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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria é definida como uma condig¢ao clinica caracterizada
por dor aguda, de curta duragcdo, geralmente localizada na face vestibular,
principalmente no arco maxilar, acometendo com maior frequéncia jovens adultos.
Essa condicdo ocorre em decorréncia da exposicdo da dentina e dos tubulos
dentinarios, provocada por diversos fatores que, além de gerar desconforto doloroso,
comprometem significativamente a qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, a
hipersensibilidade dentinaria esta diretamente relacionada as lesbes cervicais néo
cariosas, as quais apresentam fatores etioldgicos especificos e caracteristicas
individuais, sendo classificadas como erosao, abrasao e abfragdo. Além disso, essa
condigdo também pode estar associada a ma ocluséo, as recessdes gengivais e a
procedimentos restauradores. Dessa forma, o diagnodstico preciso torna-se
fundamental para a escolha de uma abordagem terapéutica individualizada e eficaz.
Considerando que a hipersensibilidade apresenta caracteristicas semelhantes a
outras alteracdes dentarias, torna-se imprescindivel a realizacido de um exame clinico
detalhado, aliado a exames complementares, a fim de evitar diagndsticos

equivocados.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinaria; etiologia; tratamento odontoldgico.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is defined as a clinical condition characterized by sharp, short-
lasting pain, usually localized on the buccal surface, mainly in the maxillary arch,
affecting young adults more frequently. This condition occurs as a result of the
exposure of dentin and dentinal tubules, caused by several factors that, in addition to

generating painful discomfort, significantly compromise the patient’s quality of life.

In this context, dentin hypersensitivity is directly related to non-carious cervical lesions,
which present specific etiological factors and individual characteristics, and are
classified as erosion, abrasion, and abfraction. Furthermore, this condition may also

be associated with malocclusion, gingival recession, and restorative procedures.

Therefore, an accurate diagnosis becomes essential for choosing an individualized and
effective therapeutic approach. Considering that hypersensitivity presents
characteristics similar to other dental alterations, it is essential to perform a detailed
clinical examination, combined with complementary tests, in order to avoid

misdiagnoses.

Keywords: Dentin hypersensitivity, Etiology and Dental treatment.
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1. INTRODUGAO

A hipersensibilidade dentinaria (HSD) é definida como uma dor aguda de curta
duracao, devido a exposi¢ao dos tubulos dentinarios abertos em fungcado da perda
mineral, como esmalte coronario e cemento radicular. Essa condicdo promove a
movimentacgao dos fluidos que estdo presentes no interior dos tubulos, resultando na

manifestacédo dolorosa (Costa et al., 2016).

Em relagdo a epidemiologia, a incidéncia dessa patologia apresenta-se mais
elevada em individuos do sexo feminino, correspondendo cerca de 25% a 30% dos
casos entre a faixa etaria de 30 e 40 anos. Em jovens adultos, a prevaléncia encontra-
se nos dentes da arcada maxilar, sendo a face vestibular mais acometida (Splieth;
Tachou.,2012).

No que diz a respeito ao mecanismo e transmissao de dor, possuem inumeras
teorias que buscam explicar esse processo, no entanto, a teoria mais aceita é a da
hidrodinamica de Brannstrom, baseada em estudos cientificos nas décadas de 1950
e 1960, e que explica que os estimulos aplicados sao levados de forma direta a polpa,
movimentando os fluidos dentinarios, causando uma deformagao mecanica das fibras

do nervo, e consequente percepg¢ao dolorosa (Matias et al., 2010).

A Hiperalgesia € acarretada por uma diversidade e combinacg&o de fatores que
causam a perda de esmalte dental, incluindo recessao gengival, uso de dentifricios
com um elevado RDA, procedimentos periodontais, técnica incorreta na restauracéo,
baixo nivel de higiene oral, abfracdo, erosdo (intrinseca ou extrinseca), abraséo
(Menin et al., 2023).

Além disso, os estimulos desencadeantes da dor podem ser de diferentes
naturezas, por meio térmico (altas e baixas temperaturas), quimico (alimentos acidos),
osmotico (doces) e tatil (frequéncia de escovagao) e evaporagao (jato de ar) (Silva et
al., 2011).

O diagnostico € de extrema importancia, uma vez que essa patologia pode ser

confundia com a sindrome do dente rachado, restauragdes fraturadas, lesdes
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cariosas, sensibilidade pds-operatdria, trauma oclusais, inflamacgdes pulpares (Menin
et al., 2023).

Por fim, no que se refere ao tratamento, existem inumeras abordagens para
essa condicdo, como o uso de laser de baixa intensidade para obliteragao dos
canaliculos, uso de dentifricios dessensibilizantes, aplicagao topica de fluor, agentes

dessensibilizantes e restauragdes (Aguiar et al., 2005).
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1.1 Objetivo Geral
Analisar a etiologia da hipersensibilidade dentinaria, evidenciando os possiveis

diagnosticos e as abordagens terapéuticas disponiveis na literatura.

1.2 Objetivos Especificos
Identificar os principais fatores etioldgicos da hipersensibilidade dentinaria, bem
como descrever os métodos para diagnéstico, além de apresentar alternativas

terapéuticas para o controle do desconforto doloroso relatado pelos pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

A hipersensibilidade dentinaria € definida como uma condicdo clinica
caracterizada por um quadro de dor aguda e de curta duragdo, em consequéncia a
exposicdo da dentina e dos tubulos dentinarios, ocasionada por inumeros fatores
intrinsecos e/ ou extrinsecos, que podem apresentar aspectos clinicos diferentes. Sua
etiologia pode estar relacionada a estimulos de origem quimica, mecanica, térmica,
tactil, evaporativo ou osmotica. Aléem de causar uma sintomatologia dolorosa, essa
condigdo pode comprometer a qualidade de vida do paciente, gerando limitagbes
alimentares (Silva et al., 2011; Costa et al., 2016).

Atualmente, com o avanco das evidéncias cientificas, a hipersensibilidade
dentinaria foi definida como uma patologia de carater multifatorial. Sua manifestagao
depende da estimulag&o dos tubulos dentinarios expostos nas regides supragengival,
subgengival ou em trincas de esmalte, os quais desencadeiam a sintomatologia de
dolorosa (Soares, 2020). Entre as alteragbes mais frequentemente associadas a HD
destacam-se as lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs), caracterizadas pela perda de
tecido mineralizado na regido cervical da coroa dentaria e na superficie radicular
subjacente, sem envolvimento de carie. Essas lesbes sdo classificadas em trés tipos

principais: abrasao, abfragdo e erosao (Regiani et al., 2021).

Entre os principais fatores etiolégicos que contribuem para o surgimento e
progressao da hipersensibilidade dentinaria destaca-se a abrasao, resultante do atrito
constante de objetos; escovagao traumatica; uso de dentifricio fluoretado muito
abrasivo e habitos nocivos, como onicofagia, uso erréneo do fio dental e a inser¢cao
de objetos entre os dentes. Esses fatores podem provocar uma les&o no tergo cervical,
na face vestibular do elemento dentario, caracterizadas por uma superficie lisa, rasa

e em formato de “V” (Bernardo; Viana., 2024).

A eroséo, por sua vez, apresenta- se com contornos arredondados, raso e com

as bordas definidas. Essa condigdo podendo ser de origem extrinseca, quando
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associada ao consumo frequente de alimentos e bebidas acidas, essa dieta acida é
capaz de remover as camadas de esfregagco e expor os tubulos dentinarios, ou

intrinseca, relacionada ao refluxo gastrico ou a regurgitagdo (Menin et al., 2023).

Ja a abfracdo corresponde a perda da estrutura mineral localizada na regiao
cervical dos dentes, decorrente as tensdes de compressao e a flexdo geradas por
cargas oclusais excéntricas e excessivas, apresenta- se em formato de cunha e
normalmente € limitada a um ou poucos dentes, sendo mais prevalente em pré-
molares superiores, pré-molares inferiores e caninos, acometendo dentes com

periodonto integro e sem mobilidade (Bernardo; Viana.,2024; Regiani et al.,2021).

Os contatos prematuros e as interferéncias oclusais durante os movimentos
excursivos sao responsaveis pela deformacao e flexdo do dente, o que pode acarretar

fraturas no esmalte e consequente exposi¢cado da dentina (Matias et al., 2010).

Além disso, diversos procedimentos restauradores podem atuar como
estimulos desencadeadores da HD. Entre eles, destacam-se: o uso de instrumentos
rotatérios mal refrigerados, a manutencdo da cavidade desidratada por periodos
prolongados, a pressao excessiva sobre as paredes cavitarias, bem como a aplicagao
de condicionamento acido e de materiais resinosos, que geram sensibilidade em
decorréncia de diferencas osmaticas, desidratacdo ou evaporacdo do solvente do

primer (Matias et al., 2010).

Outro fator relevante é a recessao gengival, considerada uma das principais
causas da HD. Esse processo decorre do deslocamento apical do periodonto de
protecdo e sustentacdo em relagcéo a jungao amelocementaria. Uma vez exposto ao
meio bucal, o cemento por apresentar uma espessura reduzida, deixando a dentina
vulneravel. A recessdo gengival pode ter como fatores desencadeadores: cirurgias
periodontais, coroas mal adaptadas, doenca periodontal, escovacado traumatica,

raizes proeminentes e traumas (Montoro; Lima, 2022).

Quanto a sintomatologia, tem maior incidéncia nos elementos dentarios da
arcada superior, principalmente na face vestibular, sendo os pré-molares os mais
acometidos. Estima- se que atinja um a cada seis pacientes, ocorrendo com maior
frequéncia em adolescentes e jovens adultos, pesquisas baseadas em questionario
relatam uma prevaléncia de 74% dos casos; entretanto, de acordo com achados

clinicos, essa taxa varia entre 15 e 30% dos casos, dependendo da populagéo
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estudada. Dessa forma, evidencia-se uma tendéncia de superestimacao dos dados
obtidos (Gillam et al., 2011; Silva et al.,2011).
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2.2 ANATOMIA DA DENTINA E TUBULOS DENTINARIOS

O complexo dentino-pulpar € extremamente importante para a manutencao da
integridade e vitalidade dental. A compreensao das interagdes estruturais e dos
processos de desenvolvimento entre a dentina e a polpa € essencial, pois reflete os
mecanismos bioldgicos regulatorios necessarios para preservar a fungao e o equilibrio
do tecido dentario. A polpa dentaria exerce fungdes sensoriais, protetoras e
reparadoras, enquanto a dentina fornece suporte estrutural ao esmalte e ao cemento,
atuando ainda como uma barreira protetora frente a estimulos quimicos, térmicos e
mecanicos (Soares; Grippo, 2017).

A dentina constitui a principal estrutura do dente, sendo composta
aproximadamente por 70% de material inorganico, 20% de matriz orgénica e 10% de
agua. A fragdo organica contém cerca de 90% de colageno tipo I, enquanto os 10%
restantes correspondem a proteinas ndo colagenas. Essa estrutura apresenta tubulos
dentinarios com didametro médio entre 1 e 2 ym, circundados pelas dentinas peritubular
e intertubular. A medida que esses tubulos se aproximam da polpa, observa-se um
aumento do seu diametro. A polpa, por sua vez, € constituida pela camada externa de
odontoblastos e por tecido conjuntivo, que abriga células indiferenciadas, vasos

sanguineos e linfaticos, nervos e fluido intersticial (Soares; Grippo, 2017).

Os nervos que inervam a polpa contém fibras sensoriais provenientes do nervo
trigémeo e fibras simpaticas originarias do génglio cervical superior. Essas fibras
penetram na polpa por meio do forame apical e dos forames acessorios em grossos
feixes compostos por axénios mielinicos e amielinicos. Tais feixes percorrem a polpa
do canal radicular até a camara pulpar, onde se ramificam intensamente em direcéo a
periferia, formando o plexo nervoso de Raschkow, caracteristico da regido

subodontoblastica (Katchburiam; Arana, 2012).

A maioria das fibras nervosas da polpa pertence a dois grupos principais: fibras
A-delta e fibras C. As fibras A-delta sdo mielinicas, alcangam o plexo de Raschkow e
a camada de odontoblastos, apresentando baixo limiar de excitabilidade. Ja as fibras
C sao amielinicas, distribuem-se por todas as regides da polpa e possuem alto limiar

de sensibilidade. A transmissdo dos impulsos nervosos na polpa esta diretamente
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relacionada a presenga ou auséncia da bainha de mielina que envolve os axénios
(Katchburiam; Arana, 2012).

Imagem 1. Disposigcao da dentina peritubular e intertubular, visualizada em corte
longitudinal

Dentina

Tubulo
dentinario

Fonte: Katchburiam; Arana, 2012.
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2.3 MECANISMO DA DOR

Inicialmente, dois processos sdo fundamentais para o desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria: a exposi¢ao da dentina, resultante da perda de esmalte
ou da recessao gengival, e a presenga de tubulos dentinarios abertos, comunicando-

se tanto com a cavidade oral quanto com a polpa dentaria (Matias et al., 2010).

Em relagdo aos mecanismos fisiopatologicos, diversas teorias foram propostas
para explicar a forma como os estimulos sdo transmitidos da dentina a polpa.
Entretanto, a teoria mais amplamente aceita € a Teoria Hidrodinamica, proposta
inicialmente por Gysi e posteriormente confirmada por Brannstrom. Essa hipotese
estabelece que os tubulos dentinarios sdo preenchidos por fluido, que ao ser
submetido a estimulos externos (fisicos, quimicos, osmoticos, de pressdo ou
térmicos), induzem movimentagdo, provocando deslocamento do fluido e,

consequentemente, a sensagao dolorosa (Kina et al., 2019).

De acordo com a Teoria da Hidrodinamica de Brannstrom (1960), quando um
estimulo incide sobre a dentina exposta, ocorre o deslocamento do fluido intratubular,
seja em direcao a polpa, seja em sentido oposto. Esse movimento gera deformagdes
mecanicas nas fibras nervosas localizadas no interior dos tubulos ou na interface
dentina-polpa, sendo transmitidas como impulso doloroso. Considerando que a
hipersensibilidade dentinaria esta frequentemente associada a areas cervicais
expostas, variagcdes de temperatura ou de pressao osmotica sdo capazes de provocar
o0 deslocamento do fluido, estimulando as terminagbes nervosas pulpares e

desencadeando a dor caracteristica (Matias et al., 2010).

Além da teoria hidrodindmica, outras hipéteses foram desenvolvidas para
elucidar o mecanismo da hipersensibilidade dentinaria. A Teoria do Receptor
Odontoblastico sugere que os prolongamentos dos odontoblastos atuam como
receptores sensoriais. No entanto, como esses prolongamentos geralmente se
estendem apenas até o terco médio da dentina, essa explicagdo nao justifica
adequadamente a sensibilidade das regides superficiais. Por sua vez, a Teoria da
Inervacéo Direta propde que as fibras nervosas presentes na porgéo inicial dos tubulos



21

dentinarios sao diretamente estimuladas por agentes externos. Contudo, essas
terminagbes nao estdo distribuidas uniformemente, restringindo-se a segmentos
limitados dos tubulos, o que inviabiliza a explicacdo de toda a sensibilidade observada.
Diante disso, a teoria de Brannstrom permanece como a mais consistente e

amplamente aceita na literatura cientifica (Montoro; Lima, 2022).
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2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico preciso é de suma importancia para eleger um tratamento eficaz
e individualizado para o paciente, uma vez que diferentes condi¢cdes clinicas podem
manifestar sintomas semelhantes ao da hipersensibilidade dentinaria, como por
exemplo, sindrome do dente rachado, fraturas de restauracodes, carie, sensibilidade
pos-operatoria, trauma oclusal e processos inflamatoérios pulpares. Dessa maneira, o
objetivo principal consiste em identificar os fatores etiologicos e predisponentes,
promovendo sua eliminagdo ou modificacdo, de modo a proporcionar uma melhor

qualidade de vida para o paciente (Trushkowsky; Godoy, 2014; Matias et al.,2010).

De acordo com Gillam, determinados individuos apresentam maior
predisposicdo ao desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria. Entre os
principais fatores associados, destaca- se a escovacgao dental vigorosa, realizagao de
terapia periodontal, bulimicos, condicdo de xerostomia, o consumo frequente de
bebidas e alimentos acidos, pacientes com recessao gengival ou tabagistas (Gillam et
al.,2013).

Para o estabelecimento do diagnodstico da HSD, torna-se indispensavel a
avaliacdo detalhada do historico médico e odontoldgico, por meio de uma anamnese
criteriosa, analisando as carateristicas relatadas pelo paciente. Esta deve ser
complementada por exames clinicos extra e intra-orais, periograma completo, analise
oclusal com montagem em articulador, avaliagao salivares, além da investigacdo dos
habitos alimentares e de higiene bucal, também pode ser completado com teste de
percussao e palpacédo. Ademais, os exames radiograficos sdo essenciais para a
exclusao de outras condigdes que possam confundir o diagndstico (Gillam et al.,2013;
Matias et al.,2010).

Durante o exame fisico extraoral, deve-se proceder a palpag¢ao dos musculos
mastigatorios, possibilitando a identificagdo de disfungbes da articulagéo
temporomandibular, como bruxismo, apertamento ou outras desordens funcionais. Ja
no exame clinico intraoral, a cavidade bucal deve ser observada de maneira

minuciosa, analisando-se os tecidos moles, em busca de recessao gengival ou
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céalculos supragengivais, e os tecidos duros, verificando a presenca de lesdes
cariosas, restauracoes fraturadas, lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), alteragcbes
pulpares ou fraturas dentarias. A jungdo cemento-esmalte, por sua vez, deve ser
cuidadosamente inspecionada, a fim de identificar possiveis areas de exposigcao

dentinaria (Soares; Machado et al 2020).

No ambito do exame intraoral especifico para HSD, recomenda-se a aplicagéo
de estimulos evaporativos (como o jato de ar da seringa triplice) ou estimulos
mecanicos e tateis (com sonda exploradora) diretamente sobre areas de dentina
exposta. Esses testes sdo valiosos para a deteccdo de dentes sensiveis, sendo
aconselhavel realiza-los inicialmente em um dente sem sensibilidade, para fins de
comparacgao. Adicionalmente, a Escala Visual Analégica (EVA) auxilia na mensuragao
da dor, classificando-a em uma escala de 0 a 10, de acordo com a intensidade relatada

pelo paciente (Gillam et al.,2013).

Além disso, na analise da ocluséo, a presenca de habitos parafuncionais, como
o0 bruxismo, constitui um importante fator predisponente a hipersensibilidade
dentinaria. Um método auxiliar no diagndstico é o registro com arco facial e sua
posterior montagem em articulador, cuja principal vantagem é permitir a visualizagédo
precisa do tempo e da sequéncia do primeiro ao ultimo contato oclusal durante o

fechamento mandibular (Soares; Machado et al 2020).
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2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada como dor resultante da
exposicao da dentina a estimulos externos, na auséncia de alteragdes patoldgicas,
configurando-se como um diagnostico de exclusdo. A intensidade e duragdo da dor
podem variar conforme a percepc¢éo sensorial individual e sdo moduladas por fatores
emocionais. O diagnéstico diferencial deve considerar condigdes como lesao cariosa,
fratura coronaria, pulpites, restauracdes inadequadas ou sensibilidade pds-operatéria.
(Gillam et al.,2013).

Para alcancar éxito no tratamento, € imprescindivel a realizagdo do diagndstico
diferencial da hipersensibilidade dentinaria, uma vez que, clinicamente, essa condigcao
apresenta caracteristicas que podem ser confundidas com outras patologias de
origem semelhante. Assim, o diagnostico diferencial deve realizar uma investigagao
detalhada da anamnese, além da comparacdo entre dentes com e sem
sintomatologia, excluindo outras possiveis patologias. Dessa forma, torna-se
indispensavel a execugdo de um exame clinico detalhado, a fim de se obter um

diagnostico preciso (Soares; Machado, 2020).

Os exames complementares sdo fundamentais para a confirmagao diagnéstica,
incluindo testes de percusséo, palpacao, sondagem periodontal, exame radiografico e
avaliagdo da sensibilidade pulpar. Esta ultima pode ser realizada por meio de
estimulos térmicos (Soares; Grippo, 2017).

Os principais grupos de risco incluem individuos submetidos a terapia
periodontal, pacientes com técnica de escovacao abrasiva, xerostomia, transtornos
alimentares como a bulimia, ou ainda aqueles com alto consumo de alimentos e
bebidas acidas. Além disso, estudos apontam uma divergéncia perceptiva entre
pacientes e profissionais: enquanto muitos pacientes tendem a subestimar o
desconforto, parte dos cirurgides-dentistas demonstra incerteza quanto ao diagnéstico
e ao manejo clinico mais adequado dessa condigao (Gillam et al.,2013).
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A sindrome do dente trincado (SDT) caracteriza-se por uma fratura incompleta
de dentes posteriores vitais, envolvendo a dentina e, posteriormente, a polpa. E
definida como um plano de fratura de profundidade e dire¢ao indefinidas, capaz de
progredir até a polpa e/ou ligamento periodontal. Clinicamente, o paciente relata dor a
mastigacdo, que cessa com a retirada da pressdo, considerado um sinal tipico.
Observam-se dois padrbes principais de fissura: central, seguindo os tubulos
dentinarios e potencialmente alcangando a polpa, e periférico, associado a fratura de
cuspide. A pressdo aplicada provoca separagao dentaria, induzindo movimento do
fluido dentinario e estimulagdo dos odontoblastos, resultando em dor. O teste de
vitalidade pulpar geralmente é positivo, enquanto a percussédo axial tende a ser
indolor, embora a presséo localizada sobre uma cuspide reproduza os sintomas
(Trushkowsky; Godoy, 2014).

A pulpite, por sua vez, diferencia-se da HD e da SDT por apresentar dor
espontanea e prolongada, especialmente apds estimulagdo térmica, que persiste
mesmo apos a remogado do estimulo. O diagndstico € confirmado por testes de
percussao, mastigacdo e avaliagdo de mobilidade dentaria (Trushkowsky; Godoy,
2014).

Tabela 01 - Diagnéstico diferencial da dor dentaria que pode conflitar com um
diagndstico preciso de hipersensibilidade dentinaria.

Etiology Pain character Pain intensity Proving factors Relieving factors  Associated features
and timing
Dentin Sharp, stabbing, Mild to moderate Thermal, tactile, Removal of the Attrition, erosion,
hypersensitivity stimulation evoked chemical, osmotic stimulus abrasion, abfraction
Reversible pulpitis Sharp, stimulation evoked ~ Mild to moderate Hot, cold, sweet Removal of the Caries, restorations
stimulus
Irreversible pulpitis Sharp, throbbing, Severe Hot, chewing, Cold in the late Deep caries
intermittent/continuous lying flat stages
Cracked tooth Sharp intermittent Moderate to severe  Biting, ‘rebound pain Trauma, parafunction
syndrome
Periapical periodontitis Deep, continuous boring Moderate to severe  Biting Removal of Pernapical redness,
trauma swelling, mobility
Lateral periodontal Deep continuous aching Moderate to severe  Biting Deep pockets redness
abscess and swelling
Pericoronitis Continuous Moderate to severe  Biting Removal of Fever, malaise, imprint
frauma of upper tooth
Dry socket Continuous 4-5 days Moderate to severe Irrigation Loss of clot,
(acute alveolar osteitis) post-extraction exposed bone

Fonte: Gillam, 2013
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2.6 TRATAMENTO

O tratamento eficaz da hipersensibilidade dentinaria (HD) deve, inicialmente,
eliminar os fatores etiolégicos e, em seguida, controlar a sintomatologia dolorosa. Para
isso, pode-se empregar agentes contendo ions de potassio, capazes de penetrar nos
tubulos dentinarios expostos e atingir a polpa, promovendo a despolarizagdo das
fibras nervosas e, consequentemente, bloqueando a percepcédo da dor. Outra
possibilidade é o tratamento domiciliar com dentifricios dessensibilizantes (Montoro;
Lima, 2022).

Quando o tratamento domiciliar ndo apresenta resultados satisfatorios,
recomenda-se a aplicagdo profissional de agentes dessensibilizantes. Entre as
diferentes formulagcdes disponiveis, destacam-se os oxalatos, compostos a base de
glutaraldeido, adesivos dentinarios, lasers e vernizes fluoretados (Montoro; Lima,
2022).

O mecanismo de acdo dessas substancias pode ocorrer por duas vias
principais: oclusiva ou neural. Os agentes de acdo oclusiva, mais utilizados
clinicamente, atuam alterando o conteudo dos tubulos dentinarios por meio da
coagulacao ou deposicao de proteinas, da formagédo de complexos de calcio ou do
recobrimento da superficie dentinaria. Por outro lado, os agentes de acédo neural
promovem a despolarizacdo das membranas das fibras nervosas, bloqueando a

transmissao do estimulo doloroso ao sistema nervoso central (Regiani et al., 2021).

Entre as alternativas terapéuticas, os dentifricios sdo os veiculos mais utilizados
para agentes dessensibilizantes, pois apresentam facil aplicagao, baixo custo e ampla
disponibilidade. Seu mecanismo baseia-se na obliteragao dos tubulos dentinarios por
precipitacdo de fosfato de calcio na superficie da dentina, formando uma espécie de
tampao mineral. Evidéncias clinicas demonstram que dentifricios contendo 8% de
arginina ou 8% de acetato de estrébncio promovem significativa redugdo da
sensibilidade dentinaria (Miranda et al., 2021).
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Entre os principais componentes presentes nas formulagdes dessensibilizantes
destacam-se o nitrato de potassio, o fluoreto de sddio, o cloreto de estrbncio e a
arginina. O nitrato de potassio atua reduzindo a excitabilidade das fibras nervosas
presentes na polpa dentaria, o que contribui para a diminuicdo da transmissao do
estimulo doloroso. O fluoreto de sddio, por sua vez, desempenha importante papel no
fortalecimento do esmalte e no processo de remineralizagao, favorecendo a oclusao
dos tubulos dentinarios expostos. De maneira complementar, o cloreto de estroncio e
a arginina tém sido amplamente empregados devido a sua capacidade de promover a
formacdo de uma camada protetora sobre a superficie dentinaria, bloqueando a
passagem de estimulos externos responsaveis pela dor. Assim, a agdo combinada
desses agentes promove a reducdo da permeabilidade dos tubulos dentinarios,
resultando em alivio dos sintomas associados a hipersensibilidade dentinaria (Almeida
et al., 2025).

Nesse contexto, evidéncias clinicas indicam que o uso regular dessas
formulagdes esta associado a redugao significativa da sensibilidade dentinaria. Além
disso, diversos estudos relatam melhora progressiva dos sintomas ao longo do tempo,
sugerindo um efeito cumulativo decorrente da utilizagado continua desses produtos.
Entretanto, é importante ressaltar que a resposta ao tratamento pode variar entre os
individuos, uma vez que nem todos os pacientes apresentam o mesmo grau de alivio

sintomatico (Almeida et al., 2025).

Apesar dos beneficios relatados, o uso prolongado desses agentes tem
levantado questionamentos quanto a possivel redugao de sua eficacia ao longo do
tempo. Contudo, até o momento, as investigagdes disponiveis ainda ndo apresentam
evidéncias conclusivas que confirmem essa hipotese. Outro aspecto relevante refere-
se a segurancga do uso continuo, especialmente no que diz respeito a presencga de
fluoretos na composig¢ao desses produtos. O uso excessivo dessa substancia pode
contribuir para o desenvolvimento de fluorose dentaria, sobretudo em individuos mais
jovens. Dessa forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista oriente
adequadamente os pacientes quanto a quantidade de dentifricio a ser utilizada,
considerando fatores como idade, risco individual e frequéncia de uso (Almeida et al.,
2025).
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Corroborando esses achados, estudos experimentais também tém investigado
a eficacia de diferentes formulagdes dessensibilizantes na redugcdo da
hipersensibilidade dentinaria, principalmente por meio da obliteracdo dos tubulos
dentinarios. Nesse sentido, Fagundes et al. (2017) realizaram um estudo in vitro com
o objetivo de avaliar o desempenho de trés produtos amplamente utilizados:
Sensodyne Repair & Protect, Sensodyne Rapido Alivio e Colgate Sensitive Pré-
Alivio®. Para a realizagdo do experimento, foram utilizados 12 pré-molares humanos
submetidos a simulagéo de escovagao por um periodo de oito semanas, com duas
escovacgdes diarias. Posteriormente, as amostras foram analisadas por meio de

microscopia eletrbnica de varredura (Fagundes et al., 2017).

Os resultados demonstraram que todos os produtos avaliados foram capazes
de promover reducdo da permeabilidade dentinaria por meio da oclusédo dos tubulos
dentinarios. Entretanto, a formulagao contendo biovidro (Sensodyne Repair & Protect)
apresentou desempenho superior em comparag¢ao as demais, uma vez que promoveu
nao apenas a obliteracdo dos tubulos, mas também a formacdo de uma camada de
hidroxicarbonato de apatita sobre a superficie dentinaria, favorecendo o processo de
remineralizacdo. Em contrapartida, os outros produtos analisados apresentaram
deposicdo de particulas obliteradoras e reducdo do diametro tubular, porém com

menor eficacia comparativa (Fagundes et al., 2017).

A aplicacao tépica de fluoreto de sddio também constitui uma alternativa
terapéutica acessivel, embora exija supervisao do cirurgido-dentista. Seu mecanismo
de acéo ocorre pela formacédo de cristais de fluoreto de calcio sobre a superficie
dentinaria. No entanto, como tais cristais apresentam dimensdes inferiores ao
didmetro dos tubulos, sado faciimente removidos, o que demanda reaplicagdes
frequentes. Além disso, o fluoreto de calcio é altamente instavel, conferindo ao
tratamento efeito limitado e de curta duragao (Aguiar et al., 2005).

Em situacdes em que ha lesdes cavitarias decorrentes de perda de esmalte ou
dentina por biocorrosao, atricdo ou abrasao, os tratamentos restauradores tornam-se
indicados. A restauragcdo promove o selamento dos tubulos dentinarios e atua como

barreira mecénica, reduzindo ou eliminando os sintomas da HD. Quando bem
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executadas, essas intervengdes apresentam elevada eficacia terapéutica (Miranda et
al., 2021).

O verniz fluoretado € outro recurso amplamente empregado, aplicado por meio
de pincelamento nas areas hipersensiveis. Sua permanéncia na superficie dental é
favorecida pela interagdo com a saliva, o que potencializa a captacdo de fluor e
promove o selamento dos tubulos dentinarios. Estudos apontam que o verniz
fluoretado pode alcancar obliteragdo completa dos tubulos com apenas uma
aplicagao, ao passo que os dentifricios requerem multiplas aplicacdes para resultados

semelhantes (Miranda et al., 2021).

Outra abordagem terapéutica corresponde ao uso do laser de baixa
intensidade, cujo objetivo principal é reduzir a permeabilidade dentinaria por meio da
obliteragédo parcial dos canaliculos. Relatos clinicos evidenciam melhora significativa
da dor decorrente a estimulos térmicos e tateis, além de efeitos analgésicos imediatos
e duradouros. O mecanismo de agao proposto envolve a alteracdo do potencial
elétrico da membrana celular, com ativagao das bombas de Na+e K+, aumento da
sintese de adenosina trifosfato (ATP), liberacdo de endorfinas e bloqueio da
despolarizacido das fibras nervosas aferentes do tipo C. Para este fim, sdo utilizados
lasers de diodo, cujo meio ativo € composto por HeNe (Hélio-Néon) e GaAlAs
(Arseneto de Galio-Aluminio) (Costa et al., 2016).

Em contrapartida, os lasers de alta intensidade apresentam como principal
mecanismo a obliteracdo direta da embocadura dos tubulos dentinarios por meio da
irradiacdo da superficie exposta. Esse processo gera a formagdo de uma camada
modificada que promove o selamento tubular. Diferentemente dos lasers de baixa
poténcia, aplicados em pontos especificos, os de alta intensidade sao utilizados em
varredura sobre toda a superficie dentinaria. Contudo, apresentam desvantagens,
como o alto custo e a complexidade operacional. Os principais tipos empregados sao
os de Erbio (Er:-YAG e Er, Cr:YSGG) e CO,, os quais demonstram eficacia semelhante
na reducao da hipersensibilidade, promovendo ainda a diminuicao do didmetro dos

tubulos dentinarios (Costa et al., 2016).

Portanto, a escolha terapéutica deve ser individualizada, levando em

consideragao os fatores etioldgicos, a gravidade do quadro clinico e a resposta do
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paciente. A combinacao de medidas preventivas, instrucdo em higiene oral, uso de
agentes dessensibilizantes domiciliares e procedimentos profissionais em consultério

contribui para o éxito do tratamento (Miranda et al., 2021).
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3. DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condi¢do clinica que esta
presente do cotidiano odontolégico, apresenta etiologia multifatorial e
caracterizando-se por dor aguda, de curta duragdo, desencadeado por
estimulos térmicos, osmoéticos ou quimicos, em areas com exposigao dentinaria
e com os tubulos abertos. Com base em estudos cientificos, a dor da HD esta
diretamente relacionada a movimentagdo do fluido dentro dos tubulos,
sustentando a teoria mais aceita da hidrodindmica proposta por Brannstrom
(Matias et al., 2010; Silva et al., 2011).

Os principais fatores etiolégicos associados a exposi¢ao dentinaria
destacam- se a abrasdo, a erosdo de origem intrinseca ou extrinseca, a
abfracao, a recessao gengival, as interferéncias oclusais e os habitos nocivos,
sendo os mais frequentes associados as lesdes cervicais ndo cariosas. Nesse
contexto, é evidente a necessidade de uma abordagem clinica individualizada,

considerando os fatores etiolégicos (Bernardo; Viana., 2024).

No que se refere a epidemiologia, observa maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino, acometendo os dentes da arcada superior, na face
vestibular, com maior incidéncia nos pré-molares. Estudos revelam uma
discrepancia significativa entre prevaléncia autorreferida e os achados clinicos,
evidenciando uma prevaléncia autorreferida superestimada dos jovens adultos.
Dessa forma, reforgca a importancia do exame clinico detalhado realizado pelo
cirurgido-dentista para um diagnéstico preciso (Gillam et al.,2011; Silva et
al.,2011).

Segundo Matias, et al;2010, o diagndstico deve ser fundamentado em
uma anamnese completa, considerando os sinais e sintomas relatados pelo
paciente. O exame clinico é essencial para eliminar diagnéstico de carie,
restauracoes mal adaptadas, dentes fraturados ou trincas dentarias. A

avaliagao periodontal avalia mobilidade e recessdes; analise oclusal auxiliando
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na deteccao de traumas e habitos parafuncionais. Os exames complementares,
como radiografias, teste de vitalidade pulpar, percusséao e palpag¢ao, podem ser

usados para um diagndstico diferencial.

Para Gillam, et al; 2010, um bom diagndstico se baseia, sobretudo, na
exclusdo de outras patologias com sintomatologias similares, tais como a
sindrome do dente trincado, pulpite reversivel ou irreversivel, lesdo de cariosa,
fratura dentaria e sensibilidade pds-operatoria. Para avaliagao clinica é utiliza-
se uma sonda exploratéria deslizada pela area exposta, bem como o uso do
jato ar da seringa triplice, sendo a resposta dolorosa mensurada pela Escala

visual Analdgica (EVA).

A conduta terapéutica para a HD, deve iniciar eliminando os fatores
etioldgicos, associado ao controlar a dor. De acordo com Montoro; Lima, 2022,
o tratamento inicial envolve o uso de dentifricios dessensibilizantes a base de
ions de potassio, como cloreto, citrato ou nitrato de potassio que atuam na
despolarizacdo das fibras nervosas, impedindo a passagem do estimulo
doloroso. Regiani, et al; 2021 também relata a eficacia de dentifricios composto
por cloreto de estroncio e hidroxido de calcio que promovem a oclusao dos
tubulos dentinarios por meio da deposic¢ao de cristais de fosfato de calcio. Outro
componente é a arginina que se liga a dentina impedindo a transmissao de
estimulos hidrostaticos, que possuem um tempo de acdo de duas a doze
semanas, sendo uma limitagcdo, caso a dor persistir deve realizar tratamento

clinico complementar.

Entre as abordagens clinicas, Miranda, et al;2021, relata a aplicagao do
verniz fluoretado nas areas com sensibilidade, promovendo a obliterando os
tubulos dentinarios desde a primeira aplicacdo, com permanéncia favorecida
pela acdo da saliva. O tratamento restaurador € indicado principalmente para
as lesdes cervicais ndo cariosas, que possuem perda de estrutura mineral,

atuando como uma barreira mecéanica, reduzindo os sintomas.



33

Por outro lado, a literatura mostra tratamento para situacbes mais
severas ou persistentes segundo, Costa, et al; 2016, cita outra opgao de
tratamento € o uso de laser de baixa poténcia, que reduz a permeabilidade
dentinaria por meio da obliteragao parcial dos canaliculos, além de bloquear a
despolarizacido das fibras nervosas aferente tipo C, sendo o laser de diodo o
mais usado. Ja os lasers de alta intensidade atuam obliterando os canais de
forma direta, por meio da irradiagcédo na area exposta, formando uma superficie

modificada com menor diametro dos tubular, destacando o laser de Erbio.

Dessa forma, observa- se que houve um consenso entre os autores
gquando a necessidade de uma abordagem de tratamento individual, levando
em consideragao a etiologia, intensidade de dor, habitos do paciente e a

resposta frente o tratamento.

Portando, a hipersensibilidade dentinaria deve ser compreendida como
uma condigado complexa, que exige do profissional um conhecimento cientifico
e um bom planejamento clinico para definir o diagnédstico preciso para definir a

melhor conduta terapéutica, devolvendo saude e qualidade de vida ao paciente.
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4. CONCLUSAO

A hipersensibilidade dentinaria € uma condigcdo clinica frequente no
cotidiano odontolégico, caracterizada por uma dor aguda e transitéria, devido a
exposicao da dentina e abertura dos tubulos dentinarios. Essa condicdo pode
impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo necessario
o correto diagndstico e tratamento.

A literatura evidencia uma etiologia multifatorial, estando associada
principalmente as lesdes cervicais ndo cariosas, recessdes gengivais, habitos
nocivos, higiene inadequada. Dessa forma, o diagnostico deve ser individual e
excluindo condigbes com sintomatologias similares.

Quanto ao tratamento, é necessaria uma abordagem especifica para
cada paciente. Assim, o conhecimento cientifico aliado a pratica clinica

adequada é fundamental para o controle da dor e devolucéo de saude.
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