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Introducao

Nas ultimas décadas, as estratégias de prevencao

e a mudanca de habitos da populacao tizeram com

gue 0s pacientes passassem a procurar, cada vez

mais, os consultérios odontoldgicos por alteracoes

nao relacionadas a presenca de bactérias, como a
Hipersensibilidade Dentinaria (HD). Essa alteracao

ganhou destague e preocupacao nos ultimos tempos

guando as pesquisas demonstraram um aumento

em seus indices de incidéncia. Por isso, hoje a HD é

considerada como uma doenca.
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Protocolo

A HD é caracterizada por uma dor aguda e de curta
duracao originada de um esmalte vulneravel e de
uma dentina cervical exposta a estimulos térmicos,
evaporativos, tateis, osmoticos e/ou quimicos que
nao pode ser atribuida a outra forma de defeito ou
patologia dental. De acordo com Soares e Machado

(2019), de modo mais atual e cientiticamente aplicada,

a HD pode ser considerada um processo patoldgico
de etiologia multifatorial, cujos mecanismos de
estresse mecanico (tensao), atrito (friccao) e erosao/
biocorrosao (degradacao quimica) estao presentes,
e sdo dependentes de estimulos (fisicos, quimicos,

osmoticos, de pressao ou de temperatura) em tubulos

dentinarios expostos supragengivais, subgengivais
(regido do sulco gengival) e abaixo de defeitos
estruturais e trincas de esmalte desencadeando dor

com sintomatologia aguda e de curta duracao.

A HD tem sido considerada um desafio na pratica
clinica odontolégica por apresentar uma etiologia

multifatorial, envolvendo a associacao da triade de

fatores de biocorrosao, tensao e friccao. O estilo de

vida contemporaneo parece ser o principal motivo
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que favorece e intensifica a presenca de todos
esses fatores na cavidade bucal da populacao.
Com o aumento mundial da prevaléncia de HD,
torna-se essencial estabelecer estratégias para a
orevencao, tratamento e controle dessa condicao,
visando a promocao da qualidade de vida da

populacao.

Assim, logo na primeira consulta, devemos realizar
o diagndstico, passo importante que determinara a
sequéncia de procedimentos a seguir. O diagndstico

deve envolver etapas, iniciando por uma anamnese

detalhada do paciente até a analise oclusal, diario
de dieta e identificacao de habitos. Como a HD est3

intimamente ligada aos habitos do paciente, avaliar

a historia médica-odontoldgica e entender a queixa

orincipal sao requisitos muito importantes.

A

severidade da dor. E importante destacar que fatores

ém disso, deve-se registrar a frequéncia, duracao e

como o estado emocional e psicolégico do paciente,
habitos ocupacionais, habitos de higienizacao,
informacoes sobre doencas gastricas, distlrbios
temporomandibulares, habitos parafuncionais e
medicamentos também devem ser registrados para
auxiliar no diagnédstico.
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Durante o exame clinico, deve ser realizada a
palpacao dos musculos mastigatodrios para verificar
possiveis sintomas que levem a sugestao de

apertamento, bruxismo ou outra disfuncao. Ja o

exame intraoral deve incluir uma avaliacao global
de toda cavidade oral, seguindo por tecidos moles

e duros. Nos tecidos duros deve ser observada a

presenca de biofilme visivel ou calculo, além de

restauracoes, lesdes cariosas ou qualquer defeito ou

alteracao da rugosidade superticial dos dentes.

Exames de imagem sao importantes para auxiliar no
diagndstico. A regiao da juncao amelo-cementaria
(JAC) deve ser minuciosamente avaliada, buscando
tanto lesdes de carie, guando LCNC e exposicao

dentinaria. A localizacao das lesdes pode indicar

alguns fatores etioldgicos especificos, por exemplo:

lesdes na tace palatina dos dentes anteriores estao

mais associadas ao fator erosao/biocorrosao; enquanto

lesdes isoladas no arco estao mais associadas ao fator

tensao. No exame dos tecidos moles, o periodonto

deve ser analisado com cuidado, buscando recessdes

gengivais e classiticando-as segundo Miller. A analise

oclusal deve ser realizada associando o exame clinico
e a montagem em articulador semi-ajustavel ou

utilizando tecnologias digitais.
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Para o diagndstico especitico de HD é necessario
detectar e quantificar a dor nos locais onde ela
esteja presente. A técnica mais indicada pela
literatura é a do jato de ar. Inicialmente, o teste
deve ser realizado em um dente sem indicativo de

HD para tfim de comparacao.

A dor serd identificada pelo paciente de 1 a 10
pontos, onde 0 signitica “sem dor”, 1-3 "dor leve”,

4-6 "dor moderada” e 7-10 “dor severa”. O jato de ar

devera ser aplicado durante 2 segundos; e o dente a
ser testado deve ser isolado dos demais com rolete
de algodao, sendo a seringa triplice posicionada

a 1cm de distancia da regiao cervical. A sensacao
dolorosa deve acontecer apenas na regiao onde o ar
foi aplicado, caso contrario pode ser um indicativo

para outro tipo de doenca.
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Etapas do diagndstico

4

Anamnese/Estilo de Exame fisico
vida/Diagnéstico - extra-oral (Palpacao Ji&a
diferencial Muscular)

Exame Clinico _
intra-oral indices

[ 4
4

Andlise do perfil e | Anélise do perfil _
parametros salivares alimentar

Teste de Anslise do b 5
hipersensibilidade |Jalallie Calnshe. .On'? e -
propriamente dito © Nigienizacao
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Passo a passo do
diagndstico

1.

Anamnese detalhada: histdria médica-

odontoldgica; registrar a frequéncia, duracao

e severidade da dor. Observar estado

emocional e psicolégico do paciente, habitos
ocupacionais, habitos de higienizacao,
informacoes sobre doencas géstricas, distlrbios
temporomandibulares, habitos parafuncionais e

medicamentos de rotina.

Exame clinico extraoral: palpacao dos musculos
mastigatorios para veriticar possiveis sintomas que
levem a sugestao de apertamento, bruxismo ou

outra disfuncao.

Exame intraoral: avaliacao global de toda

cavidade oral, sequindo por tecidos moles (o

oeriodonto deve ser analisado com cuidado,

buscando recessdes gengivais e classificando-

as segundo Miller) e duros (presenca de biofilme

visivel ou calculo, restauracoes, lesdes cariosas
ou gualquer defeito ou alteracdo da rugosidade
superficial dos dentes. A regido da JAC deve ser

minuciosamente avaliada, buscando tanto lesdes
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de carie, quando LCNC e exposicao dentinaria).

4. Analise oclusal: associar ao exame clinico e
montagem em articulador semi-ajustavel ou utilizar

tecnologias digitais.

5. Anélise do perfil e parametros salivares: anélise

de fluxo salivar e capacidade tampao.

6. Analise do pertil alimentar: diario de dieta e

identificacdo de habitos alimentares.

7. Processo de higienizacao: avaliacao da técnica
de escovacao e indicacao de cremes dentais
especificos (elmex com tluoreto de amina para
pacientes que nao apresentem hipersensibilidade
dentinaria e elmex Sensitive para pacientes que

apresentem dor, ao final do tratamento).

8. Diagnéstico especifico de HD: detectar e
quantificar a dor através do jato de ar (2 segundos,

oerpendicular a superticie, a Tcm da lesao).




elmex’

ndicacao

SENSITIVE

Até este momento da consulta inicial,

indica-se ao paciente o creme dental elmex com

Fluoreto de Amina até o final do tratamento.

Quando comparado a outros tipos de compostos

fluoretados, o Fluoreto de Amina apresenta os

melhores resultados no processo de remineralizagao

de dentina.
contendo Fluoreto de A
enxaguante bucal da lin
efetivos contra a degrac

e dentina, e controle do processo de

Da mesma forma, enxaguatoérios bucais
mina, como € o caso do

na elmex, também sao
acao quimica do esmalte

DIOCOIrrosao

dental. O objetivo € manter uma salude bucal de

C

C

ja afetadas por esta doenca tdo emergente.

ApOs a

possive

ualidade nos individuos que nao possuem

D, além

e promover maior qualidade de vida nas populacoes

realizacdo de todas essas avaliacoes, sera

identificar o(s) grupo(s) de risco ao(s) qual(is)

O paciente pertence e, em seguida, passar estratégias

de prevencao mais especificas.
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Grupos de risco:

1. Pacientes pds-ortodonticos

2. Pacientes com habitos parafuncionais

3. Atletas amadores e/ou profissionais

4. Pacientes com doencas gastricas e
disturbios alimentares

5. Uso abusivo de medicamentos ou
substancias ilicitas

Aposs insercao do paciente em grupo de risco,

realizaremos o planejamento do tratamento, e este

pode estar baseado em dessensibilizacao dentinaria,

recobrimento gengival ou restauracao. Nos casos

onde houver perda de estrutura dentaria menor que

Tmm, a estratégia é dessensibilizar.

Inicia-se aqui o tratamento propriamente dito

de manejo da dor da HD, através do Protocolo

Associativo. O Protocolo Associativo n3ao se baseia

somente na aplicacao de produtos, mas sim na ideia

de avaliar o paciente, mapear seu histérico de HD

e estilo de vida, inseri-lo dentro de grupos de risco,

diminuindo a dor e prevenindo e minimizando o

aparecimento de outros dentes com HD.

E importante ressaltar que os fatores predisponentes
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para uma LCNC e, consequentemente HD, devem
ser removidos e/ou controlados, independentemente
da estratégia de tratamento a ser realizada. A
modificacao de habitos alimentares é essencial, assim
como a adequacao do estilo de vida do paciente. Os
pacientes devem ser orientados sobre a quantidade
e a frequéncia na ingestao de alimentos e bebidas
acidas, assim como com a técnica de escovacao dos
dentes, tempo de remineralizacao apds ingestao

de dieta acida (adiar escovar os dentes apds a
alimentacao) e a adocao de cremes dentais com
baixa abrasividade e principios ativos, como o elmex

com fluoreto de amina e o elmex Sensitive.

Neste momento de diagndstico e planejamento dos
proximos passos para tratamento, algumas dicas e
recomendacoes para controle dos mecanismos de
tensao, degradacao quimica e friccao podem ser

colocados.
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Dicas e recomendacoes

e Controle do fator tensao: buscar o equilibrio
oclusal por meio do mapeamento e ajuste oclusal
(por acréscimo ou desgaste), com a finalidade

de eliminar interferéncias oclusais e contatos

prematuros, gerando uma oclusao harmoénica e

movimentos excursivos fisiolégicos. Para pacientes
com apertamento ou bruxismo, a dispositivo mio-

relaxante apresenta-se como conduta no controle

destas doencas. Desta forma, haverad melhor

distribuicdo das tensdes geradas pela forca oclusal
durante a paratuncdo, minimizando os danos na
regiao cervical. Outro método de prevencao para

pacientes com apertamento, é a indicacao do

aplicativo para dispositivos moéveis ‘Desencoste
seus dentes’ (desenvolvido pela empresa Live
|deas Creative Mobile Solutions Ltda ME, de

Roberto Ramos Garanhani e Wladmir Dal Bo),

que emite lembretes periddicos e personalizados
para lembrar o usuério de manter os dentes

desencostados.
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e Controle do fator erosdao/biocorrosao: buscar
informacoes sobre doencas gastricas, transtorno
alimentar, dieta e uso de medicamentos acidos ou

medicamentos de uso de rotina que diminuam a

salivacao. Além disso, trabalhar em cooperacao
com nutricionista para orientar o paciente quanto a
frequéncia de ingestdo de determinados alimentos

auxilia na prevencao deste fator.

e Controle do fator friccao: recomenda-se

a escovacao seja realizada com o minimo

de torca, utilizando escova de dente com
multifilamentos e de cerdas macias e dentifricios
com baixa abrasividade. Os dentifricios com

acao brangueadora devem ser evitados devido a
maior abrasividade. Quando o tfator friccao estiver
associado a outros fatores, principalmente a
oresenca de acidos, este pode acelerar o processo

de perda de estrutura e colaborar para a sua

progressao. Dessa forma, recomenda-se que o
paciente aguarde um periodo de 30-40 minutos
para escovar os dentes apds as refeicoes, para que
a saliva consiga equilibrar o pH bucal, por meio

do seu efeito tampao, remineralizar as estruturas

dentarias e evitar a sua exposicao dentinaria.




=V [2 8 [ ¢ SENSITIVE

Os agentes dessensibilizantes destacam-

se pela tacilidade de aplicacao e pelo bom

desempenho clinico. Os componentes dos agentes
dessensibilizantes podem atuar ocluindo os tlbulos

dentinarios (agentes obliteradores) ou por meio da

dessensibilizacao das fibras nervosas, agindo no

mecanismo fisiolégico da bomba sédio-potéassio
(agentes neurais). Como agentes obliteradores,
oodemos citar os dessensibilizantes a base de
glutaraldeido, oxalato de potéassio, vernizes, a base
de nanoparticulas de hidroxiapatita e os fisicos
(lasers de alta poténcia) e, como agentes neurais,
podemos citar os agentes quimicos (a base de nitrato
de potassio ou oxalato de potéassio) e fisicos/foto-

guimicos/fotofisicos (lasers de baixa poténcia).

Sabendo que existem duas estratégias no manejo

da dor da hipersensibilidade dentinaria, seja por
estratégia neural e/ou estratégia obliteradora, o
Protocolo Associativo preconiza associar as duas,

combinadas. Assim, na primeira sessao, mais longa

e demorada, além da anamnese e avaliacao clinica
do paciente e insercao do mesmo em grupos de

risco, inicia-se o protocolo neural para, em seguida,

seguir para o protocolo obliterador, conforme

esquema a segulir:
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Terapia Terapia Terapia Terapia
Neural Neural Neural Obliteradora

De acordo com o Protocolo Associativo,
oelo menos quatro sessoes clinicas sao indicadas. Na

primeira, segunda e terceira sessoes, o laser de baixa

ooténcia pode ser utilizado. Baseado nos trabalhos
mais atuais, utiliza-se o protocolo de 100mW de
poténcia, 1J por ponto (um ponto na cervical e

um ponto na apical/fundo de sulco em dentes
unirradiculares totalizando 2 J de energia; e dois
pontos na cervical e dois pontos no fundo de sulco

em dentes multiradiculares, seguindo a orientacao

das raizes, totalizando 4J de energia total), 35J/cm?

de densidade de energia, 10 segundos por ponto, em

contato, perpendicular a superficie irradiada.

Em seguida a irradiacao, segue-se com a aplicacao
do agente de acao neural quimico, composto por
nitrato de potéassio 3% (UltrakEZ, Ultradent). Apds
insercao do fio atastador (Ultrapak #000, Ultradent)
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e isolamento relativo, o gel de nitrato de potassio

deve ser aplicado uniformemente na regiao

cervical com o auxilio de microaplicador. Durante 5

minutos, o gel deve ser friccionado com auxilio do
pincel aplicador. Apds este tempo, o fio atastador

é retirado com cuidado e o produto removido

com algodao umedecido e jatos de agua. Neste
momento, com o tecido gengival atastado, aplica-
se novamente o mesmo produto, para permitir que

este atinja a regiao mais subgengival. Apds mais 5

minutos, o gel é removido com algodao umedecido
e 0 remanescente retirado com jatos de agua. Nas
proximas sessoes (segunda e terceira sessoes), estes

procedimentos (laser de baixa poténcia + nitrato de

potassio) devem ser repetidos.

Na quarta sessao, o fio retrator deve ser inserido

(Ultrapak #000) e isolamento relativo realizado. Um

dessensibilizante obliterador pode ser utilizado sobre
a superficie irradiada para promover a completa

obliteracao dos tubulos dentinarios.

Finalizado o tratamento, indica-se o creme dental

elmex Sensitive, fazendo parte do protocolo de

tratamento de HD como suporte ou manutencao

do tratamento dessensibilizante, apds correcao e/




ou modificacdo de tatores etio

através do protocolo associativo.

inseridos nos cremes dentais atuais (T
estroncio, nitrato de potassio, arginina, fluoreto

de estanho, Tfostosilicato de ca

TCP-tri-ca

dessensibilizacdo. A incorporacao de trica

fostato e da arginina em um Unico produto

Existem diversos agentes dessensibilizantes

uor,

cio fostfato) que possuem objetivo de

€& uma inovacao entre os cremes dentais

dessensibilizantes disponiveis no mercado

brasileiro. Essa combinacao, presente no

creme dental elmex Sensitive Professiona

poromove beneticios no al

duradouro, blogueando direta e profundamente

os tubulos dentinarios abertos. Quando usada

de forma regular, existe a formacao de uma

oe
resistente a acidos.

Ve

cio e sodio e o

vio de dor imec

icula que atua como uma barreira protetora
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Ogicos e tratamento,

CIO

I/

1lato e
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Consideracoes finais

Os relatos de aumento nos indices de prevaléncia

da HD sao cada dia maiores. Nesse material foram
apresentadas estratégias preventivas para 0s grupos
de risco da HD. O papel do cirurgiao-dentista

nesse processo € trabalhar com os pacientes

para identificar seus riscos individuais, bem

como trabalhar com profissionais de outras areas,
visando sempre a realizagao de planos preventivos
especificos para cada situacao. A educacdo, mudanca
de habitos e colaboracao do paciente sao fatores
essenciais para o sucesso da prevencao e melhoria da

qualidade de vida da populacao.

WD mag [] B 30 M

High vacuum | 5.00kV BSED | 11.9mm | 3.0 3000 x LCT - POLI USP

Figura: Microscopia Eletronica de Varredura do creme dental elmex Sensitive. Notar que os tubulos
dentinarios ocluidos através da formagao de uma camada através da Tecnologia Pro-Argin + CalSeal.
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