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DESSENSIBILIZANTES DE ACAO OCLUSIVA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA?

Ana Carolina Camargo?
Ana Julia Ramalho dos Santos?®

RESUMO: A hipersensibilidade dentinaria € uma reacéo intensificada a um estimulo, resultando em
uma dor aguda e breve. Com o passar do tempo, varias abordagens para tratar a hipersensibilidade
dentinaria foram desenvolvidas, entre elas o tratamento com dessensibilizantes. Os selantes de acéao
oclusiva tém ganhado destaque no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. O objetivo deste
trabalho foi demonstrar a eficacia e a aplicabilidade de dessensibilizantes classificados como selantes
e de acdo oclusiva no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. A metodologia utilizada foi a de
revisdo de literatura com carater descritivo e exploratério. O presente estudo foi conduzido por meio de
uma pesquisa bibliografica abrangente, que envolveu a busca e revisao de artigos cientificos em bases
de dados relevantes, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, no periodo de 2000 a 2022. Deste
modo, foi possivel concluir a importancia desses materiais na reducéo da hipersensibilidade dentinaria,
proporcionando alivio aos pacientes, melhorando sua qualidade de vida, oferecendo uma alternativa
menos invasiva e mais duradoura para aliviar o desconforto associado a hipersensibilidade dentinéria.
Essas substancias proporcionam uma barreira protetora eficaz, preenchendo os tibulos dentinarios
expostos e reduzindo a hipersensibilidade. O aprimoramento continuo dessa terapia € essencial para
oferecer solucdes ainda mais eficazes no tratamento da hipersensibilidade dentinéria no futuro.

Palavras-chave: Dessensibilizantes Dentinarios.Sensibilidade da Dentina.Liquido Dentinal. Dentina

Desensitizers With Occlusive Action In The Treatment Of Dentin
Hypersensitivity

ABSTRACT: Dentin hypersensitivity is an intensified reaction to a stimulus, resulting in a sharp and
brief pain. Over time, several approaches to treating dentin hypersensitivity have been developed,
including treatment with desensitizers. Occlusive sealants have gained prominence in the treatment of
dentin hypersensitivity. The objective of this work was to demonstrate the effectiveness and applicability
of desensitizers classified as sealants and with occlusive action in the treatment of dentin
hypersensitivity. The methodology used was a literature review with a descriptive and exploratory
character. The present study was conducted through a comprehensive bibliographical research, which
involved the search and review of scientific articles in relevant databases, including PubMed, Scopus
and Web of Science, from 2000 to 2022. In this way, it was possible to conclude the importance of these
materials in reducing dentin hypersensitivity, providing relief to patients, improving their quality of life,
offering a less invasive and longer-lasting alternative to alleviate the discomfort associated with dentin
hypersensitivity. These substances provide an effective protective barrier, filling exposed dentinal
tubules and reducing hypersensitivity. Continuous improvement of this therapy is essential to offer even
more effective solutions for treating dentin hypersensitivity in the future.

Keywords:Dentin Desensitizind Agents.Dentin Sensittivity.Dentinal
Fluid.Dentin
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é frequentemente observada na prética
odontologica e o seu tratamento representa um desafio significativo para os
profissionais dentistas (GONCALVES, et al.,2007).

Inicialmente, é essencial realizar uma analise de diagnéstico diferencial, uma
vez que outras condi¢des clinicas podem apresentar sintomas semelhantes aos da
hipersensibilidade dentinaria (CONCEICAO, 2007).

Desta forma, é importante estabelecer uma distincdo entre sensibilidade e
hipersensibilidade, uma vez que a sensibilidade refere-se a uma resposta neural a um
estimulo, enquanto a hipersensibilidade esta relacionada com a perda de estrutura
mineral e do suporte periodontal, levando a uma resposta aguda e intensificada
(CAVALCANTE et al., 2015).

Desse modo, Rosing e Gaio (2013) afirmam que a hipersensibilidade
dentinaria é caracterizada por uma dor aguda e de curta duracao, que ocorre quando
a dentina € exposta a estimulos como mudancas de temperatura, estimulo
evaporativo, estimulo tétil, osmético e quimico. Essa exposicdo da dentina pode
acontecer devido a perda de esmalte, recessdo gengival frequente resultante de
processos como erosdo, atricdo e abrasdo, bem como devido a exposicdo do
cemento, que pode ocorrer devido a escovacgao traumatica ou tratamento periodontal.

Por outro lado, o material ideal para dessensibilizacdo no tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria Cronica (HDC) deve possuir as seguintes
caracteristicas desejadas: facil aplicacdo, inicio de acao rapida, efeito de longa
duracdo, ndo causar descoloracao na estrutura dentéria, ndo irritar a polpa dentaria e
evitar qualquer sensacédo dolorosa. Os agentes dessensibilizantes dentinarios atuam
através de mecanismos oclusivos e/ou neurais, sendo mais comuns aqueles que
promovem a oclusdo dos tubulos dentinarios. Esse blogueio pode ser alcancado
através da formacéo, deposicdo e revestimento da dentina exposta com cristais de
substancias como fluoreto de calcio, oxalato de calcio, fosfato de ferro, e outros sais
similares (TORRES, 2013).

Para os autores Figueiredo, Santos e Batista (2013) a abrasdo se manifesta
como resultado do atrito entre um dente e um agente externo. Por outro lado, a
corrosao é a consequéncia da perda da superficie dentaria devido a agdo quimica ou

eletroquimica. E importante ressaltar que a corrosdo pode ter origens tanto internas



(enddgenas) quanto externas (exdégenas).

Nas situacdes em que a corrosdo é de origem enddgena, o esmalte dental
tende a se tornar mais fino e translicido, com perda de tecido ocorrendo nas areas
oclusais posteriores e na superficie palatina anterior. Além disso, depressdes podem
se desenvolver nas regides cervicais dos dentes anteriores superiores. J& nas
situacdes de corrosdo exogena, o padrao € semelhante, mas a localiza¢do da perda
de tecido varia de acordo com as areas afetadas pela exposi¢do ao elemento corrosivo
(FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2013).

Mediante isso, compreende-se que o diagnostico da HD é realizado através
da aplicacdo de estimulos evaporativos e tateis. Isso é feito utilizando uma seringa
triplice para direcionar ar sobre a area afetada e sondando a regido com uma sonda
exploradora onde a dentina foi exposta. Para avaliar a intensidade da dor, pode-se
empregar a escala categérica (classificando-a como leve, moderada ou intensa) ou
utilizar uma escala visual analdgica (ROSING E GAIO, 2013).

A justificativa para este estudo é clara, uma vez que a hipersensibilidade
dentinaria afeta uma parcela significativa da populacdo global conforme Skupien
(2022) aproximadamente 1 em cada 6 pessoas ja foi afetada pela Hipersensibilidade
dentinaria. Embora seja comum que pessoas idosas apresentem uma maior
exposicdo da dentina, a hipersensibilidade dentinaria afeta principalmente mulheres
na faixa etaria de 30 a 40 anos e seu tratamento eficaz € essencial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a busca por abordagens terapéuticas
inovadoras e a compreensédo aprofundada das técnicas existentes podem beneficiar
tanto os profissionais da odontologia quanto os pacientes que sofrem com esse
problema.

Assim, definiu-se como objetivo do presente estudo demonstrar a eficacia e a
aplicabilidade de dessensibilizantes de acdo oclusiva no tratamento da
hipersensibilidade dentinéria.

2 A HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA E SEU DIAGNOSTICO

Para Oliveira et al. (2012) no que diz respeito ao diagnéstico, ele é
estabelecido ao descartar outras condicdes médicas que apresentam sinais e
sintomas semelhantes, tais como a sindrome do dente trincado, restauracdes
dentarias quebradas, lascamentos dentarios, caries, inflamagdo gengival,

sensibilidade ap6s procedimentos de restauracao, infiltracdo marginal e pulpites. A



recessdo gengival é a causa predominante que resulta na exposi¢cao dos tubulos
dentinarios.

E importante ressaltar que de acordo com um estudo realizado, foi identificado
gue valores de pH inferiores a 5,5 em bebidas e concentracdes elevadas de acgucar
séo considerados fatores predominantes no desenvolvimento de problemas dentarios.
O pH dessas bebidas tem um elevado potencial erosivo, mas néo € o Unico elemento
a ser levado em conta. A concentracéo, a quantidade de agUcar e outros componentes
também sdo fatores cruciais a serem considerados devido a sua permanéncia na
cavidade bucal e a frequéncia com que sdo consumidos, podendo causar a
hipersensibilidade dentinaria (NUNES, et al.,2021).

A partir disso, conforme descrito por Conceic¢ao (2007), a fim de realizar um
diagnéstico preciso e, consequentemente, determinar o tratamento mais apropriado,
€ possivel adotar alguns procedimentos clinicos preliminares: 1.Anamnese: Este
processo envolve a coleta de informacdes sobre a histéria médica e odontoldgica
prévia do paciente, incluindo uma analise das descricGes fornecidas pelo paciente
sobre as caracteristicas da dor que estdo experimentando. 2.Exame Clinico: Nesta
etapa, o dentista observa cuidadosamente a presenca de lesbes de cérie,
restauracdes defeituosas, dentes quebrados ou trincados. Além disso, é realizado um
exame periodontal para verificar se h& recessdes gengivais, mobilidade dental e
avaliacdo da qualidade da escovacao. 3.Andlise da Oclusé&o: Esta andlise tem como
objetivo identificar sinais de trauma oclusal, habitos parafuncionais (como ranger os
dentes) e registrar o padrédo atual da oclusdo do paciente. 4.Testes e Exames
Complementares: Séo realizados procedimentos como percussdo (batimento nos
dentes), palpacdo, sondagem periodontal, radiografias e testes de sensibilidade
pulpar para fornecer informacdes adicionais e auxiliar na determinac¢éo do diagnadstico.

A partir das figuras em que demonstram o0s casos clinicos da
hipersensibilidade dentinaria, Goncalves et al., (2007) Realizaram uma avaliacdo mais
abrangente, é fundamental realizar um exame periodontal, no qual se observam a
mobilidade dentéria, a presenca de biofilme, recessdo gengival, a eficacia da higiene
bucal e a aparéncia do contorno gengival.

Figura 1 - Observa-se a perda de estrutura dentaria na regido cervical

vestibular, causadas por interferéncias oclusais e apertamento dos dentes.



Fonte: Villa (2018)

Figura 2 - Observa-se retracao gengival, e consequentemente exposi¢cao da raiz
dentaria.

Fonte: Hera 2021

E importante ressaltar que a maioria dos casos de hipersensibilidade
dentinaria (HD) esta relacionada a fatores oclusais. Portanto, é crucial conduzir um
exame oclusal detalhado para identificar sinais de trauma oclusal, como facetas de
desgaste, abfraces cervicais, mobilidade e fraturas do esmalte (GONCALVES, et al.,
2007).

Assim, uma abordagem completa e criteriosa é fundamental para identificar e
compreender a hipersensibilidade dentinaria, possibilitando a escolha do tratamento
mais adequado (GONCALVES, et al., 2007).



2.1 MECANISMO DE DOR

Varias teorias tém sido propostas para explicar como um estimulo é
transmitido da dentina para a polpa, mas a teoria mais amplamente aceita € a da
hidrodindmica, originalmente apresentada por Gysi e posteriormente confirmada por
Brannstrom. Essa teoria sugere que os tubulos dentinarios sdo preenchidos com
fluidos dentinarios e, quando expostos a estimulos externos, como pressao,
temperatura, produtos quimicos ou osmose, provocam o0 movimento do fluido. Esse
movimento estimula receptores que conduzem a uma resposta neural, resultando em
dor (KINA et al., 2019).

Estudos realizados em dentes sensiveis extraidos revelaram que os tabulos
dentinarios sdo cerca de oito vezes mais numerosos e duas vezes mais largos na
regido cervical vestibular em comparacdo com dentes ndo sensiveis. Portanto, o
didmetro dos tubulos dentinarios desempenha um papel fundamental, uma vez que,
com o aumento do didmetro, o fluxo de fluido tubular também aumenta
significativamente, chegando a ser 16 vezes maior. Isso ajuda a explicar o conceito
de que qualquer intervencdo na oclusdo tubular, independentemente da natureza
dela, pode ser considerada para reduzir a dor causada pela hipersensibilidade
dentinaria (CUNHA, et al., 2017).

2.2 TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Conforme mencionado por Perez et al., (2003), a hipersensibilidade dentinaria
representa um dos problemas mais comuns enfrentados pelos cirurgides-dentistas em
sua pratica diaria. Apesar de ter sido intensamente estudada desde os primérdios da
odontologia, é lamentavel que frequentemente seja um desafio de tratamento
complicado e desanimador

Assim, de acordo com Gentile Greghi (2004), o tratamento da
hipersensibilidade dentinéria pode ser abordado de diversas maneiras, tais como a
utilizacdo de dentifricios especificos, aplicacdo de fldor, o emprego de
dessensibilizantes selecionados para esse fim, aplicagdo de adesivos oclusivos,
terapia com laser, realizacdo de restauracdes, procedimentos cirdrgicos ha mucosa
gengival e intervencdes endodonticas. Com excecdo das terapias com laser e
tratamento endodontico, a maioria desses métodos tem como objetivo bloguear ou

obstruir os tubulos dentinarios, com o objetivo de reduzir ou interromper a



hipersensibilidade. Contudo, o desafio significativo na Odontologia contemporéanea é
encontrar uma substancia que seja eficaz em um curto periodo de tempo, que nédo
cause recorréncia de hipersensibilidade e que elimine completamente a sensacao
dolorosa.

Nesse sentido, para realizar uma avaliacdo precisa, o diagnéstico diferencial
deve abranger a andlise do histérico médico do paciente, a comparacédo entre dentes
com e sem sintomas e a busca por esfor¢os para identificar e descartar possiveis
causas de dor, conforme destacado por (GONCALVES, et al., 2007).

2.2.1 LesOes cervicais ndo cariosas x Lesbdes cervicais cariosas.

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sao definidas pela perda progressiva
e irreversivel de tecido mineralizado préxima a juncdo amelo-cementéria, sem
envolvimento bacteriano. Elas representam um dos elementos associados a
hipersensibilidade dentinaria (HD), que se manifesta por uma dor aguda, provocada e
de curta duragao (COSTA, et al., 2018).

Dessa forma, Reyes et al., (2009) afirmam a etiologia das les6es ndo cariosas
sao geralmente multifatorial, sendo que a eroséo, atricdo, abrasédo ou abfracdo podem
ser responsaveis pelo seu inicio.

J& as lesdes de cervicais cariosas estao associadas a acumulacéo de biofilme
na superficie dos dentes, proxima a margem gengival, e resultam da desmineralizacéo
das estruturas dentarias. Do ponto de vista conceitual, a carie € um processo
infeccioso progressivo com uma etiologia multifatorial. Para que a lesdo dentaria se
inicie e progrida, é necessario que alguns fatores estejam presentes simultaneamente,
como uma dieta rica em acUcares, a presenca de microorganismos orais e a

suscetibilidade do hospedeiro, durante um determinado periodo (MUNIZ, 2023).
3 DESSENSIBILIZANTES

Os dessensibilizantes desempenham um papel fundamental na reducao da
sensibilidade dentinaria, sendo que seu mecanismo de acdo pode envolver tanto a
abordagem oclusiva quanto a neural, como mencionado por (RIOS et al.,2014).

E importante ressaltar que os dessensibilizantes de ac&o oclusiva possuem a
capacidade de impactar a modificacdo do conteudo nos tubulos dentinarios de

diversas formas. Isso inclui processos como a coagulacéo, a deposicéo de proteinas,



a formacéo e deposicéo de complexos de célcio insoliveis, além do revestimento da
superficie da dentina (MARQUEZINI, et al., 2002).

Dessa forma, de acordo com Torres (2013) os agentes dessensibilizantes
dentinarios podem atuar por meio de dois principais mecanismos: oclusivo e/ou
neural, sendo preferencialmente empregados aqueles que atuam por meio da ocluséao
dos tubulos dentinarios. Essa ocluséo é alcancada através da formacao, deposicéo e
recobrimento da dentina exposta com cristais de substancias como fluoreto de calcio,
oxalato de calcio e fosfato de ferro, entre outros sais. Por outro lado, os agentes que
possuem acao neural atuam despolarizando as membranas das fibras nervosas, o
que resulta no bloqueio da transmissao de sinais dolorosos ao sistema nervoso

central.
3.1 IONOMEROS DE VIDRO

Os ionGmeros de vidro representam um dos materiais mais prevalentes no
tratamento desse tipo de condi¢cdo, pois ndo apenas selam os tabulos dentinarios,
mas também liberam fllor de forma continua ao longo do tempo. No entanto, eles
apresentam algumas desvantagens, como a dificuldade de aplicacdo em ambientes

umidos e questdes relacionadas a estética (ZHOU et al., 2012; BEUN et al., 2012).

Figura 3 - Selante lonomérico Clinpro™ XT Varnish

Fonte: 3M ciéncia. Aplicada a vida
Recentemente, surgiram novos materiais baseados em ionémero de vidro,

como o Clinpro XT (3M Espe, Minnesota, EUA) conforme figura 3, que também sédo
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conhecidos como ionébmeros de vidro modificados por resina (ZHOU et al., 2012;
BEUN et al., 2012).

Mediante isso, esse material demonstra versatilidade, abrangendo uma ampla
gama de aplicacdes, incluindo o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, estimulo
a remineralizacao dos tecidos dentarios, bem como a prote¢do contra carie ao redor
de aparelhos ortodénticos, entre outras utilizacbes (ZHOU et al., 2012; BEUN et al.,
2012).

Sua eficacia € notavel, pois promove a remineralizacéo ao liberar flGor, calcio
e fosfato, proporcionando protecdo tanto na area em que € aplicado quanto nas
regides adjacentes (ZHOU et al., 2012; BEUN et al., 2012).

E possivel afirmar que esses materiais foram desenvolvidos com a finalidade
de combater a desmineralizacdo dentaria e oferecer uma acdo preventiva. A
capacidade desses materiais de realizar trocas ibnicas com a estrutura dental
subjacente, proveniente dos iondmeros de vidro, resultou no desenvolvimento de
produtos que liberam uma quantidade significativa de flior, bem como outros ions,

como célcio, estrdoncio, zirconio e aluminio (ZHOU et al., 2012; BEUN et al., 2012).
3.2 VERNIZ FLUORETADO

Ha diversas formas de apresentacdo de produtos fluoretados, tais como
dentifricios, vernizes, géis e solucdes para bochecho, que podem ser recomendados
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD). No entanto, vale destacar que o
verniz fluoretado € um veiculo aderente que, ao entrar em contato com a saliva,
endurece em questdo de minutos. Isso contribui para uma maior eficacia quando
comparado ao uso diario de dentifricios dessensibilizantes a base de arginina, como
evidenciado no acompanhamento de quatro semanas no estudo conduzido por
(TORRES, 2013).

Uma vantagem notével do tratamento com verniz fluoretado € a sua relacao
custo-beneficio favoravel, bem como sua eficacia. Isso foi corroborado pelo estudo de
Pandit et al. (2012), que demonstrou que o verniz fluoretado apresentou uma maior
efetividade no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD) em comparacdo com
outros agentes dessensibilizantes contendo sais de potassio, especialmente ao longo
de um periodo de trés meses, além disso, considera-se também como uma alternativa

7

adicional para tratar a hipersensibilidade é a aplicacdo de um revestimento
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impermeabilizante na dentina.

Nesse contexto, estdo incluidos vernizes e sistemas adesivos. Os vernizes
tém a capacidade de aderir a superficie da dentina, formando uma camada que a torna
impermeavel. A principal vantagem dessa abordagem reside na possibilidade de
combinar esses vernizes com outros produtos, como o Duraphat, que é um verniz
resinoso com flior amplamente reconhecido por sua eficacia na reducdo da
sensibilidade dentinaria (PANDIT et al., 2012).

Assim, para Gongalves et al., (2007) o verniz fluoretado representa um selante
que se destaca como um recurso terapéutico de grande relevancia para o alivio dos
sintomas em casos de hipersensibilidade dentinaria (HD). Sua eficacia esta
relacionada a formacédo de uma pelicula impermeavel que sela a superficie da dentina.
Além disso, uma das vantagens adicionais deste tratamento € o fornecimento de
compostos fluoretados, o que contribui para a promocao da saude bucal.

Entdo, € possivel afirmar que os fluoretos desempenham um papel
fundamental como substancias quimicas primarias empregadas em tratamentos
odontolégicos (GONCALVES et al., 2007).

Pandit et al. (2012) conduziram uma pesquisa na qual utilizaram
dessensibilizantes que incorporavam esse agente como parte do procedimento
terapéutico. A distingdo reside na escolha do sal de flior e nas diferentes
apresentacoes disponiveis, com diversas concentracdes. Os vernizes, devido a sua
maior concentracdo, emergem como o material preferido para tratamento. Esse tipo
de produto leva a formacao de fluoreto de calcio na entrada dos tlbulos dentinarios,
resultando no selamento das aberturas expostas a cavidade bucal.

No estudo clinico randomizado conduzido por Ravishankar et al., (2018), foi
empregada a técnica da boca dividida para avaliar a eficacia de trés tipos de
tratamentos destinados a reduzir a dor causada pela hipersensibilidade dentinaria na
regido cervical do dente: verniz fotopolimerizavel Admira Protect (Voco), o verniz
fotopolimerizavel PRG-Barrier Coat (Shofu verniz fluoretado (Profluorid -Voco) e o
verniz fotopolimerizavel PRG-Barrier Coat (Shofu), com um periodo de

acompanhamento de 1 més.
3.3 RESINAS COMPOSTAS

Assim os estudos de Pandit (2012) aborda que entre os procedimentos

invasivos para tratar a hipersensibilidade dentinéria estédo a aplicagdo de resinas, a
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pulpectomia e a cirurgia. Ja os autores Carneiro et al., (2021), apresentam que esses
tratamentos invasivos podem ser recomendados para pacientes que sofrem de
hipersensibilidade devido a uma abrasdo ou erosdo severa. Nesses casos, 0S
materiais restauradores sdo usados para reconstruir a forma funcional e anatémica
dos dentes, fechando os tubulos dentinarios expostos. No entanto, é importante
observar que o uso de materiais restauradores € considerado mais dispendioso e
complexo em comparagcdo com outras técnicas, mas oferece a perspectiva de maior
durabilidade e resultados mais previsiveis em relacdo aos agentes topicos.

Conforme os estudos de Carneiro et al. (2021) Uma paciente do sexo
feminino, com 30 anos de idade, que apresentava sensibilidade dentinaria em
diversos dentes, foi submetida a uma avaliacdo que incluiu anamnese e exame clinico.
Durante essa avaliacao, foi constatada a presenca de Lesdes Cervicais Nao Cariosas
(LCNCs) associadas a hipersensibilidade dentinaria. Essas lesbGes tinham
caracteristicas clinicas que incluiam uma forma em cunha, margens bem definidas e
profundas. Foi relatado que o principal fator responsavel por essas lesdes era o
trauma oclusal, decorrente de um tratamento ortoddntico inacabado, além da
influéncia de uma dieta &cida.

O tratamento inicial consistiu em fornecer instrugbes detalhadas de higiene
bucal, corrigir os fatores relacionados ao meio bucal, fazer ajustes oclusais para
eliminar os contatos prematuros e iniciar a terapia dessensibilizante. Os passos
seguintes incluiram a montagem de modelos de estudo em um articulador, seguido
pelo ajuste oclusal adequado e a terapia dessensibilizante realizada ao longo de cinco
sessOes. Posteriormente, foi indicada a restauragcéo direta das lesbes com resina
composta (CARNEIRO et al.,2021).

As lesbBes cervicais foram tratadas com resina composta microhibrida,
aplicada em trés incrementos de aproximadamente 2mm cada, seguidos por um
cuidadoso acabamento e polimento. Foi concluido que a remocao do fator etioldgico,
juntamente com a restauracdo adesiva de resina composta associada a terapia
dessensibilizante, desempenhou um papel fundamental no sucesso deste tratamento.
Isso resultou na interrupcdo imediata do desgaste mineral cervical e no alivio dos
sintomas dolorosos relatados pela paciente (CARNEIRO et al., 2021).

Portanto, apds realizar uma andlise do tratamento estudado na pesquisa de
Carneiro et al., (2021), foi possivel compreender que para garantir 0 sucesso no

tratamento da hipersensibilidade dentinaria, € fundamental conduzir uma analise
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diferencial detalhada desse quadro, uma vez que, sob o ponto de vista clinico, ele
apresenta caracteristicas que podem se assemelhar a outras condi¢es patoldgicas.

Desse modo, segundo a pesquisa conduzida por Carneiro et al., (2021), a
aplicacdo de resina composta em conjunto com um sistema adesivo produziu
resultados altamente satisfatérios tanto em termos de estética quanto na reducéo
imediata da hipersensibilidade dentinaria. No entanto, € importante destacar que a
paciente do estudo clinico passou por um ajuste oclusal, terapias dessensibilizantes
para lesdes cervicais ndo cariosas e, posteriormente, foram realizadas as
restauracoes. Isso teve o efeito de eliminar o principal fator causador, que era o trauma

oclusal gerado pelo tratamento ortoddntico nos dentes.

4 MATERIAIS E METODOS

Em relacdo a metodologia, o presente estudo foi conduzido por meio de uma
pesquisa bibliografica abrangente, que envolveu a busca e revisdo de artigos
cientificos em bases de dados relevantes, incluindo PubMed, Scopus e Web of
Science. A selecdo dos artigos seguiu critérios estritos de inclusdo, considerando a
qualidade metodolégica e a relevancia para os objetivos da pesquisa, além disso 0s
artigos escolhidos foram no periodo de 2000 a 2022. Assim, a analise dos dados
incluiu a sintese dos principais resultados e a comparacdo entre os estudos

selecionados.
5 DISCUSSAO

Ainda hoje, a hipersensibilidade dentinaria afeta muitos individuos que
procuram por um tratamento eficaz, de longa duracao e com um bom equilibrio entre
custo e beneficio. Isso intensifica a competicdo no mercado, que oferece diversas
opcoOes de tratamento disponiveis (TONETTO, et al., 2012).

Nesse interim, para Almeida, Menezes e Aguiar (2006), a hipersensibilidade
dentinaria (HD) é um problema clinico comum, afetando aproximadamente 35% dos
pacientes, e se manifesta por meio de uma dor aguda, desencadeada por estimulos
especificos e de curta duracdo. Essa dor esta diretamente relacionada a exposi¢cédo
da dentina a estimulos provenientes do ambiente bucal, como substancias quimicas,

toque, mudancas de temperatura ou pressao osmotica, que, em circunstancias
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normais, ndo provocaram uma resposta dolorosa em um dente que ndo apresenta
exposicao da dentina.

Assim, os estudos de Sobral et al., (2000) afirmam que a preocupag¢ao com
a perda de estrutura dentaria é uma constante no campo da odontologia. Isso ocorre
porque, embora o esmalte seja considerado tecido "morto" do ponto de vista
estritamente bioldgico, ele é permeavel, permitindo a ocorréncia de trocas ibnicas
entre o esmalte e o ambiente na cavidade oral.

Desse modo, Moreira et al., (2020) conduziram um estudo com o propadsito de
relatar o tratamento de um caso de hipersensibilidade dentinaria severa associada a
multiplas lesGes cervicais nao cariosas (LCNCs). Este tratamento envolveu ajuste
oclusal, o uso de dessensibilizantes e restauracbes adesivas diretas com resina
composta. A hipersensibilidade dentinaria foi definida como a presenca de dor aguda,
de curta duracéo, localizada, que ocorre quando a dentina exposta é estimulada por
fatores quimicos, volateis, térmicos, tateis ou osmoticos. O paciente em questédo era
do sexo masculino, com 38 anos de idade, e procurou a clinica da Faculdade Morgana
Potrich localizada em Goéias, com queixas de hipersensibilidade em varios dentes,
além da presenca de LCNCs em alguns deles. Durante a anamnese, 0 paciente
relatou o habito de escovar os dentes véarias vezes ao dia logo apés as refei¢des,
aplicando uma grande pressdo durante a escovacao. Além disso, ele mencionou o
consumo diario de cerveja, que possui um pH acido. Durante a analise da ocluséo,
observou-se um desequilibrio oclusal e contato prematuro nos dentes 24 e 34.

A partir disso, conforme relatado no ensaio clinico de seis meses conduzido
por Forouzande et al. (2022), um determinado grupo que recebeu o tratamento com
verniz de fluoreto de sodio 5% (Duraphat®, Colgate Oral Pharmaceuticals, Nova York,
EUA), observou-se uma reducédo na Hipersensibilidade dentinaria apdés 15 minutos do
tratamento, porém, houve um aumento nos niveis de sensibilidade nos periodos de
acompanhamento subsequentes. Isso evidencia que o tratamento com verniz de
fluoreto de sodio 5% é eficaz imediatamente, mas sua eficacia a longo prazo depende
da realizacéo de reaplicagbes ao longo do tempo. Dessa maneira, esses resultados
sugerem que diferentes produtos podem ser mais eficazes dependendo do grau de
sensibilidade do paciente, e a escolha do tratamento deve ser personalizada de
acordo com a gravidade da hipersensibilidade dentinaria (FOROUZANDE, et al.,
2022)

Assim, Carneiro et al., (2021) afirmam que o tratamento da hipersensibilidade
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dentinaria pode representar um desafio para os profissionais da area odontoldgica,
uma vez que diversos fatores precisam ser considerados. Isso engloba a identificagao
da causa subjacente da exposicao da dentina, a qual, se estiver relacionada a habitos
pessoais do paciente, pode ser dificil de ser modificada. Apos a confirmacdo do
diagndstico, a abordagem terapéutica inclui a remocao dos fatores de risco, através
da reeducacao do paciente quanto aos seus habitos alimentares e de higiene bucal.

Em sua pesquisa, sobre o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, Kina et
al., (2019) apresentou tipos diferentes de vernizes contendo fluor, e os resultados
observados foram distintos. O verniz Cervitec, que possui propriedades
antibacterianas devido a presenca de clorexidina e timol como ingredientes ativos,
demonstrou uma penetracdo mais profunda nos tubulos dentinarios, atingindo uma
profundidade de cerca de 85 pm. Por outro lado, os vernizes Duraphat e
Flaorprotector, ambos contendo flior, apresentaram uma penetracdo
consideravelmente menor, de aproximadamente 35 ym.

Para os autores Cavalcante et al., (2015) os pacientes que sofrem com
hipersensibilidade dentinaria devem inicialmente passar por um tratamento
dessensibilizante, com o objetivo de evitar procedimentos restauradores invasivos,
como endodontia (tratamento de canal) ou extracdo de dentes. No entanto, caso haja
perda significativa de estrutura dental, a escolha pode recair sobre a aplicacdo de
resinas compostas ou materiais ionoméricos de vidro, isso significa que Resinas
compostas ou o cimento de ionémero de vidro estdo indicados, com a finalidade de

uma ocluséo fisica dos tubulos dentinarios.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de dessensibilizantes de acao oclusiva € um recurso valioso para
o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, contribuindo para o conforto e bem-
estar dos pacientes, além de promover a preservacao da estrutura dentaria a longo
prazo. A selecdo adequada do dessensibilizante, juntamente com uma avaliacao
precisa da condicdo clinica, desempenha um papel crucial na obtengéo de resultados
satisfatérios no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Dessa maneira, 0s objetivos propostos no presente estudo foram plenamente
alcancados no contexto do tratamento da hipersensibilidade dentinaria com
dessensibilizantes de acdo oclusiva. Conforme discutido, esses produtos

demonstraram ser eficazes na reducdo da sensibilidade dentinaria, proporcionando
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alivio aos pacientes. Além disso, a versatilidade desses dessensibilizantes, incluindo
ionbmero de vidro, vernizes e resinas, permitiu abordagens personalizadas para
atender as necessidades clinicas individuais.

No entanto, vale ressaltar que o sucesso do tratamento depende da avaliagao
precisa da condicdo do paciente e da escolha criteriosa do dessensibilizante
adequado. Além disso, a educacao continua dos pacientes sobre a importancia da
higiene oral e préticas preventivas é fundamental para manter os resultados a longo

prazo.
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ANEXO A: Termo de compromisso de orientacédo de Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC).

%55 DLUCA> /\{Y:]::-ts:‘ff- ,

CURSO DE ODONTOLOGIA

portoVelho, |5 _ de /L‘:{fas To de 9 03

A Coordenaclio de Odontolegia do Centro Universitério S8o Lucas

Assunto; Termo de compromisso de orienta¢do de Trabalho de Conclusdio de Curso (TCC).

o gl bl

(a) docente/ou pesquisador (3) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)
mﬂ M’oL'uqﬂm%o

lV/JiM Julia Fmelebo _pos _SavTes

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusio de Curso do Curso de Odontologia e que os trimites para substituicdo de orientador (a) deverdo
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagio do Curso e NUCAP e que o orientador (a) serd substituido (a)
em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela Cogrdenagdo.

O descumprimento do compromisso aciga resultard em penalidades junto a esta Coordenagdo.




