UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Maira Mussi Moreira Franco

Eficacia de diferentes agentes dessensibilizantes no tratamento da

Hipersensibilidade Dentinaria: uma revisao integrativa

Juiz de Fora
2023



Maira Mussi Moreira Franco

Eficacia de diferentes agentes dessensibilizantes no tratamento da

Hipersensibilidade Dentinaria: uma revisio integrativa

Monografia apresentada a Disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Cirurgia-dentista.

Orientadora: Prof?. Dr?. Werdnica Jaernevay Silveira Mitterhofer

Juiz de Fora
2023



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragdo automatica da Biblioteca Universitaria da
UFIJF, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Franco, Maira Mussi Moreira.
Eficacia de diferentes agentes dessensibilizantes no tratamento da Hipersensibilidade
Dentinaria: uma revisdo integrativa / Maira Mussi Moreira Franco. — 2023.
54 1.

Orientadora: Werdnica Jaernevay Silveira Mitterhofer
Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) - Universidade Federal de Juiz de Fora,
Faculdade de Odontologia, 2023.

1. Hipersensibilidade da dentina. 2. Lesdes cervicais ndo cariosas hipersensiveis. 3.

Dessensibilizantes dentinarios. I. Mitterhofer, Werdnica Jaernevay Silveira.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
REITORIA - FACODONTO - Coordenacido do Curso de Odontologia

MAIRA MUSSI MOREIRA FRANCO

Eficicia de diferentes agentes no tratamento da Hipersensibilidade
Dentindria: uma revisdo integrativa

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora como requisito parcial a obtencdo do titulo
de Cirurgido-Dentista.

Aprovada em 02 de agosto de 2023.

BANCA EXAMINADORA

o

Prof2. Dra. Wercénzuca Jaernevay Silveira Mitterhofer

Universidade Federal de Juiz de Fora

Profﬁ/éré. Milene de Oliveira

\J
Prof2. Ma. MarieIIaUAgosti ho Gongalves Lourenco

Universidade Federal de Juiz de Fora



Dedico este trabalho aos meus pais
Giselli e Anderson, os quais sdo os
responsaveis por eu estar aqui hoje. Por
me mostrarem o caminho, e por
acompanharem de perto 0 meu caminhar,
por sofrerem o meu sofrimento e se
alegrarem com a minha alegria. Por
fazerem de mim, quem eu sou hoje.
Vocés séo a razdo de todo o meu ser. E a
verdade é que no fundo, todos os meus
esforgos, sempre serdo grande parte em
prol de um desejo em comum: orgulhar

VOCés.



AGRADECIMENTOS

Dizem que a gratidao € sua declaragdo de amor pela vida, e n&o teria palavra
que descrevesse esse momento melhor: Gratidao!

Gratiddo a Deus pela vida e por ser meu apoio e meu guia em TODOS os
momentos.

Gratiddo aos meus pais, Giselli e Anderson que sao meu alicerce, minha
fortaleza, meus grandes incentivadores e minhas maiores inspiragées. Obrigada por
nunca medirem esforgos pela minha felicidade, pelos meus sonhos e para que eu
estivesse aqui hoje. Vocés sempre fizeram além. Obrigada por sempre me apoiarem
e incentivarem incessantemente. Eu amo vocés.

Gratiddo a minha avé Miriam (0 meu xodd) por, entre tantos ensinamentos,
ter me ensinado que “a forga do poder onipotente € a decisdo firmada em sua
mente”. Essa frase sempre me acompanha e me reflete todo o exemplo de
competéncia e sabedoria da dona Miriam, me ajudando a manter a determinagao, a
perseveranga e os pensamentos positivos.

Gratiddo a minha querida orientadora Prof.? Dra. Werdnica Jaernevay
Silveira Mitterhofer. Em meio a tantos percal¢os, Deus nao poderia ter escolhido
pessoa melhor e mais competente para colocar no meu caminho! Obrigada por me
acolher no momento que eu tanto precisei e, mesmo com o curto tempo, me orientar
com toda sua sabedoria. Eu pedi por uma orientadora, Deus me concedeu além:
uma orientadora, professora, tutora e amiga. A vocé, todo meu respeito, gratidao e
admiracéo!

Gratiddo as minhas professoras Mariella Agostinho e Milene de Oliveira por
todos os ensinamentos ao longo do curso e por terem aceitado compor,
brilhantemente, a minha banca examinadora.

Obrigada a toda minha familia, por sempre me apoiarem e serem a raiz dos
meus valores, tenho muito orgulho de vocés!

Obrigada a todos os meus amigos que tornaram essa caminhada mais leve,
feliz e inesquecivel. Em especial, Daniela, Brenda e Tamiris que em tantos
momentos me ajudaram.

Daniela, minha duplinha, obrigada por ser minha grande parceira nessa
jornada, foi incrivel atender tantos pacientes e desfrutar de tantas experiéncias

especiais ao lado de uma amiga como voceé!



E obrigada aos meus amigos, que mesmo de longe, estdo sempre torcendo
por mim.

Gratiddo ao meu namorado e melhor amigo André, por sempre estar ao meu
lado, por todo carinho e incentivo diario, por toda ajuda na finalizacdo desse
trabalho, por todo apoio fisico e emocional, por ter segurado a minha méao e dito:
“vocé consegue”. Estaremos sempre juntos.

Gratidao a todos os meus grandes professores, aos TAE’s, funcionarios da
central de medicamentos, da limpeza e todos os profissionais da UFJF.

Obrigada Universidade Federal de Juiz de Fora, pelo ensino de exceléncia,

por existir e, assim, me permitir aprender tanto e viver tudo isso.



“ Conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar

uma alma humana, seja apenas outra alma humana. ” (CARL JUNG).



RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € um processo patoldgico caracterizada
por dor aguda e de curta duracgao, de etiologia multifatorial, intimamente relacionada
as lesdes cervicais ndo cariosas e que impacta a qualidade de vida dos pacientes.
Este estudo teve como objetivo a busca de evidéncias cientificas a respeito da
eficacia dos diferentes agentes dessensibilizantes quimicos e fisicos, isolados e
combinados, no controle da hipersensibilidade dentinaria associada as lesdes
cervicais nédo cariosas. Para isto, foi realizada a busca de estudos clinicos
randomizados, nos idiomas inglés ou portugués, publicados nos ultimos 10 anos,
nas bases de dados PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e Portal de Peridédicos da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), englobando as bases Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Web Of Science, PubMed e PubMed Central, utilizando como descritores
“hypersensitivite non-carious cervical lesions” OR “cervical dentin hypersensitivity”
AND “clinical trial”.

Foram encontradas no total 270 referéncias que apdés a remocado das
duplicadas e a filtragem pelos critérios de inclusdo e exclusao restaram 22 estudos
elegiveis. Dentre os artigos incluidos podemos observar que o Gluma Desensitizer®
€ entre os agentes quimicos, o mais pesquisado e demonstra eficacia no tratamento
da HD. O oxalato de potassio mostrou-se eficaz, em todos os estudos que o
envolveram. No tocante aos agentes fisicos 0 mais pesquisado € o laser de baixa
poténcia, este se mostra eficaz, mas seu efeito pode ser potencializado quando
associado ao laser de alta poténcia ou combinado com agentes quimicos a base de
glutaraldeido ou oxalato de potassio. Em suma, pode-se concluir que todos os
agentes pesquisados sao eficazes no tratamento da HD, mas a durabilidade ainda
nao é bem definida. A combinagdo de agentes pode ser uma alternativa eficaz, em
especial, protocolos que combinem a laserterapia com um agente quimico, além
disso, faz-se necessario mais estudos a longo prazo, com amostras maiores, para
que em um futuro préximo, a terapéutica especifica para cada caso seja precisa e

fielmente indicada.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. Lesdes cervicais ndo cariosas
hipersensiveis. Dessensibilizantes dentinarios.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is a pathological process characterized by acute
and short-term pain, of multifactorial etiology, closely related to non-carious cervical
lesions and which impacts patients' quality of life. This study aimed to search for
scientific evidence regarding the effectiveness of different chemical and physical
desensitizing agents, isolated and combined, in controlling dentin hypersensitivity
associated with non-carious cervical lesions. For this, a search was carried out for
randomized clinical studies, in English or Portuguese, published in the last 10 years,
in the databases PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
and Portal de Periédicos da CAPES (Coordenacéao de Aperfeicoamento de Emprego
of Superior Level), encompassing the Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Web Of Science, PubMed and PubMed Central databases, using as descriptors
“hypersensitivite non-carious cervical lesions” OR “cervical dentin hypersensitivity”
AND “clinical trial”.

A total of 270 references, after removing duplicates and filtering by the
inclusion and exclusion criteria, 22 eligible studies remained. HD. Potassium oxalate
proved to be effective in all studies that involved it. With regard to physical agents,
the most researched is the low-power laser, this proves to be effective, but its effect
can be enhanced when associated with the laser of high potency or combined with
chemical agents based on glutaraldehyde or potassium oxalate. In short, it can be
concluded that all researched agents are effective in the treatment of HD, but the
durability is still not well defined. The combination of agents can be an effective
alternative, in particular, protocols that combine laser therapy with a chemical agent,
in addition, more long-term studies are needed, with larger samples, so that in the
near future, the specific therapy for each case will be precisely and faithfully

indicated.

Keywords: Dentin sensitivity. Hypersensitivite non-carious cervical lesions. Dentin

Desensitizing Agents.
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1 INTRODUGAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada pela dor aguda, de curta
duracdo, ocasionada pela exposicdo dos tubulos dentinarios em resposta a
estimulos externos (tateis, térmicos, evaporativos, osmaéticos ou quimicos),
geralmente ndo nocivos (LIU et al., 2020), e que ndo pode ser atribuida a outra
patologia dentaria (SOARES et al., 2020).

Dentre as diversas teorias para explicar sua ocorréncia, a mais aceita no
cenario atual, é a teoria hidrodinamica de Brannstrom, que sugere que o contato
desses estimulos externos com a superficie dentinaria induzem a movimentagao dos
fluidos dos tubulos dentinarios ativando as terminagdes nervosas e gerando a dor
(BRANNSTROM, 1966).

A prevaléncia de HD varia de 4,8% a 62,3%, com maior incidéncia em adultos
jovens (ZEOLA et al., 2019), sendo os dentes pré-molares superiores e a regiao
cervical os mais acometidos. Em individuos, com idade de 19 a 30 anos, a HD esta
mais associada a recessdo gengival, nos individuos, com idade de 31 a 40 anos
estd mais associada as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC’s), de 41 a 50 anos ha
uma confluéncia dos trés fatores, ja no grupo maior de 50 anos ha diminuicdo da HD
e aumento da associagao entre recessao gengival e LCNC’s (TEIXEIRA et al.,
2018).

A hipersensibilidade dentinaria possui uma intima relagdo com as lesdes
cervicais ndo cariosas (SOARES et al.,, 2017; SGRECCIA et al., 2020), sendo
considerada um processo patolégico e de etiologia multifatorial envolvendo trés
fatores, a tensdo (acumulo de tensdes na regidao cervical, por meio da flexdo das
coroas dentarias, gerando a propagacao de trincas, que podem evoluir para a fratura
do esmalte dentério), a friccdo (associagéo de inadequadas técnicas de escovagao
dental com o uso de dentifricios abrasivos) e a biocorrosdo (envolve reacgdes
quimicas entre acidos derivados de diferentes fontes e componentes das estruturas
dentais) (SOARES et al., 2017). Sado condi¢des estilo de vida dependentes, tendo
como fatores de risco mais relevantes o género (feminino), idade, presenca de
contatos oclusais prematuros, dieta acida, habitos parafuncionais e disturbios
gastroesofagicos (TEIXEIRA et al., 2018).
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A definicdo da terapéutica adequada deve englobar uma anamnese
detalhada, exame fisico (extra-oral), exame clinico (intra-oral) e exames
complementares para o elucidar os fatores etiolégicos e assim confluir para um
diagnéstico preciso e consequentemente um plano de tratamento eficaz. Dentre as
abordagens de tratamento, temos protocolos nao restauradores (isolados,
associados ou combinados) que envolvem o controle da hipersensibilidade
dentinaria por meio da aplicacdo de agentes dessensibilizantes (quimicos e/ou
fisicos), ajuste oclusal, os protocolos restauradores e/ou protocolos cirurgicos
(SOARES et al., 2017).

Relacionado as opgdes de tratamentos e diagndstico diferencial, ainda ndo ha
diretrizes universalmente aprovadas (LIU et al., 2020) e os estudos sugerem que
essas diretrizes devem ser elaboradas e que esforcos devem ser feitos a fim de
disseminar o conhecimento sobre a HD e as abordagens de tratamentos mais
recentes para essa condigdo (ZEOLA et al., 2019).

Por fim, a reducdo da HD impacta no aumento da melhora da qualidade de
vida dos pacientes, que sao diariamente atordoados com os sintomas de dor aguda
e curta devido a estimulos cotidianos (SGRECCIA et al., 2022). Esse € mais um
motivo para que as terapias sejam mais estudadas, a fim de definir protocolos mais
eficazes garantindo a melhora na qualidade de vida de pacientes com essa
condicéo.

Assim, o intuito do presente estudo baseia-se na busca de evidéncias
cientificas a respeito da eficacia dos diferentes agentes dessensibilizantes quimicos
e fisicos, isolados ou combinados, no controle da hipersensibilidade dentinaria

associada as lesoes cervicais ndo cariosas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo de reviséo integrativa baseia-se na busca de
evidéncias cientificas a respeito da eficacia dos diferentes agentes
dessensibilizantes quimicos e fisicos, isolados e/ou combinados, no controle da

hipersensibilidade dentinaria associada as lesdes cervicais ndo cariosas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se uma revisao integrativa da literatura, planejada
com o intuito de responder a seguinte questao foco: eficacia de diferentes agentes
quimicos e fisicos no tratamento da HD associada as lesdes cervicais nao cariosas.
As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed (Medical Literatura
Analysis ad Retrieval System Online) e portal de periddicos da CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) englobando
PubMed, PubMed Central, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Web Of
Science, empregando combinagdes dos termos “hypersensitivite non-carious
cervical lesions” OR “cervical dentin hypersensitivity” como descritores principais e
“clinical trial” como descritor secundario, resultando em “hypersensitivite non-carious
cervical lesions” OR “cervical dentin hypersensitivity” AND “clinical trial”.

Os critérios de inclusdo considerados foram ensaios clinicos randomizados,
no idioma inglés ou portugués, publicados entre um periodo de dez anos (de 2013 a
2023) realizados em individuos com hipersensibilidade dentinaria, associada as
lesbes ndo cariosas, abordando diferentes tipos de tratamentos quimicos
(dessensibilizantes tépicos de aplicacdo profissional) e/ou fisicos (laser de baixa
poténcia e alta poténcia). Artigos que abordavam tratamentos restauradores, foram
incluidos quando o protocolo associava a aplicagdo de um agente quimico pré-
restauracdo, com intuito de avaliar a acao do dessensibilizante.

Acerca dos critérios de exclusao, foram descartados artigos duplicados, que
nao respondiam a pergunta de pesquisa e nao se relacionavam diretamente com o
tema ou ndo apresentavam a metodologia clara em relacdo a etiologia da
hipersensibilidade, artigos que abordavam o uso de dessensibilizantes quimicos
caseiros (dentifricios), artigos que abordavam o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria pos terapias periodontais, pré e pds-clareamentos dentarios, tratamentos
exclusivamente restauradores, tratamentos cirurgicos periodontais e pds-tratamento

ortodéntico.
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4 RESULTADOS

O resultado da busca inicial nas bases de pesquisa resultou em 270
referéncias (sendo 181 dos PubMed e 89 dos periddicos CAPES). Apds isso,
incluindo os critérios pre-definidos: ano (2013 a 2023), (idioma inglés e portugués) e
pesquisas em humanos, restaram-se 125 referéncias (sendo 76 do PubMed e 49
dos periddicos CAPES). Apds a remogao das duplicatas (n=16), leitura dos titulos e
resumos, todos os resultados n&o relevantes foram excluidos, pois nado se
adequavam ao tema e nao focavam no tratamento da HD, resultando em 60 estudos
potencialmente relevantes (sendo 29 do PubMed e 31 dos periodicos CAPES).
Nessa etapa, apos a leitura do texto completo, dentre os 60 estudos potencialmente
relevantes, foram excluidas, de acordo com os critérios de exclusdo, 38 referéncias,
sendo: 18 referéncias do PubMed (3 envolviam jungédo do tratamento restaurador e
cirargico; 1 tratamento restaurador; 2 influéncia do acido oxalico no desempenho da
restauragao; 1 HD apoés cirurgias periodontais; 2 tratamento cirurgico periodontal; 2
dentifricios; 1 influéncia de tratamentos de superficie na dentina em LCNC’s; 2
disponibilizavam apenas o resumo; 2 HD apds clareamento; 1 paciente
xerostomizado; 1 dentifricio e restauragao) e 20 referéncias do periodicos CAPES (3
envolviam tratamento restaurador e cirurgico periodontal; 2 tratamento restaurador; 1
influéncia do acido oxalico no desempenho da restauragao; 4 tratamento cirurgico
periodontal; 5 dentifricios; 1 HD apds descolamento ortoddntico; 1 HD apds
raspagem; 1 dentifricio e restauragdo; 2 ndo eram ensaios clinicos), restando-se 36
referéncias incluidas (sendo 17 do PubMed e 19 do periodicos CAPES). Por fim,
restaram-se 22 referéncias (Fluxograma 1).

A busca seguindo a metodologia definida alcangou 22 artigos do tipo estudos
clinicos randomizados que avaliaram a eficacia de diferentes agentes no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria como proposto, porém, esses artigos explicaram os
mecanismos de agao dos agentes, baseados em outros estudos. Com obijetivo de
auxiliar a conceituacao basica, de forma a ampliar o entendimento sobre o tema, fez-
se necessario a busca e inclusdo de mais 16 referéncias, sendo 14 compreendidas
dentro do periodo de tempo (2013-2023) e duas fora do periodo, por serem
considerados relevantes: Brannstrom, 1966 e Conselho Consultivo Canadense,
2003.
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Fluxograma 1 - Processo de selegdo dos artigos
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Dessas referéncias foram anexadas a um grafico (grafico 1) a porcentagem
da quantidade de artigos publicados em cada ano. Sobre isso, € interessante
observar o crescente aumento de publicagdes no ano de 2022 (22,73% dos estudos)

acerca do tema.

Grafico 1 - Distribuicdo, segundo ano de publicagao, dos artigos encontrados sobre
Tratamento quimico e fisico da HD relacionada as Lesdes Cervicais ndo Cariosas, no
PUBMED e Portal de Peridédicos CAPES, no periodo de 2013 a 2023.

ANO DE PUBLICACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

4,55%

22,73%

4,55%
4,55%
®2014 w2015 ® 2016 ®=2017 ™= 2018 = 2019 2020 2021 2022 2023

(Fonte: Dados do autor 2023)
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Grafico 2 — Porcentagem dos artigos que abordam agentes quimicos, fisicos e/ou
protocolos combinados (quimicos e fisicos) dentre os 22 artigos de estudos clinicos,
no periodo de 2013 a 2023.

90,00% O Quimicos

80,00% A

70,00% -

60,00% M Fisicos

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% - O Combinagao de

10,00% A agentes

0,00%- (Quimicos e

fisicos)

(Fonte: Dados do autor, 2023)

Nesse grafico, podemos observar a abordagem de agentes fisicos na maioria
dos artigos incluidos (81,82%), seguido pelas abordagens de agentes fisicos (50%)
e agentes combinados (27,27%).

Dentre os artigos incluidos podemos destacar que: entre os agentes quimicos
o Gluma Desensitizer® foi mais testado e se mostrou eficaz em todos os estudos
que o incluiram (22,72% - LOPES, EDUARDO e ARANHA, 2015; LOPES,
EDUARDO e ARANHA, 2017; MEHTA et al.,, 2014; PRAVEEN et al., 2018;
SANTANA et al. 2022). Ja entre os agentes fisicos, o laser de baixa poténcia foi
bastante evidenciado (54,55% dos casos - FEMIANO et al., 2017; FEMIANO et al.,
2021; HASHIM et al.,, 2014; LOPES, EDUARDO e ARANHA, 2015; LOPES,
EDUARDO e ARANHA, 2017; MOURA et al., 2019; ORTIZ et al., 2019; PENMETSA
et al., 2023; PRAVEEN et al., 2018 SGRECCIA et al., 2020; SGRECCIA et al., 2022;
TOLENTINO et al., 2022), este se mostrou eficaz, mas para além disso, sua eficacia
pode ser potencializada quando associado ao laser de alta poténcia (FEMIANO et
al., 2021) ou combinado com agentes quimicos como os a base de glutaraldeido
(PRAVEEN et al, 2018) ou oxalato de potassio (SGRECCIA et al., 2020 e
SGRECCIA et al., 2022). Em relagdo aos agentes que foram aplicados antes do

procedimento restaurador, mas para avaliar sua eficacia, destacam-se o oxalato de
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potassio (CORRAL et al., 2016) e o laser de baixa poténcia (0,2W) (FEMIANO et al.,
2017). Observa-se também que apenas 3 estudos incluiram o grupo placebo
(13,64% - MEHTA et al., 2015; ORTIZ et al., 2019 e TOLENTINO et al., 2022).
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5 DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é descrita por uma dor breve e intensa,
ocasionada pela exposicdo dos tubulos dentinarios, em resposta a estimulos
externos, que regride quando esses estimulos sdo removidos (LIU et al., 2020). E
uma condi¢ao intimamente associada ao estilo de vida das pessoas e os principais
fatores etiolégicos séo: tenséo, friccao e biocorrosao (ZEOLA et al., 2019).

As principais teorias que explicam essa condigcdo dolorosa sdo: Teoria da
Inervacdo Direta (neural), Teoria da Transdugdo Odontoblastica e Teoria da
Hidrodindmica (SOARES et al., 2020). Atualmente, a teoria mais aceita é a teoria
hidrodindamica de Brannstrom, a qual sugere que a ocorréncia dos estimulos
externos (quimicos, osmoticos, fisico, de temperatura ou pressdo) em contato com a
dentina exposta (consequentemente com os tubulos dentinarios), alteram o fluxo do
fluido tubular, acarretando na estimulagdo das terminacdes nervosas, acionando por
fim os receptores da polpa e ocasionando a sensagao dolorosa (BRANNSTROM,
1966).

Evidencia-se que nos dentes com essa sensibilidade, o fluxo de fluido
dentinario € aproximadamente 100 vezes maior em comparagao aos dentes nao
sensiveis. Além disso, a quantidade de tubulos aumenta quanto mais proximo a
polpa dentaria, o que sugere que quanto maior o desgaste maior a sensacgao
dolorosa (CONSELHO CONSULTIVO CANADENSE, 2003).

A HD Pode representar um dos primeiros sintomas clinicos da formacgao de
uma LCNC. Essas sdao de origem ndo bacteriana, caracterizadas pela perda
irreversivel da estrutura dental no tergco cervical dos dentes, proximo a jungao
cemento-esmalte. Podem ocasionar hipersensibilidade dentinaria e resultam em
problemas estéticos e funcionais (SOARES et al., 2017).

O diagndstico deve incluir a queixa principal do paciente, a histéria de doenga,
investigacdo dos sintomas, exame clinico, diagndsticos diferenciais e testes
diagnosticos, sendo um ponto crucial e determinante na escolha da estratégia
terapéutica indicada para cada caso individualizadamente (LIU et al 2020).

Para o diagnéstico especifico € preciso identificar e quantificar os dentes que

apresentam dor (SOARES et al., 2020). A quantificacdo da dor € um desafio e pode
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ser baseada na escala analdgica visual (EVA). A literatura sugere que essa seja a
mais adequada em estudos, por ser continua, aplicavel e de facil entendimento.
Neste método a sensibilidade dentinaria é diagnosticada por uma escala, de 0 a 10,
em que 0 representa “auséncia de dor”, 1 a 3 “dor leve, 4 a 6 "dor moderada, 7 a 9
“dor forte e suportavel” e 10 representa “dor insuportavel’. Dessa forma, os
pacientes avaliam o grau de desconforto apds a aplicagdo de um jato de ar com
seringa triplice por 3 segundos, com distanciamento de 2 mm, perpendicular a
superficie radicular e com os dentes vizinhos isolados por rolos de algodao, evitando
resultados falso-positivos. Para mais, uma sonda exploradora em movimento de
raspagem (estimulo mecanico) na superficie sentido mesio-distal pode ser utilizada,
porém, a estimulacdo termoevaporativa (com jatos de ar) € melhor, visto que
combina estimulos (térmicos/osmaéticos) e em estudos, nas avaliagdes iniciais da dor
todos os pacientes relataram dor quando diagnosticada com jato de ar, entretanto
quando feito o teste com a sonda, dentre os mesmos pacientes, somente 60% a
80% relataram dor (LOPES, EDUARDO e ARANHA, 2015).

O manejo da HD envolve estratégias que objetivam eliminar os fatores
predisponentes para HD (controle comportamental), tratamentos n&o invasivos para
alivio da dor e maior conforto, e se necessario, procedimentos mais invasivos
(restauradores e/ou cirurgicos periodontais). Em casos de HD, é imprescindivel
identificar os fatores etioldgicos que podem e devem ser modificados (na tentativa de
cessa-los), auxiliando e colaborando para um tratamento mais duradouro e eficaz.
Para isso, deve-se haver conhecimento do histérico de saude, da dieta, habitos,
terapias odontoldgicas anteriores e praticas de higiene bucal do paciente (LIU et al.,
2020).

Diversas sdao as opgbes terapéuticas, dentre elas, temos os protocolos
restauradores e/ou cirurgicos (terapia periodontal e recobrimento radicular) e
endoddnticos (em ultimo caso) e protocolos n&o invasivos, que envolvem o manejo
da hipersensibilidade dentinaria por meio de terapias oclusais e aplicacdo de
agentes dessensibilizantes quimicos e/ou fisicos (laserterapia) (SOARES et al.,
2017). De modo convencional, a terapia conservadora € composta pela utilizacdo de
dessensibilizantes topicos, aplicados pelo Cirurgido-dentista. Em casos de desgaste
minimo da estrutura do esmalte com exposi¢cédo dentinaria, onde ha dor, mas n&o ha

espaco para restauracao, os dessensibilizantes quimicos podem ser uma opg¢ao. Ja



24

em casos mais complexos, com extensas exposicoes da dentina e recessdes
gengivais, tratamentos mais invasivos como enxertos e restauragées podem ser
indicados. Outra abordagem que pode ser utilizada é a terapia fotobiomoduladora,
que corresponde a utilizagdo do laser sobre os tecidos dentarios. Os tratamentos
ainda podem ser associados e/ou combinados (SOARES te al., 2020). Relacionado
aos tratamentos quimicos e fisicos, temos agentes neurais que atuam na
propagagao dos impulsos nervosos, diminuindo a excitagao e agentes obliteradores
que atuam ocluindo os tubulos dentinarios, bloqueando o mecanismo hidrodindmico
(RIBEIRO et al., 2016).

No presente estudo, discorremos, baseados nas evidéncias cientificas, sobre
os protocolos quimicos (neurais, obliteradores e mistos), fisicos (neurais e

obliteradores), associados ou nao, e os agentes combinados (quimicos e fisicos).

5.1 AGENTES QUIMICOS

5.1.1 NEURAIS

De todos os estudos clinicos avaliados nesse trabalho, 81,82% deles
englobavam a avaliagdo de agentes quimicos, sejam neurais, obliteradores ou
mistos, evidenciando que a maioria utilizou agentes quimicos, isolados e/ou
comparados a outros agentes.

O método de bloqueio neural consiste na difusdo direta de ions potassio
através da estrutura dental, elevando sua concentracdo no tecido pulpar e
bloqueando a condugao do impulso nervoso pela alteragdo do seu potencial de agao
(SOARES et al., 2017).

5.1.1.1 Nitrato de potassio

Materiais a base de potassio atuam por meio do aumento da concentracéo de
ions de potassio, a nivel extracelular, alcangando as terminagdes dos odontoblastos
e diminuindo a condugdo dos estimulos sensoriais das fibras nervosas,
despolarizando-as e vedando sua capacidade de repolarizar, bloqueando o sintoma
doloroso da HD (CONSELHO CONSULTIVO CANADENSE SOBRE
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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA, 2003 e DAVARI, ATAEl e ASSARZADEH,
2013).

O potassio é frequentemente associado ao nitrato (SOARES et al., 2017),
resultando em nitrato de potassio que € um agente neural.

Tolentino et al. (2022) testaram o tratamento com um gel a base de nitrato de
potassio 3% (gel UltraEZ®) aplicado na LCNC de forma friccionada, retirado apds 5
minutos, reaplicado da mesma forma e deixado por mais 5 minutos e depois retirado
com agua. Esse produto foi eficaz na redugéo da dor em um protocolo de 3 sessdes
em intervalos de 72 horas. O método proposto por trés sessdes é considerado um
protocolo conservador e eficaz na redugao da HD apds 3 meses, no entanto, € visto
que demanda mais aplicagdes. Assim, protocolos conservadores e de longo prazo

sao interessantes para o controle da dor da HD e devem ser mais estudados.

5.1.2 OBLITERADORES

Esses agentes tem a fungao de obliterar os tubulos dentinarios expostos, por
diferentes mecanismos, para impedir ou diminuir a hidrodimdmica dos fluidos,
através da precipitacdo de proteinas e de agentes a base de glutaraldeido, pela
precipitacao de cristais inorganicos como estréncio ou cloreto de acetato, oxalatos
de aluminio, potassio ou férrico, materiais contendo silica ou calcio e selantes
resinosos (MOURA et al., 2019).

5.1.2.1 Gilutaraldeido

Os glutaraldeidos sao dessensibilizantes de acao obliteradora que atuam
através da precipitagdo da albumina sérica que se forma devido ao agente promover
0 processo de coagulagcdo das proteinas presentes no interior dos tubulos. Sao
frequentemente associados ao hidroxietil metacrilato (HEMA) que € polimerizado
ap6s a precipitagdo das albuminas séricas, colaborando com a acio obliteradora
(RIBEIRO et al., 2016).

O Gluma Desensitizer® é um tipo de agente dessensibilizante que apresenta
na sua composi¢ao glutaraldeido, HEMA, cloreto de benzalcénio e fluor. Este

material vem mostrando resultados promissores. Seus compostos promovem um
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processo coagulatério no interior das proteinas presentes nos tubulos dentinarios. O
HEMA induz a formagao de marcadores resinosos no interior dos tubulos, que se
polimerizam provocando a oclusdo (DAVARI, ATAEIl e ASSARZADEH, 2013).

Mehta et al. (2014) avaliaram e compararam o efeito de quatro diferentes
agentes dessensibilizantes quimicos obliteradores na diminuicdo da HD em LCNC,
por um acompanhamento de seis meses: O Gluma® (glutaraldeido,
hidroxietiimetacrilato (HEMA), silica pirogénica, agua, corante — aplicado por 60
segundos, depois enxaguar); MS Coat One F® (polimetil-metacrilato, copolimero de
acido poliestireno sulfénico, oxalico acido, fluor, agua - esfregar o liquido por 30 s,
secar com jato de ar por 5-10 s e enxaguar); Nanoseal® (vidro F-Ca-Al-Si em
dispersao aquosa H3PO4 — misturar os compostos, aplicar por 20 s e enxaguar) e
Teethmate Desensitizer® (tetra-calcio fosfato, dicalcico fosfato anidro, agua e
conservante - misturar pé e liquido por 15 s, aplicar, esfregar por 30 s e enxaguar).
Nesse estudo, ao longo dos seis meses, todos os agentes diminuiram de maneira
significativa a HD, a nivel inicial e ao longo do tempo. A maior diminuicdo da dor foi
relacionada, respectivamente, ao Gluma® e Teethmate Desensitizer®, seguidos
pelo Nanoseal® e MS Coat One F®.

Resultados corroborados por Mehta et al. (2014); Lopes, Eduardo e Aranha
(2015) e Lopes, Eduardo e Aranha (2017) evidenciaram que o Glutaraldeido (Gluma
Desensitizer®) é eficaz, reduz a dor causada pela HD em niveis significativos.

Na presente revisdo pode-se perceber que o Glutaraldeirdo (Gluma
Desensitizer®) foi 0 agente dessensibilizante quimico mais testado para comparagao

entre agentes, tanto utilizado de forma isolada, quanto combinada.

5.1.2.2 Compostos a base de calcio

O fosfopeptideo de caseina (CPP) é uma fosfoproteina proveniente da
caseina que contém sequéncias de fosfoserina. Esse composto é capaz de
promover ligacbes e estabilizar o fosfato de calcio amorfo (ACP), e este, na
presenca de saliva, é capaz de interagir e dissociar-se resultando em ions fosfato e
ions calcio que se conectam a superficie dentaria promovendo a formag¢ao de um
reservatorio dessas moléculas, culminando na precipitagdo de hidroxiapatita. Nesse

contexto, 0 meio encontra-se em uma relativa condicdo de supersaturacao mineral
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dental, favorecendo a remineralizacao e, consequentemente, a oclusao dos tubulos
dentinarios (HUQ et al., 2016).

O fluor (900 ppm) foi introduzido nesta formulagao (CPP-ACPF), com objetivo
de favorecer as propriedades remineralizantes teciduais. O CPP-ACPF mostrou ser
eficaz na reducédo da HD apds um més de seguimento, isso pode ser atribuido ao
aumento da concentracédo de calcio e fosfato biodisponivel e a agdo sinérgica do
flior de sua formulagdo com esses ions, incorporando-os aos precipitados minerais
formadores de biofilme dental que s&o estaveis e contém fluorapatita (FA) e
estabelecem uma ampla rede de remineralizagao (SOARES et al., 2017).

Os compostos a base de calcio, mais precisamente fosfato de calcio, sao
eficazes, especialmente, na HD moderada (escore EVA 4-7) mesmo aplicado sob
diferentes protocolos (MEHTA et al., 2015 e ORTIZ et al., 2019).

O Teethmate AP Desensitizer® (Kuraray) é um dessensibilizante
biocompativel a base de fofasto tetracalcico (TTCP), fluoreto de sédio, fosfato
bicalcico anidro (DCPA), glicerol e polietilenoglicol. Sugere-se que os cristais de
fosfato de calcio presentes e a formacgao de hidroxiapatita apds contato com a saliva
sao capazes de obliterar os tubulos dentinarios, mineralizando a dentina exposta
(MEHTA et al., 2015).

Mehta et al. (2015), testaram a eficacia, no alivio da HD, de um
dessensibilizante a base - também - de fosfato de calcio (Teethmate AP
Desensitizer®) na composigdo. Utilizou-se o protocolo de: aplicagdo da pasta
dessensibilizante (de acordo com as instrugdes do fabricante) utilizando uma taga de
borracha macia na rotagcdo de aproximadamente 1000 rpm durante 30 segundos.
Depois, lavou-se com agua. Os pacientes foram acompanhados por 6 meses.
Apesar da dessensibilizagao inicial ter ocorrido de forma mais lenta que o esperado,
o tratamento se mostrou eficaz, pois apresentou reducéo da HD, se mostrando um
produto eficaz na HD moderada (EVA 4-7) (MEHTA et al., 2014 e MEHTA et al.,
2015). Foi concluido que a pasta pode ser uma escolha razoavel, mas os resultados
devem ser avaliados com cautela, uma vez que o grupo placebo (com &agua
destilada) também apresentou reducédo da dor, apesar de menor. (MEHTA et al.,
2015).

Ortiz et al. (2019) realizaram um estudo com um dessensibilizante a base de

fosfopeptideo de caseina (CPP) e fluoreto de fosfato de calcio amorfo (ACPF) - Ml
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Paste Plus® - apesar de nao ter zerado a dor até a ultima sesséao, o tratamento foi
eficaz diminuindo a dor, em um protocolo de trés sessdes com intervalo de 24 horas
entre cada sessdo, apés um més de seguimento. O material Ml Paste® Plus foi
aplicado com um microbrush nas superficies vestibulares cervicais de cada dente
por cinco minutos e posteriormente friccionado por 20 segundos com uma taga de
borracha em baixa rotacdo. Nesse estudo, esse material também foi comparado e
associado a terapia de fotobiomodulagao, e esse tépico sera abordado mais para
frente.

E interessante observar que as pesquisas desse capitulo e de Machado et al.
(2022), foram os unicos em que o grupo placebo isolado foi aceito pelo Comité de
Etica. Nesse viés, os resultados de Mehta et al. (2015) corroboram com os de Ortiz
et al. (2019), tanto nos resultados obtidos ao avaliarem a eficacia dos agentes a
base de calcio, quanto no fato de que ambos os resultados devem ser avaliados
criteriosamente, visto que, nos dois casos 0 grupo placebo também apresentou
eficacia na diminuicdo da dor (MEHTA et al., 2015 e ORTIZ et al., 2019).

5.1.2.3 Zinco, Calcio e Fluoretos

Outra substancia que pode ser utilizada no tratamento da HD s&o os fluoretos.
O fluor esta presente em varios dessensibilizantes, podendo ser associado a outros
agentes como os oxalatos e o potassio. Quando combinado com agentes
obliteradores €& eficaz na redugdao da HD, especialmente quando usado em
concentracdes mais altas (PETERSSON, 2013).

Os ions de fluor e calcio sdo capazes de promover a oclusao quimica dos
tubulos. Ja os ions de zinco atuam inibindo a degradag¢ao do colageno da dentina, a
formacao de biofilme e a desmineralizagdo do esmalte e dentina (HASEGAWA et al.,
2020 e SAAD et al., 2019).

CAREDYNE Shield® é um dessensibilizante que contém zinco, libera ions de
zinco, calcio e fluor (previne carie radicular) e induz a oclusdo quimica dos tubulos
dentinarios, que se mostrou eficaz no alivio da dor por sensibilidade dentinaria
quando aplicado nas areas-alvo por 20 segundos e depois enxaguado com agua.

Houve melhora na dor, 4 semanas ap6s a intervencdo. O produto apresenta
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biocompatibilidade e ndo reage com tecidos ndo dentais, podendo ser aplicado em
areas préximas a gengiva e superficies proximais sem riscos. E composto, mais
precisamente, por fluorozincosilicato de calcio misturado a solugao de 10-15% de
acido fosforico. A literatura sugere que sua eficacia seja muito semelhante ao
Nanoseal® (composto por fluoroaluminosilicato de calcio misturado a solugao de
10% de acido fosforico) dessensibilizante que também atua liberando ions de fluor e
calcio, (promovendo oclusdo dos tubulos dentinarios) muito utilizado no Japao.
Nesse estudo, os dois materiais foram comparados sendo aplicados da mesma
forma, foram eficazes e apresentaram resultados semelhantes, entretanto,
observando a linha de base do subgrupo dos dentes mandibulares, a pontuagédo de
diminui¢do da dor provocada pelo CAREDYNE Shield® foi significativamente maior
(zerando a dor). Evidencia-se que mais pesquisas devem ser realizadas em relagao
a eficacia clinica desse composto (MATSUURA et al., 2022).

5.1.2.4 Vitroceramica

Biosilicato® € uma vitroceramica bioativa que representa mais um dos
materiais desenvolvidos para tratar a HD. Apds aplicado, atua reagindo com a saliva,
resultando na formacdo e deposicdo de carbonato de hidroxiapatita nos tubulos,
gerando uma camada mineralizada e obliterando-os (RIBEIRO et al., 2016). E um
produto obliterador composto por diéxido de silicio (Si02), Oxido de Sédio (Na O),
Oxido de Célcio (CaO) e Pentadxido de Fésforo (PO), produzido pelo Laboratério de
Materiais Vitreos (LaMaV), da Universidade Federal de Sao Carlos (Brasil). O uso do
Biosilicato® é eficaz no tratamento da HD, em um protocolo de aplicagdo semanal,
em intervalos de sete dias, por quatro semanas, sendo aplicado uma mistura de 0,2
g de pdé e 1 mL de agua (colocada em tubos eppendorf). Essa solugéo foi friccionada
suavemente na regiao cervical do dente com um microbrush, por 30 segundos, e
deixada em repouso por 2 minutos. Seguidamente, o excesso foi retirado com agua
de uma seringa triplice. Foi observado que o tratamento € capaz de reduzir a dor
significativamente, 15 dias pds-intervengado, sem recidiva em até 6 meses. Além
disso, o estudo também comparou a eficacia do Biosilicato® com a eficacia do
Gluma Desensitizer®, e esse, por sua vez, também foi aplicado uma vez por
semana durante quatro semanas, seguindo as recomendacgdes do fabricante:

limpeza dentinaria, isolamento relativo bem controlado, aplicagdo do produto,
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repouso de 30 segundos, leve secagem com jato de ar e lavagem em abundancia.
Os resultados sugeriram que ambos os biomateriais sdo eficazes no tratamento da
HD, reduzindo a dor significativamente, 15 dias pos-intervengdo. Porém, quando
comparados, o grupo do Biosilicato® evidenciou maior redu¢ao da HD, sem recidiva
em até 6 meses (periodo de acompanhamento). Dois de sete dentes tratados com
Gluma® apresentaram recidiva e grande parte dos participantes relataram sintomas
de queimacéao e gosto amargo apds a aplicagdo. Apesar disso, os autores enfatizam
que sao necessarios mais estudos sobre esse tema, com amostras maiores e que
avaliem os graus de exposicdo dentinaria, para se ter um contraponto a esses
resultados (SANTANA et al.,2022).

5.1.2.5 Vernizes

Os vernizes adentram ao tecido criando uma barreira mecanica e promovem o
selamento dos tubulos dentinarios de forma total ou parcial. Sdo substancias que
melhoram a eficiéncia por prolongarem a liberacao de qualquer agente transportado
por eles e apresentam alta aderéncia a estrutura dental, pois sdo constituidos de
veiculos & base de resinas para o fluor, clorexidina e/ou outras combinagdes. E um
material de facil manejo e baixo custo, porém, demanda aplicagdes periddicas e
pode modificar a coloragdo do esmalte dental (SOARES et al., 2017).

Na atualidade ha diversos produtos que contém agentes dessensibilizantes.
Vernizes contendo 5% de fluoreto de sddio, como o Clinpro™ White Varnish®
(verniz/selante) sdo um dos produtos mais comumente utilizados nos consultérios no
tratamento da HD. Segundo o fabricante, esse produto contém fluor e fosfato
tricalcico (TCP) e esse favorece a formagédo de uma camada mineral mais resistente
sobre a superficie dentaria, pois quando aplicado permite que os ions calcio e
fosfato existam concomitantemente com o fluor (MACHADO et al. 2022).

O verniz Clinpro XT® €é um material a base de ionémero de vidro
fotopolimerizavel, que promove um selamento adesivo dentinario, usado para
tratamento em consultério (MACHADO et al. 2022). Ja o verniz MI® (RECALDENT),

€ um verniz a base de fosfato de calcio, também utilizado para tratamento em
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consultério, que atua obliterando os tubulos dentinarios. Contém, em sua
composicao, fluoreto de sddio a 5% com fosfopeptideos de caseina (CPP) que
estabiliza a fase amorfa de fosfato de calcio concedendo ions de calcio, fluor e
fosfato a superficie dentaria, promovendo sua remineralizagdo (PRABHAKAR,
MANOJKUMAR e BASAPPA, 2013).

Sharma et al. (2017) avaliaram a eficacia de um verniz a base de fosfato de
calcio (MI®) e um verniz a base de iondmero de vidro modificado por resina (Clinpro
XT®) na redugdo da hipersensibilidade dentinaria. Os vernizes foram aplicados
seguindo as instrugdes do fabricante (ndo sendo explicitado detalhadamente), com
um microbrush, sob isolamento relativo eficiente. Ambos os produtos demonstraram
eficacia na redugdo da HD, apesar disso, o verniz MI® foi mais eficaz, apresentando
maior redugdo e sendo considerado um agente melhor. Apesar disso, mais estudos
devem ser realizados para comprovar esses resultados, tendo em vista que os
autores reconhecem que este € um estudo de acompanhamento de 1 semana, logo,
estudos com um acompanhamento a longo prazo devem ser observados para
colaborarem na determinagdao de com qual frequéncia o verniz deve ser reaplicado.
Reconhecem também, que, principalmente, nos casos em que vernizes e agentes
dessensibilizantes ndo foram eficazes ou foram de curta duragdo, os materiais
restauradores ainda tém um papel importante a desempenhar no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

Ja Ravishankar et al. (2018) realizaram um estudo comparando outros tipos
de vernizes, sendo eles eles: Profluorid Varnish® (Verniz fluoretado), Admira
Protect® (contém bisfenol, A-diglicidil, éter, dimetacrilato, monémeros de 2-hidroxietil
metacrilato, acidos organicos e ormocer, segundo o fabricante, adere-se a dentina
de forma semelhante aos adesivos universais) e PRG-Barrier® Coat
(verniz/dessensibilizante fotopolimerizavel, de acordo com o fabricante, pode liberar
e recarregar ions de fluoreto). Admira Protect® foi aplicado na dentina exposta por
20 segundos, depois, um leve jato de ar foi utilizado para dispersar a camada que
logo foi fotopolimerizada por 10 segundos. Ja o PRG-Barrier®, foi misturada a base
ao catalisador aplicada uma fina camada na dentina, deixando agir por 3 segundos e
fotopolimerizar por 10 segundos. Por ultimo o Profluorid Varnish® foi aplicada uma
camada fina e uniforme com um microbrush, e a area foi umedecida com saliva, para

assegurar a presa do material. Concluiram que, comparativamente, Admira Protect®
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e PRG-Barrier Coat® foram significativamente mais eficazes em relagdo ao grupo
Profluorid Varnish® em 1 semana. Ja no acompanhamento de 1 més, o Admira

Protect® foi significativamente melhor do que os outros vernizes, na redugao da HD.

5.1.2.6 Selantes

Desde 1970 os selantes s&do empregados para evitar ou reduzir a
desmineralizacdo dental e selar o esmalte condicionado. Constantemente tem-se
combinado os selantes resinosos e os cimentos de ionémero de vidro a fim de
melhorar as propriedades de uni&do e auxiliar na reducdo do crescimento de
bactérias. A reacao de quelagédo dos grupos carboxilicos de acido poliacrilico para a
apatita da dentina e o calcio do esmalte explica a forma de adesao. O ionbmero de
vidro atua ocluindo os tubulos dentinarios, se adere a dentina exposta, libera flior e
preserva sua estabilidade a longo prazo, contribuindo no alivio da dor da HD
(SOARES et al., 2017).

O uso do selante ionomérico (SI) modificado por resina é mais uma
abordagem disponivel. O Clinpro™ XT Varnish® é um verniz/selante composto, de
acordo com o fabricante, por HEMA, glicerofosfato de calcio, fluoraluminossilicato de
vidro Bis-GMA (ativos). Para sua aplicagdo, ndo € necessario condicionamento ou
preparo, apenas uma camada delgada do produto, promove a liberagao de fluor,
fosfato e calcio e proporciona uma camada de revestimento fotoativado sobre a
dentina exposta, sendo mais duravel. Aliado a isso, cada vez que o paciente utiliza
dentifricio fluoretado, o selante é recarregado, favorecendo alivio a nivel imediato da
dor (MACHADO et al. 2022).

Um ensaio clinico comprovou a eficacia do selante ionomérico (Clinpro XT
Varnish®) e o comparou com a eficacia de um verniz de fosfato de calcio/fluoreto
(Clinpro White Varnish®) no tratamento da HD em paciente com dor moderada a
curto e longo prazo. Nesse ensaio o selante foi aplicado apds a profilaxia com
mistura de pedra-pomes e agua, foi aplicado com pincel ou taga de borracha, retirou-
se o0 excesso de umidade e o selante foi aplicado em camada unica, com auxilio de
“microbrush” e foi fotopolimerizado por 20 s. Ja o verniz foi aplicado na area com um

microbrush, em uma camada fina, misturada previamente por 15 segundos, sem
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enxague ou remogao. Este ensaio também teve o grupo placebo que funcionou da
seguinte forma: foi simulada a aplicagdo dos agentes e apds quatro semanas,
receberam o tratamento com o produto que até entdo demonstrou os melhores
efeitos. Os tratamentos foram acompanhados por 6 meses e embora todos tenham
demonstrado algum grau de eficacia, foi constatado que o selante ionomérico se
mostrou um agente mais eficaz a curto e longo prazo, quando comparado ao verniz.
Além disso, os resultados do verniz foram estatisticamente iguais ao grupo placebo
(MACHADO et al., 2022).

Aliado a isso, Moura et al. (2019) conduziram um estudo que também avaliou
e comprovou a eficacia do Clinpro XT Varnish®, composto por iondbmero de vidro
modificado por resina e 0 comparou com mais trés dessensibilizantes com diferentes
mecanismos de acgdo, sendo eles: Desensibilize KF 2%, Clinpro XT Varnish e Photon
Lase Ill (808 nm). O primeiro grupo (Desensibilize KF®) recebeu a profilaxia, o
agente uniformemente nos dentes, e foi deixado agir por um tempo de 10 minutos
para entdo ser removido. No segundo grupo, apos profilaxia o verniz foi manipulado
e aplicado em uma camada uniforme de 0,5mm e fotopolimerizado por 20 segundos.
Por fim, o terceiro grupo foi exposto ao laser GaAlAs de baixa intensidade nos
parametros de 808nm, 100 mW, 4 J/cm2 — 1 J/lcm2 cada ponto, ou seja, quatro
pontos (vestibulares mesial, central, distal e apical) por um tempo de 10 segundos
em cada. Foram realizadas quatro sessdes de aplicagdo, com intervalo de 48 horas
entre cada uma. Os resultados revelaram que todos os grupos foram eficazes na
diminuigdo da HD significativamente por até 24 semanas apos a aplicagdo, nao
sendo observadas diferengas significativas entre eles. O protocolo de 4 sessbdes foi
eficaz, independente do mecanismo de agdo do dessensibilizante. Ademais, as

terapias ndo ocasionaram nenhum tipo de complicagao clinica ou efeito adverso.

5.1.3 MISTOS (OBLITERADOR E NEURAL)

Os agentes mistos tém essa nomenclatura, pois agregam compostos de agao

neural e obliteradora em um unico produto (SOARES et al., 2017)
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5.1.3.1  Oxalato de potassio

A neutralizagdo do acido oxalico com uma base ou por troca ibnica, mais
precisamente, do cation, resulta nos oxalatos O Oxalato de potassio resultante da
combinacdo do acido oxalico com acao obliteradora e hidréxido de potassio com
acao neural. Nesse composto, de inicio o oxalato atua transportando o potassio até
as terminacdes nervosas dos odontoblastos, para que ele inicie sua acdo
dessensibilizadora neural (SOARES et al., 2017), junto a isso, a acao obliteradora do
oxalato promove o vedamento, pois quando em contato com a saliva, reagem com
os ions de calcio presentes nela e resultam na formagao e precipitagao de cristais de
oxalato de caélcio insoluveis na porgao interna dos tubulos (ANTONIAZZI et al.,
2014).

Dentre as opgdes dessensibilizantes, o oxalato de potassio tem sido muito
utilizado e se mostrado eficaz, apresentando bons resultados e auséncia de efeitos
colaterais (GALVAO et al., 2019) sendo eficaz na diminui¢cdo da dor em pacientes
com HD de grau moderado a intenso associado a LCNC (CORRAL et al., 2016;
GALVAO et al.,2019; SGRECCIA et al., 2020; SGRECCIA et al., 2022).

Corral et al. (2016) realizaram um estudo clinico que evidenciou que a
aplicacdo de um agente dessensibilizante a base de acido oxalico (Desenssiv®,
SSWhite: 5% oxalato de potassio, nitrato de potassio 4%, fluoreto de potassio 4%)
antes do procedimento restaurador de LCNC’s com HD reduz a dor de forma mais
significativa e reduz também o risco absoluto de recidiva da sintomatologia apds 6
meses. Nesse caso, o agente quimico foi aplicado em um grupo, antes da
restauragcdo e antes do condicionamento acido, e em outro grupo antes da
restauragao, porém depois do condicionamento acido. O gel foi aplicado ativamente,
sendo friccionado por toda area de exposi¢cao dentinaria, por aproximadamente um
minuto e depois enxaguado com agua. Apos isso, as restauragcdes foram feitas de
acordo com o0 que manda o fabricante. A maior diminuicdo da dor foi observada
quando o dessensibilizante a base de oxalato de potassio foi aplicado previamente a
restauragao e esse resultado tem relevancia para casos de HD (moderada a grave)
associada as LCNC’s, pois o tratamento utilizado teve efeito duradouro, liquidando a

dor apés um ano e, em mais de 25% dos casos, quando foi utilizado um agente
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dessensibilizante. Ademais, os dessensibilizantes ndo modificam o efeito da adesao
das restauragoes, sdo simples e de rapida aplicabilidade.

Galvéao et al. (2019) avaliaram a eficacia clinica a longo prazo de um agente
composto por oxalato de potassio em duas concentragdes distintas. Tanto o oxalato
de potassio a 5% quando a 10% foram aplicados em um protocolo de 4 sessdes (1
sessdo a cada 48 horas) de aplicagdo, da seguinte maneira: Profilaxia com um
produto oil-free, aplicagdo do agente, com um microaplicador, na regido cervical,
movimentos de fricgdo por 10 segundos e aguardar 10 minutos, para entdo, remover
o0 gel com agua e algodao. Apesar do oxalato a 5% ter demonstrado bons
resultados, a substancia na concentracao experimental de 10% promove melhores
resultados, na avaliagao a longo prazo, sem causar efeitos deletérios, seguindo o
mesmo protocolo de aplicagdo da concentragdo a 5%. Para os dois grupos, foram
necessarias trés sessdes, no minimo, para chegar na quantificagdo mais baixa da
dor e independente da concentragcdo, o alivio foi mantido até 6 meses de
acompanhamento. O agente com concentragdo maior (10%) demonstrou maior
eficacia nos periodos de 9 e 12 meses.

Os autores esclarecem que esse estudo apresenta evidéncias clinicas a nivel
primario que indicam que a aplicacdo do oxalato de potassio em concentragdes
maiores e mais sessOes podem ser eficazes na manutencdo da acao
dessensibilizante por periodos mais longos. Porém, estudos com amostras maiores,
avaliando o numero de sessdes de aplicagdo para diferentes agentes e
concentragbes sao necessarios para reconfirmar os achados presentes sobre a
longevidade e estabilidade, visto que, esse estudo sé comparou um

dessensibilizante (oxalato de potassio).

5.1.3.2 Nitrato de potassio e fluoreto de sédio (NaF)

O nitrato de potassio e fluoreto de soédio (NaF) € um agente misto que

combina a acao neural do nitrato de potassio e a acado obliteradora do fluoreto de
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sédio (SOARES et al. 2017). Esse composto esta presente em algumas formulagdes
como o Desensitize KF 2%® (5% de nitrato de potassio e 2% de fluoreto de sédio).
Freitas et al. (2015) conduziram uma andlise utilizando um agente
dessensibilizante a base de 5% de nitrato de potassio e 2% de fluoreto de sddio
(Desensibilize KF®). O estudo avaliou o efeito do gel na HD de forma isolada e
antes de um procedimento restaurador. Os protocolos envolveram: aplicagdo do gel
de forma isolada; aplicagdo do gel seguido imediatamente pela restauragdo em
resina composta, aplicagdo do gel uma vez por semana até a completa remissdo da
dor e, entdo, a restauracdo com resina composta e apenas o procedimento
restaurador isolado. A aplicagdo do gel foi feita baseada nas recomendacgdes do
fabricante, sendo aplicado uma vez por semana até a total remissdo da dor. A
terapia com gel foi capaz de reduzir a sensibilidade a nivel leve ou ausente,
entretanto, pelo menos cinco aplicagdées (1 por semana) foram necessarias para
isso, demonstrando que um protocolo com um intervalo menor possa ter efeitos
melhores, j4 que o gel tem efeito cumulativo. Todas as terapias foram
semelhantemente eficazes apos 180 dias, sendo que a resposta a HD foi mais
pronunciada apés 7 dias de acompanhamento, sem diferenga significativa a partir de
entdo. Além disso, também foi elucidado que dentes com HD em grau médio ou
severo, alto desgaste dentario, que apresentam a necessidade de restauragdo com
resina composta, ndo respondem significativamente de forma diferente quando é
aplicado um agente dessensibilizante a base de 5% de nitrato de potassio e 2% de
fluoreto de sodio semanas antes do momento restaurador, sugerindo que nesse
caso a tentativa de dessensibilizagdo prévia com esse agente ndo supera o alivio da
restauracdo imediata, isso porque uma unica aplicacdo do produto pode ndo ser
suficiente e pelo fato de que nesse tipo de tratamento o acido fosférico foi
condicionado logo em seguida, gerando aumento da permeabilidade dentinaria. Os
autores também sugerem que € necessario mais conhecimento a respeito da
permeabilidade dentinaria para que haja melhor compreensao da dinamica envolvida
na HD. Esse resultado se difere dos achados obtidos pelo estudo de Corral et al.
(2016) no qual concluiram que, um outro agente dessensibilizante misto (a base de
oxalato de potassio — Desenssiv®) foi eficaz em reduzir a HD de maneira mais
significativa quando utilizado antes do procedimento restaurador, otimizando os

resultados.
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5.2 AGENTES FiSICOS
52.1 NEURAIS

5.2.1.1 LASER

Neste estudo, 50% dos artigos avaliados abordam agentes fisicos
(laserterapia), neurais ou obliteradores.

O uso do laser tem sido investigado desde 1985, apesar disso, ainda existem
muitas duvidas em relagdo aos protocolos mais indicados, as dosagens e o efeito da
associacdo com dessensibilizantes dentinarios (LOPES, EDUARDO e ARANHA,
2015).

5211 Laser de Baixa Poténcia

Os lasers de baixa poténcia sao fotobiomoduladores de acdo neural, que
atuam a nivel nervoso biomodulando as respostas das células, reduzindo ou
eliminando a dor (analgesia) por meio da despolarizacédo das fibras nervosas, ja que,
o laser de baixa poténcia altera o potencial elétrico da membrana das células
ativando as bombas de sddio e potassio, ocasionando aumento da producéo de ATP
(trifosfato de adenosina) e este fator ira estimular as células a voltarem a
normalidade funcional, promovendo a modulagdo do processo inflamatério e alivio
da dor (SOARES et al.., 2020). Sdo alguns deles: laser de arsenieto de galio e
aluminio (GaAlAs), laser de hélio-neon (He-Ne) e InGaAsP (SOARES et al., 2017).

Penmetsa et al. (2023) avaliaram a eficacia do laser de diodo em baixa
poténcia em dois comprimentos de onde diferentes, respectivamente laser de diodo
475 nm (sistema Bluelase) e o laser de diodo 810nm (sistema Denlase), na
frequéncia 15 Hz e poténcia de 0,5 W, no modo continuo por sessenta segundos, 0s
parametros foram avaliados por 15 minutos, 1 semana, 14 dias e 1 més apds o
tratamento. O laser de baixa poténcia foi eficaz no tratamento da HD, entretanto, o

protocolo de dessensibilizacdo com irradiacdo a laser de diodo em baixa poténcia é



38

mais eficaz utilizado no comprimento de onda de 810 nm quando comparado a 475
nm, em diferentes intervalos de tempo. Os autores sugerem que mais estudos que
avaliem um periodo maior, sdo necessarios para entender melhor a previsibilidade e
a eficacia do tratamento com lasers na HD.

Além deste, outro estudo, realizado resultou na redugcéo da dor apos terapia
fotobiomoduladora, nesse caso, comparando a eficacia e redugado da HD apds a
restauragcdo dos dentes com resina composta e sem irradiagdo prévia de laser de
diodo em dentes que nao respondem as terapias dessensibilizantes quimicas. O
laser foi aplicado seguindo os seguintes parametros: 0,2 W, em emissao continua
utilizando uma fibra de 400 um de didmetro, a uma distancia minima do dente de 0,5
e nao ultrapassando 1,0 cm, perpendicular ao dente e com movimentos rapidos na
regido apical vestibular, sentido mesiodistal. Cada local com LCNC recebeu trés
aplicacdes de 1 min, e apds a espera de 3 min, a restauragao direta foi realizada.
Concluiram que os resultados demonstraram redugao significativa da dor nos grupos
que foram submetidos a aplicagdo de laser, tanto no momento pré-restaurador a
nivel imediato, quando a longo prazo. Esse tipo de tratamento se mostrou uma 6tima
alternativa para dentes com HD, que nao responderam aos tratamentos com
agentes dessensibilizantes, antes de serem realizadas as restauragdes diretas em
resina composta (FEMIANO et al., 2017).

Praveen et al. (2018) avaliaram a eficacia de um laser de baixa poténcia e um
agente dessensibilizante topico a base de glutaraldeido, comparando-os. Um grupo
recebeu aplicacdo do agente dessensibilizante topico a base de
glutaraldeido (Gluma Desensitizer®), na regido cervical, com auxilio de um pincel
descartavel, friccionando, como indica o fabricante. O outro grupo recebeu o laser de
diodo de baixa poténcia (904 nm) e este foi irradiado na superficie cervical, com
comprimento de onda de 904 nm, com uma média de poténcia de 60 mW a 4000 Hz
(9 J/lecm 2 foi recebido por cada dente), com a ponteira posicionada o mais perto
possivel da superficie do dente (sem contato), de forma perpendicular e em trés
pontos: um apical e dois cervicais (um mésio-vestibular e um disto-vestibular) e cada
area foi irradiada por 1 minuto, totalizando 3 minutos por elemento. Concluiu-se que,
a nivel geral, os dois agentes sao significativamente eficazes. A nivel imediato, os
dois agentes de agdes distintas apresentaram eficacia semelhante, mas embora os

dois tratamentos sejam eficazes, os lasers de baixa intensidade sao
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comparativamente mais eficazes nos intervalos de tempo entre uma semana e 3
meses. Os autores declaram que mais investigacdes sejam necessarias para melhor
entendimento a respeito da etiologia e dos mecanismos da dor, para que
identifiquem uma terapéutica mais eficaz e acrescentam que, os resultados de
pesquisas clinicas e laboratoriais sejam imprescindiveis para alcangar o

aprimoramento de terapéuticas que contribuam agudamente no manejo da HD.

5.2.2 OBLITERADORES

5.2.21 Laser de Alta Poténcia

A irradiagao a laser de alta poténcia promove rapido efeito dessensibilizante,
pois sdo capazes de alterar a morfologia da superficie dentinaria e do esmalte. Em
sua grande maioria, promovem a obliteracdo mecanica dos tubulos dentinarios, pois
ocasionam o derretimento e a ressolidificacdo da superficie tecidual (SOARES et al.,
2020). Além disso, induzem as fungdes fisiolégicas normais das células, estimulando
a producao de dentina reacional ou terciaria e, consequentemente, ocasionando a
obliteragdo dos tubulos dentinarios (HASHIM et al., 2014). Sado considerados agente
obliteradores, exceto quando irradiados de modo desfocado de forma afastada entre
a ponteira do laser e o tecido, nesse caso, a poténcia entregue € diminuida e a agao
torna-se neural (SOARES et al.,, 2020) Sao alguns deles: laser de cristal de
granadaaluminioitrio dopado com neodimio (Nd: YAG), laser de dioxido de carbono
(CO2), laser de cristal de granada-aluminio-itrio dopado com érbio (Er: YAG) e laser
de cristal de granada-galio-escandio- itrio e érbio dopado com cromo (Er,Cr:YSGG)
(SOARES et al., 2017).

Femiano et al. (2021) E Hashin et al. (2014) analisaram o efeito de lasers de
diodo em alta poténcia na HD.

No estudo realizado por Hashin et al. (2014), foram testados dois protocolos
com um laser de diodo em alta poténcia (810nm, 1W). A irradiacao foi feita na regido
cervical com dentina exposta, em pacientes com grau 8-9 de dor (intensa,

suportavel), no modo ndo contato, seguindo os mesmos parametros para os dois
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grupos, 1W de forma continua, porém, um grupo recebeu a exposigao por 30
segundos e o outro por 60 segundos. O estudo demonstrou que houve redugao
completa da dor 15 minutos apds a aplicagdo pelo protocolo de 60 segundos e 1
semana apos a aplicagcado pelo protocolo de 30 segundos, sendo que os efeitos
terapéuticos imediatos e tardios observados nos dentes submetidos a exposi¢céo ao
laser por 60 segundos foram maiores, verificando que o tratamento é eficaz e
favoreceu o processo de reparagao do complexo dentinho-pulpar, conservando a
vitalidade da polpa, sendo essa a aplicacdo mais eficiente, dentro do periodo de
acompanhamento.

Ja Femiano et al. (2021), pesquisaram a eficacia do efeito dessensibilizante
do laser de diodo em dentes com HD (dor moderada a grave, 6 a 9 na EVA).
Diferentemente do estudo anterior de Hashin et al. (2014), nesse estudo o protocolo
de aplicagéo foi realizado com laser de diodo (810nm) em baixa e alta poténcia
separados e de forma associada entre as duas poténcias de saida diferentes
(protocolo associativo entre agentes do mesmo grupo, nesse caso, fisicos). Um
grupo recebeu a terapia com laser de baixa poténcia com 0,2W em emissao
continua, durante 60 segundos e o tratamento foi repetido apds 24 horas. O outro
grupo recebeu a terapia a laser de alta poténcia a 2W em modo pulso, por 60
segundos e o protocolo também foi repetido apos 24h. Finalmente, o ultimo grupo
recebeu a terapia associada baixa-alta, em que a mesma LCNC com HD foi exposta
ao laser de baixa poténcia e apds 24 horas foi exposta ao laser de alta poténcia,
permitindo a consolidagao dos resultados da primeira sessao.

Os trés protocolos apresentaram diminuigdo da dor, sendo a nivel significante
apenas imediatamente apos o final dos tratamentos, apés 15 dias e 30 dias o nivel
da dor comecgou a subir lentamente. Foi concluido que o procedimento de terapia
com laser de diodo (810 nm) associando duas for¢gas de saida separadas (baixa e
alta poténcia) pode melhorar os sintomas dolorosos de HD de LCNC’s e teve os
melhores resultados. Podendo sugerir que seja uma boa associagao no tratamento.
Esse resultado ter sido mais eficiente nos sugere que ao combinar o efeito
bioestimulador da agdo mais lenta do laser de baixa poténcia e a agao imediata do
alivio da dor do laser de alta poténcia o selamento externo oferece maior redugcao da
HD. Considerando os presentes achados, os autores sugerem que um novo estudo

com uma amostra maior e um periodo de acompanhamento a longo prazo devem
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ser realizados incorporando o protocolo com duas poténcias do laser de diodo no
manejo da HD na presenga de LCNC, com intuito de avaliar uma maior regulacao

da duracédo da sintomatologia.

5.3 AGENTES COMBINADOS

O protocolo combinado baseia-se na combinagao dos agentes, envolvendo as
duas estratégias, tanto a de dessensibilizacdo quimica quanto a fisica. Diferente do
protocolo associativo, o qual associa agentes do mesmo grupo (SOARES et al.,
2017). Dentre os artigos avaliados na presente revisédo, 27,27% abordaram algum
tipo de protocolo combinado.

Lopes, Eduardo e Aranha (2015) avaliaram a eficacia dos agentes e o efeito
de protocolos combinados. Foram testados um agente dessensibilizante a base de
glutaraldeido (Gluma Desensitizer®) isolado, um laser de baixa poténcia aplicado
em diferentes doses e a combinagao dos dois agentes. O Gluma Desensitizer® foi
aplicado com pincel descartavel cobrindo a superficie dentinaria exposta, deixando-o
por 60 s. Apds isso, a dentina recebeu um leve jato de ar até que o liquido
desaparecesse e a superficie perdesse o brilho e em seguida, a superficie foi lavada
com agua. O laser de baixa poténcia, infravermelho, em baixa dose foi aplicado em
trés pontos vestibulares e um ponto apical, por 9 s, 30 mW de poténcia, densidade
de energia 10 J/cm? e comprimento de onda de 810 nm e o laser de baixa poténcia,
infravermelho, em alta dose foi aplicado em um ponto cervical e um apical: 100 mW,
90 J/cm2, 11 s por ponto com comprimento de onda de 810 nm. Além desses,
testou-se também um protocolo combinado, neste grupo, a irradiagédo com laser de
baixa poténcia em baixa dose, foi realizada conforme descrito anteriormente, a
diferenca € que na terceira sesséo de irradiagao (72 h apos a irradiagao inicial), o
agente Gluma Desensitizer® também foi aplicado, utilizando a mesma técnica de
quando foi testado isoladamente. O ultimo grupo recebeu o protocolo de laser de
baixa poténcia em alta dose e o Gluma®, seguindo os mesmos protocolos de

aplicagdo para cada agente, os pacientes receberam as trés sessdes de irradiagéo



42

com laser de baixa poténcia e alta dose, conforme descrito inicialmente, porém, na
terceira sesséo de irradiagao (72 h apods a irradiagao inicial), foi aplicado o agente
Gluma Desensitizer®. A avaliacdo da HD foi realizada nos intervalos de tempo de 5
min, 1 semana e 1, 3, 6 meses apds a realizagado do protocolo. O protocolo com o
dessensibilizante Gluma®, foi capaz de gerar alivios imediatos de redugédo da dor,
mas a longo prazo manteve resultados de eficacia iguais aos outros, devendo-se
ressaltar que ha uma possivel necessidade de que esse tratamento demande
reaplicagdo em um curto espaco de tempo. Todos os agentes demonstraram alivio
da dor por HD (leve a moderada) e, por pelo menos 6 meses, essa se manteve
estavel (ndo aumentou). Assim os autores concluiram que, quando comparados nos
intervalos de tempo de avaliagdo, os diferentes protocolos de dessensibilizagao
foram eficazes na redugdo da hipersensibilidade dentinaria da mesma maneira,
entretanto, os tratamentos realizados com laser de baixa poténcia em baixa dose
demonstraram maior eficiéncia no alivio da dor de forma mais rapida, comparado
aos tratamentos utilizando o laser de baixa poténcia em alta dose. Apesar disso, a
longo prazo ambos foram igualmente eficazes na diminuigdo da HD. O agente
dessensibilizante quimico (Gluma Desensitizer®), pode ser utilizado desejando um
selamento mecanico dos tubulos dentinarios, e os lasers de baixa intensidade
podem ser usados para favorecer a formacao de dentina reacional e para promover
analgesia. Assim, as implicagdes clinicas desse estudo, sugerem que os agentes
combinados sao alternativas interessantes e podem fazer parte de um protocolo
especifico no tratamento da HD, sendo assim, esses estudos devem continuar, para
que, num futuro préximo, a determinacdo precisa da terapéutica especifica para
cada caso seja possivel.

Os mesmos autores, Lopes, Eduardo e Aranha (2017), realizaram outro
estudo muito semelhante ao de 2015, s6 que dessa vez, avaliaram por um periodo
de tempo de até 18 meses (acompanhamento maior) e testaram os mesmos agentes
do estudo anterior, porém nesse estudo o Joule utilizado no laser de baixa poténcia
em alta dose foi modificado para 40 ao invés de 90, visto que no estudo anterior o
laser de baixa poténcia em baixa dose foi mais eficaz a nivel imediato do que o em
alta dose utilizando 90J. Apesar disso, os protocolos foram os mesmos do estudo
anterior, porém, com acréscimo de protocolos de laser de alta poténcia (Nd:YAG, em

1,0 W, 10 Hz e 100 mJ,=85 J/ cm2, com o comprimento de onda de 1064 nm), laser
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de alta poténcia (Nd:YAG) + Gluma Desensitizer®, laser de baixa poténcia com
baixa dose + laser de alta poténcia e laser de baixa poténcia com alta dose + laser
de alta poténcia (Nd:YAG). Em todas as combinagdes, o laser de alta poténcia foi
aplicado com movimentos ocluso-apical e mesiodistal, sendo aplicadas quatro
irradiagdes de 15 s cada, totalizando 60 s, com intervalo de 10 segundos entre as
irradiacdes, para o relaxamento térmico do tecido. Na combinagdo laser de alta
poténcia + Gluma Desensitizer®, foi realizado o protocolo de irradiagdo e, em
seguida, o produto foi aplicado. Ja na combinag&o do laser de baixa poténcia (em
baixa e alta dose) e o laser de alta poténcia, o mesmo protocolo de aplicagao foi
seguido e foram realizadas trés sessdes de irradiagdo com laser de baixa poténcia,
porém na terceira sessao foi aplicado o laser de baixa poténcia seguido da
irradiacéo com o laser de alta poténcia (Nd:YAG). Apds as analises, concluiram que
todos os tratamentos foram eficazes na diminuigcdo da HD (leve a moderada), ndo
sendo observadas diferengcas estatisticamente significantes nos graus de
sensibilidade, apds a redugao da dor, até os 18 meses de acompanhamento. YAG.
Cinco minutos apés as aplicagdes, os tratamentos que demonstraram maior nivel
imediato de redugao da dor foram, sucessivamente, a combinagao de laser de alta
poténcia (Nd:YAG) + Gluma®, laser de baixa poténcia em baixa dose + Gluma®,
Gluma® isolado, laser de alta poténcia isolado e combinado com o Gluma
Desensitizer®. O laser de alta poténcia isolado (Nd:YAG) foi o que mais apresentou
aumento da dor ao longo do tempo, comparado aos valores obtidos. Ja em relagéo
aos tratamentos com laser de baixa poténcia, é visto que quando utilizado em baixa
dose é capaz de reduzir a dor em menos tempo, sendo mais eficiente quando
comparado ao utilizado em alta dose. Apesar disso, quando avaliados a um prazo de
6 meses, ambos reduzem a dor com igual eficacia. Os grupos do Gluma® isolado e
os laser de baixa e alta poténcia + Gluma® foram os uUnicos que, apds a diminuicido
da dor, ndo houve nenhum aumento da mesma. O Unico grupo que zerou a dor e
nao apresentou aumento ao longo do tempo foi o do Gluma Desensitizer®,
mostrando ser uma alternativa terapéutica eficaz e nao invasiva.

Tolentino et al. (2022), testaram os agentes isolados dessensibilizantes
isolados e protocolos combinados, respectivamente: um gel a base de nitrato de
potassio 3% (UltraEZ®); terapia fotobiomoduladora com laser de baixa poténcia

(infravermelho, 100 mW, tamanho do ponto de 0,028 cm2, e dose de 1 J por ponto)
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e, por ultimo, nitrato de potassio a 3% + terapia de fotobiomodulagcdo. Todos os
agentes foram aplicados na regiao cervical dentaria, em intervalos de 72 horas, € os
protocolos foram realizados em trés sessdes. O gel foi aplicado nas LCNC’s através
de um microaplicador, em movimentos de friccdo mesio-distais, apds a profilaxia,
colocagao de fio retrator n°® 000 no sulco gengival. O gel foi removido quando
passados 5 minutos, o fio foi retirado, o excesso de gel foi retirado e reaplicado por
mais 5 minutos, para entdo, ser lavado. No segundo grupo, a terapia de
fotobiomodulagdo foi irradiada no comprimento de onda de 808 nm (laser
infravermelho), com poténcia fixa de 100 mW, tamanho do ponto de 0,028 cm2, e
dose de 1 J por ponto, sob isolamento relativo. A ponteira do laser foi posicionada
perpendicularmente ao dente e a irradiagao foi aplicada nas regides cervical e apical
com dose total de 2J. Nos molares, foi realizada na regido cervical, mesial,
mesioapical, distal apical e distal cervical, com dose total de 4J (1 Joule por ponto).
O procedimento foi realizado em trés sessdes, com intervalo de 72 horas entre elas.
E por fim, o terceiro grupo englobou os dois protocolos (agente quimico e fisico),
conforme descrito anteriormente. Em conclusao, todos os protocolos foram eficazes
de forma semelhante entre si, no tratamento da HD (moderada ou grave) em um
acompanhamento de 3 meses. Protocolos conservadores, de facil aplicabilidade e
de longo prazo sao interessantes para o controle da HD. Faz-se necessario uma
amostra com mais participantes para que uma comparagdo maior entre os
tratamentos seja realizada.

Além desses, Sgreccia et al. (2020) e Sgreccia et al. (2022), avaliaram
protocolos com agentes isolados e combinados; oxalato de potassio (Oxa-Gel BF®);
GaAlAs (galio-aluminumarsenato) laser de baixa poténcia (100 mW, 808nn, 60
J/icm2) e oxalato de potassio (Oxa-Gel BF®) em combinagdo com o laser de baixa
poténcia. O oxalato de potassio foi aplicado com um microbrush em movimento de
friccdo por 2 minutos. O laser (Whitening Laser || — GaAlAs) foi irradiado com
poténcia de 100 mW, comprimento de onda de 808 nm e densidade de energia em
60 J/cm2. A dose aplicada por ponto foi de 1,68 J, 16 segundos por ponto nas
regides mesial, central e distal das LCNC’s, sendo que a ponta foi posicionada
perpendicularmente ao eixo do dente a uma distancia de 1 mm da lesdo. Ja no
protocolo combinado, o oxalato de potassio foi aplicado nas duas primeiras sessoes

e o laser irradiado nas duas ultimas sessdes. Inicialmente, os grupos que foram
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submetidos ao tratamento com oxalato de potassio ou oxalato de potassio associado
ao laser de baixa poténcia demonstraram maior redugdo, no entanto, todos os
grupos foram igualmente eficazes no final das terapias. Concluiram que o oxalato de
potassio € mais eficaz a nivel imediato, mas apds quatro aplicagdes, todos os
agentes sao eficazes de maneira semelhante.

Sgreccia et al. (2022), efetuaram um estudo que demonstrou que individuos
com LCNC’s e HD com dor moderada a intensa submetidos a tratamento com gel a
base de oxalato de potassio (Oxa-Gel BF®), tiveram alivio da dor provocada pela
HD e isso foi, em pouco tempo, capaz de influenciar positivamente na qualidade de
vida dos pacientes. Nesse estudo também testou-se o oxalato de potassio (Oxa-Gel
BF®), a irradiacdo a laser de baixa poténcia e oxalato de potassio (Oxa-Gel BF)
combinado a irradiacdo com laser de baixa poténcia, os quais foram aplicados em
quatro etapas, semanalmente. O questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
foi aplicado antes de iniciar e imediatamente apds a quarta sessdo. Dessa vez os
protocolos também foram realizados seguindo os mesmos parametros do estudo de
2020 (SGRECCIA et al., 2020), no entanto, para avaliar a mudanca nos niveis de dor
foi aplicado o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Foi observada reducao nas pontuagdes do questionario (OHIP-14) para todas
as terapias, sugerindo que apos os protocolos dessensibilizante houve melhora na
qualidade de vida, percebida pelos pacientes. O estudo demonstrou maior eficacia
por parte dos tratamentos com o gel neural/obliterador que promoveu uma
diminuigdo mais rapida da dor e consequentemente melhora na qualidade de vida
comparado ao tratamento neural/fotobiomodulador com o laser. A terapia com laser
de baixa poténcia realizada em quatro sessdes, sendo uma por semana,
demonstrou maior limitacdo funcional desconforto psicolégico e dor fisica, podendo
sugerir que esse agente necessita de um maior periodo de tempo para reduzir
efetivamente a HD (SGRECCIA et al., 2022). Ja a terapia com o oxalato de potassio
pode ser um agente de escolha para pacientes que necessitam reduzir a
sensibilidade mais rapidamente (SGRECCIA et al., 2020 e SGRECCIA et al., 2022).

Outra analise que envolveu a combinacdo de agentes, foi a de Ortiz et al.
(2019), ja citado no capitulo de agentes a base de célcio, em que os autores
testaram um composto a base de calcio (Ml Paste Plus®) e terapia

fotobiomoduladora, isolados e associados, no tratamento da HD. A aplicacdo da
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pasta foi realizada conforme ja citado anteriormente e o laser de baixa poténcia foi
irradiado usando com comprimento de onda de 808nm (espectro de luz
infravermelha), posicionando a ponteira em duas regides de cada dente
(mediocervical e terco médio da superficie vestibular - 60 J/cm2 em cada ponto) por
16 segundos. Todos os tratamentos foram eficazes, em um protocolo de trés
sessdes no periodo de acompanhamento de um més, sendo que o tratamento com
as terapias associadas reduziu com maior taxa de significancia na melhora da dor e
da qualidade de vida, comparado aos demais isolados. Mais estudos acerca do
tema, em especial da associagao entre os agentes, sdo necessarios para que mais
resultados sejam comparados.

Em vista dos presentes achados, podemos observar que a combinagao entre
diferentes agentes quimicos e fisicos, sejam neurais ou obliteradores, s&o uma
alternativa eficaz para alivio da dor causada pela HD. Ademais, € fato que diversos
fatores presentes na cavidade bucal podem influenciar a eficacia do tratamento
dessensibilizador, como a placa bacteriana aderida, a saliva e processos abrasivos e
erosivos (WEST, SEONG e DAVIES, 2014). Esses fatores podem alterar os efeitos
dos tratamentos, removendo-os, diminuindo-os ou potencializando-os. Sendo assim,
a eficacia clinica dos agentes também depende muito da sua capacidade de resistir
as injurias mecanicas e a dissolugdo (MACHADO et al., 2022).

No tratamento da HD, outro aspecto importante € a instru¢cdo dada aos
pacientes quanto a forma de escovagéao, desde a técnica até a forga aplicada. Além
disso instruir quanto ao dentifricio mais adequado, a existéncia de habitos
parafuncionais e ateng¢ao, ainda, aos agentes erosivos exdgenos ou endogenos.
Ademais, a orientacdo deve se estender a dieta, com relacdo ao consumo de
alimentos muito acidos e forma com que os alimentos em geral sdo consumidos.

O protocolo clinico padronizado pala avaliar a eficacia de um tratamento que
controle a dor da HD é necessario a fim de contribuir para que estudos reproduzam
fielmente, facilitando e confiabilizando a analise dos resultados, considerando o
crescente aumento de casos ao decorrer dos anos (LOPES, EDUARDO e ARANHA,
2015).

E interessante a avaliagdo de tratamentos conservadores e a longo prazo,
pois o0 crescente aumento da prevaléncia da HD justifica a necessidade de

protocolos duradouros, ndo invasivos e de facil manejo para o alivio da dor
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(TOLENTINO et al., 2022). Ainda, pode-se fazer a associagéo de diferentes técnicas
para o tratamento da HD, podendo gerar um protocolo especifico (LOPES,
EDUARDO e ARANHA, 2015). Futuros estudos devem considerar a mensuragao do
efeito de diferentes protocolos dessensibilizantes na eficacia contra a HD, no
controle da dor e da qualidade de vida por maiores tempos (SGRECCIA et al., 2022).

As limitacbes deste estudo, encontram-se na falta de padronizacdo dos
estudos, pois, apesar de todos os estudos avaliarem a eficacia dos agentes
isoladamente, o grupo placebo geralmente ndo é aceito pelo Comité de Etica, entéo,
0s agentes isolados sdo na maioria das vezes comparados a outros agentes, e essa
comparacao e os protocolos nédo coincidem perfeitamente entre os estudos, néo
sendo abordada a comparacao entre diferentes agentes de forma igualitaria para

cada estudo.
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6 CONCLUSAO

Em suma, podemos concluir que:

e Todos os agentes avaliados foram eficazes no controle da HD, mas a longo
prazo, essa eficacia ainda nao é bem definida.

e O Gluma Desensitizer® e um produto que se mostrou eficaz, em todos os
estudos em que foi avaliado.

e O oxalato de potassio também se demonstrou eficaz, em todos os estudos
qgue o envolveram.

e Em relacédo aos vernizes, os que mais se destacaram em termos de eficacia
foram o verniz a base de fosfato de calcio (MI®) e o verniz a base de
ORMOCER (Admira Protect®).

e Diferentes agentes, em protocolos combinados, sdo eficazes no tratamento
da HD, especialmente, em protocolos que combinem a laserterapia com um
agente quimico (oxalato de potassio ou a base de glutaraldeido) e protocolos
que associem laser de baixa e alta poténcia.

¢ Ainda ndo ha um consenso em relagdo a um produto ou protocolo universal
para o tratamento da HD. Mais estudos e avaliagbes clinicas a longo prazo
precisam ser realizados com agentes quimicos, fisicos, isolados e
combinados, abordando amostras maiores e identificagdo dos fatores
etiologicos, para que em um futuro préximo, a terapéutica especifica para

cada caso seja precisa e fielmente indicada.
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