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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) é caracterizada por uma resposta
exacerbada aos estimulos sensoriais térmicos, quimicos, osmoticos e tateis em
regides de dentina exposta, causando dor aguda e desconforto ao paciente.
Dentre as diversas opcfes de tratamento para a HDC, destacam-se 0s agentes
dessensibilizantes de agédo neural e obliteradora. O objetivo dessa revisao de
literatura foi abordar a efetividade de diversos tipos de tratamentos para controle
da hipersensibilidade dentinaria localizada na regido cervical do dente,
comparando entre os estudos avaliados quais terapias sdo mais eficazes e
apresentam maior longevidade. Foi realizada uma pesquisa sobre o tema
proposto na base de dados PubMed, utilizando o descritor em inglés cervical
dentin hypersensitivity e fizeram parte dos critérios de inclusédo do trabalho
artigos publicados entre 2013 e 2018. De acordo com os estudos incluidos nessa
revisdo, em relacdo a efetividade, tiveram destaque os tratamentos realizados
por meio da aplicacdo de vernizes e do laser de baixa poténcia, porém esses
agentes foram avaliados em um espaco de tempo limitado na maioria dos
estudos. Nota-se a necessidade de realizar novas pesquisas clinicas com
maiores periodos de acompanhamento para consolidar e/ou afirmar a
efetividade e longevidade dos diversos agentes dessensibilizantes disponiveis
no mercado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade Dentinaria Cervical. Lesdes Cervicais
Nao-Cariosas. Agentes Dessensibilizantes.

ABSTRACT

Cervical dentin hypersensitivity (CDH) is characterized by an exacerbated
response to thermal, chemical, osmotic and tactile sensory stimuli in regions of
exposed dentin causing acute pain and discomfort to the patient. Among the
several treatment options for CDH, desensitizing agents with neural and
obliteration mechanism of action stand out. The aim of this literature review was
to investigate the effectiveness of different types of treatment to control dentine
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hypersensitivity localized in the cervical region of the teeth, comparing among the
evaluated studies which therapies are more effective and present greater
longevity. The research on the proposed topic was conducted in the PubMed
database, using the descriptor cervical dentin hypersensitivity and articles
published between 2013 and 2018. According to the studies included in this
review, regarding to effectiveness, varnishes and low power laser treatments
stood out, although these agents were evaluated within a limited time in most
studies. It is necessary to carry out new clinical studies with longer follow-up
periods to consolidate and/or affirm the effectiveness and longevity of the various
desensitizing agents available in the market.

KEYWORDS: Cervical Dentin Hypersensitivity. Non-Carious Cervical Lesions.
Desensitizing Agents.

INTRODUGCAO

A presenca de doencas néo relacionadas a carie vem aumentando de
forma progressiva nos ultimos anos (SOARES et al., 2018). Dentre elas, destaca-
se a hipersensibilidade dentinéria cervical (HDC), que € caracterizada por uma
resposta exacerbada aos estimulos sensoriais térmicos, quimicos, osmoticos e
tateis na regido do dente onde ha presenca de dentina exposta, o que traz como
resultado uma sintomatologia dolorosa de carater agudo e de curta duracao ao
paciente (DOWELL; ADDY, 1983; SOARES et al., 2018).

Dentre todas teorias do mecanismo da dor, a mais aceita é a teoria
hidrodindmica apresentada por Brannstrom, sendo esta a melhor explicacdo
existente para detalhar a transmissdo dolorosa que ocorre na HDC (ROSING;
GAIO, 2013). De acordo com essa teoria, a variagdo da pressao intratubular
ocorre devido a movimentacao do fluido dentinario em direcdo a polpa dental ou
em sentido contrario, estimulando as terminacfes nervosas pulpares. Quando
ocorre a exposicdo da dentina na regido cervical, os tubulos dentinarios
envolvidos na superficie irdo ser estimulados por alteracdes de temperatura ou
pressao osmotica, o que gera um deslocamento do fluido intertubular e promove
deformacéo das fibras nervosas, principalmente do tipo delta A, desencadeando
como resposta a dor (BRANNSTROM, 1966; ROSING; GAIO, 2013; SOARES et
al., 2018).

A HDC nédo pode ser designada a nenhuma outra patologia dentéaria e
afeta diversos grupos de pessoas, principalmente adultos entre 30 e 40 anos,
independentemente do sexo (ROSING; GAIO, 2013). A maior incidéncia ocorre
na face vestibular dos dentes caninos e pré-molares tanto da arcada superior
quanto inferior (ROSING; GAIO, 2013) e sua prevaléncia pode chegar até 74%
na populacéo adulta (ROSING; GAIO, 2013; SOARES et al., 2018).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) tem etiologia multifatorial, que é
semelhante a das lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e recessao gengival
(SOARES et al., 2018). Pode estar associada a habitos de escovacgéo agressiva,
consumo de alimentos e bebidas &cidas, problemas oclusais, doenca
periodontal, uso de dentifricios abrasivos e doencas sistémicas (refluxo
gastroesofagico, bulimia) (FARIA; VILLELA, 2000; SOARES et al., 2018).

A exposicao da dentina, que leva a hipersensibilidade dentinaria, pode
ocorrer devido a perda de esmalte coronario, formando lesdes cervicais nao
cariosas por processos de acumulo de tensdo (promovida por habitos
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parafuncionais, oclusdo traumética), biocorrosdo (degradacdo quimica,
bioquimica e eletroquimica decorrente de acidos enddgenos e exogenos) e
friccdo (escovacgdo trauméatica) ou pela combinacéo de dois ou mais fatores; e
também pela exposicao radicular decorrente da perda do cemento e retracéo da
gengiva, consequente de escovacao trauméatica ou tratamento periodontal para
remocao de calculo supra e/ou subgengival (DOWELL; ADDY, 1983; GRIPPO et
al., 2012; ROSING; GAIO, 2013; SOARES et al., 2018).

Existem diversas opc¢des de tratamento para a HD. De forma geral, os
agentes dessensibilizantes devem ser biocompativeis, faceis de aplicar, ter
rdpida acgéo e eficacia e ndo manchar os dentes (ROSING; GAIO, 2013). Agentes
de acdo neural sdo usados para dessensibilizacdo nervosa e agentes
obliteradores atuam ocluindo os tubulos dentinarios. Dentre o0s
dessensibilizantes neurais estdo os compostos a base de nitrato de potassio e o
laser de baixa poténcia; ja entre os obliteradores destacam-se 0s compostos a
base de calcio, glutaraldeido, oxalato de potassio, vernizes e laser de alta
poténcia (SOARES et al., 2018).

Em virtude da grande variedade de terapéuticas disponiveis para manejo
da HDC, este trabalho prop6s reunir as evidéncias cientificas presentes na
literatura que suportam a indicacéo desses agentes dessensibilizantes na prética
clinica e comparar através dos estudos avaliados quais terapias sao mais
eficazes a longo prazo no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical.

MATERIAL E METODOS

Para confeccdo dessa revisdo de literatura, foi realizada uma pesquisa
sobre o tema proposto na base de dados PubMed, utilizando o descritor em
inglés cervical dentin hypersensitivity. Fizeram parte dos critérios de inclusao do
trabalho artigos publicados entre 2013 e 2018, escritos em inglés, que
relacionavam a efetividade de diferentes tratamentos no controle da
hipersensibilidade dentinaria cervical. Foram excluidos da revisdo pesquisas in
vitro, pesquisas em animais, relato de caso e artigos indisponiveis para
download. Na busca inicial, considerando os critérios de inclusdo e excluséo,
foram encontrados 83 artigos, onde foi feito um novo refinamento pelo titulo e
resumo, totalizando 21 artigos selecionados. Oito artigos foram incluidos através
de busca manual por apresentarem informacdes relevantes para essa revisao
bibliogréafica. No total foram utilizadas 29 referéncias.

DESENVOLVIMENTO

A hipersensibilidade dentinaria, de uma forma geral, esta comumente
presente na populacéo e representa um importante problema clinico (ROSING;
GAIO, 2013). A dor aguda por ela gerada, embora de curta duracao, limita o
paciente a ingerir certos tipos de alimento, principalmente gelados e acidos, e
impacta de forma negativa na qualidade de vida do individuo.

E fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento acerca dos
fatores etioldgicos responsaveis pelo surgimento e progressdao das LCNC e
hipersensibilidade dentinaria, para que ele possa tracar o plano de tratamento
adequado para controlar os agentes desencadeadores e consequentemente ter
sucesso com o tratamento (SOARES et al., 2018). Aléem disso, € necessario
realizar de forma correta o diagnostico diferencial, pois existem situacdes
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clinicas em que a sintomatologia pode se assemelhar a hipersensibilidade
dentinaria cervical, como nos casos de fraturas coronarias, trauma oclusal e
patologias pulpares (ROSING; GAIO, 2013).

Um diagndstico preciso se consolida a partir de uma anamnese bem
detalhada e aspectos clinicos minuciosamente observados. Dentes com
exposicao dentinaria devem ser averiguados quanto a resposta aos estimulos
térmicos, escovacdo e mastigacdo (VALE; BRAMANTE, 1997). Uma maneira
simplificada de diagnosticar a hipersensibilidade dentinaria se da através da
aplicacdo de jatos de ar (estimulo evaporativo) ou uso de sonda exploradora
(estimulo tatil) sobre a dentina exposta (ROSING; GAIO, 2013). A severidade da
dor pode ser mensurada por meio de escalas, como por exemplo: escala visual
analdgica (EVA), escala numérica, escala qualitativa e escala de faces.

Para tratar a hipersensibilidade dentinaria, utiliza-se diversos agentes na
forma de solucbes ou géis, além do laser. Ainda ndo existe um protocolo ideal
de tratamento (SOARES et al., 2018) e muitos estudos comparam diferentes
tipos de material e também associacdes entre eles com intuito de encontrar
aguele que apresenta maior efetividade e longevidade.

Os agentes neurais sdo representados pelos compostos a base de
potdssio, com destaque para o nitrato de potassio, e também o laser de baixa
poténcia. Os sais de potassio atuam elevando a concentracdo de potassio nas
terminagbes dos odontoblastos, promovendo a despolarizacdo do nervo e
impedindo sua repolarizacdo e consequentemente conducdo do impulso
nervoso. Ja o laser de baixa poténcia age nas terminagbes odontoblasticas
aumentando o limiar de dor do paciente (SOARES et al., 2018).

Os agentes dessensibilizantes de acao obliteradora incluem: os oxalatos,
gue reagem com os ions calcio da dentina formando cristais de oxalato de calcio
dentro dos tabulos dentinarios e sobre a superficie da dentina; o glutaraldeido,
gue atua pela reagcdo com 0s grupos aminos presentes no colageno exposto da
dentina, formando uma barreira proteica que veda os tubulos dentinarios; os
compostos a base de calcio, que precipitam ions célcio sobre a dentina, levando
a formacdo de hidroxiapatita e obliteracdo tubular; a arginina associada ao
carbonato de calcio, que leva a formacédo de um plug mineral rico em calcio e
fosfato no tubulo, em funcéo da facilitagdo proporcionada pela arginina. Vernizes
e selantes, assim como resinas, adesivos e cimento de iondmero de vidro, criam
uma barreira mecénica aderida a dentina que sela os tubulos dentinarios
expostos (ROSING; GAIO, 2013; SOARES et al., 2018). O laser de neodimio
dopado com itrio-aluminio-granada (Nd: YAG) — laser de alta poténcia — também
tem acao obliteradora, que € obtida por meio de ablacdo (SOARES et al., 2018).

Em uma metanalise, Moraschini et al. (2018) compararam a efetividade
de tratamentos caseiros e tratamentos feitos pelo profissional nos consultérios
para controle da HD. Foi feita uma busca em quatro bases de dados, com
inclusdo apenas de ensaios clinicos randomizados, onde notou-se que 0s
melhores tratamentos para consultorio sdo aqueles que promovem a oclusao
quimica (precipitacdo de minerais na entrada dos tubulos) ou fisica (bloqueio do
estimulo nervoso por meio de particulas ou nanoparticulas) dos tubulos e
dessensibilizacdo nervosa (compostos a base de potassio); ja os melhores
tratamentos caseiros sdo oclusdo quimica e dessensibilizag&o nervosa.
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Dentifricios

Collins et al. (2013) avaliaram a aplicacdo de uma pasta dessensibilizante
livre de fluoreto contendo 8% de arginina e calcio em comparagdo com uma
pasta profilatica livre de flior para reducdo da hipersensibilidade dentinaria na
regido cervical em uma so6 aplicacdo. Os dentes afetados foram avaliados antes
e depois da aplicacéo das pastas por meio da escala de sensibilidade ao frio de
Schiff, e concluiram que a pasta contendo 8% de arginina e carbonato de calcio
foi significativamente superior a pasta controle em promover alivio imediato.

Jena & Shashirekha (2015) avaliaram trés pastas dessensibilizantes em
um estudo de 4 semanas conduzido em 45 pacientes adultos com sensibilidade
dentaria em dois ou mais dentes até pré-molares. Foram utilizadas trés
diferentes pastas: uma contendo 5% de NovaMin (fosfosilicato de célcio e sédio),
uma com 8% de arginina e outra com 15% de nanoparticulas de hidroxiapatita
(n-HA). Apo6s 30 dias de acompanhamento, através da escala visual analdgica,
0os resultados mostraram que a pasta de dentes contendo 15% de n-HA
apresentou maior eficacia, diminuindo a sensibilidade apds Unica aplicacéo,
seguido do dentifricio com 8% de arginina e da pasta com 5% de NovaMin.

Vernizes

Sharma et al. (2017), avaliou o uso de dois vernizes: verniz a base de
fosfato de célcio (Ml Varnish) e verniz a base de ionémero de vidro (Clinpro XT),
na reducao da hipersensibilidade dentinaria. Os dentes usados no estudo, foram
avaliados antes, imediatamente apds e uma semana depois do tratamento. Os
dois vernizes obtiveram resultados satisfatorios, porém o verniz a base de fosfato
calcio foi superior ao verniz Clinpro XT para reducdo da hipersensibilidade
dentinaria.

Ravishankar et al. (2018) investigaram em um ensaio clinico randomizado
em boca dividida, a eficacia de trés tipos de tratamentos dessensibilizadores na
reducdo da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria cervical: verniz
fluoretado (Profluorid - Voco), verniz fotopolimerizavel Admira Protect (Voco) e o
verniz fotopolimerizavel PRG-Barrier Coat (Shofu), com um periodo de
acompanhamento de 1 més. Nenhum tratamento teve diferenca significativa
imediatamente apds a aplicacdo, ja apds um més desde a primeira aplicagdo o
Admira Protect provou ser o melhor dentre os tratamentos avaliados.

Oxalato de potassio

Devido ao grande numero de opc¢Bes de tratamento para a HDC, como
restauracdes, adesivos e dessensibilizantes, o estudo de Corral et al. (2016)
pesquisou o efeito do uso de um dessensibilizante a base de acido oxalico
(oxalato de potassio) previamente as restauracdes de resinas compostas a base
de silorano (Filtek Silorane P90 — 3M) e a base de metacrilato (Filtek Z250 —
3M), por um periodo de 12 meses de acompanhamento e concluiu que o uso do
acido oxalico previamente as restauracfes reduz significativamente o risco
absoluto de dor a partir de 6 meses ap0s a aplicacao.

Fosfato de célcio

A utilizagdo de um dessensibilizante a base de fosfato de célcio —
Teethmate AP Paste (Kuraray), foi objeto de estudo para reducdo da
hipersensibilidade na regido cervical de dentes sensiveis comparada a placebo
(dgua destilada) durante um periodo de acompanhamento de seis meses. Em
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avaliacdo pela escala visual analogica (EVA) com estimulos evaporativos (jato
de ar) e tateis (sonda exploratéria), a pasta (Teethmate) demostrou 55% de
reducdo da dor ao estimulo por jato de ar comparado ao grau de
hipersensibilidade presente antes do tratamento; no grupo placebo essa reducéo
foi de 36% (MEHTA et al., 2015).

Laser de baixa poténcia

Diferentes protocolos com o0 uso de laser para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria sdo conduzidos em pesquisas cientificas. Um
estudo experimental que avaliou o uso do laser diodo 810nm (baixa poténcia)
em diferentes tempos de exposicéo de irradiacao (30 e 60 segundos) mostrou
gue o uso do laser num maior tempo de exposicao foi capaz de cessar totalmente
a dor decorrente da hipersensibilidade 15 minutos apd6s a aplicacdo. No grupo
com menor tempo de exposi¢cao, esse mesmo resultado so foi obtido na segunda
aplicacédo, que ocorreu 7 dias apés a primeira (HASHIM et al., 2014).

Um estudo realizado por Gojkov-Vukelic et al. (2016), mostrou a eficacia
da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade dentinéria. O estudo incluiu
18 pacientes com 82 dentes sensiveis, realizando 3 irradiacdes com laser de
diodo na superficie do dente por 60 segundos a cada 7 dias. Resultados
mostraram diminuic&o da hipersensibilidade dentinaria com uso do laser, mesmo
nos casos em que a resposta dolorosa inicial ao estimulo tatil foi alta.

Outro estudo clinico avaliou o laser de diodo usado antes da restauracao
de resina composta em dentes com sensibilidade dentinaria ndo responsivos ao
tratamento com agentes dessensibilizantes. Os resultados mostraram que 0 uso
do laser antes da restauracdo diminuiu ainda mais a sintomatologia dolorosa do
paciente quando comparada ao grupo que nao usou o laser (FEMIANO et al.,
2017).

Cirurgia periodontal

Existem casos em que 0s pacientes apresentam exposicdo da dentina e
consequentemente hipersensibilidade por possuirem recessfes gengivais em
alguns grupos de dentes, dessa forma o objetivo do estudo de Oliveira et al.
(2013) foi avaliar o recobrimento radicular em 22 pacientes com um total de 25
recessdes gengivais classe | ou Il de Miller e seu efeito na reducdo da
hipersensibilidade na area exposta. As recessfes foram tratadas com retalho
posicionado coronalmente e enxerto de tecido conjuntivo e a sensibilidade foi
avaliada por estimulos térmicos e evaporativos. Os resultados mostraram que a
cobertura radicular conseguiu reduzir a HDC comparando o0s parametros
avaliados antes e 3 meses apo0s a cirurgia.

Vernizes x dentifricios

Um estudo clinico comparou a efichcia de trés tipos de agentes
dessensibilizantes apds aplicacdo Unica, sendo estes um verniz fluoretado, um
verniz fotopolimerizavel e uma pasta dental com 8% de arginina e constatou que
a aplicacdo do verniz fotopolimerizavel e do verniz fluoretado tiveram efeito
dessensibilizante mais duradouro que a pasta dental durante as quatro semanas
de acompanhamento da pesquisa (TORRES et al., 2014).
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Dentifricios x adesivo

Gibson et al. (2013) em um estudo clinico randomizado controlado
simples-cego, comparou uma pasta de dentes comum, uma pasta
dessensibilizante e o uso de um adesivo dentinario na diminuicdo da
hipersensibilidade dentinaria e concluiu que o adesivo, possibilitou uma maior
diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria em duas semanas e seis meses
apos o tratamento, comparado com os cremes dentais dessensibilizante e ndo-
dessensibilizante testados.

Laser de baixa poténcia x verniz

Um estudo clinico comparou um verniz fluoretado (Fluorniz) com um laser
de baixa poténcia — laser diodo de arseneto de galio-aluminio (GaAlAs), apos
qguatro sessdes com intervalo de 72-96h. Os resultados mostraram reducéo da
HDC em ambos os grupos testados, com melhor resultado para o tratamento
com Fluorniz (DANTAS et al., 2016).

Laser de alta e baixa poténcia x glutaraldeido

Lopes et al. (2015) avaliaram por meio de estudo clinico o uso de laser de
baixa poténcia em diferentes doses e o glutaraldeido (Gluma) por meio de cinco
tipos de protocolos durante 6 meses. Todos os protocolos demonstram eficacia
na reducdo da hipersensibilidade durante o acompanhamento, porém
comparando o laser de baixa poténcia em dose alta e em dose baixa, a dosagem
menor promoveu reduc¢do da hipersensibilidade de forma mais rapida.

O uso do glutaraldeido, laser de baixa poténcia (em diferentes doses) e
laser de alta poténcia (Nd: YAG) e suas associac¢des foi alvo de um outro estudo
longitudinal randomizado desses mesmos autores, onde foram avaliados nove
tipos diferentes de protocolos para hipersensibilidade dentinaria por um periodo
de 18 meses de acompanhamento. Todos o0s grupos avaliados foram igualmente
efetivos na reducédo da hipersensibilidade dentinaria, sem apresentar diferencas
estatisticamente significantes durante o periodo avaliado (LOPES et al., 2017).

Glutaraldeido x adesivo associados a cirurgia periodontal

Em um ensaio clinico randomizado, Hajizadeh et al. (2017) avaliaram o
uso de um agente dessensibilizante (Gluma), um adesivo autocondicionante
(Clearfil S Bond) e placebo no tratamento da hipersensibilidade dentinaria ap6s
cirurgia periodontal. Concluiu-se que a sensibilidade pos-cirargica diminui
naturalmente no decorrer do tempo, porém o tratamento com Gluma e Clearfil
pode ser benéfico aos elementos dentais com hipersensibilidade.

Nitrato de potassio x resina composta

A utilizagdo de um dessensibilizante a base de nitrato de potassio e
fluoreto de sodio associado ou ndo a restauracdo em resina composta de lesfes
cervicais ndo cariosas com HD foi alvo de um estudo clinico em boca dividida.
Os pesquisadores compararam quatro grupos: uso exclusivo do
dessensibilizante KF 2% uma vez por semana até remissdo da dor; uso do
dessensibilizante associado a restauracao imediata em resina composta; uso do
KF 2% até remisséo da dor e posteriormente restauracdo com resina composta,
e restauracdo em resina composta na area com lesdo. Houve uma melhora
significativa apos 7 dias para todos os tipos de tratamentos, e apés 180 dias os
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tratamentos apresentaram resultados semelhantes entre si (FREITAS et al.,
2015).

Outras comparacdes

Uma pesquisa avaliou a eficacia do uso de quatros dessensibilizantes
dentais durante 6 meses de acompanhamento, sendo eles: um selante
fluoretado (MS Coat One F; Sun Medical), um agente dessensibilizante que
forma uma barreira de nanoparticulas acido-resistente (Nanoseal; Nishika),
agente dessensibilizante obliterador a base de fosfato de calcio (Teethmate;
Kuraray) e glutaraldeido (Gluma Power Gel; Heraeus Kulzer) e mostrou que
todos eles conseguiram reduzir a sensibilidade dental, porém as maiores
reducdes da hipersensibilidade foram obtidas com o uso do glutaraldeido e do
Teethmate (MEHTA et al., 2014).

Um estudo clinico avaliou a eficacia entre um dessensibilizante a base
de fluoreto de sodio, laser de diodo e Gluma no tratamento da HDC.
Acompanhamento feito logo apd6s o tratamento, 1 més e 6 meses depois,
mostrou que o uso do laser associado ao fluoreto de sddio apresentou reducao
significativa do desconforto quando comparado com uso do fluoreto, laser ou
gluma de forma isolada (FEMIANO et al., 2013).

Um estudo clinico pesquisou o uso de um selante, um dentifricio a base
de nitrato de potassio e restauracdo em resina flow para reducdo de
hipersensibilidade dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas durante um
periodo de 6 meses de acompanhamento. Notou-se um resultado efetivo
semelhante para o selante fotopolimerizavel e a restauracdo em resina flow na
reducdo da sensibilidade das lesdes; o dentifricio com nitrato de potassio 5%
associado ao fluoreto de sédio 2% conseguiu reduzir progressivamente a dor,
porém ndo no mesmo nivel que o selante e a resina (VEITZ-KEENAN et al.,
2013).

DISCUSSAO

A pasta dessensibilizante contendo arginina quando comparada ao uso
de vernizes apresentou menor duracdo no controle da hipersensibilidade
(TORRES et al., 2014). Apesar de ambos atuarem como obliteradores dos
tubulos dentinarios, a pasta forma uma camada menos resistente a acdo de
estimulos na cavidade oral, o que reduz sua eficacia de forma mais rapida que
0s demais tratamentos.

No estudo de Collins et al. (2013) a pasta de arginina ganha destaque
comparada a pasta profilatica livre de flior, porém néo foi definido o tempo de
acompanhamento e a aplicacdo dos produtos avaliados foi Unica, o que limita a
confiabilidade do resultado. J4 o estudo de Jena e Shashirekha (2015) apresenta
um melhor delineamento do experimento, onde demonstrou maior eficacia da
pasta contendo 15% de nanoparticulas de hidroxiapatita comparada as pastas
contendo 5% de NovaMin e 8% de arginina apos acompanhamento de 30 dias.

Sharma et al. (2017) avaliaram dois tipos de vernizes, um a base de
iondmero de vidro e o outro a base de fosfato de célcio. O estudo teve o
acompanhamento de apenas uma semana, e demonstrou uma melhor resposta
ao verniz a base de fosfato de célcio, porém sdo necessarios estudos com
maiores tempos de acompanhamento sobre estes produtos para avaliar se o
verniz necessita ser reaplicado e se sim, ap0s quanto tempo.
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Femiano et al. (2013), utilizaram em seu estudo um dessensibilizante a
base de fluoreto de sédio, o laser de diodo e o Gluma. Foi realizado um protocolo
de forma isolada com cada tipo de agente, e também combinagbes. A
associacdo do laser de diodo com fluoreto de sédio conseguiu superar 0s
resultados dos demais tratamentos, mostrando que o fluoreto de sdédio
potencializa a acao do laser de diodo.

Dantas et al. (2016) compararam um verniz fluoretado e um laser de diodo
de arseneto de galio-aluminio, em 4 sessdes com intervalos de 72-96 horas e
constatou melhor resultado para o verniz, porém este estudo ndo especifica a
forma e o tempo de aplicacdo dos agentes utilizados, o tempo de irradiacdo para
0 caso do laser e muito menos o periodo de acompanhamento dos pacientes no
estudo, dessa forma os resultados devem ser avaliados com cautela.

O laser de diodo em baixa poténcia foi o tratamento de interesse para o
estudo de Gojkov-Vukelic et al. (2016), onde o laser foi irradiado em trés areas
de cada dente sensivel por um periodo de 60s a cada sete dias. O estudo
concluiu que o laser foi eficaz, mas ndo deixou claro o tempo de
acompanhamento, o que leva a questionar a eficacia do mesmo a longo prazo.

Em um tempo de acompanhamento de 6 meses, a resina flow e o selante,
obtiveram melhores resultados quando comparados a um dentifricio a base de
nitrato de potassio a 5%, porém o estudo ndo especificou a frequéncia de uso do
dentifricio durante o periodo avaliado, o que limita a interpretacéo dos resultados
desse trabalho (VEITZ-KEENAN et al., 2013). Apesar disso, a maior eficacia do
selante e da resina podem ser justificadas pelo fato desses materiais formarem
uma barreira fisica, proporcionando vedamento e resisténcia aos estimulos
incididos na regiéao.

Dois estudos tiveram o intuito de investigar a efetividade de cirurgias
periodontais para reducdo da sensibilidade em areas de recessao e exposicao
dentinaria. No estudo de Hajizadeh et al. (2017), ap0s cirurgia periodontal até o
placebo conseguiu reduzir a dor, o que confirma que o préprio recobrimento ja é
suficiente para tratar a HDC. Estes resultados corroboram com o estudo de
Oliveira et al. (2013), que em um tempo de acompanhamento de trés meses,
também demonstraram que recobrir a area exposta leva a uma melhora
significativa da hipersensibilidade.

No estudo de Ravishankar et al. (2018), foi comparado o uso de trés tipos
de vernizes: PRG-Barrier Coat, Profluorid e Admira Protect. Durante todo o
tempo de acompanhamento (1 més) o Admira Protect foi o melhor tratamento
para reducdo da hipersensibilidade. Esse agente é composto por flior e libera
em sua aplicacdo um componente baseado em ormocer — ceramica
organicamente modificada — que € constituido de particulas organicas e
inorganicas de carga silanizadas que foram criadas através de uma solucéo e
processos de geleificacdo, no qual o produto quando aplicado tem sua tensao
superficial aumentada em relagéo aos demais tratamentos (BEKES et al., 2009).
Estudos clinicos com maiores tempos de acompanhamento Sd0 necessarios
para estimar a longevidade clinica do Admira Protect para controle da HD.
Também seria viavel compara-lo com outros tipos de agentes dessensibilizantes
como o glutaraldeido, nitrato de potassio e também com o laser de baixa
poténcia.
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CONCLUSAO

Apoés a leitura e analise dos estudos pesquisados, foi observado que
existem diversos tipos de terapias para reducdo e alivio imediato da dor
decorrente da hipersensibilidade dentinaria cervical e que ndo ha um protocolo
padrao de tratamento. Com base nos estudos analisados, em relacdo a
efetividade, tiveram destaque os tratamentos realizados por meio da aplicacéo
de vernizes e do laser de baixa poténcia, porém esses agentes foram avaliados
em um espaco de tempo limitado na maioria dos estudos.

Nota-se a necessidade de realizar novas pesquisas clinicas com maiores
periodos de acompanhamento para consolidar e/ou afirmar a efetividade e
longevidade dos diversos agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado.
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