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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria cervical é uma condicao
que envolve a exposicao dos tubulos dentindrios no terco
cervical causando dor e desconforto ao paciente. Trata-se
de uma condicdo dolorosa que atinge 35% da populacao
mundial e constitui muitas vezes a queixa principal
do paciente. Atualmente existem inimeros métodos
disponiveis para o tratamento da hipersensibilidade
dentindria. Dentre as terapias, destaca-se o uso de
dessensibilizantes que é um tratamento convencional
e muito utilizado pela maioria dos clinicos em seus
procedimentos. O uso do laser é uma nova opcao de
tratamento e tem sido aplicado com muito sucesso
na clinica odontoldgica. O objetivo desse trabalho foi,
através de uma revisdo de literatura, comparar a eficécia
das terapias com laser e com agentes dessensibilizantes
no tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical,
por meio de uma busca em bases de dados Pubmed,
Lilacs, BBO, Medline e Cochrane. Concluiu-se que ambas
as formas de tratamento sdo eficazes para a reducdo da
hipersensibilidade e que estas, se usadas em associacao,
oferecemumresultado melhor do que estes dois métodos
emisolado. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos
com base em evidéncias cientificas nesta area para
determinar a forma de tratamento mais adequada.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. Terapia a
laser. Agentes dessensibilizantes da dentina.

ABSTRACT

The Dentin hypersensitivity is a condition that
involves the exposure of dentinal tubules in the
cervical third causing pain and discomfort to the
patient. This is a painful condition that affects 35 % of
the world population and is often the main complaint.
Currently there are numerous methods available
for the treatment of dentin hypersensitivity. Among
the therapies, we highlight the use of desensitizing
treatment which is a conventional and widely used by
most clinicians in their procedures. The use of laser
is a new treatment option and has been applied very
successfully in the dental clinic. The aim was, through
a literature review, to compare the efficacy of laser
therapy and desensitizing agents in the treatment of
cervical dentinal hypersensitivity, through a search
on Pubmed. Lilacs, BBO, Medline and Cochrane
databases. It was concluded that both treatments
are effective in reducing hypersensitivity and that
these, when used in combination, provide a better
result than the two methods alone. However, further
studies based on scientific evidence in this area are
still needed to determine the most appropriate form
of treatment.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentindria é uma situacdo

relativamente frequente na clinica odontoldgica,
constituindo muitas vezes uma das queixas principais
do paciente. Esta condicao é definida como exposicao
dos tubulos dentinérios no terco cervical causando dor e

desconforto ao paciente™.

A hipersensibilidade dentinéria atinge 35% da populacao
mundial, afetando um a cada seis pessoas, com incidéncia
maior em individuos na faixa etaria dos 30 anos e
igualmente dividida entre homens e mulheres? Sua
etiologia é multifatorial e a dor se instala principalmente
quando a dentina na regido cervical fica exposta ao
meio bucal, como consequéncia da perda da camada
de esmalte causada por abrasdo, abfracdo, erosdo ou
atricdo. A recessdo gengival proveniente da doenca
periodontal também pode ser um fator causador da
hipersensibilidade dentinaria, o que provoca a exposicao
dos tubulos dentindrios pelo desgaste do cemento.

A teoria mais aceita para explicar a dor originada da
hipersensibilidade dentinaria é a “Teoria Hidrodinamica
de Brannstrom” Quando hd exposicdo dos tubulos
dentinarios, no dente vital, sob certos estimulos, o
fluido dentindrio pode se deslocar no interior dos
mesmos em qualquer sentido (para dentro ou para
fora), dependendo da diferenca de pressdo osmotica
nos tecidos circundantes. Este deslocamento pode
ativar mecanorreceptores nas terminacdes nervosas
intratubulares e na polpa®. Como consequéncia, havera a
dor aguda, de grau varidvel e de curta duracao.

Atualmente existem vérios métodos disponiveis para
o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Tais
métodos buscam a obliteracdo dos tubulos dentinérios,
reduzindo o movimento dos fluidos no interior dos
mesmos, havendo uma interrupcdo da transmissao do
estimulo para as terminacoes nervosas dos processos
odontoblasticos*.

Dentre as terapias para esta patologia, destaca-se o
uso de dessensibilizantes. Trata-se de um tratamento
convencional, muito utilizado pela maioria dos clinicos em

34 R. CROMG, Belo Horizonte, v. 14, n. 2, p.33-39, jul./dez. 2013

seus procedimentos no dia a dia por ser de facil acesso
e baixo custo. O agente dessensibilizante ideal deve ser
biocompativel, de facil aplicacao, ter efeito permanente,
acdo répida e ndo alterar a estética da estrutura dental.
De acordo com os mecanismos de acao, estes agentes sao
classificados em drogas anti-inflamatérias, precipitantes
de proteinas, agentes de oclusao tubular, selantes de
tubulos dentinérios e de alteracao da atividade sensorial-
pulpar>.

A descoberta de novas tecnologias apresenta o laser
como uma nova opcdo de tratamento, que tem sido
aplicado com muito sucesso na clinica odontoldgica. Esta
metodologia é simples, de custo acessivel e que pode
ser integrada como auxiliar da terapia para tratamentos
convencionais ou usada isolada como modo alternativo®.
Dessaforma, o objetivo deste trabalhofoi, através de uma
revisdode literatura, comparar a eficiciadas terapias com
laser e com agentes dessensibilizantes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma busca em bases de dados Pubmed,
Lilacs, BBO, Medline e Cochrane, utilizando-se as
palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina; agentes
dessensibilizantes da dentina; Terapia a laser; e seus
correspondentes nos idiomas inglés e espanhol.

REVISAO DE LITERATURA

A hipersensibilidade dentinaria cervical deve ser
diagnosticada corretamente e o conhecimento dos
mecanismos de acdo dos materiais disponiveis para seu
tratamento é de sumaimportancia para que o mesmo seja

conduzido de maneira corretal.

Pode-se observar que no mercado existem varios
produtos com a finalidade de tratar a hipersensibilidade
dentinéaria cervical. Tais produtos apresentam em sua
composicao substancias como nitrato de prata, cloreto
de zinco, e glutaraldeido, que baseiam-se na deposicao de
proteinas que recobrem os tubulos dentinarios expostos.
Jaocloretrode estréncio, o hidréxido de calcio, o oxalato
de potéssio e os fluoretos agem ocluindo os tubulos



dentinarios pela estimulacdo da deposicao de cristais,
formando uma pelicula impermeabilizadora, o que reduz
amovimentacado dos fluidos’.

O mecanismo de acdo das moléculas a base do hidréxido
de célcio ainda nao esta totalmente esclarecido, mas é
provavel que seu mecanismo seja vedativo, obliterando
os tubulos dentindrios pela deposicdo de pequenos
cristais’. Ja o nitrato de potassio é uma substancia cuja
acao baseia-se nadespolarizacdo da membrana das fibras
de terminacdes nervosas bloqueando a acdo axonica,
impedindo a acdo do impulso e a transmissdo do estimulo
que causa a dor® Como outra forma de tratamento tem-
se o oxalato de potéssio que reage com o calcio dadentina
formando cristais de oxalato de calcio na superficie
dentinaria e/ou no interior dos canaliculos, obliterando a
luz dos mesmos e reduzindo a condutibilidade hidraulica.
Para estes materiais sdo necesséarias reaplicacoes
frequentes, para que o processo nao sofra recidiva em
curto espaco de tempo’.

O cloreto de estroncio possui efeito vedativo nos tubulos
dentinérios, reduzindo a permeabilidade da dentina e
diminuindo a sensibilidade. Seu mecanismo de acao é
duplo, com efeitos oclusivos ou neurais, provavelmente
pela troca do célcio da dentina pelo estréncio, formando
estroncioapatita’.

O mecanismo do fldor se da pela formacao de cristais de
fluoreto de célcio na superficie da dentina. Entretanto
é necessaria a reaplicacdo do produto, pois os cristais
formados apresentam pequenas dimensoes e por isso sdo
facilmente removidos dos tubulos dentinarios fazendo
com que o efeito do produto seja de curta duracao®.

Arrais et al.'* (2004) realizaram um estudo in vitro
utilizando os produtos Oxagel®), Gluma® e Nupro Gel®).
Observou-se que o Oxagel® (produto a base de oxalato
de potéssio) promoveu oclusdo dos tubulos dentinarios
pela deposicdo de cristais no seu interior. O Gluma® (a
base de HEMA e glutaraldeido) proporcionou a formacéo
de uma camada delgada sobre a superficie da dentina,
enquanto que o Nupro gel® (flior fosfato acidulado)
promoveu a precipitacdo de cristais de CaF (Fluoreto de
célcio) que ocluiram os tubulos dentinarios. De acordo

com a analise por microscopia eletrénica de varredura,
todos os agentes dessensibilizantes testados neste
estudo foram capazes de obliterar os tubulos dentinarios,
sendo capazes de reduzir a hipersensibilidade dentinaria.

Camilloti et al.? (2012) avaliaram clinicamente a eficacia
dos agentes dessensibilizantes: placebo (dgua destilada
com espessante), Duraphat®, Duofluorid
XI® Fluorphat®, Flutop® e o Oxagel®, por meio de trés
aplicacdes de cada material com um intervalo de uma
semana a cada aplicacao. Foi observado que a partir da
terceirasemanade aplicacdo, todos os materiais utilizados
apresentaram diferencas estaticamente significativas
no nivel de sensibilidade relatado pelos pacientes,
com excecdo do placebo e Flutop® (produto a base de
fluoreto de sédio). Trinta dias apds a terceira aplicacéo,
observou-se que o Oxagel® apresentou uma significativa
reducao gradual na resposta das terminacoes nervosas
da dentina a estimulos térmicos ao longo dos intervalos
de tempo estudados. Os grupos placebo e Flutop® nao
mostraram reducdo significativa da sensibilidade durante
as aplicacdes. Emumareavaliacao feita por Camillotiet al.
12(2012) apos trinta dias da terceira aplicacdo, observou-
se que Fluorphat® e Duraphat® (vernizes fluoretados)
apresentaram os melhores resultados na reducao da
hipersensibilidade dentinaria. Com este estudo, foi
possivel observar reducaonaintensidade dasensibilidade
relatada pelos individuos. No entanto, alguns individuos
relataram sua completa auséncia.

Fluorniz®,

Ozen et al.’® (2012) fizeram um estudo comparando trés
tipos de dessensibilizantes tépicos, Duraphat®, Gluma®,
UltraEZ® (gel a base de nitrato de potassio com fltior)
e dgua destilada. A hipersensibilidade foi verificada
24 horas e sete dias apds a aplicacdo dos agentes
dessensibilizantes e placebo. Esses trés agentes, que
contém diferentes ingredientes ativos, foram eficazes
no alivio na reducao da hipersensibilidade dentinaria. No
entanto, ndo foi encontrada superioridade na obtencao
da reducado de sensibilidade entre esses agentes. Porém,
0S mesmos apresentaram resultados melhores que o
agente placebo.

Com a descoberta e o aperfeicoamento da terapia com
laser,umanovaopcaodetratamentodahipersensibilidade
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dentindria surgiu e uma diversidade cada vez maior de
lasers tem sido desenvolvida e testada. O laser Nd: YAG
(Neodimio Ytrio Aluminio Granado) foi o primeiro a ser
descrito na literatura. E umlaser de alta poténcia que tem
se mostrado eficaz cientifica e clinicamente na reducao
de hipersensibilidade dentindria. Este equipamento
promove a dissolucdo e a ressolidificacdo dos cristais
de hidroxiapatita na dentina, formando uma camada de
vedacdo dentro dos tubulos dentinarios, que vai resultar

na reducdo da hipersensibilidade em longo prazo.

Os lasers utilizados em Odontologia para o tratamento
de hipersensibilidade dentindria podem ser de alta
ou de baixa poténcia. Os lasers de baixa poténcia sdo
Hélio-nednio (He-Ne) e Arseneto de Gélio e Aluminio
(AsGaAl), e os de alta poténcia séo o laser de Neodimio
Ytrio Aluminio Granado (Nd:YAG) e o diéxido de carbono
(CO2)%.

No estudo realizado por Lopes e Aranha'* (2013), foram
utilizados o laser Nd: YAG e o Gluma Desensitizer®
para a reducao da hipersensibilidade dentinaria.
Ambos se mostraram eficazes, com estabilidade da
sensibilidade e sem aumento apds seis meses. Mas o
que se mostrou mais eficaz foi o uso associado destas
duas formas de tratamento. Se os tubulos ndo foram
totalmente obliterados pelo processo de ressolidificacdo
proporcionado pelo laser, entdo

isto pode ser

complementado com a utilizacdo do dessensibilizante.

Shintome et al.™ (2007) realizaram estudo clinico para
avaliar e comparar a eficidcia da aplicacdo do laser
AsGaAl e Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade
dentindria. Este estudo foi realizado com quatro sessdes
de aplicacdo, com intervalos de sete dias. Os resultados
foram avaliados por meio de estimulos tacteis e com jato
de ar, que foram realizados antes e depois da aplicacdo
do laser e apresentaram diferencas significantes entre a
condicaoinicial sem tratamento e apds a Ultima aplicacao.
Os autores concluiram que os lasers sdo efetivos no
tratamento causando uma diminuicao significante da dor

causada pela hipersensibilidade.
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Aranha, Pimenta e Marchi® (2008) acompanharam

durante seis meses o tratamento com ©s

dessensibilizantes dentinarios Gluma desensitizer®,
Seal&Protect®, Oxagel®, fldor fosfato acidulado e o laser
de baixa poténcia AsGaAl. Os autores observaram que os
agentes Gluma Desensitizer® e Seal&Protect® (solucio
de resinas de metacrilatos e outros componentes em
acetona) apresentaram efeito imediato na reducdo
da sensibilidade, mantendo-se o mesmo nivel de
sensibilidade até o final do estudo. Quanto a irradiacdo
feita com o laser de baixa poténcia, a eficacia nao é
imediata. O nivel de sensibilidade diminuiu apds uma
semana, mantendo-se constante até o fim do tratamento.
O Oxagel®nadoapresentougrandesdiferencasatéummés
apos a aplicacdo. A partir do primeiro més, uma reducéo
gradual nos niveis de sensibilidade foi observada. O fltor
fosfato acidulado apresentou um nivel intermediario de
sensibilidade. Independentemente do tratamento, ao fim
de seis meses, todos os agentes dessensibilizantes foram
capazes de reduzir a hipersensibilidade dentinéria, ndo
apresentando diferencas significativas. Porém, o laser de
baixa poténcia e o Oxagel® ndo apresentou resultados

imediatos na reducao da sensibilidade.

Vieira et al.¥’ (2009) fizeram um estudo utilizando do
laser GaAlAs, gel de oxalato de potassio e um gel placebo
(gel manipulado em farmacia sem a substancia ativa
oxalato de potéssio). Foram feitas aplicacoes a cada sete
dias durante quatro semanas consecutivas e depois trés
meses apods a quarta aplicacdo. Para a avaliacdo do laser
placebo, o aparelho foi posicionado, mas nao foi ativado.
Nesse estudo foi possivel notar que nao houve grandes
diferencas na obtencdo da reducdo de sensibilidade
dentinaria entre as formas de tratamento utilizadas.

Na revisdo feita por Blatz!® (2012), foram incluidos
oito artigos comparando a utilizacdo de laser e de
dessensibilizantes para a diminuicdo da sensibilidade
dentinédria. Os tipos de lasers bem como os tipos de
agentes dessensibilizantes diferiram entre os estudos
revisados. O autor concluiu que os resultados obtidos a

partir dos oito estudos incluidos em sua revisao



sistematica foram conflitantes, mas indicaram uma ligeira
vantagemclinicadaterapiaalasersobredessensibilizantes
tépicos no tratamento da hipersensibilidade dentinéria.
Concluiu-se ainda que a aplicacao do laser dentro dos
pardmetros corretos nado leva a efeitos adversos na
polpa, reacoes alérgicas, ou complicacdes clinicamente

detectaveis.

DISCUSSAO

Existem inumeros tipos de agentes dessensibilizantes
e o laser, relatados na literatura, para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical que reduzem ou
eliminam a mesma. Essas terapias apresentam eficacia
em diferentes graus e periodos, visto que a prevaléncia
desta condicdo dolorosa é muito frequente na populacao.
Dessa forma, a avaliacao das evidéncias existentes sobre
o tratamento mais eficaz é necesséaria para auxiliar o
dentista no processo de tomada de decisdo'’.

(2004) e Camilloti et al.?? (2012)
confirmaram a eficacia dos agentes dessensibilizantes
tradicionais em seus estudos, porém Camilloti et al.*?
(2012) relataram diferencas de resultado em grau e
tempo na diminuicdo da hipersensibilidade entre os
agentes dessensibilizantes analisados em seu estudo.
Apesar de todos eles mostrarem uma reducdo imediata
na intensidade da sensibilidade dentinaria, os materiais

Arrais et al.l®

que mostraram melhor resultado apds um més de
aplicacao foram Fluorphat® e Duraphat®, assim como no
estudo de Arrais et al.’* (2004). Esses dados comprovam
os resultados obtidos no estudo de Ozen et al. 13 (2009),
onde houve a diminuicdo da sensibilidade durante uma
semana, utilizando-se Duraphat®. Dessa forma produtos
a base de fllor tém se mostrado bons agentes tépicos
para a diminuicao da hipersensibilidade dentinaria.

Aranha, Pimenta e Marchi* (2008), Lopes e Aranha™
(2013), Peixoto et al.” (2010) e Shintome et al.'> (2007)
confirmaram a eficacia da terapia com laser. Contudo, no
estudo de Vieira et al.'” (2009) observou-se que, apesar
daterapiaalaser ser eficaznareducédo dador relacionada
a hipersensibilidade dentinaria, a evidéncia para sua
eficacia é fraca, e a possibilidade de um efeito placebo

deve ser considerada em ambas as formas de tratamento.
No estudo de Ozen et al.®® (2009) o placebo, apesar de
estar presente, nao produziu qualquer efeito significativo
na reducdo de hipersensibilidade e todos os tratamentos
utilizando agentes dessensibilizantes tépicos foram mais
eficazes. Janarevisdo sistematica feita por Blatz!® (2011),
o efeito placebo se mostrou maior para o tratamento a
laser do que para o tratamento com dessensibilizantes de
uso topico.

De acordo com Shintome et al.® (2007), o laser AsGaAl,
além do efeito analgésico imediato, pode estimular a
atividade celular fisioldgica normal promovendo uma
formacdo de dentina esclerdtica, levando a obliteracdo
interna dos tubulos dentindrios. Dessa forma ¢é
confirmada a eficicia do laser AsGaAl. Porém Aranha,
Pimenta e Marchi'® (2008) afirmaram que a eficacia do
laser ndo é imediata, mas apds uma semana de irradiacao
a reducao na sensibilidade é alcancada, diferente do que
foi observado com os agentes dessensibilizantes que
alcaram uma reducao significativa da sensibilidade logo
apos aplicacdo do produto, com excecdo do Oxagel®.
Dessa forma, acredita-se que a associacao do uso de
agentes dessensibilizantes e o laser ofereca uma terapia
potencialmente mais eficaz do que estes dois métodos
pois um método pode

utilizados individualmente,

complementar o outro™.

Apesar da vasta literatura sobre o assunto, e as inUmeras
opcoes de tratamentos disponiveis que resultam na
diminuicdo ou até a total auséncia da hipersensibilidade
dentinaria, é desconhecida uma forma de tratamento
definitiva. Para Blatz'® (2012), a quantidade e a qualidade
dos trabalhos relatados na literatura disponivel sé&o
limitadase,alémdisso,saonecessarios maisestudossobre
este assunto. Uma das limitacdes ébvias é a utilizacdo de
diferentes tipos de lasers, com diferentes tecnologias
e comprimentos de onda. Existe uma grande variacéo
entre as indicacoes e eficacia destes lasers. E, por isso,
nao é surpreendente que os resultados apresentem-se
inconsistentes. Outro fator que pode influenciar em um
estudo é o uso de diferentes agentes dessensibilizantes,
que apresentam diferencas
capacidade de diminuir a hipersensibilidade.

significativas em sua
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De acordo com essas informacoes discutidas, ainda sao
necessarias inlmeras pesquisas nesta area com base
em evidéncias cientificas para determinar a forma de
tratamento mais adequada, visto que esta é uma éarea
onde os dados disponiveis nao sao totalmente confiaveis
devido as inimeras opcoes de tratamento existentes.
Além disso, as ferramentas de diagndstico ndo sao
consistentes, pois se baseiam principalmente na avaliacéo
da dor subjetiva dos pacientes.

eficazes na reducao da hipersensibilidade dentinaria,
e que estas duas formas de tratamento se usadas em
associacao oferecem um resultado melhor do que
estes dois métodos em isolado. Dessa forma, pode-
se considerar o laser um instrumento alternativo que,
por vezes, completa ou substitui técnicas tradicionais
de tratamento. Contudo, ainda sdo necessarios mais
estudos com base em evidéncias cientificas nesta area
para determinar a forma de tratamento mais adequada.

CONCLUSAO

Com base nos dados coletados nesta revisdo de
literatura, parece licito concluir que o tratamento com
dessensibilizantes topicos e com a terapia a laser sdo
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