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RESUMO

O conhedmento da etiologia de qualquer doenga ou condi¢do € primordial para um tratamento seguro e detivo. Este
trabalho tem por finalidade mostrar os fatores etiol dgicos da hipersensibili dade dentinaria em dentes com lesBes cervicais
n&o cariosas e algumas maneiras de traté-la. A perda de esmalte edo cemento naregido cervical, e mnsegliente exposi¢do
dos tdbulos dentinarios, leva auma condi¢do dolorosa e de desconforto para o paciente, a hipersensibili dade dentinéria
Esta perda de estrutura dentéria ocorre em virtude de formagdo de lesbes cevicais por procesos de abrasdo, eroso,
abfraco au pela ssciagdo de dois ou mais fatores. O meaanismo pelo qual um estimulo, sga ee mednico, térmico,
quimico au osmdético, é transmitido da dentina para apolpa é melhor explicado pela “Teoria Hidrodindmica”, em que a
estimulagdo dolorosa é transmitida pelo répido deslocamento do fluido dentro dos tdbulos dentinérios, ativando os nervos
desta polpa e provocando a dor. Alguns tratamentos apresentados néo so eficazes, porém hé terapias efetivas, como:
aplicacdo de oxalato férrico, oxalato de potésso, nitrato de potasso, vernizes fluorados, solucdes de fosfato de c@lcio,
sistemas adesivos e procedimentos restauradores.  Portanto, a identificacdo e a remocdo dos fatores etiolégicos srdo
esenciais no suces do tratamento da hipersensibili dade dentinéria, para obliteracdo dos tubulos dentinarios, tendo-se
como resultado a efetiva reducdo do movimento do fluido dentro dos mesmos e a dimuicédo da dor.
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INTRODUCAO

A hipersensibili dade dentinaria € uma condc¢ao clinica odortol6gica relativamente comum e daorosa da
denticio permanente, manifestando-se de maneira desconfortavel para o paciente. E causada por uma exposiGao
da dentina @ meio bucal, como uma conseqliéncia da perda do esmalte edo cemento (Rimondni et al., 1995.
Esta perda da estrutura dentéria na regido cervical pode se dar por um proces® e céarie, abrasdo, erosao,
abfracdo, ou, 0 que € mais comum, pela asciacdo de das ou mais fatores (Garore Filho, 1996. A dor
apresenta-se de forma aguda e transitoria, causada por estimulos mecénicos, térmicos, quimicos e osmaticos.

A exposicdo da dentina cervical é mais comum vestibularmente, e en canincs e premolares;, a
prevaléncia aumenta com a idade e en pacientes com boa higiene bucal (Addy e West, 1994. Entretanto, é
preciso entender que dados relativos a prevaléncia podem variar de um pais para outro, e de regido para regido
do mesmo pais, devido a variagdo de habitos ciais e alimentares (Pereira, 1995. Aproximadamente quarenta
milhdes de adultos na América do Norte ja gresentaram a hipersensibilidade dentinaria por algum tempo
(Gaffar, 1998. A cada sais pacientes que chegam a clinica para tratamento dental, um deles apresenta dgum
grau de hipersensibili dade dentinéria, em pelo menos um dente (Sobral et al., 19995.

Vérias teorias foram apresentadas para explicar 0 mecanismo da transmissio da dor através da dentina,
mas atualmente a teoria mais aceita para a hipersensibili dade dentinéria € a “Teoria Hidrodnamica’, proposta
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por Brannstrém. De acordo com esta teoria, na presenca de uma das lesbes cervicais, once ocorre a perda do
esmalte €ou do cemento, na regido cervical, e conseqliente abertura dos tibuos dentinérios ao meio bucal,
permitir-se-ia, sob determinados estimulos, que o fluido dentindrio se deslocasse no interior dos tabuos
dentinarios, estimulandoindretamente as extremidades dos nervos pulpares e provocandoa sensacao de dor.

Uma correta anamnese, asociada a um exame clinico e radiogréfico cuidadoso, permite diferenciar a
hipersensibilidade dentinaria das outras patologias que acometem os dentes. A hipersensibili dade dentinaria
pode apresentar cura espontanea, por remineralizacdo pela saliva ou pea formacdo de dentina reacional. O
tratamento definitivo seria aquele que diminuise ou impedise a movimentacdo dos fluidos nos tubuos
dentinérios (Garone Filho, 1996).

Portanto, espera-se encontrar, com este trabalho, um melhor proces para se combater esta condcéo
clinica odortol6gica, comum nos indviduos, a fim de que o tratamento sga mais eficaz e detivo.

ETIOLOGIA

A Hipersensibilidade dentindria foi definida por Addy e Pearce (1994 como: “Dor transitéria, que
provém da dentina exposta tipicamente am resposta a estimulos quimicos, térmicos, tacteis ou osméticos que
pode ndo ser explicada como surgimento de qualquer outra forma de defeito au patologia dental”. Portanto, é
sabido que muitos dos estimulos conhecidos por provocarem a dor na superficie dentinaria causam deslocamento
dos fluidos no interior dos tubuos dentinarios, responsaveis pelo aumento da estimulagdo mecanica das fibras
dentinarias da dor, as fibrassA da parede pulpar (Brannstrom, 1992 Ahlquist e al., 1994). Foi também
observado, por Brannstrom e Astrom (1964, que a camada de odorioblastos abaixo da dentina exposta estava
ausente ou amplamente reduzida. Assm, o mecanismo hidrodindmico provocaria uma estimulacdo destas fibras
nervosas na polpa ou na juncdo pulpo-dentinaria, as quais funcionam como um receptor, fazendo com que os
estimulos apli cados na superficie dentinaria exposta ivem esta estrutura receptora mecanicamente.

Essa aivacdo € em grande parte dependente da condcéo da dentina com tabuos dentinérios ou abertos
ou blogueados. Em é&reas snsivels € encontrado um nimero significantemente maior de tubuos abertos
(35,6%), comparandoas com areas ndo sensivels (9,3%) (Rimondni e al., 1995. Narhi & a. (1992
observaram que, as vezes, a hipersensibili dade dentinaria pode persistir apesar do efetivo blogueio dcs tabuos,
podendo indicar que alguns outros mecanismos podem operar na divacdo das nervos. A hipersensibili dade
dentinaria poderia desenvdver-se como resultado ce inflamagdo, em que as reagdes inflamatérias podem ser em
parte causadas por bactérias e suas toxinas.

A auséncia de dor foi observada na presenca do smear layer, 0 que vem dar suporte a Teoria
Hidrodnamica (Ahlquist et a., 1994. Segundo Rimondni et a. (1995, as superficies hipersensiveis exibiram
um smear layer menos frequente eum nimero maior de tibuos amplos e abertos.

A superficie dentindria comega a @&usar algum grau de hipersensibili dade somente quando exposta a
meio bucal, apés 0 desgaste das estruturas de protecéo (esmalte e cemento), expondqg dessa forma, os tubuos
dentinarios. Muitas vezes, dais ou mais processos de destruicao dental coincidem, resultando em dificuldades no
diagndstico e tratamento. Segundo Gallien et al. (1994, as lesdes de abrasao sdo produzidas pela friccdo de
materiais exégenos forcados obre a superficie do dente. Estas lesBes 90 causadas pela destruicdo da estrutura
dental por alimentos, cerdas das escovas e dentifricios. Estas lesdes cOncavas tém uma textura lisa e sdo
usualmente encontradas obre as superficies vestibulares dos dentes. As lesbes causadas por higiene bucal,
notavelmente de escovacdo dental, sGo devidas a um alto padréo de cortrole de placa bacteriana (Addy e Pearce,
1994 Cox, 1994. A escovagdo com dentifricio abrasivo causam abertura na maioria dos tibuos dentinérios e
promoveu abrasao sobre as superficies dentinarias.

Spigset (1991) e Gallien & al. (1994 afirmaram que a erosao é caracterizada pea perda do esmalte, €,
posteriormente, da dentina sobre as superficies vestibulares e linguais dos dentes, por agdo de produtos quimicos
exogénicos, tais como bebidas &cidas e carbonadas, suco ce frutas. Esta perda de esmalte ede dentina pode ser
exagerada pda influéncia de abrasivos, particularmente da escovacdo dental com dentifricios (Addy e Pearce,
1994. De acordo com Spigset (1991, a erosdo do esmalte é provavelmente a maior manifestacdo bucal da
Bulimia Nervosa, devido a regurgitacdo de contelidos gastricos. Estas lesbes & mostram amplas e sem bordas
definidas.



Enquanto erosdes &cidas mostram a perda da estrutura dental sobre uma ampla &ea com angulos néo
agudos, erosdes cervicais idiopéticas 0 geralmente defeitos cuneiformes limitados nas éareas cervicais dos
dentes (Lee eEakle, 1984. As lesdes cervicais cuneiformes podem indicar que o0 estresse oclusal sobre os
dentes € o principal fator, entre os que iniciam estas lesdes. Este processo é denominado abfracéo, e éimportante
natar que estas lesdes particulares sio tipicamente clase V, que tém sido localizadas em areas de maloclusdes e
que se formardo préximo aregido de fulcro, com aspecto cuneiforme (Cox, 1994).

TRATAMENTO

Encontra-se, na literatura, uma grande variedade de tratamentos para a hipersensibili dade dentinéria, o
gue mostra que nenhum deles é completamente diciente.  Grossman (1935, citado por Scherman e Jacobsen
(1992, relacionau alguns requisitos de um tratamento ideal para a hipersensibilidade dentinaria, ainda hge
aplicados. O tratamento deve agir rapidamente, ser efetivo por longc periodas, ser de fécil aplicacdo, ndo ser
irritante & polpa, ndo causar dor, ndo manchar os dentes, e ser constantemente detivo.

Garcia et a. (1996 avaliaram a eficacia de um sdante edo hdroxido ¢k célcio notratamento de dentes
que apresentavam hipersensibili dade dentindria. Nos dentes em que foram aplicados o selante Delton (Johnson
& Johnson), sobre a superficie ja @acada pela agua de hidroxido ce célcio, obtiveram-se os melhores resultadas
na reducdo da hipersensibilidade dentinaria, em comparacdo aos dentes em que foram aplicados mente o
sdante. O exato mecanismo de acdo é desconhecido, mas acredita-se que o hidroxido ce célcio estimule a
formagdo de dentina peritubuar.

Conforme Van Den Berghe @ al. (1984, os compostos fluoretados 80 0s agentes mais eficazes para
reducdo da hipersensibilidade dentinaria. Rels e Sampaio (1994 mostraram que a &ciacdo de uma pasta
contendo fluoreto de sbdo, kadlin e glicerina em partes iguais (33%) com um seante dentindrio, Deton
(Johnson & Johnson) provou ser eficiente no tratamento da hipersensibili dade dentinéria para qualquer grau de
sensibili dade.

Estudando otratamento da hipersensibili dade dentinaria com a glicacdo de vernizes contendo fluoreto,
Arends & al. (1997 mostraram que o verniz Cervitec (verniz anti-bacteriano contendo como ingrediente ativo:
clorexidine etimol) apresentou melhor penetracdo ncs tubuos dentinérios (em torno ce 85um de profundidade),
enquanto Duraphat e Fluor protector, ambos vernizes fluorados, mostraram penetracéo consideravel mente menor
(35um). Em seu trabalho, Gaffar (1998 encorntrou excelentes resultados com a glicacdo do \erniz fluorado
(Duraphat), e observou a formacao de cristais de fluoreto de calcio, os quais bloqueavam a éertura dos tibuos
dentinarios, promovendoa remineralizacédo, e um alivio duradouro da hipersensibili dade dentinaria.

Outra forma de tratamento da hipersensibilidade dentindria pode ser obtida com a lontoforese, que
posshilita atransferéncia de ions b pressio détrica para asuperficie do corpo; no caso da hipersensibili dade
dentinaria, proporcionaria apenetracdo de ions F mais profundamente nos tubuos dentinarios. Na avaliacdo da
quantidade de flUor incorporado no cemento e dentina, Milanezi et al. (1985 observaram pequenas diferencas
percentuais na incorporacdo do fllor as estruturas analisadas, quando utilizada asolucéo de fluoreto estanhaso
2%, com ou sem lontoforese. Ja nas investigacoes de McBride € al. (1991), os resultados mostraram o uso ca
lontoforese com fluoreto de s6do 2% como um mé&odo seguro ra obtencdo de reducdo significante da
hipersensibili dade dentinéria.

Foi observada deposicao de particulas no inteior dos tubuos dentinérios, apds aplicacdo de solugdes
contendo oalato férrico e oxalato de potasso, no tratamento da hipersensibili dade dentinéria. O oxalato férrico
proporcionau alto grau de obliteracdo tubuar (Dragdich et al., 1993 Linget al., 1997 Jain et a., 1997).

A obliteracdo dcs tubuos dentinarios com fosfato de célcio, resultado de uma rapida precipitacdo do
fosfato de calcio dentro das tibuos dentinérios, foi observada por Ishikawa et al. (1994, Eichmill er (1997).

Muitos dentifricios ou solucBes contendo rtrato de potasso sao utilizados no tratamento da
hipersensibili dade dentindria. Silverman et al. (1996 demonstraram a eficacia do dessensibili zante dentinério
do dentifricio nitrato de potéasso 5% : fluoreto de sbdo 0,243% (Sensitivity Protection Crest), e do centifricio
nitrato de potasso 5% (Denqud), em relacdo ao dentifricio placebo. Gillam et al. (1996 observaram que a
incorporagcdo de nitrato de potasso a um colutério contendo silica e fluoreto de sédo reduziu significantemente
a hipersensibili dade dentinéria cervical. Embora o exato modo ¢ acdo do ntrato de potdsso ndo tenha sido



estabelecido, os autores acreditam que a deseensibilizacdo com aplicacdo do ntrato de potasso resultou da
oxidacdo ratural ou da obliteracdo dotubuo dentinario.

Os materiais adesivos podem sdar as superficies radiculares e bloquear os tibuos dentinérios (Van Den
Berghe @ al., 1984). Watanabe @ al. (1991 mostraram que a penetracdo do agente adesivo dentinario CNB
(Clearfil New Bond) naos tubuos dentinérios foi claramente promovida pelo primer HEMA (solugdo aquosa de
hidroxietil metacrilato 35%), ao paso que, sem 0 uso do HEMA, o agente adesivo dentinario néo penetrou nos
tubuos dentinarios. Reinhardt et al. (1995, utili zando oprimer Gluma (Gluma 3-Step), mostraram um excelente
efeito desensibilizante, 0 que acreditam ser devido ao mecanismo de coagulacdo das proteinas da dentina.
Jainet al. (1997 observaram um certo gau de obliteracdo tubuar, ap6és o uso do Gluma Desensitizer
(dlutaraldeido, HEMA e égua) e do All-Bond DS (primer resinaso).  Outros resultados altamente sigrificativos
foram encontrados por Calamia et al. (1995, ao utilizarem somente um agente adesivo (Amalgambond) para o
tratamento da hipersensibili dade cervical em dentes que n&o requeriam restauragoes.

Quando a integridade da polpa e a condcado estética estdo comprometidas, o tratamento restaurador na
reducdo da hipersensibilidade dentindria passa a ser 0 procedimento mais conveniente.  Powell et al. (1990
encontraram resultados sgnificativos na diminuicdo da sensibilidade pré-operatéria para todos os estimulos,
utili zando somente material restaurador ionémero de vidro (Ketac-Fil), ou somente resina compasta (Silux Plus),
ou a comhinacdo de resina composta com forrador de ionémero de vidro (Vitrabond). Aos sis meses, a reducdo
da sensibili dade ao ar foi por volta de 57 a 78% das lesbes. A sensibili dade ao calor, em 80%, e ao frio, em 57 a
76% das lesbes. Pesguisando resinas compostas liberadoras de fluoretos, Tavares et a. (1994 utilizaram uma
resina BIS-GMA que liberava trifluoreto de boro e que mostrou grande detividade no alivio das sntomas da
hipersensibilidade radicular. Orchardson et al. (1993, também estudando uma resina composta
fotopolimerizavel contendo fluoreto, ap6s a glicacdo de uma pasta condcionadora (contendo particulas de
quartzo e ions calcio), em que a combinagdo do calcio e fluoreto podem promover uma dessensibili zacdo pela
estimulagdo da remineraizagdo e formacdo da dentina reparadora, concluiram que 0s materiais resinosos
utili zados proporcionaram alivio limitado e temporario para o desconforto associado a hipersensibili dade
dentinaria.

As lesBes de abfracdo, citadas anteriormente por Lee eEackle (1984, Gallien et a. (1994 como sendo
resultado e estresses de tensdo, podem ser evitadas ou impedidas de progredir, criandg de acordo com Garone
Filho (1996, uma eficiente desoclusdo em caninos. Com o ajuste oclusal, ou com o restabe ecimento correto de
uma guia canina, a simples restauragdo de um ou ambos 0s canincs sria o suficiente para reverter um caso de
hipersensibilidade dentinéria, e ai, sim, pasdvel de tratamentos pelos mé&odos classcos de obliteracdo das
tubuos dentindrios, ou pelos procedimentos restauradores.

Atualmente, na Odortologia, a terapia com Laser tem sido utilizada também nos casos de
hipersensibili dade dentindria, e tem se mostrado como um tratamento efetivo na reducdo da hipersensibili dade
dentinaria (Aun et al., 1989 RentontHarper e Midda, 1992 Gerchman et al., 1994 Fayad et al., 1996. Aun &
al. (1989 verificaram que, apos a segunda glicacdo doRaio Laser HeNe, a intensidade da dor apresentava-se
entre nula e minima, na totalidade dos casos. A diminuicdo da sensibili dade também foi encorntrada, ap6s a
segunda semana de aplicagdo do Laser NdYAG, conforme RentonrHarper e Midda (1992, e o mecanismo de
acdo, embora dnda ndo tenha sido confirmado, parece que éa obliteracdo dcs tubuos dentinérios (talvez esta
sga a hipétese mais aceta). Esta obliteracdo dcs tubuos dentindrios também pode estar envdvida na
desensibilizacdo dentindria g6s a irradiacdo do Laser de baixa poténcia GaAlAs, e Gerschman et al. (1994
mostraram valores sgnificativos na reducao da sensibili dade a estimulos térmicos e tactels. Fayad et al. (1996
apresentaram alteraces na permesbili dade dentinéria gpos a irradiagdo do Laser CO,. Esta permeabili dade
dentinaria encortrava-se diminuida devido a dessecacdo dentinaria causada pelo agquecimento produzido pelo
Laser CO,, com is®, houve a diminuicio do fluido dntinario e o alivio temporario dos sntomas da

hipersensibili dade dentinéria.
CONCLUSAO

A teoria mais aceita para explicar 0 mecanismo que provoca adar na hipersensibili dade dentinaria € a
Teoria Hidrodinamica.



Os fatores etiol6gicos mais comumente encontrados foram: escovacdo exagerada, uso de dentifricios
abrasivos, ingestdo de alimentos e bebidas &cidas, regurgitacdo de conteldos gastricos (Bulimia Nervosa) e
estresse oclusal.

O tratamento restaurador (resina composta / ionémero de vidro) é o procedimento mais conveniente,
eficiente eduradouro na reducédo da hipersensibili dade dentinaria, principalmente quando a integridade da polpa
e a condcdo estética estiverem comprometidas, e também em casos de abfracdo, apés realizados os ajustes
oclusais.

Materiais adesivos, oxalato férico, oxalato de potasso, nitrato de potasso, solucdes de fosfato de
calcio, fluoretos, vernizes fluorados, foram os agentes dessensibili zantes bastante dicazes encorntrados neste
estudo.

Asterapias a Laser e lontoforese mostraram-se detivas na reducdo da hipersensibili dade dentinaria.

O tratamento da hipersensibili dade dentinaria, sb seré eficiente ap6s identificacdo, remocdo e reducao
dos fatores etiol6gicos.

ABSTRACT

The aetiology knavledge of any dsease or condtion is essntial for an effective and safe treatment.  This paper
intends to review aetiological factors and a number of ways to treat the dentinal hypersensitivity in tegh with
norcarious cervical lesions. The toath's ename and the cement lossin cervical region and consequent dentinal
tubues exposure allows the patient to a painful and dscomfort condtion ramed dentinal hypersensitivity. This
dental structure loss occurs through the development of cervical lesions in abrasion, erosion and abfracion a by
the aswociation d two a more factors. The mechanism through aut a mechanical, thermal, chemical or osmotic
stimulation is transmitted from dentine to the pulp is better explained by the “Hydrodinamic Theory”, where the
pain stimulation is transmitted by the rapid dsplacement of the fluid inside the dentinal tubues which activate
this pulp’s nerves provoking the pain. Some presented treatments are frustrating, but there are some dfective
therapies by applying: ferric oxalate, potassum oxalate, potassum nitrate, fluoride varnishes, calcium phosphate
solutions, adhesive systems and restorative procedures. Therefore the aetiological factors identification and
removal will be essntial for the success of the dentinal hypersensitivity treatment, through the dentinal tubues
obliteration, having as result the df ective reduction d the fluid movement inside them, diminishing the pain.
KEY-WORDS: dentinal hypersensitivity, aetiology; dentinal hypersensitivity, treatment.
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