os seguintes produtos: Fluoreto de
sodio - 2%, pasta de hidroxido de calcio
associada a agua destilada, Oxagel®, Du-
raphat® e os sistemas adesivos ScothBond
Multiuso Plus® (3M), OptiBond® (KERR)
e MultiBond Alpha® (DFL). Mediante os
resultados, os autores observaram que o
hidroxido de calcio e o fluoreto de sodio
2% apresentaram os menores valores na
reducao de dor pos-tratamento para os
niveis mais severos de hipersensibilidade
e que o Duraphat® e o sistema adesivo
MultiBond Alpha® mostraram valores in-
termediarios em todos os niveis de sensi-
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bilidade. Para o nivel 1 de sensibilidade,
o sistema adesivo OptiBond® e o Oxa-
gel® demonstraram os melhores valores
na reducao de dor. Para os niveis 2 e 3, o
Oxagel® e o sistema adesivo ScothBond®
mostraram os melhores resultados, o que
fez com que os autores notassem a ocor-
rencia de baixa reducao de dor imediata-
mente a aplicacao dos sistemas adesivos
para os 3 niveis, melhorando expressiva-
mente apos novas aplicagbes. No grupo-
-controle, em que foi aplicado um agente
placebo (agua destilada), verificaram que,
para o nivel 1 de sensibilidade, a redugao
de dor pos-tratamento chega a 40%.

Garcia et al.'” (1996) avaliaram a efica-
cia de um selante e do hidroxido de calcio
no tratamento da HSDC. Trinta e um den-
tes receberam tratamento, sendo divididos
em dois grupos: Grupo | (somente selante
), Grupo Il (selante e hidroxido de calcio).
Nos dentes em que foi aplicado o selante
Delton® (Johnson & Johnson) sobre a su-
perficie ja atacada com a agua de hidro-
xido de calcio, obtiveram-se os melhores
resultados na reducao da HSDC, em com-
paragao aos dentes em que foi aplicado
somente o selante. Os autores concluiram
que o exato mecanismo de acao é desco-
nhecido, mas acreditam que o hidroxido
de calcio estimule a formacao de dentina
peritubular.

Russo e Garone Netto' (1997) reali-
zaram estudo clinico em 153 dentes com
lesoes de carie que tinham HSDC. Todas
as lesoes foram restauradas sem preparo
cavitario e sem nenhum tipo de retencao
adicional. Trés marcas comerciais de ci-
mento de iondomero de vidro tipo Il foram
selecionadas para o estudo: CeramFil®,
Glasslonomer Cement I[I® ou Vidrion R®.
Como resultados, os autores encontraram,
apos 3 avaliagoes, a eliminagao da sensi-
bilidade em 78 dentes ja na primeira ana-
lise e, assim, permaneceram na segunda.
Outros 27 dentes, por sua vez, exibiram
reducao da sensibilidade em relacao a
percebida antes da restauragao, isso na
primeira e segunda avaliagoes. Do total de
78 dentes cuja sensibilidade foi eliminada,
64 foram examinados e continuaram sem
sensibilidade; ja na terceira avaliagcao, dos
27 que tiveram sensibilidade reduzida na
primeira e segunda avaliacbes, somente

20 foram examinados. Todos apresenta-
ram sensibilidade reduzida em relacao a
existente antes da restauracao, mantendo
os resultados anteriores. Como conclu-
sao, os autores puderam perceber que as
restauracoes de cimento de ionomero de
vidro mostraram-se eficientes na reducao
parcial ou total da HSDC, seguindo, as-
sim, iguais da primeira a ultima avaliacao.

Faria e Villela™ (2000) enfatizaram
que alguns tratamentos apresentados para
HSDC nao sao eficazes, porém, citaram
como terapias efetivas o tratamento res-
taurador como o mais eficiente e dura-
douro na reducao da sensibilidade den-
tinaria. Sugeriram, também, os materiais
adesivos, o oxalato férrico, oxalato de
potassio, nitrato de potassio, solucdes de
fosfato de calcio, fluoretos, vernizes fluo-
rados, as terapias a laser e iontoforese que
se mostram bastante eficazes na reducao
da sintomatologia dolorosa. Os autores
concluiram que o tratamento da HSDC so
sera eficiente apos identificagcao, remogao
e reducao dos fatores etiologicos.

Ferreira et al?° (2001), de acordo com
a teoria hidrodinamica, afirmaram que a
forma de tratamento mais utilizada para
a HSDC é a obliteracao dos tubulos den-
tinarios com substancias que possam ser
aplicadas topicamente por meio de vei-
culos como as pastas dentais. De acordo
com os autores, varias substancias tém
sido propostas, entre elas, hidroxido de
calcio, fluoretos, vernizes, selantes, ma-
teriais restauradores, entre outras, sen-
do que cada uma delas tem apresentado
sucessos e falhas. Os autores concluiram
que os profissionais, com base em sua re-
visao de literatura, podem dispor de varios
materiais para conseguir eliminar a dor re-
latada pelo paciente.

Terezan e Otero?' (2001), com o obje-
tivo de fazer uma revisao critica a respei-
to das diversas formas de tratamento para
HSDC, enfocaram a oclusao parcial dos
tubulos dentinarios pela escovagao com
dentifricios dessensibilizantes, obtendo
como resultados mais satisfatorios os den-
tifricios a base de cloreto de estroncio.
Destacaram, também, o verniz com flGor
e 0s oxalatos, estes Ultimos, porém, neces-
sitando de mais estudos clinicos que per-
mitam melhor avaliacao.



Santos et al.*> (2003) realizaram um es-
tudo clinico para acompanhar dois adesi-
vos: o etil-cianoacrilato (Super Bonder®)
e 0 Prime & Bond 2.1®. Para isso, foram
usados no tratamento 655 dentes hiper-
sensiveis apoOs terapia periodontal. A sen-
sibilidade foi avaliada por estimulos me-
canicos e térmicos e os dentes divididos
em grupos. Os resultados comprovaram
que os dois tipos de adesivos foram efi-
cientes no tratamento da hipersensibili-
dade dentinaria; o Prime e Bond 2.1® foi
superior ao etil-cianoacrilato nas duas pri-
meiras semanas, mas na terceira semana
se igualaram, permanecendo estaveis até
o final do experimento; ja os dentes que
receberam reaplicacbes de ambos os ade-
sivos conseguiram melhores resultados,
sendo a variavel mais significativa da pes-
quisa, quando comparada com os dentes
que receberam uma Unica aplicagao.

Almeida et al?* (2006) relataram caso
clinico de recessao gengival classe Il de
Miller na face vestibular do dente 45, em
que o paciente tinha como queixa prin-
cipal a presenca de HSDC. Apos 3 sema-
nas de terapia periodontal associada a
causa, foi proposto tratamento cirlirgico
periodontal (retalho posicionado lateral
associado a enxerto de tecido conjunti-
vo subpitelial), com objetivo de recobrir
a superficie radicular desnuda e aumentar
a faixa de tecido ceratinizado. Os autores
concluiram que a escolha da técnica ci-
rurgica adequada permitiu um completo
recobrimento radicular, o aumento de fai-
xa de gengiva ceratinizada, total auséncia
de hipersensibilidade dentinaria e um oti-
mo resultado estético.

Shintome et al? (2007) realizaram es-
tudo clinico com o objetivo de avaliar e
comparar a eficacia da aplicagao do laser
AsGaAl e Nd:YAG no tratamento da hiper-
sensibilidade dentinaria. Foram selecio-
nados 2 grupos de 7 pacientes cada. Um
grupo foi submetido ao tratamento com o
laser de baixa intensidade AsGaAl e o se-
gundo grupo ao laser de alta intensidade
Nd:YAG, os quais foram realizados em 4
sessoes de aplicacao, com intervalos de
7 dias. Os resultados foram avaliados por
meio de estimulos tacteis e com jato de
ar, que foram realizados antes e depois da
aplicacao do laser e apresentaram diferen-
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cas significantes entre a condicao inicial
sem tratamento e ap0s a Ultima aplicagcao.
Os autores concluiram que os lasers sao
efetivos no tratamento da HSDC, porém
nao apresentaram diferencas significantes
entre os resultados obtidos entre o laser de
alta e o de baixa intensidade.

Tirapelli et al** (2010) avaliaram, em
um estudo in vitro, o efeito de particulas
de bioativos de vitroceramica (Biosilica-
to®) para obliterar os tubulos dentinarios
abertos. Um modelo de disco de dentina
foi utilizado para observar comparativa-
mente, por meio de microscopia eletroni-
ca de varredura (MEV), o fechamento dos
tubulos dentinarios e deposicao de carBo-
nato de hidroxiapatita (HCA) na superficie
da dentina, apds uma Unica aplicagao de
Biosilicato®: G1 - dentifricio com nitrato
de potassio e fluor, G2 - duas fases de pre-
cipitacao de fosfato de calcio; G3 - gel de
agua livre de particulas contendo Biosili-
cato® (1%); G4 — particulas de Biosilica-
to® misturado com agua destilada na pro-
porcao de 1:10, todos eles depois de 1, 12
e 24 horas de imersao em saliva artificial.
Infravermelho (FTIR) foi realizado para
detectar a formacao de HCA em discos
de dentina preenchidos com Biosilicato®
apos 2 minutos, 30 minutos e 12 horas de
imersao em saliva artificial. Os resultados
mostraram uma camada de HCA forma-
da na superficie da dentina apos 24 ho-
ras pelo G4. Os grupos G1, G2 e G3 nao
promoveram obliteracao total dos tubulos
dentinarios apos 24 horas. FTIR mostrou
precipitacao de HCA sobre a superficie da
dentina induzida por Biosilicato® apos 30
minutos. Portanto, as particulas de bioa-
tivos de vitroceramica foram capazes de
induzir a deposicao de HCA. Esse acha-
do sugere que Biosilicato® pode fornecer
uma nova opgao para o tratamento da
HSDC.

Aparna et al.* (2010) avaliaram e com-
pararam a eficacia de duas modalidades
de tratamento para a hipersensibilidade
dentinaria; iontoforese com gel fosfato
acidulado (APF), gel e aplicacao do agen-
te adesivo dentinario. Com a boca divi-
dida para estudo clinico randomizado,
recrutaram individuos com historia de hi-
persensibilidade em pelo menos 2 dentes.
Os pacientes foram submetidos a um jato
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de ar por 1s e estimulos de agua fria e suas
respostas foram gravadas em uma escala
de avaliacao verbal. Um total de 30 sitios
de 15 pacientes foram divididos em: Gru-
po A - 1,23% APF iontoforese gel e Grupo
B - solugcao aquosa de hidroxi-etil-meta-
crilato e glutaraldeido. Os dentes foram
avaliados imediatamente ap0s o tratamen-
to e no final de duas semanas. Nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos ao final de duas semanas.
No entanto, o Grupo A foi mais efetivo
clinicamente, com menor numero de fa-
lhas em comparagcao ao Grupo B. Ambos
0s agentes mostraram uma redugao esta-
tisticamente significativa na sensibilidade
em relacao a linha de base; no entanto, a
iontoforese gel APF foi mais eficaz na re-
dugcao da hipersensibilidade ao longo de
um periodo de tempo.

Liang et al?* (2011) avaliaram a efi-
cacia da dessensibilizacao de dentifricio
contendo citrato de potassio 5,53% no
tratamento da HSDC, por meio de um es-
tudo randomizado, duplo-cego. A HSDC
foi avaliada pela autopercepgao da dor
curta e aguda na escala visual analogica
(VAS) em resposta a um jato de ar frio a
partir de seringa triplice administrado a
superficie do dente. Dentifricios-testes,
contendo citrato de potassio 5,53% e mo-
nofluorfosfato de sodio 0,76%,, e denti-
fricios-controle, contendo apenas 0,76%,
monofluorfosfato de sodio, foram entre-
gues aos sujeitos do estudo. Os pacien-
tes foram orientados a escovar os dentes
duas vezes por dia, e pelo menos por um
minuto cada dente. Durante o periodo
de estudo de 8 semanas, uma avaliacao
subjetiva de alteracbes na sensibilidade
dos individuos aos estimulos também foi
marcada na VAS. Foram Coletados os da-
dos de 57 individuos (31 no grupo-teste,
26 no grupo-controle). Desde o inicio
até 8 semanas de avaliacao, os valores
médios encontrados na VAS ao ar frio e
autopercepcao demonstraram que houve
diminuicao a HSDC tanto no grupo-teste,
quanto no controle. Alem disso, a redu-
cao nos valores médios encontrados na
VAS ao ar frio, desde o inicio até quatro
semanas, dos individuos do teste, foi es-
tatisticamente mais significante que a do
controle (1.12 vs 0.32, p<0,05). Portanto,

os resultados do ensaio clinico mostraram
que os dentifricios contendo citrato de po-
tassio 5,53% foram eficazes na reducao
da HSDC.

DISCUSSAO

Durante a execucao deste trabalho,
foram encontradas varias formas de trata-
mento para a HSDC.

Garcia et al'” (1996) avaliaram a efi-
cacia de hidroxido de calcio e do selante
Delton® (Johnson & Johnson) e observa-
ram a melhora da superficie dental ataca-
da pela agua de hidroxido de calcio, em
relacao as superficies em que foi aplica-
do somente o selante. Ja Ferreira et al.?°
(2001), utilizando também o hidroxido de
calcio, obtiveram resultados satisfatorios,
sendo que ambos os trabalhos concluiram
que o hidroxido de calcio estimula a for-
magao de dentina peritubular, mostrando-
-se um tratamento eficaz para a hipersen-
sibilidade.

Russo e Narciso' (1997), ap0s testarem
3 marcas comerciais de CIV tipo Il, con-
cluiram que sao eficientes na redugao par-
cial ou total da HSDC na regiao cervical.
Siqueira Junior' (1994) indicaram o CIV
para os casos mais rebeldes da HSDC, en-
quanto que, para Faria e Villela' (2000),
€ o método mais eficiente e duradouro na
reducao da sensibilidade, sendo indicado
também por Ferreira et al*° (2001).

Terezan e Otero®' (2001), utilizando
dentifricios a base de cloreto de estroncio,
obtiveram uma melhora significativa na
hipersensibilidade dentinaria. Entretanto,
Gillam et al?” (1992), estudando dentifri-
cios com cloreto de estroncio, observa-
ram que os niveis de sensibilidade foram
revertidos, mas apenas suavemente. As
mesmas conclusdes chegaram Minkoff e
Axelrod" (1987), apos estudar a eficacia
de um dentifricio com cloreto de estron-
cio a 10%, e citaram que seu uso caseiro e
regular & o meio mais eficiente de reducao
de desconforto em pacientes com a hiper-
sensibilidade dentinaria. Ja Liang et al*®
(2011), avaliando dentifricio contendo ci-
trato de potassio 5,53% no tratamento da
HSDC, observaram que o mesmo promo-
ve, de forma eficaz, a sua redugao.

Tagami et al.?® (1994), utilizando o uso
de adesivos em terceiros molares huma-



nos extraidos, obtiveram um resultado
satisfatorio em relacao a obliteracao dos
tubulos dentinarios, o que levou os au-
tores a acreditar no efeito de dessensibi-
lizacao dentinaria do primer, sendo que
tais dados também foram observados por
Trowbridge e Silver® (1990), que afirma-
ram que o adesivo &€ uma forma de trata-
mento eficiente quando outros métodos se
encontram falhos. Em uma analise com-
parativa da eficacia do adesivo e iontofo-
rese gel APF, Aparna et al* (2010) con-
cluiram que ambos os agentes mostraram
uma redugao estatisticamente significativa
na sensibilidade; no entanto, a iontoforese
gel APF foi mais eficaz na redugcao da hi-
persensibilidade ao longo de um periodo
de tempo em relagao ao adesivo.

Sampaio et al."* (1993) recomendaram
pasta de fluoreto de sodio 33%, enquanto
Reis e Sampaio™ (1994) indicaram pasta
de fluoreto de sodio 33% associada ao-
selante, chegando a mesma conclusao
de que a pasta de fluoreto de sodio 33%
é eficiente, associada ou nao ao selante
dental. Entretanto, Kern et al.'? (1989), as-
sociando a iontoforese ao tratamento com
o fluoreto de sodio, obtiveram seus resul-
tados alcangados, mas observaram que,
com o tempo, sao perdidos.

Estrela et al.'® (1996), com o objetivo de
analisar a redugao da dor pos-tratamento
da HSDC, empregaram o uso de fluore-
to de sodio, pasta de hidroxido de calcio
associada a agua destilada e Duraphat®.
Mediante os resultados, observaram que
o hidroxido de calcio e o fluoreto de so-
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dio apresentaram os menores valores na
reducao de dor para os niveis mais seve-
ros de hipersensibilidade. Ja o Duraphat®
mostrou valores intermediarios nos niveis
de sensibilidade; contudo, para Shintome
et al® (2007), a eficacia da aplicagao de
laser AsGaAl (alta intensidade) e Nd:YAG
(baixa intensidade) no tratamento da hi-
persensibilidade dentinaria apresenta di-
ferencas significantes, sendo que o laser
de alta intensidade foi o que mostrou me-
[hores resultados.

Diante de tantos tratamentos utilizados
para eliminar ou minimizar a HSDC, nes-
ta revisao de literatura fica evidente que
cada um apresenta sucessos e falhas, ca-
bendo ao Cirurgiao-Dentista reconhecer a
origem das lesbes cervicais nao cariosas,
no intuito de obter um tratamento eficaz e
duradouro, de acordo com o caso clinico
analisado.

CONCLUSAO

Tendo em vista esta revisao de litera-
tura, conclui-se que, para as varias cau-
sas de HSDC, ha inUmeros tipos de trata-
mentos, sendo uma estratéegia de gestao:
tomar a historia clinica detalhada para um
diagnostico diferencial; identificar e gerir
os fatores etiologicos e predisponentes; no
caso de sensibilidade de leve a moderada,
pode ser realizada a terapia dessensibili-
zante em casa; para a sensibilidade seve-
ra, deve-se iniciar o tratamento no consul-
torio, sendo que a maioria mostra-se com
resultados favoraveis a dessensibilizacao
dentinaria.
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