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1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma queixa comum e um dos
problemas mais dolorosos, bem como um dos menos resolvidos dos dentes, que
afeta a funcdo e o conforto oral. Sua taxa prevaléncia varia entre 4 e 74% nas
populacdes estudadas; o que pode ser explicada pela diferenca de individuos e
meétodos utilizados para verificacdo da dor (LOPES, 2017). A HD é definida como
dor curta e aguda, decorrente da dentina exposta, em resposta a estimulos
quimicos, térmicos, tateis ou osmaéticos, que nao pode ser explicada como
decorrente de outras formas de defeitos ou patologias dentarias (CORRAL, 2016).

Héa variados fatores etioldgicos relacionados a HD. A remocéao do esmalte,
como resultado do atrito, abrasao e erosao, ou abfracdo da superficie da raiz pela
perda do cemento sobrejacente e tecidos periodontais € comumente citada. A
exposicdo da raiz pode ser multifatorial advinda do traumatismo cronico da
escovacao dentaria, forcas de carga oclusais anormais, habitos parafuncionais,
doencas gengivais e periodontais inflamatérias agudas e cronicas, trauma agudo,
cirurgia periodontal, presenca de componentes dietéticos &acidos, mau
posicionamento dos dentes no arco. Esses ou a combinacdo de fatores sao
comumente citados como causas principais de lesBes cervicais e
hipersensibilidade dentinaria (FEMIANO, 2013).

Embora varias hipéteses tenham sido apresentadas para caracterizar HD,
atualmente a teoria mais aceita para sua causa fisiologica é a teoria
hidrodindmica de Brannstrom (GUENTSCH, 2012). De acordo com seus
principios, os tubulos dentinarios abertos e expostos na superficie do dente
permitem o movimento do fluido dentinario dentro dos tubulos, que leva a ativacéo
sensorial das células nervosas na polpa, causando assim a dor. Contudo, as
terapias atuais fornecem, em sua grande parte efeitos temporarios e exigem
multiplas aplicacbes, o que explica o grande numero de estudos que avaliam a
reducdo da dor apenas no curto prazo. Dessa forma, o objetivo desta revisdo
sistematica foi analisar a eficacia clinica dos tratamentos para HD com pelo
menos 6 meses de acompanhamento.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistemética foi realizada de acordo com a Declaragdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). A
pesquisa bibliogréafica foi realizada por dois revisores independente (WLOR e
GSC) envolvendo publicacdes entre janeiro de 2000 e maio de 2018. Sete bancos
de dados - MedLine (Pubmed), Lilacs, Ibecs, Web of Science, Scopus, BBO e The
Cochrane Library - foram pesquisados.
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Todos os artigos identificados foram avaliados e escolhidos com base nos
seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos com pacientes que apresentaram
HD; estudos que investigaram a eficacia de agentes dessensibilizantes
dentinarios ao longo do tempo; estudos em que foi possivel distinguir grupos de
casos e controle; qualquer estudo in vivo com protocolo de hipersensibilidade
dentinaria com pelo menos 6 meses de acompanhamento. Uma tabela de
extracdo de dados foi desenvolvida e preenchida pelos revisores para registrar e
comparar os dados dos estudos compilados, como numero de pacientes, tempo
de acompanhamento clinico, dentes avaliados, tipos de agentes testados e os
principais resultados, expostos por cada artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 4.322 (artigos sem duplicatas), 23 foram selecionados com pelo
menos 6 meses de acompanhamento. Idealmente, o tratamento mais adequado
para HD seria um com efeito duradouro, resistente a desafios orais, com acgao
imediata e que traz conforto ao paciente. Diversos agentes dessensibilizantes
foram clinicamente testados e incluidos na revisdo, sdo estes: dentifricios
especificos (encontrados em 5 estudos); aplicacdo de sistemas adesivos e/ou
restauradores especificos — cimento de iondbmero de vidro, cimento de ionémero
de vidro modificado por resina e resina composta (em 7 estudos ao todo);
solucdes aquosas e de fluoreto de sddio (10 estudos), laserterapia (10 estudos
referentes), vernizes e géis especificos (foram encotrados 2 estudos de cada
género, 4 no total) e pastas dessensibilizantes (5 estudos), como demostrado na
Tabela 1.

O mecanismo de acdo de agentes quimicos e fisicos é o de penetrar nos
tubulos dentinarios e despolarizar a sinapse nervosa, impedindo a conducao de
impulsos dolorosos e reduzindo, assim, a sensibilidade. Dentifricios de nitrato de
potassio apresentaram uma reducdo de HD mais lenta quando comparados a
colocacdo de selante ou restauracdo. Outro método é o de obliterar os tubulos
dentinarios. Esse é o método utilizado para dentifricios dessensibilizantes,
solu¢Bes dessensibilizantes, adesivos dentinarios, compdsitos, vernizes e
algumas pastas dessensibilizantes. Dentre estes, a solucdo aquosa de hidroxietil-
metacrilato e glutaraldeido, demonstrou ser o agente dessensibilizante mais
estudado em estudos clinicos (9 estudos). Porém, quando comparada ao cimento
de ionbmero de vidro de baixa viscosidade, a solugcdo apresentou ter uma menor
eficacia clinica (POLDERMAN, 2007). Por outro lado, o gel de oxalato de potassio
a 3% apresentou uma melhor eficacia quando comparada a essa solucédo e a
sistemas adesivos (ARANHA, 2009). Ja a solucao de fluoreto de sddio apresentou
maior eficacia que a solucdo aquosa de hidroxietil-metacrilato e glutaraldeido,
guando associada a outro agente (laser de baixa intensidade) (IPCI, 2009).

A laserterapia também foi avaliada a longo prazo. Os lasers de baixa
poténcia obliteram os tubulos dentinarios pelo efeito da fotobiomodulacdo na
polpa dentaria (devido a um aumento na atividade metabolica celular dos
odontoblastos, de modo que eles intensificam a producdo de dentina terciaria)
(LOPES, 2017). Ja os lasers de alta potencia atuam de outro modo no tratamento
da HD devido a interacdo ao calor, o que resulta em fusédo e resolidificacdo da
dentina, com consequente efeito de selar e reduzir o diametro dos tubulos
dentinarios. Ao contrario dos lasers de alta poténcia, os lasers de baixa poténcia
nao emitem calor e estimulam a normalidade das funcdes celulares (porque levam
a alteracao no potencial elétrico da membrana celular).
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Tabela 1 — Tratamentos, materiais e niumero de estudos incluidos

Tratamentos Materiais Numero de
estudos

Laserterapia Lasers GalAS, Nd:YAG, Er:YAG, CO: 10
e Diodo

Sistema adesivo Sistema adesivo Seal&Protect 4
(Dentsply); Adesivo de N-butil-2-
cianoacrilato

Solugdo aquosa de hidroxietil-metacrilato  Dessensibilizante Gluma/Dentin 9

e glutaraldeido; solugdo aquosa contendo Protector (Vivadent, Germany,

22,5% de poliuretano-isocianato e 77,5% Heraeus Kulzer)

de cloreto de metileno.

Pasta fluoretada Colgate Total

Pasta dessensibilizante contendo Colgate Sensitive Pro-alivio e "Elmex 4

arginina 8% e pasta dessensibilizante sensitive Professional toothpaste™;

contendo carbonato de calcio; Fosfato de TAP; Kuraray Noritake, Dental Inc.

célcio; Sistema dessensibilizante, a base Sistema dessensibilizante DenShield.

de pasta de fosfossilicato de sédio e

célcio; Dentifricio de nitrato de potassio

Gel de oxalato de potassio a 3% e gel Oxa-Gel;, Art Dent e sistema de 2

biomimético; Agente de dessensibilizante mineralizacdo biomimética (BIMIN);

a base de fluoreto de fosfato; &cido Nuprogel, Dentsply; Desenssiv,

oxdlico SSWhite

Verniz contendo fluoreto de potassio, VivaSen e Hyposen; Lege Artis 2

polietilenoglicol e metacrilatos; Verniz Pharma

com cloreto de estréncio

Solucao de fluoreto de sddio a 2% (NaF) 200 mg de fluoreto de s6dio em pé em 1
10 ml de &gua destilada em um
recipiente plastico estéril

Cimento de iondmero de vidro modificado ClinproTM XT (3M ESPE, Minnesota, 2

por resina (CIV); CIV convencional;
Cimento de lonébmero de vidro de baixa

USA)/ Vidrion R (SS White,
Gloucester, UK); Fuji VII; GC Europe.

viscosidade

4. CONCLUSOES

A laserterapia, a solu¢do aquosa de hidroxietil-metacrilato com glutaraldeido
e o0 cimento de iondmero de vidro apresentaram uma diminuicdo da HD em
estudos clinicos com pelo menos 6 meses de acompanhamento. Mais estudos
clinicos randomizados e melhor conduzidos ainda sdo necessarios para avaliar
gual o melhor tratamento a longo prazo para hipersensibilidadade dentinaria.
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