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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) caracteriza-se por dor aguda, de curta duragdo, decorrente
da exposi¢ao da dentina a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos ou quimicos, na
auséncia de outra patologia dentdria que a justifique. Com prevaléncia global estimada em
aproximadamente 11,5%, constitui um desafio clinico frequente, devido a sua etiologia
multifatorial, a auséncia de protocolo terapéutico padronizado e a ampla variedade de agentes
dessensibilizantes disponiveis. O presente trabalho teve como objetivo elaborar um guia pratico
para auxiliar cirurgides-dentistas e graduandos no diagnostico ¢ manejo da hipersensibilidade
dentinaria. Trata-se de um relato de caso clinico associado ao desenvolvimento de produto
técnico-educacional, realizado na Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Foram
realizados anamnese detalhada, identificacdo dos fatores etiologicos, aplicagcdo sequencial de
agentes dessensibilizantes com a¢ao neural e obliteradora, além de reavaliagdo do nivel de dor
por meio da Escala Visual Analdgica (EVA). A literatura demonstra que os agentes
dessensibilizantes podem atuar por meio da modulagdo da transmissao neural ou pela
obliteragdo dos tubulos dentinarios, ndo havendo consenso quanto a superioridade de um
método isolado. Considerando que a teoria hidrodindmica proposta por Briannstrom, baseada
na movimenta¢do do fluido intratubular como mecanismo desencadeador da dor, ¢ o modelo
fisiopatologico mais aceito para explicar a hipersensibilidade dentinaria, observa-se que os
agentes obliteradores apresentam fundamentagdo bioldgica consistente, uma vez que atuam
diretamente na redug@o ou bloqueio desse deslocamento de fluido. Evidéncias clinicas apontam
que tanto agentes neurais quanto obliteradores podem promover redugdo significativa da dor,
sendo a associagdo entre eles uma abordagem plausivel e racional no manejo clinico da HD.
Conclui-se que a elaboracdo de um guia pratico fundamentado em evidéncias cientificas
contribui para a sistematizacao da conduta clinica, promovendo maior seguran¢a no manejo da

HD e ampliando sua aplicabilidade, inclusive na atengdo publica.

Palavras-chave: Retracdo gengival; Sensibilidade dentéria; Dessensibilizantes dentinarios.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is characterized by a sharp, short-lasting pain arising from
exposed dentin in response to thermal, evaporative, tactile, osmotic, or chemical stimuli, in the
absence of any other identifiable dental pathology. With an estimated global prevalence of
approximately 11.5%, it represents a frequent clinical challenge due to its multifactorial
etiology, the lack of a standardized therapeutic protocol, and the wide range of available
desensitizing agents. The present study aimed to develop a practical guide to assist dentists and
undergraduate students in the diagnosis and management of dentin hypersensitivity. This study
consists of a clinical case report associated with the development of a technical-educational
product, conducted at the Integrated Clinic of the School of Dentistry of the Federal University
of Uberlandia, with approval from the Research Ethics Committee. A detailed anamnesis was
performed, etiological factors were identified, neural and obliterating desensitizing agents were
sequentially applied, and pain levels were reassessed using the Visual Analog Scale (VAS).
The literature indicates that desensitizing agents may act either by modulating neural
transmission or by occluding dentinal tubules, with no consensus regarding the superiority of a
single approach. Considering that the hydrodynamic theory proposed by Brannstrom—based
on intratubular fluid movement as the mechanism responsible for pain—is the most widely
accepted pathophysiological model to explain dentin hypersensitivity, obliterating agents
demonstrate consistent biological rationale, as they directly reduce or block this fluid
displacement. Clinical evidence suggests that both neural and obliterating agents can
significantly reduce pain, and their combined use represents a plausible and rational strategy
for the clinical management of DH. It can be concluded that the development of an evidence-
based practical guide contributes to the systematization of clinical conduct, promoting greater
safety in the management of DH and expanding its applicability, including in public healthcare

settings.

Keywords: Gingival recession; Dentin sensitivity; Dentin desensitizing agents
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢ caracterizada como uma dor, geralmente
associada a dentina exposta ou a regides com esmalte permeavel, decorrente de espessura
reduzida ou presenga de trincas, em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis,
osmoticos ou quimicos, € que ndo pode ser atribuida a outro defeito dentario ou patologia
detectavel'. Trata-se de uma condi¢io prevalente que pode impactar negativamente a
qualidade de vida dos individuos afetados. A compreensao de seus mecanismos ¢ fatores
etiologicos ¢ fundamental para a adogdo de estratégias clinicas voltadas a redugdo e prevengao
da sintomatologia. As estimativas de prevaléncia mundiais da hipersensibilidade dentinaria
variam amplamente na literatura, mas estima-se em 11%, sendo influenciadas por fatores

etarios, regionais e socioecondmicos®.

A HD pode impactar negativamente as rotinas relacionadas a saude bucal,
comprometendo significativamente atividades orais diarias, como comer, beber, escovar os
dentes e até mesmo respirar de boca aberta’. Em casos mais severos, hé relatos da necessidade

de aquecer a 4gua para a higienizacdo bucal, a fim de minimizar o desconforto’.

A inervagdo sensorial do dente e da polpa dentaria ¢ singular e complexa, e a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na dor odontogénica ¢ fundamental para o
aprimoramento dos métodos diagnosticos e das abordagens terapéuticas. Diferentemente da
maioria dos tecidos, os aferentes pulpares apresentam organizagdo espacial especifica: ha
predominancia de fibras mielinizadas associadas a regido periférica da polpa e a proximidade
dos tiibulos dentinarios, enquanto as fibras C amielinizadas distribuem-se principalmente de
forma perivascular, restritas ao estroma pulpar. Além disso, a polpa dentaria ¢ amplamente
inervada por neurdnios nociceptivos, de modo que estimulos fisioldgicos aplicados a esse tecido

tendem a resultar predominantemente em sensagdo dolorosa®.

Cinco mecanismos diferentes foram propostos na literatura para explicar a sensibilidade
dentinaria: (1) a teoria hidrodindmica classica, (2) a inervagdo direta dos tibulos dentinarios,
(3) a neuroplasticidade e sensibilizagdo dos nociceptores, (4) os odontoblastos servindo como
receptores sensoriais e (5) os algoneurdnios’. Entretanto, o mecanismo atualmente mais aceito
¢ o da teoria hidrodinadmica, segundo a qual a movimentagao do fluido no interior dos tubulos
dentinarios, desencadeada pelos diferentes estimulos previamente mencionados, gera alteracdes
de pressdo que resultam na ativacdo de fibras A-6 localizadas na regido periférica da polpa,

proximas aos odontoblastos, culminando na percepcio de dor aguda e de curta duragio* ©.



A hipersensibilidade dentindria estd associada a perda ou ao desgaste das estruturas
dentais, especialmente na regido cervical. Esses processos podem resultar tanto na exposi¢ao
direta dos tubulos dentinarios quanto no aumento da permeabilidade do esmalte, tornando-o
susceptivel a transmissdo de estimulos externos®. Seu diagnéstico é realizado com base no
autorrelato de dor do paciente, na avaliagdo da resposta a estimulos clinicos padronizados e na

exclusio de outras condig¢des dentarias ou periodontais que possam justificar a sintomatologia®.

Entre os métodos de avaliagdo mais utilizados na pratica clinica destacam-se o teste
evaporativo, realizado por meio de jato de ar direcionado ao sulco gengival, e o teste tatil,
conduzido com sonda exploradora aplicada sobre a regido hipersensivel, sendo geralmente a
cervical. O teste com jato de ar caracteriza-se como estimulo térmico-evaporativo e ¢
amplamente empregado por sua reprodutibilidade e facilidade de execucdo. Ja o teste com
sonda corresponde a um estimulo mecanico-tatil, permitindo avaliar a resposta dolorosa ao

contato direto com a superficie dentindria exposta’.

O diagnostico preciso requer a exclusdo de outras condi¢des capazes de desencadear dor
orofacial semelhante, como carie dentaria, pulpite, trincas ou fraturas dentarias, restauragoes
fraturadas, sensibilidade pds-operatoria, sensibilidade pds clareamento, infiltragdo marginal e
inflamagdo gengival" 2. A adequada avaliagio clinica e o diagnéstico diferencial sio

fundamentais para evitar condutas terapéuticas inadequadas.

O tratamento da HD deve iniciar-se pelo controle ou eliminagao dos fatores etiologicos,
por meio de intervengdes como ajustes oclusais, orientacdo dietética, tratamento ortoddntico,
controle de fatores biologicos relacionados ao sono, saliva e instru¢do quanto as técnicas
adequadas de escovagdo. Quando necessario, empregam-se agentes dessensibilizantes, os quais
podem atuar pela reducao do fluxo de fluido nos tibulos dentinarios, pelo bloqueio da resposta

neural pulpar ou pela associagdo de ambos os mecanismos'’.

As modalidades de tratamento profissional da hipersensibilidade dentinaria podem ser
classificadas de acordo com seu mecanismo de acdo. Entre elas destacam-se: agentes
obliteradores ou formadores de precipitados (como fluoretos, oxalatos, compostos de calcio e
vidros bioativos); materiais restauradores (incluindo sistemas adesivos, ionomeros de vidro e
resinas compostas); agentes com agao neural, como nitrato de potassio e guanetidina; terapias
baseadas em fotobiomodulagdo; e intervengdes cirlirgicas periodontais'® Apesar da ampla

variedade de recursos terapéuticos disponiveis e das diferentes técnicas de aplicacdo descritas
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na literatura, ainda ndo hé consenso de tratamento especifico ou quanto a técnica mais eficiente

para o manejo clinico da HD? 10,

O tratamento caseiro com pasta de dentes dessensibilizante costuma ser a primeira
op¢do para a hipersensibilidade dentinaria (HD) devido a sua ampla disponibilidade e
conveniéncia para os pacientes. No entanto, os efeitos desse tratamento geralmente levam de 4
a 8 semanas para se desenvolverem e muitas vezes apenas mascaram o fator etiologico sem que
o paciente trate a causa'®. Apesar da ampla variedade de agentes e métodos disponiveis, ainda
nao ha protocolos clinicos padronizados ou consensuais para o manejo da hipersensibilidade
dentinaria. Essa auséncia de diretrizes consolidadas pode gerar incerteza entre os profissionais

e impactar a efetividade dos tratamentos realizados.

Diante da diversidade de abordagens terapéuticas e da auséncia de consenso quanto ao
protocolo ideal, evidencia-se a necessidade de um guia pratico que sistematize as principais
evidéncias disponiveis na literatura, contemplando desde a identificacao e o controle dos fatores
etioldgicos até a selecdo e aplicacdo dos agentes dessensibilizantes. A elabora¢do desse material
tem como finalidade subsidiar a tomada de decisdo clinica, aumentar a previsibilidade dos
protocolos adotados e favorecer um manejo mais seguro e aplicavel da hipersensibilidade

dentindria na pratica odontologica.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

O objetivo principal deste trabalho ¢ auxiliar profissionais cirurgides dentistas e
discentes de odontologia no diagndstico e tratamento da hipersensibilidade dentindria através

de um guia pratico.
Objetivo especifico

Apresentar os principais produtos disponiveis no mercado e seus mecanismos de agao e
propor um protocolo de manejo da HD para os discentes de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia e profissionais da rede do Sistema Unico de Saude.
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MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de caso clinico com desenvolvimento de produto técnico-

educacional, realizado na Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia (FOUFU).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) sob o parecer n° [CAAE:
74789823.6.0000.5152] (Anexo 1). O paciente foi informado sobre os objetivos e autorizou o
uso de suas imagens e informagdes clinicas mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Critérios de inclusao e excluséo
Inclusdo

Pacientes com diagnostico clinico de Hipersensibilidade Dentinaria; estar de acordo em
participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); participantes com

idade entre 18 e 60 anos.
Exclusdo

Presenca de carie ou restauracdes insatisfatorias causando sensibilidade dentinaria;
pacientes em tratamento ortoddntico, periodontal ou em processo de clareamento dental;
presenca de bruxismo severo e perda de dimensdo vertical; presenca de dor espontinea no
dente, indicando pulpite; manutengdo de higiene oral inadequada; diagnostico de doenca

periodontal; usuérios de proteses dentarias extensas; mulheres gravidas ou lactantes; fumantes.

Anamnese e exame clinico

13



Foi realizada anamnese detalhada com aplicagdo da ficha de anamnese de
hipersensibilidade (Apéndice 1), contendo informacdes sobre habitos, histdrico alimentar e

sensibilidade relatada.

Identificaciao dos fatores etiolégicos

Descricao dos fatores detectados (ex.: escovagdo abrasiva com escovas de cerdas duras,
refluxo gastrico, trauma oclusal, dieta acida, apertamento ou bruxismo etc.) e breve analise de

como podem contribuir para a exposicao dentinaria ou envelhecimento dos dentes.

Procedimentos clinicos
Etapas realizadas no caso:

1. Registro fotografico;

Profilaxia e adequagdo do meio bucal;
Isolamento relativo;

Insercao de fio afastador #000

Aplicagdo sequencial dos agentes dessensibilizantes;

AN O i

Avaliacdo do nivel de dor previamente ao tratamento e na consulta de retorno (7 dias).

Classificacdo e mecanismos de acao dos agentes
Agentes neurais

A HD pode ser tratada com duas estratégias neurais. A primeira esta relacionada ao uso
de um método fisico com laser de baixa poténcia. A segunda, utiliza agentes quimicos para
dessensibilizar os nervos sensoriais, bloqueando a transmissao de estimulos nocivos dos tibulos
dentinarios para o sistema nervoso central. Tanto a irradiagdo a laser quanto o nitrato de potassio
sao considerados estratégias neurais porque nao obliteram os tubulos dentinarios, mas atuam

diretamente na transmissao da dor.

Laser de baixa poténcia (neural)

A irradiagdo do laser interage com o tecido, causando diferentes reacdes teciduais, de

acordo com seu meio ativo, comprimento de onda, densidade de poténcia e propriedades Opticas
14



do tecido alvo®. O laser de baixa poténcia altera o potencial elétrico da membrana celular,
ativando bombas Na+/K+ATPase, promovendo aumento na sintese de adenosina trifosfato
(ATP) e proporcionando beneficios analgésicos, potencialmente anti-inflamatérios e de
biomodulagio as células'’> 2. Por meio da terapia de fotobiomodulagio (FBM), cuja acdo ¢é
biomoduladora das respostas celulares, promove diminui¢do dos niveis de dor e aumento da
formacgdo de dentina tercidria’. Estudos ainda ndo conclusivos, afirmam que esses lasers
bloqueiam a despolarizagao das fibras aferentes do tipo C, de modo que a transmissao neural
do estimulo doloroso pulpar ndo atinge o sistema nervoso central, proporcionando assim

analgesia imediata'?.

Para uma boa penetragao tecidual e eficacia promissora do tratamento, as configuracdes
do laser de baixa intensidade estao dentro de um comprimento de onda de 600—1070 nm e uma
poténcia de saida de 1-1000 Mw?. A terapia com laser de baixa intensidade (TLBI) tipicamente
utiliza comprimentos de onda no espectro vermelho (630—690 nm) e infravermelho préximo

(810-980 nm)'3.

A eficécia terapéutica da LLLT ¢ dose-dependente e geralmente requer multiplas sessoes
espacadas, com intervalos de até 48 horas, para que os efeitos sejam cumulativos®. Os lasers
também podem ser combinados com agentes dessensibilizantes convencionais para melhorar

os resultados clinicos, oferecendo uma abordagem sinérgica para o tratamento eficaz da HD'.

Nitrato de potassio (neural)

O nitrato de potassio para o tratamento da HD ¢ comumente utilizado na forma de gel
ou enxaguatodrio bucal, ou incorporado em pastas de dente. A concentragao de 5% ¢ considerada

a mais eficaz e utilizada amplamente em estudos® '4.

Agentes a base de potassio promovem aumento na concentragdo de ions potdssio nas
terminacdes nervosas, o que causa despolarizacdo do nervo. Devido a essa despolarizagao,
ocorre uma diminui¢do da excitabilidade nervosa (inativacao do potencial de acdo) e as células
ficam menos responsivas aos estimulos, prevenindo a repolarizagdo e o mecanismo da dor?. Sdo
necessarias concentragdes de ions potdssio acima de 0,08% ao redor dos axdnios para garantir

a despolarizagdo nervosa.

A sua forma de gel ¢ um dos agentes dessensibilizantes neurais mais utilizados

rotineiramente em clinicas odontologicas.

Agentes obliteradores
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Gluma (obliterador)

Como um agente dessensibilizador, Gluma contém glutaraldeido, melhora a coagulacao
nos tibulos dentindrios e os bloqueia. Gluma bloqueia os tibulos dentinérios por duas reagoes.
Primeiro, o glutaraldeido reage com a albumina sérica no fluido tubular, o que induz a deposi¢ao
de albumina sérica, e segundo a reacdo do glutaraldeido com a albumina sérica induz a
polimerizacao de HEMA. Apds essa reagdo, os tubulos dentinarios sdo bloqueados a uma

profundidade de 200 microns, o que ajuda a reduzir a dor do paciente’.

GLUMA® Desensitizer ¢ uma alternativa de tratamento especialmente efetiva. Seu
mecanismo de agdo se baseia na redug¢dao da permeabilidade dentindria pela precipitagdao das
proteinas plasmaticas que selam partes periféricas dos tubulos dentinarios. Isso reduz
significativamente o movimento do liquido no interior dos tibulos, que causariam a dor. Este

mecanismo é referido como selamento intradentinario'>.

Verniz fluoretado

O verniz de fluor reduz age por meio da precipitacdo de cristais de fluoreto de célcio
dentro dos tibulos dentinarios que, dessa maneira, diminuem a permeabilidade dentinaria
temporariamente!! '®, H4 um 4cido adicionado a sua formula para que o fluoreto de sodio
acidulado resultante possa formar precipitados mais profundamente nos tabulos'¢. Indicado ndo
somente para regioes desmineralizadas, mas, também, em trincas de esmalte, pois possui uma

fluidez favoravel.
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RESULTADOS

Através deste trabalho foram confeccionadas uma ficha de anamnese direcionada ao
diagnostico da HD (Apéndice 1) e um Guia Pratico de Dessensibilizagdao (Apéndice 2). Ambos

os materiais foram utilizados no caso clinico a ser descrito
Relato de caso

Paciente L.C.A.S., sexo feminino, 24 anos, apresentou queixa de dor exacerbada ao
beber agua gelada, sorvetes e diante de estimulo tatil na regidao dos pré-molares superiores
direitos. Relatou que os sintomas estavam presentes desde a adolescéncia, sem historico prévio

de tratamento ou orientagdo para controle da hipersensibilidade dentinéria (HD).

Foi realizada anamnese direcionada ao diagndstico de HD, com investigacao de fatores
de risco para agravamento do quadro e exclusdo de outras possiveis causas de dor orofacial. Ao
exame clinico, ndo foram identificados fatores de risco sistémicos ou comportamentais
relevantes; entretanto, observou-se discreta recessdo gengival no elemento dentério 24 (Imagem
1), possivelmente associada a ma oclusao e motivo do quadro de hipersensibilidade. Portanto,
apods o diagnostico da HD, foi realizada a mensuracdo do nivel de dor ao estimulo tatil com
sonda exploradora e jato de ar por 2 segundos, que indicaram intensidade 7 na Escala Visual

Analogica de dor (Anexo 3).

Imagem 1 — Recessdo gengival no dente 24

Fonte: arquivo do autor.

Ap6s esclarecimento quanto ao diagnostico, opcdes de tratamento e expectativas de
resultado, a paciente recebeu orientagdes para controle dos fatores etiologicos da HD e assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Foram realizados registros

fotograficos e documentacao digital do caso.
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A paciente foi submetida ao protocolo de dessensibilizacdo proposto no Guia Pratico de
Dessensibilizagcdo (Apéndice 2). Para iniciar o tratamento dessensibilizante no dente 24, foi
realizada profilaxia com pedra-pomes e 4gua com posterior lavagem. Apos, realizou-se terapia
com laser de baixa poténcia Laser Duo MMO® (MM Optics, Sdo Carlos, SP, Brasil) com
aplicagdo de 1 Joule de dose energética na cervical da coroa e na regido do peridpice das raizes
durante 60 segundos (Imagem 2). Para dar inicio ao uso dos demais dessensibilizantes, foi
realizado isolamento relativo e inserido fio afastador #000 (Imagem 3) que garantiu maior
exposi¢do da 4rea sensivel. Foi aplicado nitrato de potéssio a 5% Desensibilize KF 2%® (FGM,
Joinville, SC, Brasil) na area sensivel por 10 minutos (Imagem 4) e lavado com agua em
abundancia; aplicado Gluma® Desensitizer (Kulzer, Hanau, Alemanha) ativamente por 30
segundos (Imagem 5) com posterior jato de ar por 10 segundos e também lavado em
abundéncia; e, por fim, utilizado o verniz de flior Enamelast® (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA), em uma fina camada sobre toda a face sensivel (Imagem 6) com aplicagao
de uma gota de adgua ap6s 2 minutos (paciente orientada a ndo escovar os dentes e nio se

alimentar por 1 hora para que o verniz ndo seja removido).

Imagem 2 — Aplicagdo do laser de baixa poténcia Imagem 3 — Retragdo gengival com fio afastador

Fonte: arquivo do autor. Fonte: arquivo do autor.

Fonte: arquivo do autor. Fonte: arquivo do autor.
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Imagem 6 — Aplicagdo do verniz de fldor

Fonte: arquivo do autor.

Apos 7 dias, na consulta de retorno, uma nova mensuragao pela EVA de dor indicou redugado da
dor para nivel 2 diante do estimulo tatil e de jato de ar. Dessa forma, observou-se redugdo
significativa da sintomatologia apds o protocolo proposto, com aprovagdo e satisfacdo da

paciente.
Consentimento para participar

O consentimento para participa¢do neste trabalho foi obtido da participante do caso

clinico.
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DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentindria (HD) permanece como um desafio clinico frequente na
pratica odontologica pela sua origem multifatorial, escassez de protocolos de diagnoéstico e
tratamento e, também, pela ampla diversidade de materiais disponiveis. A prevaléncia global,
estimada em aproximadamente 11,5%, reforga a relevancia dessa condi¢do na rotina clinica,
especialmente em pacientes com recessao gengival e exposi¢ao dentinaria cervical, condi¢des

comumente observadas em clinicas e servigos publicos de saude, atualmente®.

Os achados do presente trabalho corroboram a literatura ao evidenciar que a HD nao
deve ser compreendida como uma condigao isolada, mas sim como o resultado da interacao de
fatores etiologicos locais e sistémicos, como habitos de higiene, dieta, disturbios
gastroesofagicos, habitos parafuncionais e fatores oclusais, ¢ a cooperagdo do paciente ¢

fundamental nessa etapa'> > % % 12:16.17,

Todas as condi¢des citadas anteriormente devem ser controladas previamente a
dessensibilizacdo, porém, muitos profissionais ainda priorizam a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes sem a identificagdo e manejo desses fatores predisponentes, o que pode
justificar resultados clinicos limitados e de curta duragdo?. Dessa forma, a abordagem proposta
no guia clinico ¢ centrada na anamnese detalhada, diagndstico diferencial, controle dos fatores

de risco e controle etiologico.

Do ponto de vista fisiopatologico, a teoria hidrodindmica permanece como o modelo
mais aceito para explicar a dor associada a HD, sendo sustentada por evidéncias consensuais "
2.4, 68,1516 Diante disso, as estratégias terapéuticas disponiveis buscam, essencialmente,
minimizar a transmissdo neural da dor causada pela movimentagao dos fluidos intratubulares e

reduzir o deslocamento destes fluidos pela oblitera¢ao dos tiibulos.

No presente trabalho, a associacdo entre agentes neurais e obliteradores mostrou-se
coerente com esse modelo tedrico, a0 combinar mecanismos de acdo complementares, o que
maximiza as chances de alivio da dor. Além disso, a utilizagdo inicial dos agentes neurais,
seguida da aplicacao dos obliteradores, pode reduzir a possibilidade de que o selamento prévio
dos tubulos dentinarios (pelos obliteradores) comprometa a difusao e a eficacia dos agentes que

atuam na modulacdo da transmissao neural.

Um estudo clinico randomizado® apresentou, apds uma sessio com laser de baixa

poténcia, uma redugdo imediata da percep¢ao da dor de cerca de 30%; apos 3 sessdes houve
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diminui¢ao de 55% e ap6s 3 meses houve redugdo de 64 % da sensagdo da dor. De acordo com
estudos, a fotobiomodulagao (PBM) com laser de baixa poténcia ¢ uma opgao contemporanea
para o controle da HD, ndo invasiva e indolor’. Ensaios clinicos randomizados demonstram
redugdes significativas da dor apds multiplas sessdes, com manutencao dos efeitos em curto e

médio prazo® '% 12,

Uma revisao sistematica em 2020, comparando o efeito de lasers e dessensibilizadores,
mostrou que nao ha evidéncias fortes de que esses métodos sejam superiores entre si € enfatiza
a necessidade de mais ensaios clinicos'®. A aplicagdo clinica de lasers em combinagdo com
agentes quimicos (por exemplo, flior) também foi relatada como uma abordagem terapéutica

eficaz para o controle da hipersensibilidade dentinaria'®.

A auséncia de estudos com baixo risco de viés sobre a diferen¢a de eficacia entre LLLT
e fluoretos indica que mais estudos sdo necessarios para garantir evidéncias convincentes no

futuro'®.

O gel de nitrato de potéssio foi capaz de reduzir, aproximadamente 47% do nivel de dor
nos pacientes imediatamente apds trés sessdes. Seus resultados sdo ainda melhores no longo
prazo, em que proporcionou uma reducao de 74% dos niveis de dor num periodo de 3 meses de
acompanhamento, demonstrando a eficacia do potassio na inibi¢ao da repolarizagdo das fibras

nervosas-.

Concentragdes de gel de nitrato de potassio maiores que 5% sdo capazes de fornecer
uma dessensibilizacdo mais rédpida em curto prazo, mas ndo sdao observadas diferencas
significativas no resultado em periodos acima de 4 dias'’. Portanto, se tornam desnecessarias
visto que o presente estudo recomenda associagdo com outros agentes que promovem bons

resultados imediatos e a curto prazo.

Em um estudo'?, Gluma foi capaz de zerar os niveis de dor ao estimulo tatil com a sonda
cinco minutos apds sua aplicagdo, zerar os niveis de dor ao jato de ar um més apds e manter
ambos os resultados por até 18 meses. Entretanto, seus efeitos devem diminuir gradualmente

em longos periodos, com o desgaste causado pela escovagio dos dentes e pela dieta'®.

Os vernizes fluoretados, embora amplamente utilizados devido a sua facilidade de
aplicacdo e baixo custo, apresentam limitacdes relacionadas a durabilidade do efeito, uma vez
que os cristais de fluoreto de calcio formados nos tubulos dentinarios sdo suscetiveis a

dissolugdo e remocao mecanica por meio da escovagdo, fluxo salivar e exposi¢do a acidos
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alimentares, o que pode eventualmente reabrir os tubulos e levar a uma recorréncia dos
sintomas'! 1316, Ainda assim, seu uso pode ser indicado como terapia complementar ou final,

especialmente em protocolos associados ao laser ou a outros agentes obliteradores'?.

O fluoreto de sodio possui reducdo do seu efeito mais acelerada se comparado aos
métodos anteriores (Gluma, laser de baixa poténcia, nitrato de potdssio ou suas associacdes),

que mantiveram seus resultados semelhantes por até 6 meses™ ! 12,

A ampla variedade de materiais disponiveis no mercado torna a escolha teraputica um
desafio para o cirurgido-dentista, reforcando a necessidade de estratégias eficazes para o
controle da hipersensibilidade dentinaria na pratica clinica didria. Apesar dessa diversidade de
agentes e abordagens, ainda nao h4 um dessensibilizante ou protocolo terapéutico que possa ser

considerado universalmente eficaz ou estabelecido como padrao-ouro para todos os pacientes.

Nesse cenario, a educagdao continuada assume papel central na atualizagdo dos
profissionais frente as constantes inovagoes terapéuticas. O desenvolvimento da capacidade de
analise critica das evidéncias cientificas, desde a graduacdo até a pratica clinica, ¢ fundamental
para a adocdo de condutas atuais e baseadas em evidéncias no manejo da hipersensibilidade
dentinaria’. A luz dos achados clinicos observados e das evidéncias disponiveis na literatura, o
emprego isolado de um Unico agente dessensibilizante pode resultar em efeito limitado ou de
curta duragiio no controle da hipersensibilidade dentindria®. Nesse contexto, a adogiio de uma
abordagem terapéutica combinada mostra-se biologicamente plausivel, ao atuar em diferentes

mecanismos envolvidos na fisiopatologia da dor.

O protocolo descrito neste estudo fundamentou-se na associacao sequencial de distintas
modalidades terapéuticas: fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia, com potencial
modulador da atividade neural; agente dessensibilizante de acdo neural a base de nitrato de
potassio, visando a reducao da excitabilidade das fibras nervosas; agente obliterador contendo
glutaraldeido, responsavel pela coagulagdo proteica intratubular e consequente diminui¢ao da
permeabilidade dentindria; e, por fim, aplicacdo de verniz fluoretado, contribuindo para a

formacao de precipitados para obliteracdo tubular.

Sendo assim, a utilizacao integrada dessas estratégias buscou potencializar o controle
da dor por meio da atuagdo concomitante sobre os diferentes mecanismos fisiopatologicos da

HD, conferindo maior racionalidade clinica ao manejo proposto no guia.
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CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou a elaboracdo de um guia pratico passivel de avaliacao
em estudo clinico futuro que objetive consolidar o manejo da hipersensibilidade dentinéria,
estruturado com base nas evidéncias cientificas e na aplicagao clinica de diferentes mecanismos

de dessensibilizagao.

A associagdo de agentes com agdo neural e obliteradora mostrou-se uma estratégia
terapéutica viavel, especialmente diante da inexisténcia de um protocolo Unico universalmente
eficaz. O guia desenvolvido contribui para a sistematizagdo da conduta clinica, auxiliando na

formag¢do académica de graduandos e no aprimoramento da pratica profissional.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos clinicos ¢ revisdes sistematicas
que validem e ampliem o uso de protocolos padronizados, de modo a consolidar diretrizes

clinicas para o manejo da hipersensibilidade dentinaria.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

En, . portador(a) do RG o
. CFF o . rtesidente
. declaro que ofa) cinrgiao(3)-denfista
. Imscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia do Distrito
Federal sob o nf com consultdrio em
. profissional escolhide para realizar o tratamento descrito no
planejamento de tratamento e planejamento de custos em men pronhano.

Declaro que:

1. Preenchi e assinel cometamente a ficha de anammese, fornecendo informactes
verdadeiras sobre minha saide geral e bucal, incluindo doencas pré-existentes e
use de medicamentos até a presente data. Feconheco que a omissdo de
mformagdes pode interferr negativamente no planejamento ma evelugdo do
tratamento, causando danos 4 minha saide efon prejuizos ao tratamento.

2. Apds avaliagio clinica e exames complementares, fin devidamente esclarecido(a)
pelo(a) profissional contratado sobre o diagndstico, planejamento, objetivos e
nscos do tratamento. Tenho ciéncia da minha responsabilidade em colaborar
durante o tratamento.

3. Estoun clente de que o tratamento proposto terd duracicindeterminada, podendo
soffer prormmogagio ou alteragiio de acorde com a complexidade do caso, minha
resposta biologica, assidndade e segmimento das onentagdes dofa) profissional.

4. Compresndo que auséncias és consultas e o nfo cumprimento das onentagdes
profissionais podem prejudicar o resultado pretendido, devido is limitacdes da
Odontologia como ciéncia.

5. Comprometo-me a seguir as prescrigies e encaminhamentos, e informar qualgquer
alteracio decorrente do tratamento.

6. O(a) cinogido-dentista me informou que a técnica e o5 matenais a serem
utilizados possuem comprovagio cientifica, respeitando os padrdes profissionais
& o estado atual da ciéneia.

7. Entendo que a Odontologia nio & uma ciéncia exata, e os resultados podem vanar
devido a resposta biclogica do meu organismo, limitages da ciéncia e
colaboragio necessania. Confio que ofa) profissional uhlizara as técmicas e
mateniais adequados ao plano de tratamento aprovado.

8. Fu informado{a) que ofa) cinrgmio-dentista deve elaborar e manter men
prontuario atalizado, garantmde meu acesso ap mesmo e fornecendo copia
mediante recibo de enfrega.

9. Entendo a importincia do acompanhamento pos-tratamento e me comprometo a
retornar para consultas de acordo com as ornenfagbes dofa) profissional
Compreendo que a durabilidade dos procedimentos odontologicos nio pode ser
garantida, pois depende das condigdes de minha sande e outros fatores.

10. Autorizo a utilizagio do meu prontudrio para fins académicos e cientificos.
mncluindo a exibicio de imagens e exames para fins diditicos, conforme previsto

no Codigo de Etica Odontologica.
Local e data.

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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Anexo 3

ESCALA VISUAL ANALOGIGA — EVA

Z

ESCALA VISUAL ANALOGICH - EVA
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APENDICE

Apéndice 1

GUIA PRATICO DE DESSENSIBILIZACAO SO

Universidode Federal de Uberlandic Faculdode de Odontologia

ANAMNESE

Mome completo:

Prontudric: CPE

Data nascirmento: |dade: Sexo Femin. Mase. Qutro
Enderego:

Telefone:

FATORES DE RISCO PRA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

1. Possui habitos parafuncionais? { }5im { ) MNio
2.Qualidade da higiene oral { )Ruim { )Regular { )} Boa
3.Possui dieta rica em acidos? [ }Sim ( ) MN&o

4. Possui xerostomia? [ )Sim { ) Nao

5. Possui doencas do wato gastrointestnal? | )5im { JNéo Qual?

6. Realizou ratamento médico recentemente? [ }Sim | ) Néo Qual?
7.Realizou matamento odontolégico recentemente? | ) Sim [ ) Néo

Se sim, qualis)?
EXAME CLINICO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1.Carie dentaria: ( }5im ( )M&8c 5Sesim, quais dentes?

2.Restauracdo insatisfatoria: ( ) 5im { )M8c  5e sim, quais dentes?

3.Biocorroséo dentara: { )Sim [ )Mo Sesim, quais dentes?

4.Doenca periodontal: { ) 5im [ ) Ndo 5esim, quais dentes?

5.Ma oclusdo: ( )Sim( )N8c 5Sesim, quais dentes?

6.Pulpite: { }5im { )MN&c Sesim, quais dentes?

7. Trincaffratura dentaria: ( )Sim ([ )M8o 5esim, guais dentes?

8.5ensibilidade pds-operatdria: [ ) 5im [ ) MN8c 5e sim, quais dentes?
& Se apos a exclusdo de tals condigies a HD persistir, mensure o nivel de dor e reallze o protocolo

dessensibllizante.
Els-r:mn VISUAL ANALDGICA  EVA

1

0 ﬁ\ g y 3 v ' “ 3 & ﬁ" 2 q..:-:

1.Nivel de dor com jato de ar iE segundos - 1 cm de distancia):
2 Nivel de dor com a sonda exploradora:;

30



Apéndice 2
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GUIA PRATICO DE DESSENSIBILIZACAO

Uni vermidiods Fedwral de Uborcmdio Faruddade de Odantalagia

MANEJO DA HIPERSE
DENTINARIA ()

¥ SEM
CAVIDADE
RESTAURA DESSENSIBILIZA
$ 3
CIRURGIA
DESSENSIBILIZA PERIODONTAL —
RECOBRIMENTO
T, o

OBSERVACOES:

s Em caso de persisténda da HD apos a restauracdo de cavidade, aplicar o protocolo dessensibilizante.

» Todos os pacientes devem ser orentados, previamente & dessensibilizagdo, guanto ao controde da dieta, comportamentos de risco &
condigtes predisponentes da HD.

Dessensibilizag@o: agente neural + obliterador

Resllze profilaxia com pedra-pomes e
agua.

*Alpumas pastas profiliticas possuem
veiculo oleoso, o que pode Interferir na
eficdcla de alguns dessensibilizarbes.

Apligue a dose de energla de 1 joule por
60 sepundas na cervical & na reglEo do
peridpice de todas as raizes, caso haja
mais de uma.

Insira o fio afestador Iniclando pela
proximal, garantinde o afastamento

gengival e exposicio da drea sensivel.
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e o f k.
GUIA PRATICO DE DESSENSIBILIZACAO .‘CL

IUni veridiock Fedoral de Uberierdio Faruldade da Odomelogia

MANEJO DA HIPERSE!
DENTINARIA |

Dessensibilizagto: agente neural + ebliterader

4° PASSO  Aplicacio do nitrato de potassio (neural)

f b

Apligue de manelra unlforme na face onde hd
sensibilldade, utilizando microaplicador & aguarde
pelo menos 10 minutos.

Decorrido o tempo de aplicacdo remova O excesso
com algodao e lave com dgua abundantemente.

by F

rcnlnl:pe uma pota na face sensivel e E||:|Ilc|u1!-1I
atlvamente por 30 segundos.

*MNio aplicar em excesso ou farer fricgdo
rigorosa na gengiva.

Aplique leve jato de ar sobre o produto em direggo
3 cervical por 10 sepundos.

LLEmecom dpua abundantemants por 30 lnlag1.||'||:i1-l.J

rE5|:|E|I|h=_- uma camada homogénea e fina do |
produto na regiao hipersensiel (cervcal).

Aplique leve jato de ar em direcaos ao sulco.

Delxe aglr por 2 minutes, pingue uma gota de
dgua e massagele por fora da boca.
*Nio & necessdrio remover.

Paclente deve evitar escovar, usar fio dental e
mastigar alimentos duros, pegajosos 2 quentes
durante 1 hora apos.

e o

33



