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A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma condicao dolorosa em que a superficie radicular se
torna sensivel a uma variedade de estimulos geradores de dor, incluindo evaporativo, tatil, térmico
e osmotico. Fisiologicamente, a dentina é selada perifericamente por esmalte ou cemento e nessas
condicoes nao é sensivel aos estimulos. Entretanto, o grau de sensibilidade aumenta a medida que a
dentina torna-se exposta e os tubulos dentinarios ficam descobertos para o ambiente oral. A expo-
sicao da dentina/tubulos dentinarios pode estar associada a diversos fatores etioldgicos e/ou predis-
ponentes, como: (a) atricao, abrasao e erosao, associados a perda do esmalte; (b) retracao gengival;
(C) raizes proeminentes e anatomia da juncao cemento-esmalte; (d) deficiéncias na escovacao ou
excesso de procedimentos de limpeza; (e) apos terapia periodontal; (f) traumas durante a preparacao
de dentes e clareamento dental.

Esta condicao pode afetar qualquer dente, porém, caninos e pré-molares sao 0s dentes mais
frequentemente afetados por estarem mais proeminentes nos arcos. A maioria dos relatos na litera-
tura demonstra que a HD tem uma prevaléncia média de 15%, oscilando entre 3% e 57%, e que indi-
viduos entre 20 e 40 anos sao 0s mais afetados. Apos essas idades ha uma reducao na sensibilidade,
devido aos processos fisiologicos de reparacao da polpa, tais como formacao de dentina secundaria e
terciaria, fibroses da polpa e esclerose dos tubulos dentinarios, 0s quais diminuem a permeabilidade
e reduzem a conducao hidraulica na dentina.

Existem diversas teorias a respeito da HD, sendo a teoria hidrodindmica a mais aceita, em que os
estimulos (fisicos, térmicos e mudancas osmaoticas) causam um deslocamento do fluido que existe
dentro dos tubulos dentinarios, fazendo com que esses disturbios mecanicos ativem as terminacoes
nervosas da polpa, gerando a dor.

Diversas modalidades de tratamento vém sendo utilizadas, desde as que incluem o uso de
agentes dessensibilizantes pelo paciente (at home), quanto aos agentes de tratamento utilizados no
consultorio. 0s agentes mais comumente utilizados, principalmente os aplicados profissionalmente,
agem causando um efeito adstringente ou coagulante sobre o conteudo do tubulo dentinario. Tais
substancias quimicas incluem cloreto de estréncio, monofluorfosfato/fluoreto de sodio, hipofosfa-
to/hidroxido de calcio, nitrato/oxalato de potassio, glutaraldeido, oxalato férrico, fluoreto estanhoso,
pro-arginina. Alguns outros metodos vém sendo testados, como aplicacao de laser, propolis, uso
de vidro bioativo e até producao de uma barreira fisica com procedimentos de enxertos gengivais.

Todas as abordagens para tratamento apresentam beneficios e limitacoes. E importante lembrar
que qualguer abordagem de tratamento para HD deve ser precedida de uma analise criteriosa das
condicdes que possam ser a causa da dor ou de sua contribuicao para os sintomas. E que, apesar de
ser possivel um alivio da dor com diversas terapias, ainda nao existe um protocolo bem definido para
prevencao e tratamento da HD.
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A hipersensibilidade dentinaria (HS) € uma condicao muito comum entre 0s NOssos pacientes
e merece a atencao do clinico. Afinal, nenhum profissional gostaria de subestimar a importancia do
bem-estar dos seus pacientes. Para um profissional que atua na Periodontia, a hipersensibilidade
radicular € um achado frequente apos o tratamento periodontal. Ou seja, além da preocupacao em
controlar a doenca periodontal, temos de priorizar o conforto do paciente, para que ele possa seguir
as orientacdes quanto ao controle de placa.

0Os fatores que podem concorrer para a exposicao da dentina sao os envolvidos na HS. Dieta rica
em acidos, muitas vezes, associada a uma escovacao com excesso de forca pode promover a HS. Du-
rante o exame clinico, & de extrema importancia excluir outros fatores (ex. caries, fraturas etc.) que
possam justificar a dor e que requerem um tratamento totalmente diferente do proposto para a HS.
Depois, pode-se aplicar um jato de ar nas areas de interesse para verificar a sensibilidade do paciente.
Outra forma seria aplicar um explorador na superficie dental para esta finalidade. A utilizacao de uma
escala na ficha clinica, onde o paciente marca a intensidade da dor, pode auxiliar o profissional no
manejo da HS.

0 tratamento deve incluir uma énfase especial no controle dos fatores que desencadeiam a
condicao. Ou seja, devemos orientar o paciente para uma dieta que nao seja tao acida, bem como
para evitar a associacao da exposicao ao acido com trauma mecanico. Depois, podemos indicar um
creme dental com agentes voltados ao tratamento da HS.

Duas abordagens principais existem no momento: fatores que promovem uma interferéncia na
transmissao do impulso nervoso e agentes que bloqueiam a entrada dos tubulos dentinarios. A pri-
meira opcao pode promover o controle da HS em um tempo de utilizacao mais longo. A segunda op-
cao permite um efeito mais rapido. Neste aspecto, temos opcoes que, segundo a literatura, podem
promover efeito imediato no alivio da HS. O profissional também tem a opcao de utilizar produtos de
aplicacao no consultorio para areas mais resistentes.

Em situacdes extremas, pode-se utilizar abordagens mais agressivas, como a cirurgia periodon-
tal de recobrimento radicular, a restauracao da area exposta e até mesmo a execucao do tratamento
endodontico. Temos de reconhecer que o efeito placebo nos estudos de hipersensibilidade é bas-
tante importante e que ha variacoes entre os pacientes quanto ao grau de sensibilidade. Assim, nao
podemos esperar controle total para todos os pacientes.

A razao mais comum para 0 insucesso € a falta de atencao aos fatores etiologicos. A mudanca
de habitos pode ser o desafio mais dificil de ser vencido.
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A hipersensibilidade dentinaria € uma condicao bastante frequente nos consultorios nos dias
de hoje. A hipersensibilidade autorreportada varia de 9% a 52%, mas nos pacientes periodontais que
receberam tratamento mecanico com raspagem e alisamento radicular essa prevaléncia pode chegar
até 98% dos casos. Além disso, a hipersensibilidade temporaria € bastante comum em pacientes que
estao fazendo clareamento dental. Alguns estudos indicam que essa condicao afeta mais mulheres
do que homens e o sitio mais afetado é a cervical dos dentes.

Existem varios fatores envolvidos na etiologia da hipersensibilidade dentinaria. A presenca de
recessao gengival, desgaste do esmalte ou dentina por abrasao ou erosao acida, a ingestao de ali-
mentos acidos sao fatores que, sozinhos ou combinados, podem aumentar a chance de uma pessoa
ter hipersensibilidade dentinaria.

0 diagnostico da hipersensibilidade dentinaria requer alguma experiéncia do profissional, ja que
¢ feito a partir da exclusao de outras condicoes. A hipersensibilidade é caracterizada por uma dor
intensa, aguda, e de curta duracao, causada por estimulos térmicos, tacteis, volateis ou quimicos.
Condicdes como pulpites, hiperemias pulpares, caries, fraturas e trincas do esmalte devem ser ex-
cluidas através de um exame clinico e radiografico minucioso.

Uma vez confirmada a hipersensibilidade, o tratamento pode ser feito de varias formas, no
consultério ou em casa. A exposicao de tubulos dentinarios ao meio bucal € a principal causa dessa
condicao e o tratamento consiste na oclusao total ou parcial destes tubulos ou na dessensibilizacao
das terminacées nervosas dentro dos mesmos. Existem varios produtos no mercado que contém
substancias que podem ocluir os tubulos ou dessensibilizar as terminacoes nervosas. Dentre essas
substancias podemos citar o fluor, 0s oxalatos, 0s sais de potassio e de estroncio, a arginina, € mais
recentemente, um biovidro a base de fosfosilicato de calcio e sédio, com propriedades remineraliza-
doras. Além disso, estudos recentes utilizando o laser de baixa intensidade tém mostrado resultados
positivos no tratamento da hipersensibilidade.

Produtos orais contendo as substancias mencionadas acima, quando utilizados diariamente, sao
bastante eficazes no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Na maioria dos casos é possivel con-
seguir um bom resultado se o paciente seguir a instrucao do profissional com relacao ao tratamento.

Apesar de varias substancias serem eficazes na oclusao ou na dessensibilizacao dos tubulos
dentinarios, uma escovacao inadequada (com muita forca e com uma escova dura) ou a ingestao
frequente de alimentos acidos podem causar a recidiva da hipersensibilidade dentinaria. Ou seja, €
importante orientar o paciente com hipersensibilidade dentinaria que a simples utilizacao de pro-
dutos orais contra a hipersensibilidade pode nao ser suficiente. Para que o sucesso do tratamento
seja mantido, o paciente deve adquirir habitos de higiene oral adequados e restringir o consumo
frequente de alimentos acidos.
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A hipersensibilidade ou hiperestesia dentinaria € uma das mais antigas queixas dos pacientes e
uma situacao bastante comum na clinica odontologica. Essa sensacao dolorosa transitoria € resulta-
do da exposicao da dentina a estimulos quimicos, tateis ou osmoticos provenientes do meio bucal,
nao explicados por eventos patologicos de origem dental. O desnudamento da superficie dentinaria
ocorre apos a perda do esmalte ou do cemento, estruturas que protegem a dentina, devido a pro-
blemas oclusais, habitos de higiene inadequados e/ou tratamento periodontal, resultando em lesoes
N3o cariosas — abrasao, erosao, abfracao ou atricao e retracao gengival.

0 diagnostico clinico da hipersensibilidade dentinaria pode ser confundido com outras situacdes
que apresentam sintomas semelhantes a “dor dentinaria”, tais como caries, fratura do elemento
dental e de restauracoes e infiltracao marginal em restauracées. Porém, segundo Curro (1990), o
diagnostico correto desta patologia deve coincidir com as seguintes caracteristicas clinicas: dor lo-
calizada e aguda de origem nao patogénica, perda de esmalte e/ou cemento, resposta variavel aos
estimulos térmicos, quimicos e tacteis, desaparecimento da dor com a remocao dos estimulos, con-
trole da sensibilidade com agentes anti-hiperestésicos e nao haver imagens radiograficas sugestivas
de lesao periapical.

0 tratamento da hipersensibilidade dentinaria data de 400 a.C., quando se utilizava o0 Opio para
reducao da sensibilidade dolorosa. Desde esse periodo até os dias atuais, inumeras terapias foram
propostas para a dessensibilizacao nervosa ou fechamento dos tubulos dentinarios expostos. O pro-
cesso natural é lento e pode ocorrer devido a eventos fisiologicos, como a remineralizacao pela saliva,
por formacao de dentina secundaria e terciaria e, ainda, pela formacao de smear layer por meio da
escovacao, procedimentos periodontais e preparos cavitarios.

De um modo geral, a resposta dos pacientes € muito subjetiva e o sucesso do tratamento depen-
de, largamente, do limiar de dor de cada um. Segundo Addy & West (1994), o tratamento da hipersen-
sibilidade dentinaria deveria estar focado em duas abordagens: blogueio da transmissao neural pelos
nervos pulpares, alterando a excitabilidade dos nervos sensoriais e 0 bloqueio do mecanismo hidrodi-
namico por meio da obstrucao dos tubulos dentinarios, utilizando materiais enddgenos ou exdgenos.

Dentre os inumeros tratamentos, a terapia com laser apresenta uma efetividade na reducao da
hipersensibilidade por meio do selamento dentinario. Alguns raios laser de baixa poténcia como o
Nd:YAG, He:Ne, CO,, Ga:Al:As e Argdnio tém sido frequentemente usados no tratamento da hiper-
sensibilidade, obliterando os canaliculos dentinarios. A energia despendida pelo laser é absorvida
e transformada em calor, queimando, derretendo e fundindo as substancias minerais da dentina,
deixando seus canaliculos selados.

0 sucesso e o fracasso do tratamento dependem principalmente da modificacao ou remocao dos
fatores causais, ou predisponentes. Importancia essencial deve ser dada ao acompanhamento dos pa-
cientes (reavaliando os fatores locais, revendo diagnostico e alterando tratamento, quando necessario).
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Na pratica da Odontologia, condicdes clinicas que resultam em dor despertam nos pacientes o in-
teresse em procurar o cirurgiao-dentista na busca de solucao. A hipersensibilidade radicular (HR) € uma
destas condicdes e representa a queixa de um elevado numero de pacientes. Para alguns deles, a pre-
senca da HR, por ser transitoria, € quase insignificante, porem para muitos, face a intensidade da HR,
podera interferir inclusive na vida social, constituindo-se em fator desmotivador para a boa higiene bucal.

Sua caracterizacao € bem clara: dor aguda, breve, transitoria, bem localizada, que provem da expo-
sicao da dentina ao meio bucal, em resposta a diferentes estimulos, como osmotico, quimico, térmico
e tactil, e que nao se associa a outra forma de defeito dental ou de patologia. O diagnostico correto e a
deteccao dos fatores etioldgicos envolvidos sao fundamentais para a adequada orientacao terapéutica.

Para o seu diagnostico, além da cuidadosa anamnese, o exame clinico e o radiografico sao essenciais
para determinar o agente etioldgico. Normalmente, nao ha um unico agente etioldgico. O profissional
deve reconhecer que a HR & consequéncia da exposicao da dentina ao meio externo; que esta exposicao
decorre da perda de estrutura do elemento dental, como o esmalte e/ou cemento radicular, facimente
detectavel nos casos de abrasao, abfracao e caries. O elemento dental devera estar sem atividade de cérie,
preferencialmente sem restauracoes e alteracdes endododnticas, com adegquado padrao oclusal.

Ao longo dos anos, o tratamento da HR tem sido desafiador. As técnicas de tratamento fundamen-
tam-se em dois principios: blogueio do impulso nervoso e oclusao dos tubulos dentinarios. Diferentes
produtos tém sido propostos para o tratamento da HR, como aplicacao de fluoretos, fosfatos de calcio,
glutaraldeido, adesivos, oxalato de potassio, cloreto de estréncio e hidroxido de calcio entre outros.

Nos ultimos anos, novos horizontes se abriram para o tratamento e controle da HR. Os raios laser
de alta poténcia, principalmente os que promovem modificacao da morfologia radicular, demonstraram
resultados satisfatorios, também quando associados a fluoretos. Ja os de baixa poténcia mostraram-se
promissores para o tratamento da HR, pois 0s resultados clinicos sao pontuais € nao conclusivos.

Recentemente, uma nova opc¢ao de tratamento surgiu no mercado mundial para a reducao
da HR - o Pro-argin, que se baseia no papel natural da saliva em controlar a sensibilidade. Consiste
de um aminoacido (arginina) que possui carga positiva em pH fisioldgico, associado ao bicarbonato
com pH tampao e carbonato de calcio como fonte de calcio. Aplicado sobre a superficie da dentina
promove a formacao de plugs provocando, consequentemente, o fechamento dos tubulos dentina-
rios expostos ao meio bucal e consequente reducao da HR. Tao importante quanto o tratamento, a
conscientizacao e a motivacao do paciente para o quadro de HR e o esclarecimento ao paciente do
tratamento proposto, sao condicoes importantes para a obtencao do sucesso.

Na dia a dia da clinica odontoldgica, além da aplicacao de fluoretos, o uso de raios laser e mais
recentemente do Pro-argin constituem os tratamentos com maior previsibilidade. Vale ressaltar a im-
portancia do controle do biofilme dental pelo paciente em todos os momentos do tratamento da HR.
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