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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo lesdes caracterizadas pela perda da estrutura
dental nas proximidades da juncdo amelocementaria, sem envolvimento de processos
cariosos, podendo ou ndo estarem associadas a Hipersensibilidade Dentinéria Cervical. Essas
lesdes cervicais, em avaliagdes clinicas odontoldgicas, estao se tornando um achado frequente
nos exames intra orais, sendo que as LCNC sao identificadas como uma doenga multifatorial,
o conhecimento da etiologia ¢ fundamental para propor um tratamento adequado e prevenir o
aumento dessas lesdes. O trabalho desenvolvido trata-se de um estudo exploratorio, realizado
por meio de uma pesquisa literaria. Realizou-se busca da literatura nas bases de dados Scielo,
PubMed e Google Académico, publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram selecionados 19
artigos internacionais € 7 nacionais que atenderam os critérios de inclusdo. Este estudo
relacionou as Lesdes Cervicais ndo Cariosas (LCNC) com a Hipersensibilidade Dentindria
Cervical (HDC), associando-as, analisou-se abordagens terapéuticas para controle da dor, a
etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas, também como o perfil epidemioldgico dos
pacientes mais acometidos e quais elementos dentdrios. Os materiais utilizados nesses casos e
técnicas, bem como a causa dessas lesdes associadas a hipersensibilidade dentinaria, para
propor uma estratégia de tratamento que permita um bom progndstico clinico e
previsibilidade. No presente trabalho concluiu-se que LCNC sdo de etiologia multifatorial, e
que podem levar a uma Hipersensibilidade Dentindria Cervical, devido exposi¢ao de tiibulos
dentinarios, pois hé perda de estrutura dentaria na regido. O perfil epidemiologico de LCNC
sao homens, entre 40-70 anos, e na HDC, sao mulheres, entre 20-50 anos, bem como os
elementos dentarios mais afetados sdo os caninos, pré-molares e incisivos inferiores. Ja as
opcdes de tratamento existentes, sdo varias, mas a escolha mais eficaz sera aquela que ira de

acordo com o historico relatado pelo paciente e os fatores de risco que ele esta exposto.

Palavras chave: desgaste dentério, diagnostico, etiologia, sensibilidade da dentina.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (LCNC) are lesions characterized by the loss of dental structure
in the cemental junction connections, without involvement of carious processes, which can be
associated with Cervical Dentin Hypersensitivity. These cervical lesions, in dental clinics, are
becoming a frequent finding in intraoral examinations, since LCNC is identified as a
multifactorial disease, knowledge of the etiology is essential for an adequate treatment and to
prevent the increase of these lesions. The work developed is an exploratory study, carried out
through a literary research. A literature search was carried out in the Scielo, PubMed and
Google Scholar databases, published between 2010 and 2020. 19 international articles and 7
national articles that met the inclusion criteria were selected. This study related Non-Carious
Cervical Lesions (LCNC) with Cervical Dentin Hypersensitivity, associating them, the
therapeutic advantages for pain control, the etiology of non-carious cervical lesions were
analyzed, as well as the epidemiological profile of the most affected patients and which dental
elements. The materials used are cases and techniques, as well as the cause of these lesions
associated with dentin hypersensitivity, to propose a treatment strategy that allows a good
clinical prognosis and predictability. In the present study, it is realized that LCNC are of
multifactorial etiology, and that they can lead to Cervical Dentinal Hypersensitivity, due to
the exposure of dentinal tubules, as the loss of dental structure in the region. The
epidemiological profile of LCNC are men, between 40-70 years old, and in HDC, they are
women, between 20-50 years old, as well as the most affected dental elements are canines,
premolars and lower incisors. As for existing treatment options, there are several, but the most
effective choice will be the one that will go according to the history related by the patient and

the risk factors that he is exposed to.

Keywords: tooth wear, diagnosis, etiology, dentin sensitivity.
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1 INTRODUCAO

A perda de estrutura dentaria na juncao cemento-esmalte (JCE), sem envolvimento de
bactérias, ¢ denominada lesdo cervical ndo cariosa (LCNC)'?. Essas lesdes se desenvolvem a
partir de uma funcao normal e/ou patoldgica com o passar do tempo, € se manifestam como
abfragdo, abrasdo, erosdo ou degradacdo estrutural da composi¢do dos tecidos dentais®. As
LCNC tém etiologia multifatorial, no entanto as diferentes morfologias das lesdes geralmente
estdo associadas a prevaléncia de fatores etiologicos especificos na regido cervical, resultando

em lesdes de forma curva ou concava®,

Em avaliagdes clinicas odontoldgicas, as lesdes cervicais ndo cariosas estdo se
tornando um achado frequente nos exames intraorais, a etiologia dessas lesdes pode estar
associada a varios fatores como, socioecondomicos, culturais, exposicao a algum fator de risco
(idade, tabagismo, bebidas &cidas), fatores oclusais, bruxismo e até mesmo a forma de

a i iliza>s. A léncia d leso 1 a
escovacdo que o paciente utiliza>®. prevaléncia dessas lesdes geralmente sdo em
pré-molares’ e o seu conhecimento etiologico é importante para prevenir o surgimento de

novas lesdes e definir um tratamento correto para estas.

O tratamento para lesdes cervicais ndo cariosas, pode incluir restauragdes, ajustes
oclusais, instrugdes de higiene bucal®. Ja onde inclui restauragdo, sdo indicativos para que ndo
haja mais perda de estrutura dental e servir como uma protecdo dessa lesdo, contra a
hipersensibilidade, estética e quando necessario utilizar o elemento dentdrio como pilar de
protese parcial removivel, estas restauracoes sao realizadas geralmente com um material mais
proximo a cor dentdria, onde pode ser utilizado resina composta, cimento de ionémero de

vidro e compomero®'°

. Atualmente o material mais utilizado para essas restauragoes ¢ a resina
composta, pois ela possibilita esteticidade ao elemento com a lesdo e possui boa resisténcia a

carga mastigatoria.

A HD ¢ definida como uma dor aguda de curta duracao decorrente da exposicao da
dentina, em resposta a estimulos evaporativos, osmoticos, tateis € que ndo podem ser
relacionados a qualquer outra forma de defeito ou doenga dentaria* ' '> '3, Existem diversas
teorias que visam explicar os mecanismos de transmissdo da dor através da dentina. A relacao
entre a condutividade da dentina e a hipersensibilidade, antecipa o raciocinio, de que o
tratamento para essa sintomatologia, depende da obliteracdo dos tubulos dentinarios, sendo

assim a maioria das pesquisas sobre tratamentos propostos para (HD), tem seu enfoque
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voltado para a capacidade que os produtos disponiveis t€m de promover a regressao da dor
causada pela exposi¢do dos tubulos dentinarios, seja alterando o didmetro dos tubulos,
obliterando-os, ou impedindo a sensibiliza¢do dos nervos'* 151617,

Um dos tratamentos possiveis hoje em dia, ¢ a utilizagao de dessensibilizantes que sao
utilizados para combater a HD, onde possui dois mecanismos de agdo: supressdo do impulso
nervoso e oblitera¢do dos tubulos dentinarios'®. Mas antes de qualquer tratamento temos que
saber a etiologia e reeducar o paciente, pois pode ser ineficaz a escolha do tratamento se o

paciente continuar com os mesmos habitos.

A hipersensibilidade dentinaria relacionada a lesdes cervicais nao cariosas, ¢ um dos
sintomas associados a essas lesdes mais relatadas pelos pacientes para o cirurgido dentista®®.
Com diversas pesquisas que vém sendo realizadas sobre o assunto, ¢ importante que o
profissional que encontre essa patologia em seu consultorio saiba a melhor forma descrita pela
literatura de como estabelecer o melhor diagnostico e planejamento possivel. O objetivo deste
trabalho ¢ apresentar por meio de uma revisdo de literatura o que se conhece sobre lesdes de
cervicais ndo cariosas associadas a hipersensibilidade dentindria, e procurar relatar os

principais tratamentos conhecidos pela literatura para essa patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Conceituar as LCNC e a HDC, relaciona-las.

2.2 Objetivos Especificos
e Analisar a etiologia das LCNC que levem a uma HDC;
e Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes mais acometidos, bem como dos
elementos dentarios;
e Analisar as opgdes terapéuticas para o tratamento HDC associada a LCNC,
materiais utilizados;
e Propor uma estratégia de tratamento para LCNC com HDC que permitam um

bom progndstico clinico e previsibilidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da Pesquisa
Esse estudo literario (revisao de literatura narrativa) foi desenvolvido no curso
de Odontologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul, RS. Onde foi
realizado um estudo com os artigos pesquisados virtualmente nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando as palavras-chave: lesdes cervicais
nao cariosas, desgaste dentario, sensibilidade da dentina, diagnostico e etiologia. No

periodo de agosto de 2020 a novembro de 2020.

3.2 Critérios de Inclusao
e Artigos que abordam as variaveis em estudo.
e Estudos in vitro, ensaios clinicos, revisdo sistematica, metanalise.
e Relato de caso.
e Idioma Inglés, Portugués.

e Ultimos 10 anos.

3.3 Critérios de Exclusao
e (arta ao editor.

e Artigo de opinido (baixa evidéncia cientifica).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Lesoes Cervicais nao Cariosas (LCNCs)

A perda da estrutura dentaria na jun¢do cemento-esmalte, a qual ndo estd associada
com lesdes de carie, foi classificada como Lesdes Cervicais ndo Cariosas (LCNCs)" %3, Essa
perda ¢ irreversivel e gradual, os atuais estudos sugerem que a formagdo ou a progressao
destas lesdes, tém etiologia multifatorial € ndo bacteriana, ou seja, associagdes com fatores

como por exemplo, erosio, fric¢do, atrito e abrasdo, além do estresse oclusal de sobrecarga®.

A presenca das LCNCs se da a fatores etiologicos especificos na regido cervical,
resultando em lesdes em forma de cunha ou concavas®. Também ¢ possivel notar o aumento
da prevaléncia de desgaste dentario cervical com o envelhecimento, o que implica que as
LCNCs sejam uma progressdo dependente do tempo'. Com esse desgaste na regido cervical
do elemento dentario, pode ocorrer exposi¢do dentinaria, levando a uma hipersensibilidade
dentinaria cervical devido a exposicao dos tibulos dentinarios, além do aciimulo de biofilme
nesta concavidade, aumentar a incidéncia de cérie, comprometer a integridade estrutural,

alteragdes na vitalidade pulpar, até mesmo levando a uma recessdo gengival®.

Schema of pathodynamic mechanisms of tooth surface lesions

e ; ™ N
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Figura 1 - Esquema de mecanismos patodindmicos envolvidos em LCNCs, conforme

proposto por Grippo et al. apud Marinescu et al, 2017.



19

Os resultados de um estudo realizado em 2011 na China, sobre o diagnostico e o
tratamento das LCNCs, indicaram que a maioria tratou essas lesdes com restauracoes,
confirmando descobertas anteriores de Bader er al. Os autores dessa revisao abrangente,
mostraram que a etiologia e a prevaléncia dessas lesdes ¢ multifatorial, incluindo a oclusao
(abfracdo) como um fator contribuinte, este estudo sugere que esta relacdo ainda estd em
questdo, e que observaram ndo s6 a abfragdo como risco. Nos ultimos estudos realizados
sobre LCNC, vem sendo preconizado o uso de agentes de unido e restauracdes que utilizem
resina composta, assim como os fatores que afetam a adesdo a dentina cervical também foram

revisados®,

O estudo clinico de LCNCs de Lussi e Schaffner, examinou 204 participantes, entre as
faixas etarias 26-30 e 46-50 anos. Apds 6 anos, cada um dos participantes foi reavaliado pelo
dentista usando os mesmos indices. O grupo mais afetado foi o dos participantes mais velhos,
onde apresentaram LCNCs, a andlise da regressdo multipla revelou que as progressdes das

lesdes aumentavam?.

Veitz- Keenan ef al, realizaram um estudo com 304 participantes, com LCNCs
associadas a hipersensibilidade dentindria cervical (HDC), os mesmos foram designados a
tratamentos aleatoriamente, as avalia¢des foram realizadas no inicio, um més, trés e seis
meses depois. Os primeiros resultados foram de redugdo ou eliminagdo da HDC, observado
clinicamente e relatado pelos pacientes. Os participantes que realizaram tratamento com
selante e restauragdo, apresentaram melhor resultado dos que utilizaram dentifricio de Nitrato

de Potassio®.

Marinescu et al, realizaram um estudo onde 50 participantes, foram divididos em 2
grupos, o qual seria o grupo estudo que era representados pelos pacientes com LCNC (62%
dos participantes), e o grupo controle, aquele dos pacientes sem lesdes (38% dos
participantes), a idade dos pacientes variava entre 18-30 (65% tinham LCNC) e 31-56 anos
(60% tinham LCNC). O estudo mostra que as lesdes sdo mais prevalentes em populagdao
adulta, com aumento de 3% a 17% entre 20- 70 anos. A frequéncia das LCNC foi maior no
sexo masculino (72,22%), sendo que 64% dos participantes eram mulheres e 36% eram
homens®. O estudo conclui que LCNC sio desenvolvidas por desgaste normal ou patologico,
podendo causar abfracdo, abrasdo e erosdo, 61% do grupo estudo apresentaram
hipersensibilidade dentindria nos elementos afetados por lesdes de abfracdo, e 39% dos

participantes nio apresentaram sensibilidade dentinaria’.
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4.1.1 Erosao

A erosdo ¢ identificada como um dos fatores etiologicos para as LCNCs, ¢ um tipo de
lesdo ndo cariosa classificada pela perda de estrutura dentaria causada por um processo
quimico sem envolvimento bacteriano. Esse tipo de lesao ocorre pelos acidos provenientes da
alimenta¢do, medicamentos ou do meio ambiente, sucos de frutas acidas, bebidas esportivas,
vinagres refrigerantes e acidos orginicos®. O efeito tampao da saliva que ¢ a capacidade de a
saliva manter o seu pH constante entre 6,9-7,0, através dos seus tampdes como, a mucina,
HCO3, H2CO3 ¢ HPO4, H2PO4, bloqueiam o excesso dos acidos e de bases, mantendo a
integridade dos dentes e da mucosa bucal, o excesso de acidos, bulimia que ¢ o transtorno
alimentar grave marcado por compulsao, seguido de métodos para perda de peso, diabetes,
regurgitacdo voluntdria ou involuntaria, azia e hérnia de hiato devem ser levados em

consideragido®.

Clinicamente, essa lesdo se caracteriza como um desgaste liso e superficial do esmalte,
sem a presen¢a de manchas e acimulo de placa, com contorno arredondado ou em forma de

pires®.

Em um estudo realizado por Medeiros et al, onde foi avaliado a prevaléncia e
indicadores de risco de LCNC em jogadores de futebol masculino, notou que o consumo de
agua com limdo em jejum foi significativamente associado a essas lesdes, assim como o uso
de 4cidos exdgenos (em alguns sucos e frutas, refrigerantes, bebidas esportivas, bebidas
alcoodlicas, medicacdes e fatores ocupacionais como o cloro utilizado em piscinas), ou de
origem endogena como o0 suco gastrico, contribuem para a erosdo dentaria e

consequentemente o desenvolvimento de LCNC?'.
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Figura 2 - Perda da estrutura na regido cervical do 33 ao 34.

Fonte: Salas et al, 2015.

4.1.2 Abrasao

E caracterizada pela perda de estrutura dentaria ou restauracdo, livre de placa
bacteriana, ocorre de maneira lenta, gradual e progressiva devido a habitos nocivos. Sendo
alguns desses habitos a escovacdo inadequada, o uso abusivo de palito de dente ou escova
interdental, ¢ o consumo de drogas. A regido cervical ¢ a mais afetada, promovendo
desmineralizacdo dos tecidos duros dos dentes e muitas vezes a hipersensibilidade dentinaria

cervical, exposi¢do e necrose pulpar'.

Para a populagdo Ocidental, em estudo realizado por Marinescu et al, o principal
agente abrasivo ¢ o creme dental, dados clinicos apontam que a escovag¢do dentaria com pasta
de dente é o principal agente abrasivo, a escova é apenas um meio de transporte da pasta nos
elementos dentarios, porém o desenho da escova e os filamentos nela existentes, a densidade,
e a textura podem influenciar o grau de abrasdo®. A perda de tecido causada pela escovagio

dentéria depende do tempo, da frequéncia e da for¢a utilizada.
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Figura 3 - Abrasdo: Exposi¢do dentinaria radicular.

Fonte: Macedo et al, 2012.

4.1.3 Abfracao

Perda da estrutura dental na regido cervical, decorrente da flexdo do dente durante a
for¢a oclusal. E mais comum na regido cervical, onde a deflexio do dente durante a forca
oclusal excessiva, leva a um rompimento da camada externa fina de prismas de esmalte, bem
como microfraturas na estrutura do cemento e da dentina. Apresenta-se em forma de cunha,
geralmente profundas e com margens definidas, além de possuir maior incidéncia nos dentes

inferiores, devido ao seu menor diAmetro coronario na regido cervical®.

O processo de carga oclusal em LCNC, interferéncia em movimentos excursivos,
forca, contatos prematuros, tipo de orientacdo e deslizamento da oclusdo céntrica para a
intercuspidagdo maxima, estdo associados a essas lesdes. O estresse oclusal ¢ um fator
etiolégico que contribui para o aparecimento de LCNC. Para prevencdo das mesmas, ¢
recomendado o uso de protetores oclusais noturnos, que reduzem o bruxismo e as forcas

axiais sobre os dentes.’
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Figura 4 - Abfragdo com um certo grau de Abrasdo, presen¢a de ma oclusdo. Contato
prematuro dos pré-molares superiores com os inferiores.

Fonte: Macedo ef al, 2012.

4.2 Hipersensibilidade Dentinaria Cervical

A Hipersensibilidade dentindria cervical (HDC) ¢ definida como uma dor aguda de
curta duragdo devido a exposicdo da dentina, em resposta a estimulos tipicamente
evaporativos, osmoticos (quimicos) e tateis que ndo pode ser associada a qualquer outra forma
de defeito ou doenga dentaria ' > '3, A dor mais frequente decorrente da lesdo ¢ caracterizada
por um inicio rapido, uma explosao aguda de dor de curta duragdo atribuida ao tempo de
aplicacdo e ao local dos estimulos usados ' '*'* Uma vez que varias condigdes bucais podem
causar dor dentaria, como carie ndo tratada, dente rachado, ou infiltracio ao redor de

restauragdes insuficientes, o diagnostico de HDC pode ser muito dificil'?.

A HDC tem sido reconhecida como um problema dentério clinicamente importante, a
patogénese exata, principalmente no que diz respeito aos mecanismos de transducdo da dor,

que desempenha um papel na lesdo, ainda ndo foi elucidada, portanto, a sua etiologia ¢
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baseada principalmente em dados obtidos em estudos in vitro e in situ, bem como em dados

obtidos em levantamentos epidemioldgicos'’.

Para o desenvolvimento da HDC, a dentina junto com seus canaliculos, deve ficar
exposta a cavidade oral devido a recessdes gengivais, e/ou perda de esmalte e cemento por
erosdo, abrasdo, abfragdo por atrito ou técnica de higiene oral incorreta, essas superficies
expostas proximas a crista gengival sdo chamadas de LCNC *'*!!, Os fatores associados que
levam a exposi¢do da dentina na cavidade oral e subsequente desenvolvimento desta lesdo,
também estdo em discussdo, ou seja, embora muitos tenham sido propostos, os principais

fatores ndo foram estabelecidos ainda!® !> 1% 13,

A hipersensibilidade dentinaria cervical ¢ uma condi¢do clinica comum que apresenta
diversos fatores associados que devem ser considerados no diagndstico e tratamento'® ' 1213,
As diferengas na distribui¢ado da HDC de acordo com a idade podem ser devido ao perfil das
populagdes de diferentes locais de estudos. A relagdo entre idade e a HDC, também pode ser
entendida como alteragdes relacionadas a idade no complexo dentinario-pulpar, a esclerose
dentinaria e o estabelecimento da dentina secunddria e terciaria podem ser responsaveis pela
diminui¢do da presenca ¢ ou do nivel de dor da HDC, uma vez que a permeabilidade
dentinaria e sua condutincia hidraulica é reduzida'"".

Os dentes com erosdo tém maior chance de apresentar hipersensibilidade em
comparagdo aos sem erosao, independente de outras condi¢des como idade, sexo e presenca

de recessdo gengival'ls 1%

. O trauma oclusal tem sido citado como responsavel pela
deformacdo e movimentagdo dentaria, resultando em deflexdo da estrutura dentaria,
rompimento dos cristais do esmalte na regido cervical e contribuindo para a exposi¢ao da

dentina corondria ou cervical''.

A faixa etaria mais comum encontrada na literatura para o desenvolvimento de HDC ¢
de 20 a 50 anos, com predominancia de pacientes do sexo feminino, e os elementos mais
afetados por essas lesdes sdo os caninos e primeiros pré-molares, devido a sua posi¢do

: : : 3,10, 11, 12, 25
proeminente nas arcadas maxilar e mandibular .

Existem varias teorias sobre sensibilidade, no entanto, a mais amplamente aceita ¢é
conhecida como a "teoria hidrodindmica", proposta por Brannstrom e Astrom, ela considera

que estimulos térmicos, osmoticos ou fisicos criam movimento do fluido dentro dos tubulos
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dentinarios, causando a ativacdo das terminagdes nervosas'' 1> 2. A ativagio das terminagdes
nervosas causa uma dor aguda e rapida que se diferencia e muitos tratamentos foram criados

para aliviar esses sintomas.

4.2.1 Tratamento

Existem numerosas publicagdes sobre topicos relacionados a hipersensibilidade
dentinaria cervical (HDC), porém, um numero relativamente alto de profissionais de
odontologia estdo confusos sobre o diagnostico, a etiologia os fatores predisponentes, € o
mecanismo dessa condi¢do clinica. Portanto ¢ necessdrio tempo para o diagndstico correto,
pois a HDC ¢ sempre definida por um critério de exclusdo, ela s6 pode ser definitivamente
confirmada apo6s todas as outras condigdes possiveis terem sido eliminadas
diagnosticamente'" 2,

Apos um diagnostico de HDC, uma pesquisa completa para uma possivel etiologia e
fatores contribuintes devem ser realizados. Uma tentativa de reduzir ou eliminar os fatores
contribuintes ¢ uma op¢ao, menos invasiva e duradoura. Ap6s a eliminagado desses fatores de

risco, a prevaléncia da sensibilidade dentaria e a sensibilidade futura podem ser reduzidas®.

O tratamento dessas lesdes deve ser focado na redugdo ou remogao de suas causas € no
uso de ingredientes, que sdo adicionados aos dentifricios. O objetivo desses ingredientes ¢
aliviar a HDC, eliminando a conducao nervosa ou obstruindo os tibulos dentinarios. Esses
ingredientes incluem Nitrato de potassio, Acetato de estroncio, Arginina e Carbonato de

calcio e Fosfosilicato de sodio e calcio®.
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Figura 5 - E muito importante implementar op¢ées de tratamento adequadas para a HDC,
com base em situagoes individuais de cada paciente. Prefira o tratamento ndo invasivo, antes
de tentar um tratamento cirurgico, como por exemplo, eliminar a causa ou troca de creme
dental. Para um tratamento adequado considere os fatores de risco do paciente, e a causa
inicial da sensibilidade. Como em qualquer situacdo, comece removendo a causa, para em
seguida, selecionar uma opgdo menos invasiva disponivel do que uma que seja mais invasiva.
RDA, abrasividade relativa da dentina.

Fonte: Clark e Levin, 2016.



Tratamento Forma de atuagde na superficie Materais
dentdria
Tratamentos com acio quimica
Nitrato de Despolariza os nervos dentro dos %
Potassio tibulos dentinarios. Rmmm of Maine
Kennebunk MF, EUA
Estroncio Estimula a obliteragio dos tibulos Sensodvne Original,
dentinarios atraves da troca de lons ClaxoSmithKline,
Estroncio com ions Calcio. Brentford, Reino Unido
Arginina e Estimula a obliteragdo dos tubulos Semitive Fro-alivi
Carbonato de dentindrios através do bloqueio do gm!‘mm New Yuk

Calcio

movimento dos fluidos que cauzam a
sansibilidads.

Fosfosilicato de
Sodio e Caleio

Estimula a obliteragdo dos tabulos
dentinarios atraves da froca de lons
Caleio com ions Hidrogamo.

Senypdvne Complete
Protection,
ClaxoSmithKline,
Breatford, Eeino Unido

Cremes dentais

Libaragioc de uma concentragio elevada

PreviDent 5000, Colzate

com alta de Flior, que diminui a sintomatologia | Palmolive, & Elmex gel
concentracio de dolorosa relacionada com a GABA International,
Flior hipersensibilidade, & estimula a R, -
remunseralizacio do tecido dentdrio.
Verniz 2e adere a superficie dentina por meio | Fluorniz, 55White e
Fluoretado de interagdo com a saliva, & facilita a Duraphat, Colgate
abzorpio maxima da flucrato. Falmolive
Combinacio de | Estimula a obliteragdo dos tibulos Clama, Kulzer
Glutaraldeido e | dentinirios, penstrando mais
Metacrilato de profundamente nos tubulos.
Hidroxietila
Dxalato Estimula a obliteragio dos tabulos Oxa-gel, Kota
dentinarios, associando-se com lons
caleio presentes na salrva.
Tratamentos com acio fisica
Agentes de unifo | Condicionam a dentina formando uma | Adesive Single Bond
camada hibrida. Univerzal, 3A
Restauracies Opede de tratamento mais mmediato. Faz | londmere de vidro ou resina
cervicais com que ocormra o selamento dos tibulos | Compoita
dentmdrios.
Tratamento Bemocio dos estimulos doloroscs
Endodontico relacionados ao elemento dentano, a
partir da substituigao da polpa dentaria
por cones de guta percha
Cirurgia Fecobrimento da drea afetada com
Periodontal enxerto de tecide.

Tabela 1: tratamentos para HDC com a¢do quimica e fisica.
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4.2.1.1 Nitrato de Potassio

O Nitrato de Potassio ¢ adicionado aos dentifricios e comercializado para diminuir os
sintomas de HDC (Sensodyne Pronamel, GlaxoSmithKline, Brentford, Reino Unido; e Toms
of Maine, Kennebunk, ME, EUA). Uma de suas propriedades ¢ a despolarizag¢do do nervo.
O Nitrato de Potassio despolariza os nervos dentro dos tubulos dentinarios e inibe a sua
capacidade de transmissdo da dor. O estudo desenvolvido por Claire Hall et al confirma que o
uso duas vezes ao dia de um enxaguatorio bucal a base de Nitrato de Potadssio a 3% apos a
escovacdo com um creme dental com flior regular fornece um alivio significativamente maior
da HDC apds 4 e 8 semanas de uso, do que escovar os dentes apenas com a pasta de dentes .
E o estudo desenvolvido por Veitz Keenan et al, descreve que o Nitrato de Potassio tem efeito

prolongado no alivio da sensibilidade *.

4.2.1.2 Estroncio

O Estroncio ¢ um ingrediente comumente encontrado em dentifricios direcionados a
redu¢do da HDC (Sensodyne Original, GlaxoSmithKline, Brentford, Reino Unido). Ao
contrario do Nitrato de Potéassio, o Estroncio ndo afeta a polarizagdo nervosa, ele tem a
capacidade de ocluir os tibulos dentinarios, realizando a troca de ions de estroncio com ions
de calcio, causando a formagdo de cristais de estroncio dentro dos tubulos®. O estudo
desenvolvido por Karim B. F. A., conclue que embora os dentifricios a base de Estroncio e
Potassio tenham demonstrado reduzir os sintomas clinicos de HDC em estudos clinicos
publicados anteriormente, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar categoricamente se 0s

sais de Estroncio ou Potassio podem ser eficazes na redugdo da HD /.

4.2.1.3 Arginina e Carbonato de Calcio

A combinagdo de Arginina e Carbonato de Célcio atua da mesma forma que o Acetato
de Estroncio, pois também oblitera os tubulos dentindrios e bloqueia o movimento do fluido
suspeito de causar sensibilidade (Colgate Sensitive Pro-alivio, Colgate Palmolive, New York
City, NY, EUA). A alcalinidade da Arginina e do Carbonato de Calcio também permite maior

captagdo de ions célcio e fosfato para a saliva, que sdo entdo depositados na superficie da
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dentina *. O estudo desenvolvido por Mehmet Vehbi Bal, indica que houve um alivio

significativo na HDC, ap6s a aplicagdo de dentifricios com Arginina e Carbonato de Calcio .

4.2.1.4 Fosfosilicato de Sédio e Calcio

A mistura de ingredientes de Fosfosilicato de Sédio e Calcio € projetada para estimular
a remineralizacdo do esmalte e obstruir os tibulos dentindrios (Sensodyne Complete
Protection, GlaxoSmithKline, Brentford, Reino Unido). Pelo mesmo mecanismo do Acetato
de Estroncio e da combinagdo de Arginina e Carbonato de Calcio, o Fosfosilicato de Sodio e
Calcio atua como um ingrediente dessensibilizante em dentifricios, € quando na cavidade oral,
os fons sodio sdo trocados por ions hidrogénio, permitem a liberagcdo de calcio e fosfato do
dentifricio. Esses minerais depositam-se nos tibulos dentinarios até que ocorra a oclusao dos
mesmos. Nao h4 literatura suficiente para concluir se o Fosfosilicato de Sodio ¢ superior a
Arginina e ao Carbonato de Calcio, no entanto, ambas as combinagdes de ingredientes
provaram ser eficazes para o tratamento da HDC?. Um estudo desenvolvido por Jena Amit et
al., avaliou 3 cremes dentais dessensibilizantes em um estudo de 4 semanas, conduzindo em
45 pacientes. Foram utilizados 3 diferentes dentifricios, um contendo 5% de Fosfosilicato de
Célcio e Sodio, um com 8% de Arginina e outro com 15% de Nanoparticulas de
Hidroxiapatita (n-HA). Apoés 30 dias de acompanhamento, os resultados mostraram que
dentifricios contendo 15% de n- HA apresentaram maior eficdcia de diminuicdo de

sensibilidade ap6s uma unica aplicagdo *.

4.2.1.5 Cremes dentais com alta concentracao de flior

Os cremes dentais de alta concentragdo de flior também podem servir como parte
dessa fase do tratamento da hipersensibilidade. Geralmente, sdo pastas dentifricas com fltior
de prescricdo médica que podem fornecer de 5000 a 12.500 ppm de fltuor (PreviDent 5000,

Elmex gel). Altos niveis de fltor topico ajudam na remineralizagéo e podem aliviar a HDC®.

Uma vez que a etiologia tenha sido identificada, os sintomas da hipersensibilidade
dentinaria podem ser tratados com a utilizacdo de uma variedade de dentifricios para
sensibilidade. No entanto, devido aos diferentes mecanismos pelos quais os cremes dentais de
sensibilidade funcionam, os pacientes podem precisar usar varios dentifricios diferentes antes

de encontrarem um que tenha sucesso em aliviar seus sintomas®.
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4.2.1.6 O uso de Dessensibilizantes

Os Dessensibilizantes dentinarios também sdo produtos utilizados por profissionais da
odontologia para tratar a HDC. Os dessensibilizantes tém diferentes ingredientes, como flior,
hidroxietil metacrilato, glutaraldeido, oxalato e nitrato de potassio, além de uma combinacao
desses ingredientes. Com exce¢do do nitrato de potassio, esses agentes dessensibilizantes
ocluem os tibulos dentinarios para aliviar a sensibilidade. Um outro estagio ndo invasivo para
o tratamento da hipersensibilidade dentaria deve se concentrar na administragao local desses

agentes®.

- Verniz Fluoretado

O Verniz fluoretado ¢ um dessensibilizante, usado por profissionais da area
odontologica, que deve ser aplicado “pintando” a solucdo nas superficies afetadas. A solugao
toma presa por meio da interagdo com a saliva, permitindo que ela permaneca na superficie do

dente e facilitando a absor¢do méaxima de fluoreto®.

- Combinacao de Glutaraldeido e Metacrilato de hidroxietila

A combina¢do de Glutaraldeido e Metacrilato de hidroxietila ¢ atualmente um
dessensibilizante popular e ¢ comumente referida por sua marca, Gluma. A combinacao dos
ingredientes dos quais o Gluma ¢ composto provou ser significativamente eficaz no
tratamento da HDC, pois estudos mostraram que ele oclui os tibulos penetrando até uma

profundidade de 50-200 pm 40-42%,

- Oxalato

O Oxalato ¢ outro dessensibilizante utilizado pelos profissionais da Odontologia que
atua combinando-se com os ions de calcio presentes na saliva. A combinagdo forma cristais
de oxalato de calcio insoluveis que precipitam dentro dos tiibulos, ocluindo-os. Estudos tém
demonstrado que essa oclusdo ¢ suficiente para limitar o movimento do fluido e resulta
reduzindo a hipersensibilidade. Um beneficio adicional do uso de oxalato € sua resisténcia em

um ambiente 4cido, tornando-o mais duravel do que outros agentes dessensibilizantes »°. Em
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contrapartida o estudo desenvolvido por Veitz Keenan et al, avalia que a utilizacdo de Oxalato

ndo se mostrou eficaz no tratamento da sensibilidade *°.

4.2.1.7 Agentes de uniao

Os agentes de unido se aderem as superficies dos dentes para fornecer uma camada
adesiva que promove a unido de um material desejado com o elemento dentario. Outro uso
para agentes adesivos dentindrios, entretanto, pode ser no tratamento de hipersensibilidade.
Os sistemas adesivos autocondicionantes, em sua maioria, contém ingredientes acidos que
condicionam a dentina, bem como mondmeros que se combinam na dentina, formando uma
camada hibrida. Esta camada fornece um revestimento sobre a dentina e reduz
significativamente a hipersensibilidade em um periodo de 4 semanas. Os sistemas de duas
etapas sdo considerados ainda mais eficazes, pois sdo comprovadamente menos permeaveis e
mais durdveis®. Gibson et al. em um estudo clinico, comparou uma pasta de dentes
comum, uma pasta dessensibilizante e o uso de um adesivo dentindrio na diminui¢cdo da
hipersensibilidade dentinaria e concluiu que o adesivo, possibilitou uma maior
diminui¢do da hipersensibilidade dentinaria em duas semanas e seis meses apos o
tratamento, comparado com os cremes dentais dessensibilizante e nao-dessensibilizante

testados *°.

4.2.1.8 Restauracoes cervicais

As restauragdes cervicais sao outra opgdo para o tratamento da HDC. Recobrir a
dentina exposta sela os tubulos, eliminando assim os sintomas de hipersensibilidade. Como
resultado do longo tempo de espera para que o creme dental para sensibilidade funcione, as
restauragdes cervicais podem ser uma op¢ao mais imediata para o tratamento da HDC. O
Ionomero de vidro ¢ utilizado comumente para restauragdes cervicais, devido a sua
capacidade de se ligar a dentina e ao esmalte enquanto, simultaneamente, libera fluoreto. O
Ionémero de vidro pode ser o material restaurador preferido para esta opcao de tratamento de
hipersensibilidade dentaria. Deve-se levar em consideracdo a extensdo dos sintomas e a
preferéncia do paciente, as restauragdes cervicais podem ser uma op¢ao no tratamento da
hipersensibilidade, principalmente se o uso de dentifricios para sensibilidade se esgotar®.
Além disso estudos indicam que restauragdes feitas com londmero de vidro reforcado com

resina apresentam excelentes resultados®.
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4.2.1.9 Tratamento Endodontico

O componente vital do dente é a polpa, que contém os nervos responsaveis pela
sensibilidade dolorosa da Hipersensibilidade dentinaria cervical. Portanto, o tratamento
endodontico que envolve a remogao da polpa e sua substitui¢do por guta-percha elimina todas
as sensacdes sensoriais associadas aquele dente. A HDC nao deve ser uma razao ou indicagao
para o tratamento de canal radicular. No entanto, o tratamento iria eliminar qualquer
sensibilidade dentinaria. Embora a terapia de canal radicular ndo seja um tratamento de
primeira linha, ¢ uma opg¢do que pode ser considerada em casos extremos, quando nenhuma

outra op¢do pode aliviar a hipersensibilidade®.

4.2.1.10 Cirurgia Periodontal

Com relacao a sensibilidade causada por superficies radiculares expostas, a utilizacao
de enxerto gengival pode ser desejada para recobrir os tubulos dentinarios expostos. A
cirurgia de retalho periodontal seguida pelo uso de um laser de 660 nm também reduz
consideravelmente a hipersensibilidade. Cobrir diretamente a dentina com um enxerto de
tecido, tem demonstrado ser um tratamento eficaz da hipersensibilidade dentinéria, no
entanto, novas tecnologias, como radia¢do a laser, podem ser outra opg¢do de ltimo recurso
para os pacientes. Além disso, deve ser lembrado que a cirurgia periodontal ndo ¢ um
procedimento isento de riscos e ndo deve servir como a primeira linha de tratamento para a
HDC. A cirurgia periodontal deve ser vista como o ultimo recurso para o tratamento da
hipersensibilidade, e usada apenas quando outros métodos menos invasivos ndo obtiveram
sucesso, € apenas deve ser utilizada desde que ndo haja outra indicagao para a cobertura
dentaria. Somente depois que todos os métodos ndo invasivos € menos invasivos acima
falharam em reduzir os sintomas, a op¢do de cobertura de raiz deve ser considerada®. Existem
casos em que os pacientes apresentam exposicdo da dentina e consequentemente
hipersensibilidade por possuirem recessdes 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 I ou II de Miller e seu efeito na
reducdo da hipersensibilidade na area exposta. As recessdes 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
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conseguiu reduzir a HDC comparando os parametros avaliados antes e 3 meses apds a

cirurgia *'.
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5 ASPECTOS ETICOS

Houve o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo respeitando a
norma brasileira regulamentadora 6023 que dispde sobre os elementos a serem incluidos e
orienta a compilagdo e producdao de referéncias. Os dados coletados foram utilizados

exclusivamente com finalidade cientifica.
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6 DISCUSSAO

Segundo Teixeira 2018, a exposicdo da raiz, expdem um tecido mais vulneravel,
entretanto, as diferentes possiveis causas relacionadas a esse fendmeno, ainda se demonstram
incertas. Com relagdo a perda de estrutura por meio da escovagdo, por exemplo, o estudo
aponta que ndo existem dados suficientes para comprovar que este fator pode predispor a
formacao de uma futura lesdo cervical ndo cariosa, e sim, pode ser considerado apenas como
um acelerador do processo. O estudo ainda descreve que as ingestdes de alimentos acidos
também nao podem ser consideradas como fatores predisponentes a desenvolver LCNC, por
ndo haver nenhum estudo conclusivo sobre o assunto € por nao haver métodos padronizados
na literatura para avaliar adequadamente uma dieta dcida. Em contrapartida cita também que
j& existem estudos conclusivos que comprovam relagdo de doengas gastroesofagicas, com a
progressdo da perda de estrutura dentaria. Além disso, o estudo afirma que hébitos
parafuncionais, como o bruxismo, tem maior probabilidade de favorecer a perda de estrutura
dentaria na regido cervical do que fatores fisiologicos, devido a magnitude de forgas exercidas
pelo bruxismo. E o estudo conclui que as distribuicdes de LCNC aumentaram com a idade,
os dentes prés-molares sdo os mais suscetiveis a desenvolver LCNC, a profundidade e a
morfologia das lesdes contribuiram para diferentes niveis de sensibilidade e gravidade da
recessdo, ¢ idade, género, doenga gastrica e trauma oclusal foram fatores relevantes para a
ocorréncia '°. Alcantra 2018, afirma que a hipersensibilidade dentinaria ocorre em situagdes
que a dentina fica exposta a cavidade oral, com tibulos dentinarios abertos, e que sdo de
grande relevancia estudos que indiquem a prevaléncia e os fatores relacionados a esta
condi¢do dolorosa, uma vez que o diagnostico correto depende de uma compreensao clara da
HDC por parte dos clinicos. O estudo também conclui que os dentes mais afetados por essas
lesdes sdo os incisivos, € que a exposicao dos tibulos dentinarios por erosdo, sdo a maior
causa para desenvolver HDC ''. O primeiro estudo descreve como dentes mais afetados pela
HDC os prés-molares, e cita que a erosao causada por ingestdo de alimentos &dcidos nao pode
ser considerada como fator causal de HDC, em contrapartida o segundo estudo avalia os
incisivos como elementos mais acometidos pela HDC, e indica a erosdo como a maior causa
para o desenvolvimento dessas lesoes.

Gernhardt 2013, descreve que a hipersensibilidade dentindria € essencialmente
baseada em um diagndstico de exclusdo, portanto a validade e a qualidade do diagndstico
correspondem ao valor do numero de diagndsticos diferenciais existentes. O estudo conclui

que existem apenas dois tipos de estimulos diferentes devem ser usados para o diagndstico,
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que sdo o estimulo de ar tatil, frio e evaporativo por serem fisiologicos e faceis de controlar.
Além disso o estudo cita que uma avaliagdo correta da dor € o fator mais importante para um
correto diagnostico, e cita como uma alternativa aceitavel para registrar as relagdes clinicas do
estado de saude bucal que afetam a qualidade de vida para a pratica didria, o uso da forma
abreviada de Oral Health Impact Profile-14 ou o Indice Geral de Avaliagio de Saude Bucal de
12 itens '2. Marinescu 2017, desenvolveu um estudo para avaliar fatores associados a HDC, e
afirma que as LCNC tém etiologia multifatorial. O estudo cita que a maioria dos pacientes
avaliados apresentou hipersensibilidade ou hiperestesia dos dentes afetados por lesdes de
abfracdo e 39% dos participantes ndo apresentaram sensibilidade dentéaria. Ele conclui que
existem varios mecanismos que compensam a perda de tecido dentario, entre os quais os mais
importantes sdo: tratar distirbios digestivos, reduzir a frequéncia e o tempo de agdo dos
desafios acidos, enfatizar os fatores de defesa salivar, potencializar o efeito dos acidos
neutralizantes, utilizar protetores bucais noturnos, melhorando os cuidados pessoais e higiene
etc’. Martens 2013, traz como argumento que deve-se fazer uma triagem de rotina em todos
os pacientes dentados, afim de evitar o desenvolvimento dessas lesdes **. Os 3 estudos
destacam a importancia que aja uma triagem correta e aprofundada de cada paciente, para
estabelecimento de um diagnostico correto e melhor escolha do tratamento. Os estudos
concordam também em classificar a HDC como de etiologia multifatorial. Além disso, o
perfil epidemiolodgico, segundo estudos, em LCNCs, sdo pessoas entre 40-70 anos, devido ao
tempo dependéncia da etiologia dessa lesdo e o fator de risco associado, prevalente mais no
sexo masculino®, j& na HDC, a faixa etaria é de 20 a 50 anos, com predominincia em
pacientes do sexo feminino %’

Haralur 2019, conclui que o uso de escova de dentes mais dura, e a técnica de
escovacao horizontal, foram registrados com frequéncia em pacientes que apresentam LCNC,
além de ter sido observado que os padrdes oclusais dindmicos, o tempo de desoclusdo lateral
esquerda e direita foram fortemente associada a esses pacientes 2. Clark 2016, avalia que a
HDC causa varios graus de dor no paciente, ¢ deve-se implementar opgdes de tratamento
individualizadas para cada individuo, além disso atenta sobre a importincia de se observar os
fatores de risco de se optar por um tratamento cirugico antes de tentar op¢des menos invasivas
25.

Nassar 2018, comparou o impacto da frequéncia de escovacdo e niveis de fluoreto
com a abrasividade do creme dental na superficie dentaria, e concluiu que o creme dental com
mais abrasividade, aumentou o indice de abrasdo do esmalte dentario em lesdes, e observou

que os danos foram menores quando o elemento estiver espoxto ao fluor, comumente
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encontrado em dentifricios convencionais **. Ja Veitz Keenan 2013, descreve que tanto o
selante quanto o uso de restauragdo se mostraram igualmente eficazes na reducdo da
hipersensibilidade em LCNC. A relativa facilidade de aplicacdo do selante em comparagdao
com o da restauragdo pode economizar um tempo considerdvel no tratamento, o estudo
também avaliou que o uso de dentifricio ndo se mostrou tdo eficaz, porém, a reducao da
hipersensibilidade associada a ele pareceu aumentar a cada escovagdo *°. Liu 2020, nos traz
que a presenca de exposicao da dentina € geralmente um pré-requisito para o desenvolvimento
de HDC, e ressalta que o diagndstico correto € essencial para o estabelecimento do tratamento
correto para cada individuo. O estudo avaliou que o uso de dessensibilizantes ¢ a melhor
forma de tratamento da HDC a curto prazo, além disso o estudo desenvolveu um sistema de
auxilio para as tomadas de decisdes para o diagnostico e tratamento de HDC 2,

Os tratamentos descritos nos artigos selecionados trazem como principais achados, que
para o correto tratamento deve-se sempre realizar um diagnostico aprofundado, € que com
base nos achados diagndsticos o tratamento especifico para cada causa deve ser avaliado.
Além disso os tratamentos mais descritos como eficazes para HDC, sdo, a utilizagdo de um
sistema de auxilio para tomadas de decisdes, com perguntas especificas relacionadas a
percepcdo dolorosa do paciente, e caracteristicas fisiologicas, a utilizacdo de
dessensibilizantes na composi¢ao de cremes dentais, e a utilizagdo de vernizes para o controle

da dor.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Com base nesta revisdo de literatura realizada, concluiu-se que LCNCs sdao de
etiologia multifatorial, e que pode levar a uma hipersensibilidade dentindria cervical, devido a
exposicao dos tubulos dentinérios, pois ha recessdo gengival, perda de cemento e esmalte por
erosdo, abfracdo e abrasdo. O perfil epidemioldgico, segundo estudos, em LCNCs, sdo a
pessoas entre 40-70 anos, devido ao tempo dependéncia da etiologia dessa lesdao e o fator de
risco associado, prevalente mais no sexo masculino, ja na HDC, a faixa etaria ¢ de 20 a 50
anos, com predominancia em pacientes do sexo feminino, e os elementos dentarios mais
afetados sdo caninos, incisivos inferiores e pré-molares, favoravel a exposicdo proeminente

dos mesmos na arcada dentaria superior e inferior.

As opgdes terapéuticas para o tratamento de uma lesdo cervical ndo cariosa associada a
uma hipersensibilidade dentinaria cervical sdo intimeras, incluindo a remog¢do de cremes
dentais que gerem abrasdo no elemento dentario, introduzindo uma técnica de escovacao
correta, com a escova adequada, macia e com cabega pequena, a utilizagdo de dentifricios
como o Nitrato de Potassio, Estroncio, Arginina e Carbonato de Calcio, dentifricios com alta
concentracdo de fltior, o uso de dessensibilizantes, agentes de unido, restauragdes cervicais,
tratamento endodontico, mas a escolha mais eficaz serd aquela que ira de acordo com o
histérico relatado pelo paciente, pelos fatores de risco que ele estd exposto. O tratamento deve
ser realizado primeiramente pela forma menos invasiva, como remocao do fator de risco que
ocasionou a lesdo, e com base na causa inicial da sensibilidade. Para se necessario apds, optar
pelo tratamento cirirgico adequado para essa lesdo. Portanto, o bom progndstico clinico e

previsibilidade de tratamento dependera de cada caso individualmente.
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