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RESUMO

A hipersensibilidade a dentina é sabidamente de alta demanda na pratica odontoldgica, afetando todas as faixas
etarias. As causas sdo variadas, como exemplos estdo a higiene bucal inadequada, técnica de escovacdo inadequada,
técnica restauratdria insatisfatdria, presenga de retragdo gengival, presencga de lesdes como erosdo, abrasio e desgaste,
presenga de sobrecarga oclusal. As caracteristicas da hipersensibilidade dentinaria é dor excessiva por perda de esmalte
e cemento na parte cervical do dente, com a exposi¢do dos tubulos dentinarios que podem causar desconforto ao
paciente. Compreender a etiologia de qualquer doenga ou condicao bucal é essencial para um tratamento seguro ¢ eficaz,
por isso nosso estudo se baseia em uma revisdo de literatura realizada por meio de bancos de dados (Pubmed, Scielo,
Bireme e Cochrane) com a finalidade de discutir aspectos importantes da hipersensibilidade. O presente trabalho
verificou principalmente a etiologia multifatorial, teorias dos mecanismos da dor, prevaléncia, diversidade e eficacia
das terapias de alivio da dor. Como forma de tratamento observa-se que ¢ muito importante que os cirurgides-dentistas
promovam a prevengdo da hipersensibilidade. Os tratamentos baseiam-se principalmente na dessensibilizagdo da
dentina, cobertura gengival e restauracdo. A partir dos estudos, pode-se considerar que a hipersensibilidade dentinaria é
uma condi¢do muito comum no consultério odontologico. Ela esta presente por habitos deletérios dos pacientes ou por
resultados de tratamentos odontologicos como, por exemplo, no tratamento periodontal. O tratamento da
hipersensibilidade dentinaria exige um contexto multidisciplinar, bem como, na escolha do tratamento mais adequado
meio as inumeras opgoes presentes no mercado odontologico. Apesar disso, nenhum tratamento € eficaz em longo prazo.
Ainda s30 necessarios mais estudos sobre a etiologia ¢ o tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chaves: Hipersensibilidade, Dor, Sensibilidade da dentina, dessensibilizantes dentinarios.
ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is known to be in high demand in dental practice, affecting all age groups. The causes
are varied, such as inadequate oral hygiene, inadequate brushing technique, unsatisfactory restorative technique,
presence of gingival retraction, presence of lesions such as erosion, abrasion and wear, presence of occlusal overload.
The characteristics of dentinal hypersensitivity are excessive pain due to loss of enamel and cementum in the cervical
part of the tooth, with exposure of the dentinal tubules that can cause discomfort to the patient. Understanding the
etiology of any oral disease or condition is essential for safe and effective treatment, which is why our study is based on
a literature review carried out using databases (Pubmed, Scielo, Bireme and Cochrane) in order to discuss important
aspects of hypersensitivity. This study mainly looked at the multifactorial etiology, theories of pain mechanisms,
prevalence, diversity and effectiveness of pain relief therapies. As a form of treatment, it has been observed that it is
very important for dental surgeons to promote the prevention of hypersensitivity. Treatments are mainly based on dentin
desensitization, gingival coverage and restoration. Based on the studies, it can be considered that dentin hypersensitivity
is a very common condition in the dental office. It is caused by patients' harmful habits or by the results of dental
treatments, such as periodontal treatment. The treatment of dentinal hypersensitivity requires a multidisciplinary
approach, as well as the choice of the most appropriate treatment among the numerous options available on the dental
market. Despite this, no treatment is effective in the long term. More studies are still needed on the etiology and treatment
of dentin hypersensitivity.

Keywords: Hypersensitivity, Pain, Dentin sensitivity, Dentin desensitizers.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade a dentina ¢ sabidamente de alta demanda na pratica odontologica, afetando todas
as faixas etdrias. As causas sao variadas, como exemplo, a higiene bucal inadequada, técnicas de escovacao
inadequadas, restauracdo insatisfatoria, retragdo gengival, presenca de lesdes como erosao, abrasdo e desgaste,
sobrecarga oclusal (GARCIA et al., 1996).

O conhecimento do complexo dentino-pulpar e em particular as fibras nervosas envolvidas na
sensibilidade ¢ de fundamental importancia para a compreensao da patologia e assim, o estabelecimento do
correto diagnostico. O dente quando exposto a estimulos fisicos, quimicos e bioldgicos, formam uma jungao
entre o ponto de excitacao e as fibras nervosas localizadas dentro da polpa, a dentina mais interna, e, a partir
dai, estas fibras sdo ativadas e o paciente comeca sentir dor (ADDY et. al., 1987).

A hipersensibilidade dentinaria ¢ caracterizada por uma dor aguda, subita e de curta duragdo, induzida
pela exposicao da dentina. Aparece de forma rapida, quando a dentina do dente ¢ exposta a estimulos externos,
como, por exemplo, alimentos quentes, frios ou acidos, que estimulam as fibras nervosas da parte interna do
dente fazendo com o que o paciente sinta a dor (ADDY et. al., 1987).

Salienta-se que quanto mais cedo a causa for determinada, mais facil e rapido sera a escolha do
tratamento. No consultério podem ser realizados com materiais que visam diminuir os sintomas e também
evitar que os fluidos possam se movimentar dentro dos tubulos dentinérios, como por exemplo o uso de
dessensibilizantes (SANTOS et. al.,, 2010). Varias terapias vém sendo utilizadas em casos de
hipersensibilidade dentinéria, mas ainda até o presente momento, nenhum tratamento totalmente eficaz e
confidvel foi identificado. O tratamento pode ser feito em casa ou no consultério de acordo com exames
clinicos. (PALMA et. al., 2005)

Nesse contexto, o presente artigo procura ressaltar aspectos fundamentais relacionados a parte clinica,
principalmente no que se refere ao diagndstico, tipos de tratamento mais indicados e controle pds-operatério.

O objetivo desse estudo ¢ reunir informagdes e conhecimentos que ja estdo bem estabelecidos na
literatura, frente as questdes que envolvem a Hipersensibilidade Dentinaria ao longo dos anos, assim,
permitindo que os profissionais da drea possam se manter atualizados, promovendo, assim, o aumento do
conhecimento sobre as suas causas e tratamentos.

MATERIAL E METODOS

Buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed/Medline e Web of Science. Como
critérios de escolha, foram utilizados artigos sem restri¢do de data, prevalecendo uma busca completa e rica
em conteudos de grande valor literario e especificando termos como: hipersensibilidade dentinaria,
sensibilidade, tratamento, dor pulpar, condicionamento acido, tratamento periodontal e recessao gengival.
Sendo cada termo buscado também na lingua Inglesa. Os Critérios de exclusao estabelecidos mediante artigos
duplicados, divergentes ao tema, artigos ndo completos e artigos que ndo foram escritos em inglés ou
portugués. Dessa forma, foram selecionados 30 artigos para revisao, utilizados 18 artigos e descartados 12
artigos, conforme fluxograma e tabela a seguir:

FLUXOGRAMA DA ESTRATEGIA DE PESQUISA

Pubmed/Me —
dline Selecionado Fonte: Elaborado
revisdo e
Web of 20

Science _ l

Excluidos = Utilizados =
1z i8
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Tabela 1 — Artigos que abordaram a importancia do tratamento Odontologia para a Hipersensibilidade Dentinaria.

Autor e Ano

Objetivo

Resultados e Conclusoes

OLIVEIRA (et al.,
RIBEIRO (et al.,
SILVA (et al., 2011).

2012);
2016);

Objetivo identificar as diversas formas de
tratamento da HDC, enfocando os
mecanismos de acdo dos agentes terapéuticos,
bem como a sua correta indicagdo e aplicacdo

clinica

A escolha dos recursos terapéuticos ¢
arbitraria e dependente da preferéncia de
cada profissional, o que dificulta a
comprovacao da efetividade de alguns tipos
de tratamento frente a outros. Muitas vezes
os produtos placebo utilizados em
pesquisas clinicas chegam a apresentar uma
significativa no quadro de HDC,
dificultando, a comprovacdo cientifica da

efetividade dos produtos disponiveis.

GARCIA (et al., 1996)

O objetivo deste trabalho ¢ revisar a literatura
a respeito da hipersensibilidade dentinaria
associada a recessdo gengival, na busca de
atualidades com a inten¢do de facilitar a
escolha da terapia adequada de acordo com

cada caso e seu correto manejo clinico.

Conclui-se que para facilitar a escolha da
terapia adequada para o correto manejo
clinico, deve-se considerar que: o clinico
identifique e controle, os fatores que
levaram a recessdao gengival, ¢ também
aqueles responsdveis por manter oS
tabulos dentinarios abertos, tais como:

dieta, erosao, escovacao.

ADDY (et. al., 1987)

Objetivo, investigar a distribuicdo de recessao,
sensibilidade e placa em um grupo de
pacientes diagnosticados com
hipersensibilidade dentinaria moderada e

grave, afetando varios dentes.

Os resultados indicam que a distribuicao
da placa bacteriana nesta populagdo
selecionada ¢ complexa e sugere que a
limpeza dentaria ¢ um dos varios fatores
principais que influenciam a ocorréncia e
distribui¢ao da hipersensibilidade

dentinaria.

CLARK (et al., 1985)

Objetivo  procurar  ressaltar  aspectos
fundamentais relacionados a parte clinica, no
que se refere ao diagnostico, tipos de
tratamento mais indicados e controle pods-

operatorio.

O diagnéstico da HD deve ser feito de
maneira minuciosa, em que dados objetivos
devem ser colhidos de modo a identificar a
area sensivel. Quanto ao tratamento, varias
sdo as substancias utilizadas como técnicas
de dessensibilizacdo de uso profissional.
Em casos severos, o tratamento

endododntico € indicado.

PALMA (et. al., 2005)

O objetivo deste trabalho foi analisar a
prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria
cervical HSDC nos pacientes atendidos na
clinica da Universidade. A coleta de dados foi
realizada através de anamnese e exame

clinico.

Concluiu-se que a prevaléncia de HSDC,
nesta populacao, ¢ alta, merecendo, atengao
dos cirurgides-dentistas. A idade e o
consumo de substincia acida estiveram
associados com o diagnostico de HSDC.
Estudos de base populacional deveriam
incluir a avaliagdo desse quadro para a

implementagao de agdes coletivas.
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ADDY (1990) ; KIMURA (et.
al., 2000)

O objetivo deste artigo ¢ resumir as aplicagdes
do laser para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Os efeitos do
laser no tecido pulpar e os problemas do

tratamento com laser também sdo revisados.

Em geral, a eficiéncia no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com laser ¢
maior que outros métodos, mas em casos
graves é menos eficaz. E necessario
considerar a gravidade da

hipersensibilidade dentinaria antes do uso

do laser.
SANTOS (et. al., 2010) O  objetivo  deste trabalho foi  revisar | Podemos concluir
a literatura com o intuito de se obter maiores | que perda de esmalte coronario ou

informagdes sobre os fatores etiologicos, o
correto diagndsticoe  as  possibilidades
de tratamento da hipersensibilidade dentinaria

cervical.

exposi¢ao radicular por perda de estrutura
periodontal ¢ a sua principal causa, sendo
a escovagao incorreta, a dieta rica
em acidos, as forgas oclusais excessivas,
os habitos, a abrasdo, a erosao e a recessio

gengival os fatores mais encontrados.

REBELO (etal., 2011)

Mostrar que as pastas dessensibilizantes

funcionam na hipersensibilidade dentinaria.

O produto dessensibilizante Colgate Pro-
Alivio apresenta resultados positivos e
promissores, mas carece de mais estudos
cientificos sem apoio de industrias
farmacéuticas que podem muito bem

influenciar a eficacia real dos produtos.

PEIXOTO (2010)

Visa a comentar as principais formas de
tratamento da hipersensibilidade dentinaria
cervical investigadas por meio de um

levantamento bibliografico sobre o tema.

Foi possivel concluir que a
hipersensibilidade dentinaria cervical pode
ser tratada eficientemente por meio de
substancias de uso tdpico e de terapias com

laser

MATIAS (et. al., 2010)

O proposito deste trabalho € o de enfatizar, por
meio de uma revisdo de literatura, os diversos
aspectos relacionados com a
hipersensibilidade dentinaria como
caracteristicas clinicas, etiologia, mecanismo
de desencadeamento bem como os tipos de

tratamentos e a efetividade destes.

Conclui-se que é de  grande
responsabilidade do profissional o dever de
fazer o diagnoéstico correto. Todos os
tratamentos apresentados sdo eficazes em
reduzir a HD, elas possuem efeitos
diferentes. Portanto, conhecer a etiologia e
0s tratamentos disponiveis da
hipersensibilidade  dentinaria  torna-se
necessario para uma conduta clinica segura

e eficaz.
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LOPES (2012) Avaliar protocolos de tratamento para | Pode-se afirmar que todos os agentes
hipersensibilidade dentinaria com laser de | dessensibilizantes foram efetivos, mesmo
baixa poténcia (com diferentes dosagens), | apresentando estratégias de acdo diferentes.
laser de alta poténcia e  agente | Os dentifricios sdo igualmente
dessensibilizante, por um periodo de 12 e 18 | interessantes para o uso caseiro por
meses ocasionarem oclusao.

BRANNSTROM (1992) Explicar se a dentina hipersensivel apresenta | A hipersensibilidade dentinéria, depende da

um mecanismo da teoria Hidrodindmica onde
estimulos resultam no aumento do movimento

do fluido nos tabulos dentinarios.

existéncia de tiibulos dentinarios abertos e
da vitalidade pulpar, embora estudos ainda
sejam necessarios para determinar o
mecanismo exato através do qual o fluxo de
fluidos nos tubulos dentinarios estimulam

as terminagdes nervosas.

CUENIN (et al. 1991)

Avaliar qualitativa e quantitativamente o
padrdo de obliteragdo dos tiibulos dentinarios
da dentina submetidos a uma solugao a base de

Na CI.

Pode considerar que a solugdo a base NaCl
foi capaz de promover a obliteragdo dos
tubulos dentindrios de forma satisfatéria. E
essa obliteragdo em ambito odontologico é
muito importante, uma vez que reduz a

permeabilidade da dentina e previne a HD.

CONCEICAO;
VIDOR (1994)

SCUR;

Analisar clinicamente a eficacia de dois

tratamentos utilizados na reducdo da
hipersensibilidade dentinaria cervical, bem

como a durag¢do dos seus efeitos.

O efeito de dessensibiliza¢do com base de
nitrato de potassio foi mais duravel do que

o do verniz fluoretado.

FREITAS; REIS (2021)

Apresentar os protocolos de diagnostico e
tratamento de forma simplificada, elegendo o
mais adequado para a maioria dos casos de

hipersensibilidade dentinaria.

Através de um diagnostico correto, pode-se

desvendar os  fatores  etioldgicos

envolvidos, compreendendo a
multifatoriedade, fatores de risco, habitos e
comportamentos individuais, sendo o
principio para se elaborar um planejamento

personalizado.

Realizar uma revisdo da literatura sobre os

Embora os aspectos clinicos sejam bem

OLIVEIRA (2021) aspectos relevantes vinculados & HD, como | estabelecidos na literatura, a importancia de
etiologia, diagnostico, mecanismos | um correto diagnostico € essencial para um
biologicos, medidas preventivas e terapéuticas | plano de tratamento adequado, por se tratar

de uma condicao de etiologia multifatorial.

SILVA (2018) O presente estudo objetiva abordar as | Concluiu-se que ainda hoje existem
condicdes envolvidas na sensibilidade | dificuldades em  seguir protocolos
dentinaria, como etiologia, diagnostico, além | adequados para cada paciente,

das diversas formas de tratamento.

especialmente pelo fato da sua causa

multifatorial. Portanto o diagndstico
diferencial ¢ a primeira atitude clinica do

profissional que deseja ter sucesso no
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tratamento da hipersensibilidade

dentinaria.

BARBOSA; SANTOS (2005) | O objetivo dessa revisdo na literatura ¢ para | Conclui-se que sdo varios
identificar as formas de agdo e os agentes | os tratamentos propostos para as lesdes nao
dessensibilizantes disponiveis que podem | cariosas hipersensiveis, contudo ainda nio
ser empregados no controle e tratamento da | se estabeleceu o agente ideal para
sensibilidade dentindriacervical solucionar esta patologia que possui um

grande potencial de recidiva.

Fonte: Elaborado pelos autores
REVISAO DE LITERATURA

Sabe-se que a polpa desempenha varias fung¢des, incluindo fungdes sensoriais e, por isso, a capacidade
dela em responder aos estimulos ¢ definida como sensibilidade. Tais estimulos podem atingir diretamente a
polpa ou vir do esmalte e dentina, sendo a sensagdo quase sempre dolorosa, aguda e rapida quando o nervo
mielino ¢ estimulado (SILVA (2018). A inervagao da polpa e da dentina ocorre no ganglio trigeminal com
axonios simpaticos pos-ganglionares e aferentes. Os corpos celulares dos principais aferentes nervosos estao
localizados nos ganglios e tém principalmente fun¢des sensoriais, mas alguns causam vasodilatagdao quando
estimulados (REBELO et.al., 2011)

As fibras nervosas simpaticas fornecem fung¢do vasoconstritora nos vasos sanguineos da polpa. A polpa
¢ inervada por fibras A-delta mielinizadas de condugao rapida que causam respostas de dor rapida, subita e
aguda e também por fibras C ndo mielinizadas de conducdo lenta que causam dor cronica intermitente
(FREITAS; REIS 2021). As fibras nervosas se ramificam no plexo odontofobico ao longo da via vascular e
as fibras C podem penetrar na dentina subdentdria (REBELO et.al., 2011). As fibras A-delta e C
(intracardiacas) transmitem a dor através de multiplas vias de dor para o SNC para diferentes regides do talamo
e depois para o cortex somatossensorial, que detecta a qualidade, intensidade e localizacao de estimulos
nocivos (FREITAS; REIS 2021).

Ten Cate (1998) mostrou que existe uma camada de odontoblastos na margem pulpar do dente que ¢
recoberta por pré-dentina, a qual corresponde a mineralizacao inicial secretada pelos odontoblastos. A dentina
primaria ¢ secretada até o fechamento apical, apds o que a formagao de dentina ¢ bastante reduzida e entdo a
dentina secundaria comega a ser secretada durante a vida do oOrgdo dental. Durante o processo de
mineralizagdo, os odontoblastos migram para o centro da polpa e deixam extensdes celulares, deixando este
aspecto tubular e resposta fisiologica, embora a dentina seja um tecido avascular (CONCEICAO; SCUR;
VIDOR 1994). A dentina ¢ um tecido muito importante para a estrutura do dente, sendo composta por 70%
de substancias inorganicas na forma de hidroxiapatita, além de conter fibras colagenas e substancias organicas
equivalentes a 4gua. Uma caracteristica da dentina ¢ que ela contém tibulos dentinarios que servem como
uma extensao do corpo celular do odontoblasto, e esses tubulos estdo localizados na jun¢ao melo-dentina
(CUENIN et al. 1991)

Existem varias hipoteses e teorias que tentam explicar a dor na hipersensibilidade dentinaria. Os
estudos de Bartold (2006) sustentam a teoria neural, na qual estimulos mecanicos e térmicos irdo estimular
diretamente as terminacdes nervosas existentes dentro dos tibulos dentinarios e assim a estimulacdo ira se
propagar através das fibras. Segundo tal teoria, ao longo de toda a extensao dos tubulos dentinarios, existem
terminagdes nervosas livres ou receptores de dor que respondem a varios tipos de estimulos nocivos que
afetam os dentes. Em um estudo de Garg (et al., 2007), pode-se observar que apenas entre 100-200
micrometros de dentina periférica tem terminagdes nervosas. Embora este estudo seja apoiado pela observagao
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de fibras nervosas nao mielinizadas na camada externa da dentina e pela hipotética presenca de polipeptideos
neurais, ele ainda requer mais evidéncias cientificas (MATIAS et. al., 2010).

Mais recentemente, outra hipdtese proposta para a estimulacdo dos receptores de dor nos dentes ¢ a
transdug¢dao odontoblastica, onde os odontoblastos funcionam como receptores sensoriais, recebendo-os e
transmitindo-os as fibras nervosas (ADDY 1990; KIMURA et. al., 2000). Assim, a teoria da transdugao
odontobléstica indica que os odontoblastos funcionam como uma célula receptora dos estimulos que afetam
os dentes, que os recebem e os espalham. A forte fixagdo da membrana do odontoblasto 8 membrana do plexo
subodontoblastico sugere que os odontoblastos transmitem impulsos nervosos ao nervo por meio de uma uniao
quimica, ou seja, sinapse quimica (LOPES 2012).

A teoria mais reconhecida hoje ¢ a teoria da hidrodinamica proposta por Brannstrom (1992). A
existéncia de fluido dentinério nos tiibulos e 0 movimento desse fluido causado por estimulos como alteracdes
térmicas, ou seja, baixa temperatura, alta temperatura e estimulos quimicos dessa solu¢ao causam dor aguda
e subita quando o paciente tem alteragdes na superficie dentindria. A maioria dos estimulos dolorosos,
especialmente estimulos térmicos, causara migragao de fluido no canal, resultando em estimulagao mecanica
por pressao ou contragdo das fibras nervosas do plexo subodontoblastico, gerando, dessa forma, potenciais de
acdo nas mesmas e com isso causando dor no paciente (BRANNSTROM 1992). A teoria hidrodinamica
mostrou que o movimento do fluido dentro dos tubulos dentinarios afeta a ativagdo de fibras nervosas na
dentina e estimulos térmicos, bem como solugdes aquosas. A hipertonicidade causa movimento do fluido
extracelular dentro da dentina, causando dor. (PALMA et. al., 2005)

A estimulacdo térmica que ndo seja mecanica ou quimica ¢ a inica maneira comprovada de estimular
os receptores de dor na dentina sem expor a dentina (FREITAS; REIS 2021). Observa-se que varios estudos
sobre os mecanismos de excitabilidade periférica dos receptores de dor nos dentes sugerem que ndo existe
apenas um unico mecanismo pelo qual estimulos prejudiciais causam sua estimulagdo, mas que eles trabalham
juntos ou ligados para causar sensa¢des de dor de dente em diferentes situagdes, mesmo em situacdes de
hipersensibilidade dentaria (PALMA et. al., 2005)

Dessa forma, o conhecimento das bases fisiologicas da estimulacdo dos receptores de dor no dente,
estudadas principalmente nas teorias de transducao hidrodinamica, neural e odontobléstica, ¢ importante para
que o dentista identifique a hipersensibilidade e assim elimine as causas e, se possivel, prescreva o melhor
tratamento para o paciente (LOPES (2012).

Nesse sentido, muitos fatores etioldgicos tém sido sugeridos para a exposi¢ao dos tibulos dentinarios,
como baixos niveis de higiene bucal, higiene bucal inadequada devido a ma técnica de escovacao. O uso de
pastas ou elementos abrasivos, por exemplo, gera abrasdo que faz com que ha abertura dos tubos. Restauracao
e preparo da cavidade realizados de forma incorreta e descaso com a técnica protética também resultando em
sensibilidade BARBOSA; SANTOS 2005). Dessa forma, a presenga de acidos ndo bacterianos na cavidade
oral causa problemas como erosao e abrasao, quando os individuos consomem bebidas acidas ou apresentam
problemas como bulimia e refluxo acido, criando abrasdo que leva a exposicdo dos tubulos dentinarios. A
disfung¢do da oclusao causa sobrecarga nos dentes que gera microfissuras no esmalte ou cemento e assim expoe
os tibulos dentinarios a estimulos (AGUIAR et al., 2005).

Complementando Gallien (et al., 1994), a abrasdo causada pelo atrito de certos materiais nos dentes,
como escovas ¢ cremes dentais altamente abrasivos, leva a desmineralizacdo do esmalte e do cemento,
formando lesdes concavas e de textura lisa que frequentemente ¢ encontrada na superficie externa dos dentes.
Com isso, a dentina fica exposta e assim os tubulos dentinarios, aumentando significativamente a sensibilidade
da dentina. Constata-se também que vOmito causado por substancias acidas exdgenas e endogenas, por
exemplo, alimentos e substancias acidas, sucos gastricos acidos e também em pessoas com regurgitacao. Essas
lesdes dentarias sdo grandes e possuem bordas arredondadas, enquanto as lesdes cervicais muitas vezes
decorrentes de traumas ocluais, como abrasdo, sdo cuneiformes, acometendo principalmente dentes com ma
oclusdo e cargas, oclusio ou oclusdio (BRANNSTROM 1992).

Vale ressaltar que o mecanismo do aumento da sensacdo de dor apds o clareamento ainda ndo ¢
totalmente compreendido. Desse modo, alguns estudos sugerem que o contato com a dentina e o subsequente
movimento facil do fluido do canal podem ser facilmente estimulados, atingindo os receptores de dor na
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 14, janeiro 2025

73



dentina (FREITAS; REIS 2021). Entretanto, existe outra teoria a qual sugere que o gel clareador penetra na
dentina para a polpa causando pulpite reversivel. E, assim, ha sensibilidade ao calor por um periodo de tempo
sem deixar danos permanentes a polpa. Nesse sentido, afirma-se que o uso de um dessensibilizante, antes do
gel clareador dental de consultorio, diminui a recorréncia e a intensidade da hipersensibilidade (FREITAS;
REIS 2021).

Com relagdo ao tratamento, a eficacia da diminuicao da hipersensibilidade dentinaria deve visar a
determinagdo dos fatores etioldgicos, pois, desta forma, tem um foco maior na causa direta do problema e ndo
somente nos sintomas. A hipersensibilidade dentinaria ¢ uma doenca que em alguns casos pode resultar em
dessensibiliza¢do espontanea, mas na maioria dos casos requer intervencdo OLIVEIRA (2021). O tratamento
baseia-se na dessensibilizacdo da dentina, cobertura gengival e restauragdo. Nos casos em que a perda de
tecido dentario ¢ inferior a 1 mm, esta indicada a reducdo da sensibilidade (CUENIN et al. 1991). Nesse
contexto, observa-se que o potassio € o unico dessensibilizador quimico da atividade nervosa que aumenta a
concentracdo de ions de potdssio nas partes distais do cérebro odontoblastico que diminui a condutividade
elétrica das fibras nervosas estimulacao sensorial para fibras nervosas que podem causar dor (CUENIN et al.
1991).

Além da utilizagao de agentes dessensibilizantes, a laserterapia também aparece como um tratamento
promissor, em muitos casos ela tem se mostrado muito eficaz. Na laserterapia, utiliza-se laser de baixa
intensidade, que atua diretamente na condugdo nervosa, ou laser de alta intensidade, que causa fechamento
dos tibulos dentinarios. E indicado também fazer a associag¢io de técnicas como a laserterapia associado ao
potassio (PEIXOTO 2010).

CONCLUSAO

A partir da Revisdo Bibliografica pode-se considerar que a hipersensibilidade dentindria ¢ uma
condi¢do muito comum no consultorio odontologico. Ela esta presente, por hébitos deletérios dos pacientes
ou por resultados de tratamentos odontoldégicos como, por exemplo, no tratamento periodontal. O tratamento
da hipersensibilidade dentindria exige um contexto multidisciplinar, assim como na escolha do tratamento
mais adequado meio as inimeras opgdes presentes no mercado odontoldégico. Mesmo com muitos estudos
sobre seu tratamento a longo prazo, ainda temos reincidéncia em alguns casos e dessa forma fazem com que
profissionais da area se dediquem as pesquisas, se aprofundando cada vez mais, com a inten¢do de poder
desenvolver sempre o melhor tratamento e mais atualizado.
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