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RESUMO

A Hipersensibilidade Dentinaria Cervical (HDC) € uma condig&o clinica cada vez mais
comum na odontologia. A perda de esmalte, do cemento e a consequente exposigao
dos tubulos dentinarios, ocasionam uma resposta exacerbada aos estimulos
sensoriais térmicos, quimicos, tateis e osmoticos em regides de dentina exposta,
levando a uma condicdo dolorosa e de desconforto ao individuo, podendo ser
ocasionada devido a lesdes cervicais nao cariosas. Como opc¢ao de tratamento desta
condigdo, temos os protocolos cirurgicos, restauradores e n&o restauradores. Este
estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre a efetividade dos agentes
quimicos no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical em dentes com les&o
cervical ndo cariosa. Para isto, foi realizada a busca nas bases de dados PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e ScienceDirect (Elsevier Science’s MegaSource), utilizando como
descritores "Dentin hypersensitivity" AND "non-carious cervical lesion" AND "dentin
desensitizing agent", no periodo compreendido entre os anos 2012 e 2022. Foram
encontrados 280 artigos publicados no idioma inglés e, apds exclusdo dos artigos
repetidos e filtrados os artigos pelos critérios de inclusdo, restaram 24 estudos
elegiveis para compor o estudo. De acordo com os estudos incluidos nessa reviséo,
em relacio a efetividade, foram observados resultados positivos no tratamento da HD
na utilizagdo de todos os agentes quimicos neurais, obliteradores e mistos citados
neste trabalho. Tiveram destaque os tratamentos realizados por meio da aplicacéo de
vernizes fluoretados, que atuam obliterando os tubulos, e apresentaram resultados
imediatamente apds a sua utilizagdo. Com isto, demonstra que sao necessarios mais
estudos clinicos, por maiores periodos de tempo para definir uma metodologia que
apresente maior durabilidade na utilizacdo de agentes quimicos no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria em dentes com leséo cervical ndo cariosa.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinaria; lesées cervicais ndo cariosas; agente

dessensibilizante dentinario.



ABSTRACT

Cervical Dentin Hypersensitivity (CDH) is an increasingly common clinical condition in
dentistry. The loss of enamel, cementum and the consequent exposure of the dentinal
tubules, cause an exacerbated response to thermal, chemical, tactile and osmotic
sensory stimuli in regions of exposed dentin, leading to a painful condition and
discomfort to the individual, which may be caused by to non-carious cervical lesions.
As a treatment option for this condition, we have surgical, restorative and non-
restorative protocols. This study consists of a literature review on the effectiveness of
chemical agents in the treatment of cervical dentin hypersensitivity in teeth with non-
carious cervical lesions. For this, a search was carried out in the PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) and ScienceDirect (Elsevier Science's MegaSource) databases, using "Dentin
hypersensitivity" AND "non-carious cervical lesion" AND "dentin desensitizing agent",
in the period between 2012 and 2022. We found 280 articles published in English and,
after excluding the repeated articles and filtering the articles by the inclusion criteria,
24 studies remained eligible to compose the study. According to the studies included
in this review, in terms of effectiveness, positive results were observed in the treatment
of HD in the use of all the neural, obliterating and mixed chemical agents mentioned in
this work. The treatments carried out through the application of fluoride varnishes,
which act by obliterating the tubules, and presented results immediately after their use,
stood out. With this, it demonstrates that more clinical studies are needed, for longer
periods of time to define a methodology that presents greater durability in the use of
chemical agents in the treatment of dentin hypersensitivity in teeth with non-carious

cervical lesion.

Keywords: Dentin hypersensitivity; non-carious cervical lesion; dentin desensitizing

agent.
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1 INTRODUGAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao definidas como a perda de
estrutura dentaria na jungdo cemento-esmalte, ndo relacionada a atividade bacteriana.
Essas lesbes possuem uma intima relagdo a Hipersensibilidade dentinaria cervical
(HDC), que é caracterizada por uma dor aguda, localizada e de curta duracao,
rapidamente induzida por estimulos de ar, frio, toque, exposicdo acida ou uma
combinacao desses estimulos a dentina na regido cervical do dente (SOARES ef al.,
2017; SGRECCIA et al., 2020). A HDC em LCNC é causada pela exposi¢do dos
tubulos dentinarios na superficie dentinaria, podendo ser resultado de recessao
gengival, abfragdo, biocorrosdo e abrasdo (MORASCHINI et al., 2018). Quanto a
prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria, pode variar de populacdo para
populacéo, sendo a melhor estimativa em torno de 11,5% (ZEOLA et al., 2019).

A teoria hidrodinamica é a explicacdo mais aceita para a preseng¢a da HDC. De
acordo com a teoria, um estimulo externo causa um deslocamento do fluido dentinario
dentro dos tubulos, capaz de gerar uma compressao ou estiramento das extremidades
dos odontoblastos ou na camada externa da polpa, estimulando a terminagao nervosa
e causando dor (SGRECCIA et al., 2020). As LCNC sao multifatoriais englobando a
tensao, friccdo e biocorrosdo, sendo que o risco de desenvolvimento da HDC esta
ligado a associagao desses fatores, o fator tensdo esta presente na maior parte dos
casos, enquanto a fricgdo e a biocorrosdo podem estar presentes em alguns grupos
de risco (SOARES et al., 2017).

A friccdo é o desgaste provocado no esmalte dentario através do atrito da
estrutura dentaria, podendo ser induzido pela escova dental/dentifricio abrasivo,
associado a ingestdo de alimentos ou ao fluxo de liquido sobre os dentes. Ja a
biocorrosdo € a degradacdo do esmalte através da agdo quimica, bioquimica e
eletroquimica. A degradacédo pode ocorrer por meio de fatores enddégenos como
presengca do suco gastrico na cavidade bucal em pacientes com refluxo
gastroesofagico, bulimia ou por fatores exégenos como consumo de alimentos ou
bebidas acidas e ainda através de agentes proteoliticos, bem como os efeitos
piezoelétricos apenas na dentina. Ja a abfracao, é definida pela perda microestrutural
de substancia dentaria em areas de concentragao de estresse resultantes de fatores

enddgenos como o bruxismo ou apertamentos oclusais, carga excéntrica, mastigagéo



de alimentos duros, habitos parafuncionais e movimentagdo dental por aparelhos
dentérios (GRIPPO et al., 2012; SOARES et al., 2017).

Para o tratamento das LCNC e HDC, deve-se iniciar com anamnese, exame
clinico e complementares para estabelecer um diagndstico diferencial etioldgico,
assim permitindo que o tratamento foque ndo sé na sintomatologia, mas na causa do
problema. Das abordagens de tratamento, temos os protocolos restauradores,
cirurgicos e os protocolos ndo restauradores, como o ajuste oclusal e agentes
dessensibilizantes quimicos e fisicos (SOARES et al., 2017). Portanto, o intuito deste
estudo foi buscar evidéncias cientificas sobre a efetividade da terapia com agentes

dessensibilizantes quimicos no tratamento da hipersensibilidade associada a LCNC.
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2 OBJETIVO

A presente revisao foi realizada com o propdsito de relatar a efetividade dos
agentes quimicos no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em dentes com leséo

cervical ndao cariosa.
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3 METODOLOGIA

Para realizacao do trabalho foram realizadas buscas em trés bases de dados
PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e ScienceDirect (Elsevier Science’s MegaSource), utilizando
como descritores: "Dentin hypersensitivity", "non-carious cervical lesion" e "dentin
desensitizing agent".

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos de revisao sistematica,
ensaios clinicos e randomizados e livro sobre o tema publicados na integra, entre os
anos de 2012 a 2022, no idioma inglés e em dentes humanos. Os artigos deveriam
englobar os agentes quimicos no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Foram
excluidos artigos duplicados, com auséncia de resumo ou que apresentavam somente
resumo, artigos utilizavam agentes dessensibilizantes experimentais, artigos que
utilizaram dentes bovinos e artigos que abordavam sensibilidade pds cirurgia

periodontal.
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4 RESULTADOS

Através das bases de dados utilizadas obtiveram-se 280 artigos, restando 230
artigos apos a remocgao das duplicatas e 115 artigos foram removidos apos leitura dos
titulos por ndo serem especificos sobre o tema, foram removidos 15 artigos por
apresentarem somente resumo, restando 100 artigos, dos quais 30 foram removidos
apos a leitura do resumo por serem usados no estudo de agentes dessensibilizantes
experimentais e 20 artigos foram removidos por serem realizados testes em dentes
bovinos. Os 50 artigos restantes foram selecionados para a leitura completa e 26
artigos foram excluidos por abordarem sensibilidade pos cirurgia periodontal (Figura

1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢do dos artigos

Artigos encontrados através das
bases de dados:

Identificacdo PubMed: (n=250) - Scielo: (n=20)
- Science Direct: (n=10)
v Artigos removidos por
nao especificos sobre o
. Registro apds remogdo de tema (n=115)
gaesh duplicatas (n=230) >

Artigos removidos por
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resumo (n=15)
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dessensibilizantes
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Artigos  removidos
v por usarem dentes
bovinos (n=20)
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elegiveis (n=50) —L
Artigos excluidos por
¢ abordarem sensibilidade pds

. . , i i iodontal (n=26
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5 DISCUSSAO

Para definicdo do tratamento da HD, seu enfoque deve ser na etiologia e n&o
somente nos sintomas, para isso, € necessario realizar na anamnese uma entrevista
completa do paciente, incluindo perguntas sobre habitos alimentares, historico médico
e odontoldgico completos, perguntas sobre habitos parafuncionais como roer unhas,
apertamentos dentais, se sente dores de cabeca frequentes e principalmente
identificar a queixa principal e sintomas presentes. Ao exame clinico extra-oral,
realizar a palpagédo dos musculos da mastigagado (masseter e temporal) avaliando se
ha sensibilidade muscular, pois, sdo indicativos de presenca de bruxismo ou habitos
parafuncionais e ao exame clinico intraoral, avaliar as restauracdes presentes se sao
satisfatérias ou insatisfatérias, se ha presenca de lesdo cariosa, trincas, avaliar a
superficie do esmalte (se possui rachaduras ou desgastes) e dentina, e principalmente
a condigdo da juncdo cemento-esmalte, identificando a presenca de sensibilidade
pelos testes de jato de ar e avaliagdo dos guias de desoclusdo. Caso necessario,
solicitar exames complementares como, radiografia de boca toda, tomografia e
exames de analise da saliva, teste de pH salivar, capacidade tamponante, taxas de
fluxo salivar e dieta do paciente. Os agentes dessensibilizantes quimicos neurais,
obliteradores e mistos s&o utilizados na prevencdo da HD, interrompendo o
mecanismo de acido da dor e podem ser aplicados associados aos tratamentos
restauradores, ndo restauradores e cirurgicos (SOARES et al., 2017).

Dentre as abordagens quimicas, € comum que os profissionais utilizem agentes
de acgao neural, obliteradora ou mista. No método neural, agentes a base de potassio
atuam promovendo um aumento da concentracdo de ions potassio nas terminacoes
odontoblasticas, reduzindo a capacidade de conducédo de estimulos sensoriais das
fibras nervosas, com a alteragdo do potencial de agc&o. Ao contrario, os agentes
obliteradores propiciam a obliteracdo dos tubulos expostos por diferentes
mecanismos, como precipitacdo de proteinas (agentes a base de glutaraldeido) e
precipitagao de cristais inorganicos (como estroncio ou cloreto de acetato; oxalatos de
aluminio, potassio ou férrico; materiais contendo silica ou calcio) e selantes resinosos
(resinas compostas, cimentos de iondmero de vidro e adesivos) sdo dois mecanismos
de acao diferentes. E os agentes mistos s&o uma associagéo dos 2 tipos de agentes

quimicos, realizando tanto o bloqueio na condugdo dos impulsos nervosos para a
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polpa, quanto a obliteracdo dos tubulos dentinarios. (MOURA et al., 2019; SHIAU et
al., 2012).

5.1 AGENTE NEURAL

O método de bloqueio neural consiste na difusdo direta de ions potassio
através da estrutura dental, elevando sua concentragcéo no tecido pulpar e bloqueando
a condugédo do impulso nervoso pela alteragao do seu potencial de agédo (TORRES et
al. 2014; SOARES et al., 2017).

5.1.1 Potassio

O potassio é frequentemente associado ao nitrato (SOARES et al., 2017),
sendo amplamente utilizado em dentifricios e em géis para uso caseiro e em
consultério para dessensibilizacdo. O mecanismo de acéo se da através do aumento
na concentracdo extracelular de ions potassio, assim, despolarizando o nervo e
impedindo sua repolarizagéo (Shiau et al., 2012).

Segundo Shiau et al. (2012), os estudos que fizeram o uso de nitrato de
potassio 5% obtiveram resultados favoraveis na resolugdo dos sintomas da
hipersensibilidade dentinaria. Foi constatada eficacia no uso de dentifricios contendo
nitrato de potassio a 5% na utilizagdo diaria durante até 4 semanas e demonstrou
também ser seguro a polpa dental. Clark et al. (2016), demonstraram que pacientes
com sensibilidade apresentaram diminuigdo dos sintomas apds 2 semanas de uso de
dentifricio contendo nitrato de potassio. Soares et al. (2017), relataram que o gel de
nitrato de potassio a 10% causou reducao de 35% na HDC no periodo de 48 a 96
horas, o gel contendo 35% de nitrato de potassio reduziu em 91% a HDC. Moura et
al. (2019) também defende a eficacia do nitrato de potassio na redugéo da HDC. Em
seu estudo foi usado o desensibilize KF 2% (FGM, Produtos Odontoldgicos,
Florianopolis, Brasil) (KF), que possui nitrato de potassio em sua composi¢do, que
atua interrompendo a transmissao do impulso nervoso, evitando a repolarizagao. A
despolarizagdo ocorre quando a concentracdo de ions potassio aumenta nas

terminagdes nervosas, inativando o potencial de ag¢ao e a dor.
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5.2 AGENTES OBLITERADORES

Tem a funcdo de obliterar os tubulos dentinarios expostos por diferentes
mecanismos para reduzir o fluxo do fluido dentinario, reduzindo a sensagao dolorosa
através da precipitacdo de proteinas e de agentes a base de glutaraldeido, pela
precipitagao de cristais inorganicos como estroncio ou cloreto de acetato, oxalatos de
aluminio, potassio ou férrico, materiais contendo silica ou calcio e selantes resinosos
(MOURA et al., 2019).

5.2.1 Oxalatos

Os oxalatos foram introduzidos como agentes para tratar HDC no final dos anos
de 1970, atuando através da sua unido com os ions de calcio presentes na saliva.
Este composto limita o fluxo de fluido na dentina exposta devido a capacidade de
formar precipitados de oxalato de calcio nas paredes dos tubulos, ou seja, oclui os
tubulos dentinarios e assim reduz a dor. Os produtos a base de oxalatos tém a
capacidade de bloqueio de 98% da permeabilidade dos tubulos dentinarios (SOARES
et al., 2017; SHIAU et al., 2012).

5.2.2 Estréoncio

Os compostos contendo estréncio sdo amplamente usados desde 1960 e sao
ingredientes ativos comumente encontrados em dentifricios com o objetivo de reduzir
a hipersensibilidade dentinaria (CLARK et al., 2016; SOARES et al., 2017). O
estroncio age através da oclusdo dos tubulos dentinarios, ou seja, € feita a deposicéo
de cristais sobre os tubulos dentinarios, formando uma barreira fisica, impedindo o
deslocamento de fluidos e assim evitando estimulos dolorosos (RIBEIRO et al., 2016).

Clark et al. (2016), relataram que agentes a base de estroncio ocluem os tubulos
de forma significativa, e seu uso no tratamento da hipersensibilidade dentinaria &
justificado pela oclusao dos tubulos dentinarios a uma profundidade média abaixo da
superficie de 5 Im (lumens). Ja segundo Soares et al. (2017), em um estudo clinico,
os agentes a base de estroncio resultaram na diminui¢do da dor em 95 pacientes apos

o tratamento e acompanhamento durante 24 semanas, mostrando um efeito
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significativo desses agentes. O cloreto de estréncio € uma alternativa eficaz para

dessensibilizagdo da dentina hipersensivel.

5.2.3 Glutaraldeido

Este agente dessensibilizante € composto por uma solugdo aquosa de
glutaraldeido 5% associado a 35% de Hidroxietil metacrilato (HEMA) (SHIAU et al.
2012). A combinagcédo de glutaraldeido e Hema €& um dessensibilizante popular
conhecido por Gluma Desensitizer ® (Heraeus, Alemanha), o qual tem se mostrado
um produto eficaz nas pesquisas clinicas. O glutaraldeido promove a coagulagéo de
proteinas no interior dos tubulos dentinarios, que reage com a albumina no fluido
dentinario promovendo a precipitacao da albumina. Como resultado, ha a reagao do
HEMA o qual € um mondmero acido hidrofilico com capacidade de infiltrar nos tecidos
duros dentarios, dessa forma ocorre a oclusao total ou parcial dos tubulos dentinarios
e como consequéncia leva a reducao da hipersensibilidade dentinaria. (SHIAU et al.,
2012; LOPES et al., 2013; SOARES et al., 2017).

Lopes et al. (2017), relataram que o tratamento com Gluma Desensitizer ®
(Heraeus, Alemanha) mostrou redugéao significativa nos niveis de dor imediatamente
apods sua aplicacao e os resultados permaneceram os mesmos até a avaliagao de 18
meses apods o tratamento. Assim, mostrando ser um produto eficaz e ndo invasivo
com resultados de longa duracgdo. Davari et al. (2013), também citaram que Gluma
Desensitizer ® (Heraeus, Alemanha) possui bons resultados no manejo da HD,
corroborando com os resultados apresentados. Entretanto, no estudo de Samuel et
al. (2014), comparando Gluma Desensitizer ® (Heraeus, Alemanha) com a arginina a
8%, os autores constataram que a pasta de arginina provocou redugdes
significativamente maiores na sensibilidade por um periodo de 30 dias de

acompanhamento.
5.2.4 Fluoretos
Os fluoretos sdo comumente utilizados para o tratamento da hipersensibilidade

dentinaria, dentre eles, incluem o fluoreto de sdédio, fluoreto de diamina de prata e

fluoreto de estanho. A aplicacdo de fluoretos, forma uma barreira fisica, pois,
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precipitam cristais de fluoreto de calcio dentro dos tubulos dentinarios e assim
diminuem a permeabilidade dentinaria (DAVARI et al., 2013; MARTO et al., 2019).

O fluoreto de sddio (NaF) é um dos agentes mais comumente usados no
tratamento de HDC (SOARES et al. 2017). Sendo usado em uma concentragdo de
2% em consultério. O composto formado pelo fluoreto de soédio pode ser eliminado
pela saliva ou pela abrasdo mecanica. Contudo, um acido foi adicionado a sua
formulacdo para que o fluoreto de sodio acidulado resultante possa formar
precipitados que penetrem de forma profunda nos tubulos dentinarios (DAVARI et al.,
2013; SOARES et al., 2017).

O fluoreto estanhoso (SnF2) também foi incorporado aos dentifricios com o
objetivo de reduzir a hipersensibilidade dentinaria. A sua agéo é por meio da ocluséo
dos tubulos dentinarios através da precipitagcdo quimica de oxidos e hidroxidos de
estanho na superficie da dentina, com outros componentes salivares e particulas
resultantes da formulagdo. O precipitado demonstrou ser relativamente resistente a

solubilizag&o por acidos provenientes da dieta (WEST et al., 2015).

5.2.5 Vernizes

Os vernizes sao veiculos de resina compostos a base de fluoreto, clorexidina
e/ou outros elementos, os quais apresentam alta aderéncia a superficie dental. O
verniz apds sua aplicagdo e secagem efetiva, forma uma barreira mecanica
promovendo o selamento dos tubulos dentinarios (CAMILOTTI et al., 2012; SOARES
et al., 2017).

Os vernizes fluoretados foram introduzidos com o objetivo de aumentar a
eficiéncia e a permanéncia do fluor quando em contato com a superficie dental,
promovendo uma liberagdo lenta e continua de fluor ou qualquer agente fixado por
eles. Por ser um produto de facil aplicacdo e baixo custo, &€ bastante utilizado, no
entanto, demanda manutencéo peridodica (CAMILOTTI et al., 2012; DAVARI et al.,
2013).

Clark et al. (2016), em um estudo com objetivo de comparar a eficacia da agao
dessensibilizante do verniz fluoretado com o nitrato de potassio, constataram que o
nitrato de potassio ndo age ocluindo os tubulos dentinarios, mas sim deprimindo a
condugédo nervosa aliviando assim a sensibilidade. Embora os dois produtos tenham

causado reducao significativa na hipersensibilidade dentinaria, o verniz fluoretado
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proporcionou alivio mais prolongado que o nitrato de potassio. Segundo Dantas et al.
(2016), os vernizes com alta concentragdo de fluor sdo os produtos mais utilizados e
qgue proporcionam bons resultados. A eficacia a curto prazo do verniz fluoretado tem

sido relatada nos estudos.

5.2.6 Selantes

Os selantes resinosos sao frequentemente utilizados associados aos cimentos
iondmeros de vidro devido a sua alta capacidade de adesdo com a estrutura dental e
também pelo fato de liberar fluor durante um longo periodo evitando assim, a atividade
microbiana na regiao de cimentag¢do. Os adesivos promovem o selamento de féssulas
e fissuras. Promovendo a oclusdo dos tubulos dentinarios devido a sua boa adesé&o
ao tecido dentinario (SOARES et al., 2017).

5.2.7 Biovidros

Os biovidros sdo frequentemente encontrados em dentifricios e em pastas
profilaticas profissionais, sendo usados como tratamentos para a HDC (SOARES et
al., 2017). Os biovidros contém, principalmente, substancias biocompativeis como
calcio, fésforo, sddio, silicio e oxigénio, no qual reagem na presenga de agua liberando
calcio e fosfato, formando uma camada fina de fosfato de calcio que oblitera os tubulos
dentinarios abertos (SOARES et al., 2017; MARTO et al., 2019). E ainda acrescenta
que as pastas de dente contendo biovidros reduziram a permeabilidade dentinaria
apdés uma semana de uso, demonstrando ser resistente ao ambiente acido. Freitas et
al. (2021), constataram em estudos clinicos que dentifricios contendo o biovidro 45S5
(5% NovaMin) apresentaram melhores resultados em testes a curto e longo prazo de

uso.

5.2.8 Fosfosilicato de calcio e sédio (CSPS)

Segundo West et al. (2015) varios estudos in vitro mostram que o fosfosilicato
de calcio e sédio (CSPS) quando em contato com meio aquoso, liberam ions de calcio
e fosfato produzindo o carbonato de hidroxiapatita que se depositam sob a dentina e

tubulos dentinarios, interrompendo a condugdo do estimulo doloroso. No estudo
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realizado por Zhu et al. (2015), mostrou que o fosfosilicato de calcio e sodio (CSPS)
resultou em maiores niveis de reducao da sensibilidade em comparagédo com o nitrato
de potassio. Segundo Soares et al. (2017), os dentifricios contendo fosfosilicato de

calcio e sodio estao disponiveis e tem sido utilizados para ocluir os tubulos dentinarios.

5.2.9 Arginina

A arginina € um agente comumente usado em dentifricios, a agdo desse
dessensibilizante se da através da oclusdo dos tubulos dentinarios. O bicabornato de
arginina associa-se com o carbonato de calcio formando os depdsitos que obliteram
os tubulos dentinarios e bloqueiam o fluxo do fluido e consequentemente diminuindo
a HD (CLARK et al., 2016; SOARES et al., 2017; HU et al., 2019). Segundo o estudo
de Hu et al. (2019), a dessensibilizagcdo com dentifricio contendo arginina a 8% foi
mais significante. Ainda, relataram que a arginina teve um resultado mais satisfatorio
no uso durante o periodo de 4 a 8 semanas.

Segundo Soares et al. (2017) estudos afirmam que dentifricios a base de
arginina resultam em reducéo significante da HD em comparac¢do com dentifricios a
base de potassio e a base de fluoreto de sédio. Ja segundo Clark et al. (2016) estudos
tem demonstrado que a combinagdo de arginina e carbonato de calcio garante um

resultado melhor na reducédo da HD que em comparacao com o acetato de estroncio.

5.2.10 Nano-hidroxiapatita (n-HA)

A nano-hidroxiapatita (n-HA) é uma substéncia bioativa que apresenta
componentes e estrutura semelhantes aos dentes, capaz de bloquear os tubulos
dentinarios para aliviar o sintoma da HD (HU et al., 2019). O seu mecanismo de agéo
€ baseado na alteragdo do fluxo do fluido dentinario, sendo que se o tubulo tiver
obliterado em qualquer ponto ao longo do seu comprimento, ocorrera uma redugéo na
condutancia hidraulica e consequentemente a diminuicdo da hipersensibilidade
dentinaria. O seu uso se da devido ao fato de que a n-HA oblitera os tubulos
dentinarios abertos e se agrega a eles, pois, apresenta estrutura inorgénica
semelhante a estutura do dente (VANO et al., 2018).

Segundo Hu et al. (2019) e Alencar et al. (2019) os dentifricios contendo nano-

hidroxiapatita poderiam se os melhores dentifricios dessensibilizantes para o
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tratamento da hipersensibilidade dentinaria, seguido pelo dentifricio contendo
arginina. Segundo Vano et al. (2018) o dentifricio em gel de n-HA a 2% foi eficiente
na redugdo da hipersensibilidade dentinaria. E que devido a sua facilidade de
aplicacao e por ser seguro, pode ser considerado um tratamento de primeira escolha
para o controle da hipersensibilidade dentinaria. Jena et al. (2015) corrobora e
acrescenta que o dentifricio contendo n-HA é capaz de proporcionar alivio rapido dos
sintomas de hipersensibilidade dentinaria.

O estudo de Jena et al. (2015) também relata que o dentifricio contendo 15% de
n-HA também se mostrou eficiente da redugado da hipersensibilidade dentinaria apés
a aplicacéo por um periodo de 4 semanas. Mostraram também que 0 mesmo causa
remineralizagdo comparavel ou maior que o creme dental contendo fluor e inibe o
desenvolvimento de lesbes de carie. No entanto os cremes dentais contendo n-HA
podem ser uma alternativa eficaz ao creme dental com flior e podem ajudar a

promover a remineralizagao.

5.3 AGENTES MISTOS

5.3.1 Oxalato de Potassio

Camilotti et al. (2012), relataram em seu estudo que o uso de gel de oxalato de
potassio apresentou redugéo da sensibilidade entre a primeira e terceira semana de
avaliagao, essa acao rapida pode ser explicada pela presenca de complexos formados
apds a reacgao do calcio da dentina com o oxalato de potassio. Esses complexos
dificultam a remoc¢do da camada de esfregaco durante as refeigbes. De acordo com
Galvéo et al. (2019), na aplicagdo de um protocolo de quatro sessdes, ambas as
concentragbes de oxalato de potassio (5 e 10%) foram eficazes na reducédo da
hipersensibilidade dentinaria por até seis meses. Entretanto, a concentragéo de 10%

promoveu melhores resultados a longo prazo.
5.3.2 Nitrato de Potassio e Fluoreto de Sédio
A combinacéao de uso do nitrato de potassio com o fluoreto de sddio promove

o bloqueio da conducio dos impulsos nervosos a polpa dental e também a obliteracao

dos tubulos dentinarios respectivamente (SOARES et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os estudos incluidos nesta revisdo, em relacédo a efetividade,
foram observados resultados positivos no tratamento da HD utilizando todos os
agentes quimicos neurais, obliteradores e mistos citados neste trabalho. Tiveram
destaque os tratamentos realizados por meio da utlizagao de vernizes fluoretados, que
atuam obliterando os tubulos dentinarios, e apresentaram resultados imediatos logo
apods sua aplicagao, porém, demanda de manutencéo periddica. Com isto, demonstra-
se que sdo necessarios mais estudos clinicos, por maiores periodos de tempo para
definir uma metodologia que apresente maior durabilidade na acdo de agentes
quimicos no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em dentes com leséo cervical

nao cariosa.
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APENDICE A - Comparacao entre os estudos

AUTOR | OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Camilotti | Diferenciar e qualificar | Todos o0s agentes | Todos os agentes
et al. | clinicamente a eficacia de | dessensibilizantes dessensibilizantes
(2012) diferentes agentes | foram capazes de | foram capazes de
dessensibilizantes no | reduzir a | reduzir a
tratamento de sintomas | hipersensibilidade hipersensibilidade
dolorosos causados por | dentinaria, com | dentinaria, com
HDC. excegdao dos agentes | excegéo dos
dos grupos Placebo e | grupos placebo e
Fluotop. Oxa-gel | fluoreto de sodio.
mostrou uma
diminuicao da
hipersensibilidade
dentinaria da primeira
para a segunda
semana.
Grippo et | Observar os mecanismos | O termo biocorrosao | Identificar a
al. (2012) | patodinamicos da LCNC. | deve ser aceito para | sinergia interativa
suplantar o uso do | dos varios
termo “erosao’. mecanismos
Abfracgao, coativos,
representando o | estresse, fricgao,
mecanismo de | biocorroséo e
estresse. seus fatores
modificadores
através do exame
clinico.
Shiau et | Relatar sobre os variados | Embora varias | As  abordagens
al. (2012) | tipos de tratamento da | abordagens de | clinicamente bem-
HD. tratamento  parecam | sucedidas no
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fornecer sucesso
clinico no manejo da
hipersensibilidade

dentinaria, todo o corpo
da de

pesquisa clinica esta

literatura

longe de se pronunciar
quanto a um

tratamento padrao.

manejo da DH.
Produtos,
incluindo
estratégias
caseiras contendo
fluoretos, cloretos
de

materiais

estréncio e
mais
contemporaneos,
como vidro
bioativo e
arginina, tém sido
amplamente

estudados e se
mostram seguros
e benéficos para
pacientes

DH.

com

Davari et
al. (2013)

Fornecer uma visao geral

do diagndstico, etiologia,

manejo clinico da
hipersensibilidade
dentinaria e  discutir

abordagens técnicas para

aliviar a sensibilidade.

Embora a DH seja uma
doenca prevalente e
uma das doengas mais
irritantes, 0s
tratamentos que tém
sido sugeridos para ela
nao sao suficientes e

muito bem-sucedidos.

Isso pode levar a
problemas fisicos e
psicologicos para o

paciente, além disso,

pode ter um efeito
negativo na qualidade

de vida.

O tratamento da
hipersensibilidade
dentaria deve ser
regular e iniciar

com a terapia em

casa e depois
continuar com
terapias

complementares.
Recomenda-se
que sejam

organizadas

visitas de
acompanhamento
peridédico para
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todos oS

pacientes apos a

realizacao de

tratamentos.
Lopes et | Avaliar diferentes | Todos os tratamentos | Todos 0s
al. (2013) | protocolos de tratamento | foram eficazes na | protocolos foram
para hipersensibilidade | redugao da | eficazes na
dentinaria com laser de | sensibilidade redugao da
alta poténcia, agente | Estatisticamente, apds | hipersensibilidade
dessensibilizante, e sua | a reducéo da dor, esta | dentinaria apos 6
associacao entre laser de | permaneceu  estavel | meses de

alta poténcia e agente | até a ultima avaliagdo. | tratamento;
dessensibilizante, por um | Apés 6 meses de | entretanto, a
periodo de 6 meses. tratamento ndo houve | associagéo de
aumento da dor. Nd:YAG e Gluma
A associagao de | Desensitizer e
Nd:YAG e Gluma | uma estratégia de
Desensitizer é uma | tratamento eficaz,
estratégia de | com efeitos
tratamento eficaz, com | imediatos e

efeitos imediatos e | duradouros.

duradouros.

Samuel | Avaliar a eficacia de | A pasta de arginina a | A pasta de
et al. | agentes 8% provocou redugdes | arginina a 8%
(2014) dessensibilizantes auto e | significativamente auto-aplicada e

profissionalmente
aplicados no alivio da
hipersensibilidade
dentinaria apés aplicacao

tépica direta unica.

maiores na
sensibilidade (P <0,05)
do que a do grupo
Gluma em todos os
acompanhamentos. H
ouve uma diminuicao
significativa na

hipersensibilidade para

mais eficaz do
que o]
dessensibilizador
Gluma aplicado
profissionalmente
da

hipersensibilidade

no alivio

dentinaria,
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ambos 0s  grupos
desde o inicio até o
acompanhamento final
(P <0,05) para todos os
trés estimulos. A pasta
de 8%
mostrou-se mais eficaz
do

dessensibilizador

arginina a
que o]
Gluma no alivio
imediato da
hipersensibilidade
dentinaria e também
manteve o  efeito
significativamente por

um periodo de 30 dias.

imediatamente e
durante o periodo

de um més.

Torres et
al. (2014)

Avaliar a eficacia de trés

agentes
dessensibilizantes
alivio

hipersensibilidade

dentinaria  apéds
sessao em
seguimento de
semanas.

no
da

uma

um

quatro

Nos grupos A e B esse
alivio foi mantido por
quatro e trés semanas,
respectivamente,

medidos por estimulo
tati e por quatro
semanas com estimulo
evaporativo. O  efeito
dessensibilizante para
o grupo C foi mantido
por duas semanas para
estimulos tateis e

evaporativos.

Conclui-se  que
todos os agentes

dessensibilizantes

testados foram
eficazes na
redugcao da

sensibilidade em

relacao aos
valores

basais. Uma
aplicagao de
Admira Protect e
Bifluorid 12
apresentou um
efeito

dessensibilizante

mais duradouro
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do que Colgate

Pro-Relief
(aplicado no
consultorio) em

estimulos tateis e

evaporativos.
Jena et | Avaliar a eficacia de trés | Analise da escala| O dentifricio
al. (2015) | pastas diferentes | visual analdgica: Grupo | contendo 15% de
contendo 5% de NovaMin, | llI e Grupo II'l n-HA mostrou-se
8% de arginina e 15% de | apresentaram reducdo | mais eficaz na
nanoparticulas de | estatisticamente reducdo da DH
hidroxiapatita (n-HA), | significativa da HD em | ap6s uma unica
respectivamente, no | todos os intervalos de | aplicacdo até um
tratamento da | tempo quando | periodo de 4
hipersensibilidade comparados ao Grupo | semanas, seguido
dentinaria (DH). |. Na analise da SCA | por 8% de
ndo ha diferenga | arginina e 5% de
estatisticamente pasta de dente
significativa entre o | NovaMin.
Grupo Il e o Grupo Il
imediatamente apos a
aplicagao.
West et | Avaliar a eficacia da|A modalidade de|Os tratamentos
al. (2015) | autoadministracdo  e/ou | tratamento padrdo ouro | incluindo fluoreto

aplicada

profissionalmente e as

modalidades de
tratamento para a
redugdgo da dor da

hipersensibilidade

dentinaria.

para hipersensibilidade
dentinaria ainda nao foi

estabelecida. Esta

revisdio examina a
eficacia dos
tratamentos auto e
profissionalmente

aplicados para a
reducdo da dor da

de

arginina,

estanho,

de

calcio e sodio e

fosfosilicato

creme dental de
estréncio
parecem ser mais
clinicamente

eficazes para o
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hipersensibilidade

dentinaria.

da

hipersensibilidade

tratamento
dentinaria em
comparagao com

os demais tipos.

Zhu et al.
(2015)

Investigar o efeito do
fosfosilicato de sodio e
(CSPS)

calcio no

tratamento da
hipersensibilidade
(DH) e

comparar esse efeito com

dentinaria

o de um controle negativo

(placebo).

A metanalise
demonstrou que o
dentifricio contendo 5%
de CSPS

eficaz que o controle

foi mais
negativo no alivio da
sensibilidade

dentinaria, com nivel
de

classificada

evidéncia
como

“‘moderada”. Além

de

contendo

disso, a pasta
profilaxia
15% de fosfosilicato de
calcio e sodio foi
favorecida em relacao
ao controle negativo na
da

hipersensibilidade poés-

redugcao
terapia periodontal,
com nivel de evidéncia
categorizado como
‘baixo”. Apenas  dois
estudos relataram
efeitos colaterais do

uso de CSPS.

A maioria dos
estudos

concluiram que o
de

calcio e soédio foi

fosfosilicato
mais eficaz do
que o controle
negativo no alivio
da DH. Como as
fortes evidéncias
sao escassas,
ensaios clinicos
bem desenhados
e de alta
qualidade sao
necessarios  no
futuro antes que
recomendacoes
definitivas

possam ser feitas.

Clark et
al. (2016)

Apresentar um resumo

das opcgoes

Para tratar a condicéo

de forma adequada é

E importante

implementar
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de

aceitaveis

convencionais
tratamento
para a hipersensibilidade

dentaria.

importante considerar
os fatores de risco e a

causa principal da HD.

opgoes de
tratamento
adequadas com

base no individuo.
Iniciar com
estratégias menos
invasivas como
eliminar a causa

ou trocar a pasta

de dente.
Dantas Comparar a efetividade | Os resultados | Concluiu-se que,
et al. | das terapias com verniz | demonstraram que | em curto prazo, a
(2016) fluoretado (Fluorniz) e | houve uma redugdo da | terapia com
com laser diodo de | hipersensibilidade ao | Fluorniz
arseneto de galio e|final do tratamento | demonstrou-se
aluminio (AsGaAl) no | tanto para estimulo tatil | mais efetiva que o
tratamento da | quanto para estimulo | laser de baixa
hipersensibilidade termo-evaporativo, poténcia para
dentinaria cervical. para ambos os grupos. | diminuigdo da
hdc.
Lopes et | Avaliar diferentes | Todos os tratamentos | Todos 0s
al. (2017) | protocolos de tratamento | mostraram-se eficazes | tratamentos

da

dentinaria com laser de

hipersensibilidade

baixa poténcia, laser de
alta poténcia e agente
dessensibilizante, por um
periodo de 12 e 18

meses.

na redugao da HD, e os
resultados nao foram
considerados
estatisticamente
diferentes daqueles

aos 12 meses.

realizados foram
eficientes na
da

hipersensibilidade

redugao

dentinaria
cervical.
Os tratamentos
realizados com
laser de baixa

poténcia em dose

baixa e laser de
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baixa poténcia em
dose alta foram
igualmente
eficazes na
diminuicdo da dor
na avaliacdo a

longo prazo.

Soares
et
(2017)

al.

Discorrer

sobre

hipersensibilidade

a

dentinaria cervical e suas

respectivas

tratamento.

formas

de

O gel de nitrato de
potassio a 10% causou
redugcdo de 35%
HDC no periodo de 48

a 96 horas,

na

o gel
contendo 35% reduziu
em 91% a HDC. O
estréncio resultou na
diminuicdo da dor em

95 pacientes apds o

tratamento e
acompanhamento de
24 semanas,
mostrando um efeito
significativo desse
agente, sendo uma
alternativa eficaz.
Agentes contendo

glutaraldeido tem um
efeito significativo de
imediata da
As

contendo fosfosilicato

redugao
dor. pastas
de calcio e sodio estao
disponiveis e tem sido

utilizada para o ocluir

Todos os métodos

citados  tiveram
resultados

positivos no
tratamento da

hipersensibilidade
dentinaria
cervical, porém,
alguns com maior
eficacia que
outros, e duragao
de

dessensibilizante

efeito

distintos.
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os tubulos dentinarios,
tendo apresentado
uma eficacia maior que
o glutaraldeido/HEMA.
Dentifricios a base de
arginina resultam em
reducgdo significante da
HDC em comparacéo
com dentifricios a base
de potassio e a base de
fluoreto de soédio. Os
lasers sdo capazes de
interferir na polaridade
da bomba de Na+/K+,
fazendo

com que

ocorra amplitude do

potencial de acéo,

bloqueando a

transmissao dos

estimulos de dor.
Moraschi | Comparar a eficacia de | O tratamento em | A oclusdo dos
ni et al. |tratamentos domiciliares | consultério com | tubulos
(2018) ou de consultério para | oclusdo quimica ou |dentinarios e a

hipersensibilidade

dentinaria.

fisica dos tubulos
dentinarios e

dessensibilizagao

nervosa tiveram
diferenca
estatisticamente

significativa em relagao

ao placebo.

dessensibilizacao

do nervo
fornecem oS
melhores

resultados para o
tratamento da HD.
Para 0s
tratamentos
domiciliares,

apenas a oclusao
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quimica e a
dessensibilizacao
nervosa

mostraram maior

eficacia.

Vano et
al. (2018)

O presente ensaio clinico
randomizado duplo-cego
teve como objetivo
comparar a eficacia na
redugcao da

hipersensibilidade

dentinaria de uma
formulagéo dentifricia
contendo nano-

hidroxiapatita com um
dentifricio fluoretado e um

placebo.

inferiores

de
sensibilidade ao ar frio
tatil

Valores

significativos

e sensibilidade
(p < 0,09)

encontrados

foram
para o
grupo de teste em 2
semanas e 4
semanas. Além disso,
valores menores de
sensibilidade
estatisticamente
significativos (p <
0,05) foram relatados
para o grupo 1 em
comparagdo com Os
grupos2e3em2e4
semanas,
respectivamente. Os
VAS

significativamente

escores foram
menores (p <0,05) no
grupo de testeem 2 e 4
semanas em
comparagao com os da
linha de base e nos

grupos de controle.

A aplicacédo de
nano-

hidroxiapatita em
creme dental em
gel livre de fluor é
um agente

dessensibilizante

eficaz
proporcionando
alivio dos

sintomas apos 2 e

4 semanas.
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Alencar | Avaliar o] efeito | Em uma analise geral, | O tratamento
et al. | dessensibilizante da | o tratamento contendo | contendo n-HAP
(2019) nano-hidroxiapatita  (n- | n-HAP mostrou o efeito | apresentou
HAP) na | dessensibilizante mais | melhor
hipersensibilidade significativo. desempenho
dentinaria (DH). clinico do que
outros
tratamentos para
alivio da DH
Galvao Avaliar a eficacia clinica a | Para ambos os grupos, | Quando aplicado
et al. | longo prazo da | foi necessario o | um protocolo de
(2019) concentragéo minimo de trés | quatro sessoes,
experimental de oxalato | sessdes para a | ambas as
de potassio (10%) no | obtencdo de niveis | concentragbes de
alivio da | mais baixos de | oxalato de
hipersensibilidade DH. Independentemen | potassio (5 e
dentinaria (DH), ap6s um | te da concentragédo, o | 10%) mostraram-
protocolo de aplicagao de | efeito dessensibilizante | se eficazes na
quatro sessoes. foi mantido até o final | redugdo da HD
do seguimento de 6 |por até seis
meses. O grupo de | meses.
oxalato de potassio a
10% foi mais eficaz
para os periodos de
acompanhamento de 9
e 12 meses
Hu et al. | Esta meta-analise de rede | Um total de 30 ECRs | Nenhuma
(2019) compara foram incluidos na | diferenca
diferentes cremes dentais | meta-analise da rede, | significativa foi
dessensibilizantes e qgue incluiu oito cremes | detectada nos
placebo em termos de | dentais efeitos

seus efeitos

na hipersensibilidade

dessensibilizantes. Na

o houve diferencga

dessensibilizantes

entre os cremes
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dentinaria (DH) em 2, 4 e

8 semanas.

significativa no efeito

entre oS cremes

dentais contendo
fosfosilicato de calcio e
(CSPS),

contendo potassio (K)

sodio

e contendo estroncio
(Sr). Aléem disso, néao
houve diferenca
significativa entre fluor
(F) e

dentifricio

placebo. O

dessensibilizante com
maior probabilidade de
ser o tratamento mais
eficaz para DH foi
nano-hidroxiapatita (n-
HA) em 2 e 4 semanas
(60% e 67%,
respectivamente) e Ar

em 8 semanas (54%).

dentais CSPS, Ke

Sr. Além disso,
nao houve
diferenca

significativa entre
F e placebo, K e

placebo. Além

disso, um efeito
placebo
significativo na

DH foi encontrado
neste

estudo. Além
disso, os cremes
n-HA

(ON]

dentais
podem ser
melhores cremes
dentais

dessensibilizantes
para o tratamento
da DH, seguidos
pelo creme dental

Ar.

Marto et
al. (2019)

Comparar os tratamentos
utilizados para tratar a
hipersensibilidade

dentinaria (DH), com base
em sua eficacia e duragao

do efeito.

Para efeitos de longa
duracao, oS
tratamentos em casa
também podem ser
usados. Protocolos de
avaliacao mais
padronizados devem
ser implementados

para aumentar a

Todos oS

principios  ativos
mostram eficacia
na reducao da HD
diferentes

de

seguimento. Apen

em

tempos

as os tratamentos
em consultério

sao eficazes na
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robustez dos

resultados.

redugcdo imediata
da DH, mantendo
sua eficacia ao

longo do tempo.

Moura et | Avaliar a eficacia de | Todos os trés grupos | O protocolo de
al. (2019) | agentes apresentaram redugao | quatro sessoes foi
dessensibilizadores com | significativa do HDC da | uma abordagem
diferentes mecanismos | linha de base para | eficaz na redugao
de acao na reducao da | cada do HDC (mesmo
HDC apds quatro sessdes | acompanhamento apoés 24
de aplicacao, com | subsequente. Todos os | semanas),
acompanhamento de 24 | grupos mantiveram a | independentemen
semanas. redugao da HDC e n&o | te do mecanismo
apresentaram de
diferengas estatisticas | dessensibilizag&o.
entre si apoés o
tratamento.
Estimar a prevaléncia | Os resultados deste | Dentro das
Zeola et de hipersensibilidade estudo indicaram uma | limitacbes deste
al. (2019) dentinaria em varias | estimativa estudo, podemos
populacgdes. da hipersensibilidade concluir que a
dentinaria de 11,5% | melhor estimativa
(IC95%: 11,3%— | da hipersensibilid
11,7%) e 33,5% | ade dentinaria é
(IC95%: 30,2-36,7) |de cerca de
para os modelos de | 11,5%, e a média
meta-analise de efeitos | de  todos  os
fixos e aleatorios, | estudos €& de
respectivamente. 33,5%.
Sgreccia | Avaliar a eficacia de | Todos os tratamentos | O oxalato de
et al. | diferentes protocolos para | foram eficazes na | potassio foi mais
(2020) o} tratamento da | recuperacdo da HDC | eficaz na redugao

hipersensibilidade

associada a LCNC;

imediata da HDC.
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dentinaria cervical em | todos 0s grupos | Apés quatro
lesbes cervicais nao | apresentaram aplicagdes, todos
cariosas (LCNCs). reducbes de HDC |os grupos
semelhantes a TS e ES | apresentaram
ao final do tratamento; | resultados
e oxalato de potassio | semelhantes para
foi mais eficaz na|a redugcdo de
reducdgo da HDC | HDC.
imediata.
Freitas et | Avaliar 0s ensaios | O NovaMin apresentou | Os achados
al. (2021) | clinicos randomizados em | maior reducdo da HD | parecem
pacientes adultos para | quando comparado | proporcionar
tratamento da DH | aos grupos | sucesso clinico no

com dentifricio contendo

vidro bioativo, aplicado
em casa ou em
consultério.

controle. Demonstrou

eficacia a longo prazo
ao longo das variagbes
de

nos tempos

supervisao.

manejo da DH
com

concentragbes de
25% a 7,5% de
creme dental
contendo  45S5

(Novamin).




