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Resumo

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo de litera-
tura sobre a etiologia, diagndstico e tratamento da hipersensi-
bilidade dentindria. A hipersensibilidade dentindria é caracteri-
zada por dor curta e aguda, que surge da dentina exposta em
resposta a estimulos, tipicamente térmicos, evaporativos, tateis,
osmdticos ou quimicos e que ndo podem ser atribuidos a qual-
quer outro defeito ou patologia dentdria. O termo “Hipersensi-
bilidade radicular” é usado para descrever a hipersensibilidade
da dentina associada normalmente as recessdes gengivais, abra-
sGes, erosdes e abfracdes. A etiologia é multifatorial e a esco-
lha do tratamento ideal é dependente de diagndstico correto.
Outras entidades relacionadas a hipersensibilidade sdo as lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNC) que sdo condi¢des comuns numa
sociedade mais longinqua e com novos hdbitos. Todos os trata-
mentos apresentados, como uso de agentes bloqueadores asso-
ciados ao creme dental dessensibilizante, procedimentos restau-
radores, uso de lasers e procedimentos cirdrgicos sdo eficazes
em reduzir a hipersensibilidade dentindria. Uma avaliagdo do
perfil periodontal também torna-se importante principalmen-
te quando objetivam-se estabilidade marginal e prevencdo de
possiveis LCNC futuras. Com isso, pode-se concluir que a hi-
persensibilidade dentindria e as lesdes cervicais ndo cariosas sao
condi¢des que exigem o conhecimento do cirurgido-dentista
em relagdo a sua etiologia, formas de tratamento e manutencao
a longo prazo.
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Abstract

The aim of this study was to present a literature review on the
etiology, diagnosis and treatment of dentin hypersensitivity. Dentin
hypersensitivity is characterized by short and acute pain, which
arises from exposed dentin in response to stimuli, typically thermal,
evaporative, tactile, osmotic or chemical and which cannot be
attributed to any other dental defect or pathology. The term “Root
Hypersensitivity” is used to describe the dentin hypersensitivity
normally associated with gingival recessions, abrasions, erosions
and abfractions. The etiology is multifactorial and the choice of
the ideal treatment depends on a correct diagnosis. Other entities
related to hypersensitivity are non-carious cervical lesions (NCCL),
which are common conditions in a more distant society with new
habits. All treatments presented, such as the use of blocking agents
associated with desensitizing toothpaste, restorative procedures,
the use of lasers and surgical procedures are effective in reducing
dentinal hypersensitivity. An evaluation of the periodontal profile
is also important especially when aiming at marginal stability and
prevention of possible future NCCL. Thus, it can be concluded that
dentin hypersensitivity and non-carious cervical lesions are conditions
that require the dentist's knowledge in relation to their etiology, forms
of treatment and long-term maintenance.
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INTRODUGCAO

Um sorriso agraddvel sofre influéncia da
qualidade dos elementos dentdrios e dos teci-
dos de suporte, das relacdes entre dentes, ma-
xilares e labios durante o ato de sorrir e de sua
integracao harmdnica na composicao facial (1).
As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) carac-
terizam-se pela perda de estrutura dentdria na
jungao cemento-esmalte que nao € associada
a presenca de cérie (2) e podem interferir nos
parametros estéticos do sorriso, envolvendo al-
teracdes no contorno da margem gengival, da
cor e textura da gengiva e da cor das prdprias
lesdes, gerando um desconforto visual ao pa-
ciente, além de estar associado com danos fun-
cionais, como a hipersensibilidade dentindria (3).

A hipersensibilidade dentindria é caracteriza-
da por dor curta e aguda, que surge da dentina
exposta em resposta a estimulos, tipicamente
térmicos, evaporativos, tateis, osmaticos ou qui-
micos que nao podem ser atribuidos a qualquer
outro defeito ou patologia dentdria (3). Dois
processos sdo necessdrios para que ocorra a
hipersensibilidade dentindria: a dentina tem que
estar exposta e o sistema de tdbulos dentindrios
tem que estar aberto e ligado a polpa. O meca-
nismo de acdo ainda aceito € a Teoria Hidrodi-
namica (Figura |, A e B), que baseia-se no princi-
pio de que estimulos sobre a drea de exposicao
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dentindria fazem com que o fluido dentindrio
presente nos tubulos se movimente. Assim, €
exercida pressao sobre as terminacdes nervosas
do complexo dentino-pulpar, havendo uma con-
sequente resposta rdpida e dolorosa, por meio
das fibras delta A da polpa (4).

O termo “Hipersensibilidade radicular’ € usa-
do para descrever a hipersensibilidade da denti-
na associada a retragao gengival, abrasao, biocor
rosao, abfracao (5).

Além de gerar danos estéticos e funcionais,
a hipersensibilidade € uma entidade altamente
prevalente na populacao, tendo frequéncia nos
pacientes com idade entre 30 e 40 anos de 3 a
98% (6). Nos pacientes jovens, a prevaléncia € de
aproximadamente 9% (/).

E primordial um diagndstico correto da con-
dicdo pelo cirurgido-dentista, elucidando a sua
etiologia, pois o tratamento, na maioria das vezes,
€ multidisciplinar, envolvendo o uso caseiro de
dentifricios dessensibilizantes ou agentes bloque-
adores das aberturas dos tubulos dentinarios;
restauracoes em resina composta ou lonémero
de vidro; uso de selantes ou vernizes; lasertera-
pia, recobrimento radicular, e, nos casos mais gra-
ves, tratamento endodéntico (5,8,9).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma re-
visdo de literatura, a partir de um levantamento
bibliogréfico sobre etiologia, formas de diagndsti-
co e tratamento da hipersensibilidade dentindria.
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Figura | - (A) e (B) Esquema da Teoria Hidrodinamica descrita por Brannstrom (1986). Ocor-
rendo estimulos sobre a area de exposi¢ao dentinaria faz com que o fluido dentinario presente
nos tubulos se movimente, exercendo uma pressao sobre as terminagoes nervosas do complexo
dentino-pulpar, havendo uma consequente resposta rapida e dolorosa, por meio das fibras delta
A da polpa. Fonte: desenho esquematico realizado pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela

Melo dos Santos.
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REVISAO DE LITERATURA

As estratégias de busca para selecdo desse
estudo foram base de dados eletrdnica, como
Pubmed, Lilacs e Medline e livros conceituais,
através dos seguintes termos: hipersensibilida-
de dentindria, recessao gengival, lesdes cervicais
nao cariosas, recobrimento radicular;

Etiologia, Prevaléncia, Diagnostico
e Mecanismos

O manejo clinico da hipersensibilidade den-
tindria requer primeiramente o diagndstico cor-
reto. O maior desafio do tratamento € a sub-
jetividade da percepcao pessoal da dor o que
torna o diagndstico do grau da hipersensibili-
dade refutdvel. Muitos estudos clinicos utilizam
a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Resposta
Verbal (RV) com o objetivo de mensurar a res-
posta do paciente a dor mediante estimulos ao
toque com a sonda exploradora em contato
com a regido cervical do elemento dentario;
ou estimulo térmico, com o uso de jato de ar
da seringa triplice por alguns segundos sobre o
dente avaliado (7,10-12).

O desgaste da estrutura do esmalte ou do
cemento na juncao cemento-esmalte sem asso-
clagdo com a cdrie pode ser classificado como
lesao cervical nao cariosa (LCNC) (2) Esse tipo
de lesdao ocorre por processos de biocorrosao,
abrasao e/ou abfracao e essa superficie de denti-
na exposta pode gerar algum grau de sensibilida-
de (3,5).A LCNC pode ocorrer a partir de uma
combinacao de fatores: idade, presenca de con-
tato prematuro e consumo de alcool (13-15).

A biocorrosdao dentdria (Figura 2, A e B) é
caracterizada pela perda progressiva do tecido
duro do dente ocasionado pela acao direta de
substancias quimicas sobre a superficie dental
exposta a cavidade bucal (16). A biocorrosao
nao € um fendmeno novo, mas tem recebido
frequente atencao devido ao aumento de sua
prevaléncia, observado por modificagdes nos
habitos das populagdes e do aumento da longe-
vidade dos dentes na cavidade bucal (16-18). A
Ingestao de alimentos e bebidas dcidas ou uso
de medicamentos explicam a etiologia extrin-
seca da biocorrosao, que tem por dinamica a
atuacdo deficiente do efeito tampao da saliva
diante do PH critico (5,5), levando a desmine-
ralizacao da estrutura dentdria, além de des-

Figura 2 - (A) e (B) o Biocorrosao nos elemen-
tos 33, 34, 35 e 36, assim como nos elementos
44,45 e 46. Paciente relatou ingerir alta quan-
tidade de suco de frutas citricas durante o dia.
Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Marce-
la Melo.

favorecer o processo de remineralizagdo dos
elementos dentdrios, que passam a apresentar
depressées concavas nas superficies palatinas e
oclusais dos dentes superiores e nas faces ves-
tibulares e oclusais dos inferiores posteriores
(Figura 3, A e B). A lesdao de biocorrosao, com
maior frequéncia, localiza-se na face vestibular
dos dentes anteriores, no terco cervical. Essa re-
gido é mais afetada porque a autolimpeza é me-
nor, favorecendo um contato por maior tempo
do 4cido sobre o dente (16).

A abrasdo (Figura 4) € um processo de des-
mineralizacdo ou perda patoldgica da estrutura
dentdria ou restauracao, livre de placa bacteria-
na, que ocorre de maneira lenta, progressiva e
gradual devido a habitos nocivos (19) Estd as-
sociada ao mecanismo de estresse mecanico,
majoritariamente atribuida a acao prolongada
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Figura 3 - (A) e (B) Biocorrosao. Desgaste na
oclusal de molares inferiores

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Marce-
la Melo.

Figura 4 - Abrasao. Relacionada aos habitos de
forca excessiva de escovagao e alta ingestao
de alimentos acidos.

Fonte: Imagem cedida gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Mar-
cela Melo.

da escovacdo traumadtica no sentido horizontal
e a forca aplicada. As escovas de cerdas duras
apresentam uma maior capacidade de gerar
abrasées comparadas com escovas de cerdas
macias (7, 20).

A abfracdao (Figuras 5 e 6) é a perda de
estrutura dentdria resultante de um estresse
oclusal, que por forcas repetidas provocam
defeitos no esmalte e dentina na linha gengi-
val (19). A principal causa pode ser atribuida a
sobrecarga oclusal, que na maioria das vezes
causa uma flexao do dente no limite amelo-
cementdrio (21). Pacientes bruxémanos tém
aproximadamente seis vezes mais chances de
apresentar lesdao do tipo abfracao em relacao
aos nao bruxdmanos (22).

A

Figura 5 - Abfragao nos elementos 24,25 e 26.
Fonte: Imagem cedida gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Mar-
cela Melo.

Figura 6 - Presenca de abfracao nos elementos
I3 e I5, por trauma oclusal.

Fonte: Imagem cedida gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Mar-
cela Melo.
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A LCNC envolvendo a porcao radicular do
elemento dentdrio estd comumente associada
a recessao gengival (Figuras 7 e 8), condicdo
em que hd um deslocamento apical da margem
gengival em relacao a juncao cemento-esmal-
te, podendo desencadear hipersensibilidade. As
LCNC, hipersensibilidade e recesses gengivais
possuem uma distribuicdo similar com o au-
mento da idade (9,12).

Figura 7 - Presenga de recessoes multiplas e
abfracao em diversos dentes, possivelmente
associados ao uso de aparelho ortodontico e
traumas oclusais.

Fonte: Imagem cedida gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Mar-
cela Melo.

Figura 8 - Presenca de recessoes gengivais nos
elementos | | e 21, cuja etiologia é o habito de
“cogar” a gengiva.

Fonte: Imagem cedida gentilmente pelo Pro-
fessor Luis Paulo Barreto e Professora Mar-
cela Melo.

Tratamento

O tratamento da hipersensibilidade associada
a LCNC tem por principio a remocao do fator

etioldgico, a fim de que qualquer modalidade de
tratamento proposta possa ter chance de suces-
so. Nos casos de biocorrosao recomenda-se evi-
tar a escovacao imediatamente apds o consumo
de alimentos dcidos e reavaliar a dieta do pacien-
te. Na abrasdo, deve-se remover o hdbito nocivo
(8). Nos casos de abfracdo, o tratamento depen-
de criticamente da oclusdo, devendo-se eliminar
as forcas laterais nos dentes afetados, seja através
de restauracdes que reestabelecam a guia ante-
rior ou tratamento ortodéntico (21) e no caso
de bruxémanos, uso de medicamentos, apare-
Ihos interoclusais e a prépria conscientizacao do
paciente (22).

O tratamento inicial com frequéncia se dd
com controle de placa bacteriana, de forma a
desenvolver superficies radiculares lisas, duras e
insensiveis. Nos casos graves, o uso de agentes
bloqueadores associados a creme dental dessen-
sibilizante € a primeira escolha de tratamento
nao invasivo (5, 8).

Alguns compostos estao sendo usados com
efeito adstringente ou coagulante do conteldo
dos tubulos dentindrios: arginina, cloreto de es-
tréncio, monofluorosfosfato de célcio, fluoreto
de sdédio, hipofosfato de calcio, hidrdxido de cdl-
cio, nitrato de potdssio, oxalato de potdssio, glu-
taraldeido, oxalato férrico, fluoreto de estanho,
vidros bioativos. Esses compostos sao utilizados
em cremes dentais ou possuem aplicagdes pelo
cirurgiao-dentista, no consultério, porém nenhu-
ma terapia provou ser universalmente definitiva.
A maioria dos agentes causam bloqueio super-
ficial, que serd dissolvido com o tempo (5,8,23).

Os procedimentos restauradores sao alter-
nativas que visam interromper a progressao da
LCNC, fortalecendo o remanescente dental,
prevenindo o acimulo de placa e o desenvolvi-
mento da cdrie e doenca periodontal. Os mate-
riais restauradores comumente utilizados sdao a
resina composta, a resina“flow" e o ionémero de
vidro resino-modificado(12,24,26,27). A resina
composta foi mais eficiente em relagdo ao trata-
mento de hipersensibilidade quando comparado
com iondmero de vidro resino-modificado, prin-
cipalmente entre pacientes jovens. Em pacientes
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mais velhos, os dois materiais tiveram a mesma
eficdcia (12,24-27).

Os laser de baixa e alta intensidades também
sao usados como terapia ndo invasiva no trata-
mento da hipersensibilidade dentindria. O laser
de baixa poténcia estimula as funcdes celulares
normais, trazendo beneficios analgésicos, oblite-
rando os tubulos dentindrios pelo efeito de foto-
biomodulagcdo na polpa dental (28). )4 o laser de
alta poténcia age na transmissao do calor resul-
tando em fusdo e solidificacdo da dentina, com
efeito de vedacdo e reducdo do didmetro dos
tdbulos dentindrios (29). Os dois tipos de laser
terapia sao considerados eficazes (30,3 1).

As LCNC podem estar associadas a recessao
gengival e essa condicao cria um defeito combi-
nado que requer diferentes tipos de tratamento.
Uma classificacao das superficies dentdrias nas
dreas desses defeitos combinados foi proposta
por Pini-Prato et al. (2010),a fim de facilitar o pla-
nejamento do tratamento, baseando-se na pre-
senca ou auséncia de jungado cemento-esmalte
(JCE) e no desgaste da superficie dentdria (STEP),
assim determinada: Classe A-, recessao gengival
com JCE visivel e superficie radicular intacta. Clas-
se A+, recessao gengival com desgaste de super-
ficie e JCE visivel; Classe B-, recessao gengival as-
sociada com a perda da JCE sem o desgaste de
superficie; Classe B+, recessao gengival associada
com a perda da JCE com desgaste de superficie
(32). Dessa forma, o tratamento para cada situ-
acdo, nao obstante a classificacdo de Miller (33)
(1985), quanto a previsibilidade nos casos de re-
cobrimento cirdrgico, sao: Classe A- é uma re-
cessao gengival com a superficie radicular intacta
e pode ser tratada por um procedimento cirdr-
gico de cobertura radicular. Classe A + é uma
recessao gengival associada a LCNC que afeta
apenas a drea da superficie radicular. Nesta situa-
¢ao, um enxerto de tecido conjuntivo, associado
ao retalho posicionado coronariamente, pode
ser colocado para preencher o defeito na raiz.
A Classe B- € uma recessao gengival associada a
uma LCNC rasa que afeta a raiz e a superficie da
coroa, esta classe pode exigir um procedimen-
to apenas para a cobertura da raiz. Finalmente,

Classe B + é uma recessdao gengival associada a
LCNC que afeta a raiz e a coroa do dente com
desgaste. Esta condicdo frequentemente requer
uma abordagem cirdrgico-restauradora (32).
Um estudo feito em 2019 por Agudio et al.
(34), com acompanhamento de 25 a 30 anos,
procurou avaliar o efeito do procedimento de
aumento gengival (enxerto gengival livre) na re-
ducdo do risco de lesdes cervicais ndo cariosas.
Foram utilizados 52 pacientes, o grupo teste foi
composto por pacientes que apresentavam re-
cessdes gengivais com auséncia de tecido que-
ratinizado. Os pacientes foram tratados com
enxerto gengival livre e avaliados no inicio do
tratamento (T0), |2 meses apds (T1),apds 15 —
20 anos (T2) e por dltimo, 25 a 30 anos (T3).No
total, foram avaliados 49 pacientes, sendo 130
sitios avaliados. A presenca de lesdes cervicais
foram associados aos locais com tecido quera-
tinizado menor que 2mm, concluindo-se que a
modificagdo do fendtipo periodontal pode im-
pedir o desenvolvimento/progressao das LCNC.

DISCUSSAO

De um modo geral, a escolha do melhor
tratamento para a hipersensibilidade dentinaria
deve basear-se no diagndstico preciso e controle
de fatores etioldgicos (5,8,11).

Quanto ao diagndstico, o uso de teste
térmico com jato de ar e/ou tdctil com sonda
na drea cervical dos dentes acometidos por
LCNC sdo a melhores técnicas para verificar a
resposta dolorosa(7,10-12).

Outraferramentainteressante no diagndstico
e planejamento da forma de tratamento das
LCNC é a utilizagdo da classificacdo de Pini-prato
etal.(32) em 2010, que define previamente uma
forma de tratamento de recessdes de acordo
com a presenca ou nao da jungdo cemento-
esmalte e LCNC.

Em estudo clinico, Figueiredo et al.(18)
observaram que a frequéncia do consumo de
refrigerantes apresentou associagao positiva
com a presenca de LCNC em pacientes
com  distirbios  oclusais, corroborando
com os achados de Sobral et al (16), que
analisaram os efeitos de bebidas dcidas como
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sucos e refrigerantes no desenvolvimento
de biocorrosao dentdria e consequente
sensibilidade. Em estudos clinicos de Alvarez-
Arenal et al (14), em 2018, e Yoshizaki et al
(13),em 2016, também encontraram a relacao
entre consumo de saladas temperadas com
molhos dcidos e bebidas alcodlicas, como vinho
e LCNC e hipersensibilidade, respectivamente.
Por outro lado, Silva et al (/) ndo observaram
associacdo do consumo de alimentos acidos
com a hipersensibilidade em amostra com
adolescentes brasileiros.

Quanto a etiologia das lesdes de abrasao,
Lindhe et al (8) associaram-na a escovacao
em direcao horizontal, correspondendo aos
achados de Silva et al (7), no qual esse hdbito
nocivo foi considerado indicador de risco para
a hipersensibilidade dentindria. A configuracao
da escova tem impacto no desenvolvimento de
LCNC, portanto, o uso de escovas com cerdas
macias diminui a chance de ocorrer LCNC,
indiferentemente da forca aplicada (20).

Teixeiraetal (15),em 2018, observaram uma
crescente relacdo entre o aumento da incidéncia
de LCNC, hipersensibilidade e recessao gengival
com o aumento da idade, principalmente
a partir dos 50 anos. Contudo, Silva et al (7)
destacaram prevaléncia preocupante desse
quadro em adolescentes brasileiros.

A principal causa das lesdes por abfracao
pode ser atribuida a sobrecarga oclusal e esse
fendmeno pode ser agravado pela abrasdo e/ou
erosao (21,22).

Numa abordagem de tratamento nao
Invasivo, autores majoritariamente concordaram
com o uso de dentifricios dessensibilizantes ou
tratamento em consultério com substancias
bloqueadoras dos tubulos dentindrios, apesar
dos resultados tempordrios (5,8,23). Arrais et
al. (23) ndao encontraram diferencas estatisticas
significativas quanto a capacidade obliterativa
de trés substancias reconhecidas no mercado.

Os lasers de baixa poténcia assim como os
de alta intensidade oferecem o mesmo resultado
eficaz no tratamento da hipersensibilidade
(30). O tratamento apenas com laserterapia
pode reduzir a sensibilidade por até seis meses,
enquanto hd autores que observaram que
a associacdo do Laser e aplicacdo de agente
dessensibilizante estendeu o resultado por 18
meses (30,31)

O lonémero de vidro resino-modificado
possui  propriedades  biocompativeis  aos
tecidos periodontais e permitem restauracao
satisfatéria  das LCNC, principalmente na
regido subgengival (24). Para Carvalho et al
(2018), ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dentes restaurados com
resina composta ou com iondmero de vidro
modificado por resina quanto a resposta dos
tecidos periodontais adjacentes (26). Santamaria
etal.(12),em 2016, verificaram que o londbmero
resino-modificado demonstrou alteracdo de
cor apds 2 anos, comprometendo a estética
dos casos e concluiram que a resina composta
respondeu satisfatoriamente a este quesito apds
| ano de acompanhamento. Corroborando
com esse achado, um estudo clinico evidenciou
que o iondbmero de vidro resino-modificado
apresenta maior susceptibilidade a degradacao
em relacdo a resina composta (25).Quanto a
efetividade no bloqueio da hipersensibilidade,
a resina composta demonstrou-se superior em
pacientes jovens (26).

Os casos de LCNC associadas a recessao
gengival que foram tratados com cirurgia
mucogengival de reposicionamento coronal
combinada a enxerto de tecido conjuntivo
e procedimento restaurador resultaram em
melhora do quadro de hipersensibilidade e
das condi¢des periodontais e estéticas (12, 24).
Além disso, a espessura gengival menor que 2
mm pode ser um fator que esteja associado
a presenca das LCNC, sendo o enxerto
gengival livre uma das possibilidades para
aumentar a espessura gengival nesses casos
(34). Assim, o grande desafio do tratamento
da hipersensibilidade dentindria, especialmente
quando associada a LCNC, é encontrar uma
terapéutica que elimine definitivamente a
sensacao dolorosa.

CONCLUSAO

A hipersensibilidade dentindria associada a
lesGes cervicais ndo-cariosas é uma condicao
comum numa sociedade mais longinqua e com
novos habitos, e devido a caracteristica multi-
fatorial, o diagndstico preciso torna-se funda-
mental na conducao do tratamento. Todos os
tratamentos apresentados sao eficazes em re-
duzir a hipersensibilidade dentindria. Uma ava-
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liacado do perfil periodontal também se torna
importante no que tange a estabilidade mar
ginal e prevencao de possiveis LCNC futuras.
Portanto, conhecer a etiologia e tratamento
das lesdes cervicais nao-cariosas associadas a
hipersensibilidade dentindria torna-se necessd-
rio para uma conduta clinica segura e eficaz
por parte do Cirurgido-Dentista.
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