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RESUMO

Introdugao: A hipersensibilidade dentinaria € um problema bucal que atinge uma
quantidade grande de pessoas e de dificil solugao para o cirurgido dentista. Atinge
cerca de um a cada seis pacientes e ocorre com maior frequéncia em adultos jovens,
sendo os pré-molares os elementos dentais mais comumente afetados e a face
vestibular mais acometida. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre
hipersensibilidade dentinaria. Métodos: revisdo de literatura, as bases de dados
PubMed e Bireme foram utilizadas e a busca pelos artigos publicados de 2010 a
2017.Resultados Esperados: Acredita-se que um tratamento bem realizado no
clareamento dental e outras etiologias, com menor abrasividade na dentina e no
esmalte, abrasdo, abfracdo e erosdo minimize a dor e os efeitos sensiveis

ocasionados pelo tratamento e com isso uma menor hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Hipersensibilidade. Periodontal.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a estética bucal é muito importante para o paciente. A populagao
busca minimizar os problemas dentarios que possam causar problemas psicossociais
no seu dia-a-dia. A busca por tratamentos odontolégicos que fornegam um sorriso
branco e natural tem sido um grande desafio para os cirurgides dentistas. E a
realizacdo do clareamento dental vem ocorrendo com maior frequéncia nos
consultérios.

As alteragbes da cor dos dentes sdo caracterizadas pela dentina e pela
alteracdo da espessura e translucidez do esmalte, assim, essas alteragdes ocorrem
em virtude da incorporagao de pigmentos na estrutura dental que acontecem com
técnicas de clareamento dental. A penetragdo dos agentes clareadores pode gerar
mudancas na estrutura dental como a diminui¢ao da dureza do esmalte e a formacéao
de porosidade, devido a agéo do peroxido de hidrogénio utilizada nessa técnica.

Dessa forma, esta exposi¢cdo pode acarretar um maior numero de tubulos
dentinarios e com isso estimular os impulsos nervosos pulpares. A hipersensibilidade
dentinaria € um caso clinico que possui uma alta prevaléncia em pacientes com
retragdo gengival causada por fatores como doenga periodontal, alimentos, bebidas
acidas, desordens alimentares, abrasdo, dentifricios abrasivos, desordens de oclus&o
além de outras doencgas sistémicas. Esses fatores fazem com que a dentina fique
exposta ao meio bucal tornando o dente sensivel a estimulos tateis, térmicos quimicos
e osmoticos evaporativo, induzindo a uma sensag¢ao dolorosa. Segundo Banoczy
(2012) é um fator da doenga periodontal que se tornou um problema de saude a ser
controlado com prioridade.

As periodontites sao doengas infecto-inflamatérias que afetam a prote¢ao dos
dentes e os tecidos de sustentagdo e podem causar a perda dentaria. Quando ocorre
essa patologia é necessario realizar raspagem e polimento dental a fim de remover e
eliminar a placa bacteriana bem como o cemento amolecido (ZEQUI, GARCIA, 2015).

A dentina é qualificada pela apresentagdo de numerosos tubulos dentinarios,
preenchidos pelo fluido dentinario, que se distendem desde a jungdo amelodentinaria
até a polpa (GOLDEBERG et al 2011). Em condi¢gdes normais, a dentina é recoberta
pelo esmalte dental na sua por¢ao coronaria e pelo cemento na sua porgao radicular.



Zequi e Garcia (2015) relatam que o esmalte ndo é sensivel aos estimulos proprios
da cavidade bucal, porém, em situacdes especificas o caso se altera, como em dentes
com tubulos dentinarios evidentes.

Assim, quando na presenca de estimulos apropriados, a superficie da dentina
exposta ocorre uma resposta dos nervos pulpares, provocando uma dor rapida, aguda
e intensa ligada a um mecanismo hidrodinamico mecanoceptor (ADDY, 2012).

O desconforto causado pela hipersensibilidade dentinaria é desagradavel e,
em circunstancias mais severas, tem efeito negativo na vida do individuo por causar
dificuldades ao se alimentar com alimentos em extremas temperaturas (BAMISE,
ESAM, 2011).

Nesse sentido, a pesquisa tem como proposta realizar uma revisao de
literatura que abrange a hipersensibilidade dentinaria com sua etiologia multifatorial,

mecanismo da dor, diagndéstico diferencial, e principalmente as formas de tratamento.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, pergunta-se: Qual o melhor tratamento para
hipersensibilidade dentinaria?

1.2 HIPOTESE

Para se determinar um bom tratamento, € necessario um bom diagnéstico. O
profissional carece de uma minuciosa analise multidisciplinar, realizar uma anamnese
minuciosa e verificar quanto a possibilidade tratar o paciente com qualidade e
amenizar a dor e assim, direcionar o tratamento. Vale ressaltar que a abordagem
clinica correta do paciente portador de doenca infecto-inflamatoria direciona um

tratamento adequado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os produtos utilizados na saude bucal para controle da hipersensibilidade
dentinaria s&o cremes dentais e enxaguantes. Até o momento, a maioria dos produtos
de consumo para sensibilidade dentaria sao dentifricios que contém sais de potassio,
flior e estréncio. Os agentes dessensibilizantes tém sido utilizados para induzir a

formacéao de calcio e fosfato na superficie da dentina, diminuindo a dor causada pela



agao do peroxido de hidrogénio e revertendo os efeitos deletérios sobre a superficie
do dente.

Sabe-se, na literatura, que muitos materiais contendo hidroxiapatita tem
apresentado efeitos remineralizantes sob a superficie do esmalte clareado e isso
aumenta quando a particula de hidroxiapatita é reduzida para o tamanho de
nanomeétrico, visando uma interagdo maior de nano particulas com a dentina e o
esmalte (ROVERI et al, 2009).

O trabalho se justifica visto que atualmente ressalta-se muito na literatura
estudos clinicos que buscam tratamento da sensibilidade dentinaria e assim possa
permitir ao profissional cirurgido dentista trabalhar em condicbes do meio oral, e
utilizar ainda a saliva para remineralizar a superficie dentinaria e permitir analisar por
quanto tempo o agente bioativo (nano-hidroxiapatita) pode permanecer na cavidade
oral, sem afetar os dentes do paciente e minimizar a sensibilidade e ainda os efeitos
do laser no tratamento da hipersensibilidade.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma revisao da literatura sobre hipersensibilidade dentinaria.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Verificar na literatura os tratamentos para hipersensibilidade dentinaria;
v" Identificar a etiologia multifatorial, mecanismo da dor, diagnéstico diferencial da
hipersensibilidade dentinaria;

v' Verificar na literatura a eficacia da nano-hidroxiapatita no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A hipersensibilidade dentinaria foi definida por Amaral (2008), como uma dor
exasperada e de curta permanéncia da dentina vital exposta a estimulos térmicos,
quimicos e tateis. A etiologia € multifatorial e a dor se abriga notadamente quando a
dentina situada na regiao cervical do dente fica exposta ao meio bucal. A camada de
esmalte pode ser extraida pela atricdo, fragdes, habitos parafuncionais, escovagao
imprépria, uso de abrasivos ou erosao por dietas acidas. Por outro lado, a recessao
gengival e a doenga periodontal, podem expor a superficie radicular com coerente
perda da fina camada de cemento. Em todas essas situagdes, o tecido dentinario,
contendo numerosos tubulos com os seus processos odontoblasticos, € exposto ao
meio bucal e submetido a muitos agentes irritantes.

A resposta a esses estimulos pode alterar de um pequeno desconforto a
extrema dor (SHINTOME, 2006). Assim, pode-se perceber que a exposi¢ao dos
tubulos dentinarios é responsavel por um aditamento do alcance de dor do paciente,
motivo aceitavel para que o mesmo busque auxilio do cirurgido-dentista.

Analisando que a aquisicdo de um correto diagnostico é pré-requisito eficaz
para a realizacdo de um tratamento adequado. Faria e Villela (2010, p. 22),
distinguiram a hipersensibilidade dentinaria como “uma condigao clinica odontolégica
relativamente comum e dolorosa da denticdo permanente, manifestando-se de
maneira desconfortavel para o paciente”. Os mesmos autores adicionaram ainda, que
a dor é movida por estimulos mecanicos, térmicos, quimicos e osmaéticos, exibe-se de
forma aguda e rapida.

A recessdo gengival pode ser multifatorial. De acordo com Aranha et al.
(2009), sédo habitualmente aludidas como as principais causas de hipersensibilidade
dentinaria, o traumatismo cronico da escovacao, a flexao do dente devido as forcas
de carga oclusal anormal, habitos parafuncionais, doengas gengivais e periodontais
inflamatorias aguda e crénica, trauma agudo, cirurgia periodontal, e componentes
acidos dietéticos.

Para Conceig¢ao (2007), para que se possa pdr uma analise e, logo, a escolha
de um tratamento mais apropriado, alguns artificios precedentes podem ser seguidos

como a anamnese bem feita, improvisando uma classificagdo de dados sobre a
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histéria médica e odontologica pregressa do paciente, um exame clinico ressaltando
a apresentacdo de lesbes de carie, restauragdes defeituosas, além de exames
periodontais para verificar recessdes, mobilidade dental e qualidade da restauracgao,
além de uma analise oclusal, habitos parafuncionais e apontamento do padrao oclusal
do paciente, exames complementares como percussdo, palpagdo, sondagem

periodontal e testes de sensibilidade pulpar

3.2 TRATAMENTOS PROPOSTOS PARA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

O conhecimento da etiologia de qualquer doenga ou condigdo € primordial
para um tratamento seguro e com consequéncia positiva, assim a identificagdo e a
remogao dos fatores etioldégicos sdo essenciais no sucesso do tratamento da
hipersensibilidade dentinaria (FARIA; VILLELA, 2010).

Na concepg¢ao de Conceigao (2007), para que se possa estabelecer um
correto diagndstico e, consequentemente, a escolha do tratamento mais adequado,
alguns procedimentos clinicos prévios podem ser adotados:

1) Anamnese: levantamento de dados sobre sua historia médica e
odontoldgica pregressa, analisando-se, também, as descrigdes das caracteristicas da
dor pelo paciente.

2) Exame Clinico: observacao da presenca de lesdes de caries, restauracdes
defeituosas, elementos fraturados e/ou trincados, além de exame periodontal
verificando presencga de recessdes, mobilidade dental e qualidade da escovagéao.

3) Analise da Oclusdo: para identificar sinais de trauma oclusal, habitos
parafuncionais e registro do padrao oclusal atual do paciente.

4) Testes e exames Complementares: realizando percussédo, palpagao,
sondagem periodontal, radiografias e testes de sensibilidade pulpar.

Contudo, um diagndstico correto € de suma acuidade, ja que, segundo Silva
(2015), a sensibilidade dentinaria pode ser confundida com outras condigbes dentarias
qgue causam sintomas similares (sindrome do dente rachado, fraturas de restauragdes,
caries, sensibilidade pds-operatéria, traumatismo oclusal e processos inflamatorios
reversiveis ou até irreversiveis).

Segundo Mesquita et al., (2009), sdo inumeros os agentes e as teorias
indicadas para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, o que leva a presungao

de que qualquer forma de tratamento é totalmente eficiente. Entre as formas de
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tratamento preconizadas, incluem-se terapias de acdo hiperestésicas, vernizes
cavitarios, agentes com acgao oclusiva sobre os tubulos dentinarios, aplicagcado de
peliculas impermeabilizadoras, procedimentos restauradores, aplicagado de laser e
despolarizacao de fibras nervosas.

Em todo caso, os pacientes que apresentam dentes sensiveis devem ser
submetidos fundamentalmente a uma terapia dessensibilizante, impedindo a
intervengao restauradora ou mutiladora; apesar disso, se houver perda de estrutura
dental, deve-se optar pelo uso de resinas compostas ou materiais ionoméricos
(BARBOSA et al., 2015).

Realizar controle de fator etioldgico e o diagnéstico correto € optar por um
agente dessensibilizante eficaz sdo as chaves para o sucesso frente ao tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Além disso, os fatores que levam a exposi¢cao dentinaria
e consequente hipersensibilidade devem ser controlados e/ou eliminados através da
orientacdo da dieta, instrugdes de escovacéo e ajuste oclusal, para que, assim, um
tratamento eficaz seja realizado (ARANHA et al., 2009).

E evidente que existem diversos tratamentos propostos na literatura, sendo
que todos apresentam efetividade em diferentes graus e tempo (AGUIAR et al., 2015).
O grande desafio para vencer a hipersensibilidade dentinaria e encontrar uma
terapéutica que elimine efetivamente a sensacéo dolorosa e nédo cause recidiva com
o passar do tempo (TONETTO et al., 2012).

O cirurgido dentista pode oferecer tratamentos de eficacia restrita, como
agentes dessensibilizantes, associados com cuidados caseiros como dentifricios
principalmente estabelecidos para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Mas,
além do tratamento, deve analisar os fatores etioldgicos e predisponentes que
provocaram a hipersensibilidade dentinaria como dieta acida ou trauma de escovacao,
e orientar os pacientes quanto a esses procedimentos (SHIAU, 2012).

Na presenca de hipersensibilidade severa, em particular, naqueles casos em
qgue a hipersensibilidade altera o estilo de vida dos pacientes (mudangas nos habitos
alimentares ou dificuldades em exercer atividades esportivas), o tratamento devera
ser “semi-invasivo”, incluindo o uso de substancias que se solidificam (ionébmero de
vidro) ou se polimerizam visando fechar os tubulos dentinarios ou invasivo com
indicagao do tratamento endodéntico ou coroas protéticas (KIELBASSA, 2012).

Em outros casos, a sensibilidade dentinaria pode apresentar cura espontanea,

por remineralizagao pela saliva ou por formacao de dentina reacional. Quando isso
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nao acontece deve ser feito um tratamento relacionado a um procedimento que
diminua o fluxo de liquidos nos tubulos dentinarios (MESQUITA et al., 2009).

Os estudos mais recentes relatam o grande potencial da utilizagdo do laser
terapia como tratamento bastante eficaz no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria com um consequente controle e diminuigdo da dor. Sendo assim, na
préxima sessao sera apresentada uma revisao sobre o laser terapia como um possivel

e eficaz tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para realizacao dessa revisdo de literatura, as bases de dados PubMed e
Bireme foram utilizadas e a busca pelos artigos foi feita com os seguintes uni termos:
sensibilidade; clareamento dental, peréxido de hidrogénio, tratamento odontolégico
para PubMed odontologia, sensibilidade para Bireme. Foram utilizados artigos em

portugués e inglés, publicados entre os anos de 2010 e 2017, além de livros base.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que possuem como descritores hipersensibilidade dentaria,

clareamento, dentina.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que n&o relatam as sensibilidades causadas pelo clareamento dental,
dentina, peroxido de hidrogénio.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serao levantados através de pesquisa bibliografica em artigos,
revistas, livros, realizando um fichamento e posteriormente a analise de fundamentada
em autores diversos sobre a tematica que enfatize somente observag¢des importantes

que respondem a questao ou resolvem o problema levantado na introdugao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho é uma pesquisa bibliografica, etapa fundamental em todo trabalho
cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, ha medida em que der o
embasamento tedrico em que se baseara o trabalho. Consistem no levantamento,

selecao, fichamento e arquivamento de informacgdes relacionadas a pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS
O trabalho ndo havera riscos visto que ndo ha participantes envolvidos no

estudo.

6.2 BENEFICIOS

Os resultados obtidos poderédo ser estendidos a todos os profissionais de
odontologia que fagcam uso das informagdes para conhecimento a percepgao do
tratamento a laser e da utilizagdo de terapias, remineralizagao, além de controle da

sensibilidade causada por clareamento dental e doencga periodontal.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Para o profissional bem informado e capacitado s&o opgdes distintas de
escolha e o perfil do paciente e do procedimento odontologico deve ser considerado
para determinar a escolha do método. O importante é que o tratamento odontoldgico

possa ser efetuado com eficacia e qualidade.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que um tratamento bem realizado no clareamento dental, com
menor abrasividade na dentina e no esmalte, minimize a dor e os efeitos sensiveis
ocasionados pelo tratamento. Os fatores térmicos, agentes bioativos. Espera-se que
o estudo possa contribuir para um melhor atendimento menor efeito terapéutico na

hipersensibilidade dentinaria.



8 CRONOGRAMA

Tabela 1 Cronograma de Execugao das Atividades

ATIVIDADES

Ano/2018

Ano/2018

FEV

MAR

ABRI

MAI

JUN

AGO

SET

ouT

NOV

Elaboragao
do projeto

Revisao de
literatura

Apresentacao
do Projeto

Reviséo
bibliografica

Conclusao e
redagao

Correcgao

Entrega Final
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9 ORCAMENTO
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O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros da prépria

pesquisadora, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicao dos materiais.

Quadro 1 — Orgamento de gastos materiais na realizacdo do projeto de pesquisa.

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO $ | VALOR TOTAL $
Resma de folha 1 20,00 20,00
de papel A4
Xerox 70 0,20 70,20
Encadernacao 3 4,00 12,00
Caneta 2 2,00 4,00
TOTAL 26,20 106,00




20

REFERENCIAS

ADDY, M. Na 8-year study of changes in oral hygiene and periodontal health during
adolescence. International Journal of Paediatric Dentistry, v.4, n.2, p.75-80, 2012.

AGUIAR, F. H. B.; GIOVANNI, E. M.; MONTEIRO, F. H. L.; VILLALBA, H.; MELO, J.
J. de; TORTAMANO, N. Hipersensibilidade Dentinaria: causas e tratamento. Uma
revisao de literatura. Rev Inst Ciénc Saude, v.23, n.1, pp.67-71, Jan./Mar., 2015.

AMARAL, P. C. A. Sequéncia protética para confecgdo de coroa total. Monografia
(especializagao). Clinica Integrada de Odontologia. Rio de Janeiro: CIO, 2008.

ARANHA, A. C. C. et al. Clinical evaluation of desensitizing treatments for cervical
dentin hypersensitivity. Braz Oral Res, v. 23, n. 3, p. 333-339, 2009.

BAMISE CT, ESAN TA. Mechanisms and treatment approaches of dentine
hypersensitivity: a literature review. Oral Health Prev Dent 2011;9(4):353-67.

BANOCZY, J.R. Prevalence study of oral precanceous lesions within a complex
screening system in Hungary. Community Dentistry and Oral Epidemiology, v.19, n.5,
p.265-267, 2012

BARBOSA, R.P. S.; SANTOS, R. L.; GUSMAOQ, E. S. Terapias para controle de lesdes
nao cariosas hipersensiveis. Odontol ClinCientif, v.4, n.3, pp.171-6, 2015.

CONCEICAQ, E. N. Dentistica: saude e estética. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2007.

FARIA, G. J. M.; VILLELA, L. C. Etiologia e tratamento da hipersensibilidade dentaria
em dentes com lesbes cervicais ndo cariosas. Rev. Biociénc. v. 6, n. 1, p. 21-27,
jan/jul. 2010

GOLDBERG M, KULKARNI AB, YOUNG M, BOSKEY A. Dentin: structure,
composition and mineralization. Front Biosci (Elite Ed) 2011; 3:711-35.

KIELBALSSA, A. M. Hipersensibilidade dentinaria: Passos simples para o diagndstico
de rotina e controle. International Dental Journal, FDI/ World Dental Press, Berlim;
2012. p 394-396.

MESQUITA, C. R. et al. Hiperestesia dentinaria: opcbes de tratamento. Revista
Dentistica on line, a. 8, n. 18, jan./mar., 2009.

ROVERI, N. Synthetic biomimetic carbonate-hydroxyapatite nanocrystals for enamel
remineralization. Adv Mater Res. 2009; 47-50:821-824.

SHIAU, H. J. Dentin Hypersensitivity. J Evid Base Dent Pract, 2012, pp. 220-228.
SHINTOME, L. K. et al. Avaliagdo clinica da laserterapia no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria. Cienc Odontol Bras, v. 10, n. 1, p. 26-33, jan./mar.
2006.



21

SILVA, UAE. Periodontite ulcerativa necrosante: tratamento fisico da superficie
radicular com Erbium YAG laser. Monografia apresentada Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, 2015. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/149594
acesso em: 21/04/2018.

TONETTO, M. R.; DANTAS, A. A. R.; BORTOLINI, G. F. Dentin hypersensitivity: in
search of an effective treatment. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo; v. 24, n.3, pp.
1901999, set/dez, 2012.

ZEQUI SC, GARCIA TMB. Hipersensibilidade dentinaria cervical — Definigcao, etiologia
e tratamento. SO Técnicas Estéticas; p. 69-75, 2015



