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Resumo

Obijetivo: Realizar uma revisdo de literatura acerca do uso de substancias quimicas utilizadas
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD), assim como particularidades
relacionadas ao método proposto. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
através de busca na base de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online) buscando estudos sem restri¢cdo de data de publicacdo até junho de 2020, sendo estes

em inglés e que retratassem o tema abordado. A busca na base de dados foi realizada durante
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os meses de abril e maio de 2020. Para a busca, foram utilizados os descritores: “dentin
sensitivity”, “hypersensitivity” e “dental care”. Resultados: Os estudos demostram
heterogeneidade a respeito dos métodos de tratamento, incluindo também a diversidade de
substancias usadas. Entretanto, hd um direcionamento favoravel na utilizacdo do método
quimico, combinando agentes neurais e obliteradores. Conclusdo: Diante disso, 0 método
quimico apresenta bons resultados para o tratamento da HD, mesmo com a auséncia de um
protocolo clinico para o procedimento. Quando h& a combinacdo do agente neural com o
obliterador observa-se resultados superiores.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Hipersensibilidade; Tratamento odontoldgico.

Abstract

Obijective: To conduct a literature review on the use of chemical substances used in the
treatment of dentin hypersensitivity (HD), as well as particularities related to the proposed
method. Methodology: A bibliographical search was carried out, through a search in the
Medline database (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) seeking studies
without restriction of publication date until June 2020, these in English and that portrayed the
theme addressed. The search of the database was carried out during the months of April and
May 2020. For the search, the following descriptors were used: "dentin sensitivity"”,
"hypersensitivity" and "dental care”. Results: Studies show heterogeneity regarding treatment
methods, including also the diversity of substances used. However, there is a favorable
direction in the use of the chemical method, combining neural agents and obliterators.
Conclusion: Therefore, the chemical method presents good results for the treatment of HD,
even with the absence of a clinical protocol for the procedure. When there is the combination
of neural agent with obliterator, superior results are observed.

Keywords: Dentin sensitivity; Hypersensitivity; Dental treatment.

Resumen

Obijetivo: Realizar una revision bibliografica sobre el uso de sustancias quimicas utilizadas en
el tratamiento de la hipersensibilidad a la dentina (HD), asi como las particularidades
relacionadas con el método propuesto. Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica, a
través de una busqueda en la base de datos Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) buscando estudios sin restriccion de la fecha de publicacion hasta
junio de 2020, estos en inglés y que retratan el tema abordado. La blsqueda de la base de

datos se llevé a cabo durante los meses de abril y mayo de 2020. Para la busqueda, se
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utilizaron los siguientes descriptores: "dentin sensitivity”, "hypersensitivity” and "dental
care”. Resultados: Los estudios muestran heterogeneidad con respecto a los métodos de
tratamiento, incluyendo también la diversidad de sustancias utilizadas. Sin embargo, hay una
direccién favorable en el uso del método quimico, la combinacion de agentes neuronales y
obliteradores. Conclusién: Por lo tanto, el método quimico presenta buenos resultados para el
tratamiento de la EH, incluso con la ausencia de un protocolo clinico para el procedimiento.
Cuando existe la combinacion de agente neural con obliterador, se observan resultados
superiores.

Palabras clave: Sensibilidad a la dentina; Hipersensibilidad; Tratamiento dental.

1. Introducéo

Devido as politicas publicas e estratégias de promocao de salde, as doencas bucais
dominantes como a cérie e a doenca periodontal diminuiram sua prevaléncia. Dessa forma, a
atencdo de profissionais da area se voltou para injurias a cavidade bucal cuja etiologia nao
depende da acdo de microrganismos e de condicGes de higiene oral do paciente, sendo a
hipersensibilidade dentinaria (HD) uma das principais (Soares et al., 2014).

A HD define-se como sensacdo dolorosa frente a um estimulo. A dor pode ser
localizada ou generalizada, afetando uma ou varias superficies dentarias concomitantemente,
e geralmente cessa imediatamente ap6s a remocdo do estimulo doloroso (Alcantara et al.,
2018).

A explicacdo do mecanismo baseia-se na teoria da hidrodindmica, que sugere que a
HD ocorre quando um estimulo externo induz uma mudanca no fluxo do fluido presente no
interior dos tubulos dentinarios. Isso, por sua vez resulta em uma mudanca de pressdo na
dentina, que ativa a resposta do nervo, causando uma sensacdo dolorosa. Dessa forma, no
mecanismo hidrodindmico de inducdo da dor, os tbulos da dentina ficam expostos e abertos
na superficie externa (Brannstrém et al., 1967; Yadav et al., 2014).

A literatura descreve como principais fatores etioldgicos, ou seja, desencadeadores do
estimulo doloroso: consumo excessivo de refrigerantes, bebidas carbonadas e esportivas,
frutas e sucos citricos, além de energéticos (Soares & Grippo, 2017). Habitos parafuncionais
como o bruxismo e onicofagia também sdo relatados, por atuarem de forma significativa no
desenvolvimento do desgaste dentario (Madeira, 2011).

Logo, substancias de mecanismos de a¢do distintas podem ser aplicadas no tratamento

da HD. Agentes de origem quimica e fisica mostraram-se eficazes na terapia citada,
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entretanto, nem sempre estdo disponiveis ao dentista clinico, assim como a indisponibilidade
de um protocolo sequencial (Moura et al., 2019).

Embora a HD seja um distdrbio prevalente e uma das doencas mais incomodas, a
maioria dos tratamentos sugeridos ndo sdo suficientes e bem sucedidos. Com isso, pode gerar
problemas fisicos e/ou psicolégicos para o paciente, além de ter um efeito negativo na
qualidade de vida (Davari et al., 2013).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura acerca do uso
de substancias quimicas utilizadas no tratamento da HD, assim como particularidades do

tratamento acerca do método proposto.

2. Metodologia

O presente estudo consistiu na pesquisa bibliogréafica realizada na base de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), buscando estudos sem
restricdo de data de publicacdo até junho de 2020, sendo estes em inglés e que retratassem o
tema abordado. A busca na base de dados foi realizada durante os meses de abril e maio de
2020. Os descritores utilizados para a busca foram: “dentin sensitivity”, “hypersensitivity” e
“dental care”. Estes termos foram associados com outros termos pertinentes para a busca de
artigos para o estudo, como: sessdes clinicas, tempo de tratamento e material odontolégico.

Com a leitura dos artigos encontrados, foram selecionados aqueles que
relataram casos clinicos, série de casos ou abordassem o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria de alguma forma. Além disso, foram descartados aqueles com informacdes
repetidas ou que ndo foi possivel o seu acesso na integra. Os artigos encontrados também
foram utilizados na descri¢do das caracteristicas da patologia do presente estudo.

Os materiais utilizados no tratamento da HD foram tabulados e apresentados
no estudo, ressaltando as particularidades, como tipo de material, nimero de sessdes clinicas e
tempo de tratamento.

3. Revisdo da Literatura

Sintese das particularidades da HD

A HD é uma condig&o clinica caracterizada como uma dor aguda e de répida duracéo

que surge quando a dentina exposta é submetida a estimulos externos, elétricos, osmaticos ou
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qguimicos, e que ndo pode ser atribuida a nenhuma outra patologia dentaria. (Keenan et al.,
2013). Histologicamente, a dentina hipersensivel apresenta tubulos dentinarios alargados e em
maior nUmero por area, se comparada a dentina ausente de sensibilidade.

Devido a rica inervacdo da polpa, as alteragdes ocorridas nas superficies externas dos
elementos levam a movimentagdo dos fluidos presentes nos tdbulos dentinarios, ocasionando
sintomatologia ao realizar simples atos cotidianos (West et al., 2013).

Os fatores desencadeantes da HD séo de origem multifatorial, influenciados por
fatores endégenos, como apertamento, bruxismo, contato prematuro, refluxo gastrico, placas
bacterianas acidogénicas e por fatores exdgenos, como uso de agentes abrasivos, dieta &cida e
exposicao ocupacional a gases industriais acidos (Soares et al., 2014).

Ainda, observa-se que pode haver uma evolucdo do quadro. A progressao resultante
do processo varia de pequenas interferéncias na estabilidade oclusal até destruicbes severas da
estrutura dentaria, onde a perda tecidual e a sintomatologia tornam as intervencgdes funcionais
e estéticas comprometidas (Johansson et al., 2008). O desenvolvimento de lesbes cervicais
ndo cariosas (LCNC) de diferentes tipos podem estar associadas a HD, agravando ainda o
quadro de injuria a cavidade oral (Cruz et al., 2010; Tomasik, 2016; Maltarollo et al., 2020).

Entdo, a HD se caracteriza como um problema relevante de salde, onde alguns fatores
levam a contribuicdo do desencadeado crescimento dessa disfuncdo. Atualmente, sua
epidemiologia pode apresentar valores relativos, variando de acordo com o estilo de vida de

cada paciente.

Tratamento — HD

A prevaléncia da HD é ampla entre a populacdo, com nimeros que variam de 1,3% a
84% (Splieth & Tachou, 2012). Com isso, profissionais devem, cada vez mais conhecer e
dominar a terapéutica frente aos casos. No Brasil, profissionais consideram o tratamento da
HD um desafio, sugerindo a necessidade de novas diretrizes e disseminagdo do conhecimento
acerca do tema (Zeola et al., 2019).

Uma fase frequentemente negligenciada do tratamento clinico da HD € a identificacéo
e o tratamento dos fatores etioldgicos. Ao remover esses fatores, a condicdo pode ser
impedida de evoluir ou reincidir (Miglani et al., 2010).

Dentre os diferentes tratamentos, destacam-se 0s agentes fisicos e quimicos, que visam
reducdo do fluxo de fluidos dentinarios e/ou dessensibilizagdo nervosa (Al-Sabbagh; Brown

& Thomas, 2009). Os agentes apresentam subtipos, onde os quimicos pode ser de acdo neural




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e253997280, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7280

ou obliteradora (Moura et al., 2019), e os fisicos, representada por lasers, distinguem-se em
baixa ou alta poténcia (Machado et al., 2018).

O método quimico do tipo neural compreende produtos a base de potassio, onde este
atua no aumento da concentracdo de ions nas terminagdes dos odontoblastos, reduzindo a
capacidade de condugdo do estimulo sensorial das fibras nervosas e impedindo a sensagao
dolorosa (Shiau, 2012; Davari; Ataei & Assarzadeh, 2013). No caso dos agentes
obliteradores, ha apenas a oclusdo dos tdbulos dentinarios expostos pela precipitagdo de
proteinas, cristais inorganicos ou selantes resinosos (Guyton & Hall, 2006).

O método fisico do tipo alta poténcia segue a mesma filosofia do método quimico
abliterador, isto devido ao fato do laser de alta poténcia derreter a dentina superficial e causar
a obliteracdo dos tabulos expostos. Na baixa poténcia o laser promove efeitos modulatérios

bioldgicos, minimizando a dor e a inflamacdo (Machado et al., 2018).

4. Discussao

A auséncia de um protocolo clinico e integrado ¢ um dos maiores desafios no
tratamento do HD. Além disso, a escolha do tratamento parece depender principalmente das
experiéncias e preferéncias pessoais do profissional. A presenca de lacunas existentes entre as
opcdes de tratamento dificulta a elaboracdo de um protocolo que atenda a todos ou a maioria
dos critérios ideais.

Estudos afirmam que o tratamento da HD deve-se basear, a principio, no controle dos
fatores causais/etiolégicos, que inclui ajuste oclusal, aconselhamento dietético e instrucdes
sobre escovagdo. ApoOs isso, a terapia deve avancar para as substancias quimicas ou fisicas
(Shiau, 2012; Gillam, 2017; Moura et al., 2019). Com isso, obtém-se o éxito do tratamento,
pois ndo se trata apenas o sintoma, mas a causa da condigéo.

Em uma anélise de efetividade de substancias terapéuticas quimicas e fisicas (nitrato
de potéssio e fluoreto de sddio, vernizes e laser de baixa intensidade), observou-se eficacia em
todos os métodos apds quatro sessdes de aplicacbes e eficiéncia ap0s 24 semanas de
proservacdo. Entretanto, no método fisico (laser de alta e baixa poténcia) observou-se recidiva
da sensacao dolorosa advinda da HD apds 12 meses (Moura et al., 2019).

Ainda sobre o uso de lasers, observa-se a auséncia de estudos acerca desse tipo de
tratamento de forma in vivo, além da indisponibilidade do método para dentistas clinicos
(Lopes; Paula & Aranha, 2017).
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Dentre os métodos quimicos, observa-se a variedade entre os produtos, podendo ser
usado oxalatos de potéssio, nitrato de potassio, fluoreto de sodio, cloreto de estroncio,
tratamentos com fluoreto e agentes de ligacdo a dentina (Purra et al., 2014 ; Hongal et al.,
2014; Kripal et al., 2019). No Quadro 1, apresenta-se produtos quimicos comercializados para
o0 tratamento da HD, assim como as particularidades do protocolo estabelecido pelos autores

selecionados para esta pesquisa.

Quadro 1. Agentes quimicos utilizados para o tratamento da HD.

_ ) Tempo de
Autor/ano Tipo de agente Material Numero de | agdo/quantidade
utilizado sessoes do material

Moura et al. Acéo neural Desensibilize 4 sess0Oes 10 segundos
2019 KF 2% ®

Moura et al. Acéo Clinpro XT 4 sessdes 10 segundos
2019 obliteradora Varnish ®

Zhou et al. Acéo Teethmate ® 3 sessdes 40 segundos
2016 obliteradora

Zhou et al. Acéo Varnish ® 3 sessoes 40 segundos
2016 obliteradora

Vora et al. Acéo Gluma ® 1 sessdo 60 segundos
2012 obliteradora

Fonte: Autores (2020).

O oxalato de potéssio apresenta dupla funcdo, sendo neural e obliterador. Logo, foi
avaliado no estudo de Galvao et al., (2019), onde observou-se a efetividade da substancia
desde a primeira aplicacéo.

Em relacédo aos agentes de acdo obliteradora, Brahmbhatt et al., (2012), avaliou que a
reducdo da HD com o uso do fluoreto de sodio ndo demonstra resultados imediatos. Os
pesquisadores justificaram que o fluoreto de sédio oblitera os tubulos dentinarios através da
precipitacdo de cristais de CaF2, que s6 ocorre em 1 a 4 semanas ap0s sua aplicacdo e que
apos 3 meses esses cristais sdo diluidos pela saliva.

Para Zhou et al., (2016) a obliteracdo dos tubulos dentinarios foi avaliada por
substancias a base de fosfato dicélcico e tetracalcico no tratamento da HD e na oclusdo dos
tibulos dentinarios. Os resultados demonstram que a reducdo da permeabilidade da dentina é
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mais efetivamente alcangada com trés sessGes clinicas, e que essas substancias séo
potencialmente Gteis como agente dessensibilizante.

Em relacdo aos agentes de acdo neural, o nitrato de potassio é o mais amplamente
prescrito, sendo utilizado nas concentracfes de 1%, 2%, 5%, 10% e 15% ou como uma
solucdo saturada, sendo a concentragdo de 5% a mais eficaz (Purra et al., 2014 ; Kopycka-
Zedzieirawski et al., 2017; Hall et al., 2019). O nitrato de potassio induz a despolarizacdo
sustentada da membrana nervosa, reduzindo dessa forma a HD.

Ainda no estudo de Purra et al., (2014) avaliou-se que o nitrato de potassio a 5% foi
eficaz na reducdo da HD, entretanto, ao final de 5 minutos apds o tratamento, a concentracdo
de ions potéssio nos tubulos dentinarios ndo era suficiente para tornar 0s nervos excitaveis,
sendo necessario mais tempo para que os ions potassio (K) atinjam os nervos. O efeito da
dessensibilizacdo alcancado pelos ions K diminuiu com o tempo e isso pode ser atribuido a
uma diminuigdo na concentragdo dos ions nos tabulos dentinérios.

Um estudo realizado em dentes bovinos, concluiu que a aplicagédo de 10% de cloreto
de estréncio minimiza os efeitos da HD. E provéavel que esses efeitos sejam devidos as
propriedades remineralizadoras desse material bioativo. Os pesquisadores observaram que o
cloreto de estroncio reage sinergicamente com o fluoreto presente na cavidade oral e,
portanto, esta associado a uma melhoria na densidade mineral da dentina desmineralizada
(Alencar et al., 2017). Além disso, os sais de estroncio podem depositar uma camada de finas
particulas, selando e penetrando nos tubulos dentinarios.

A juncdo de uma substancia neural e uma obliteradora apresenta resultados favoraveis.
Como visto por Tevatia et al., (2017), que ressalta que o efeito sinérgico dos agentes quimicos
era muito mais eficiente na reducdo da HD do que na aplica¢do individual. O seu estudo
avaliou que a aplicacdo combinada de 2% de cloreto de estrdncio (agente obliterador) e
nitrato de potassio (agente neural) a 5% mostraram reducdo na HD, com estimativa de 54%
em 3 dias. Isso demonstra a interacdo da acdo em dois cunhos diferentes, impedindo a
propagacdo da dor pelo agente neural e a ineficiéncia do estimulo externo, pelo obliterador.

Outros produtos também sdo usados no tratamento da HD. Carvalho et al., (2019) em
um estudo in vitro, observou que o extrato da propolis indiana a 30% apresentou efeito
obliterador, devido a interacdo dos componentes da prépolis, como os flavondides que
interagem com a dentina, formando cristais que reduzem o movimento de fluidos e,
consequentemente, a HD.

Observa-se assim, uma heterogeneidade entre os estudos devido a diversidade entre 0s

produtos utilizados no metodo de tratamento quimico para a HD. Apesar disso, bons
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resultados s&o vistos na grande maioria, principalmente na jungdo entre agente neural e

obliterador. Com isso, a sugestdo de estudos clinicos randomizados torna-se vélida.

5. Considerac0es Finais

e Os agentes quimicos sobressaem-se em relacdo aos fisicos, quanto a sua maior eficiéncia
longitudinal, assim como a sua maior disponibilidade aos profissionais e melhor custo-
beneficio;

e Recomenda-se quatro sessdes clinicas no tratamento quimico da HD, sendo as duas
primeiras com o uso de agentes neurais e as duas Ultimas com agentes obliteradores;

e A aplicacdo combinada de 2% de cloreto de estroncio (agente obliterador) e nitrato de
potassio (agente neural) a 5% mostraram reducéo significante na HD;

e Estudos clinicos futuros sdo fundamentais para o estabelecimento de um protocolo para o

tratamento da HD.
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