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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de hipersensibilidade severa associada a malti-
plas lesdes cervicais ndo cariosas, entender o mecanismo de agao e a eficacia dos agentes dessensibilizantes.
Relato de caso: paciente do género masculino, 38 anos de idade, compareceu a clinica da Faculdade Morga-
na Potrich com um quadro de hipersensibilidade em varios elementos, bem como, a presenca de lesao cervi-
cal ndo cariosa em alguns desses elementos. Durante a anamnese o paciente relatou o habito de escovar os
dentes varias vezes ao dia logo ap6s se alimentar, exercendo muita forga durante o ato, relatou também fazer
consumo diario de cerveja que possui um pH acido. Ao realizar analise da oclusdo notou-se um desequilibrio
oclusal e contato prematuro nos dentes 24 e 34. O tratamento de escolha para esse caso foi o ajuste oclusal
seguido do uso de dessensibilizantes e restauragdes em resina composta nos dentes que havia a presenca de
lesdes cervicais ndo cariosas com perda de estrutura dentaria. Consideragdes finais: apds esse tratamento,
realizado em varias sessdes, foi possivel devolver ao paciente a fungdo e eliminar a dor provocada pela hi-
persensibilidade, proporcionando uma melhor qualidade de vida para esse paciente.
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Introducao

A hipersensibilidade dentindria é uma das
maiores causas de dor na odontologia e pode ser
diagnosticada da adolescéncia até a velhice, a
maioria dos afetados possui entre 20 a 40 anos
com um pico de incidéncia no final da terceira dé-
cada de vidal.

A teoria mais aceita para explicar o mecanis-
mo da hipersensibilidade é a da hidrodindmica
proposta por Brannstrém, na qual a dentina ex-
posta com tubulos dentindarios abertos permite a
movimentacdo do fluido tubular para dentro ou
fora do tubulo. Essa movimentacdo faz com que
ocorra a contracdo ou a distensdo do prolongamen-
to de odontoblastos, ativando, assim, ramifica¢ées
nervosas presentes no inicio do prolongamento
dessas células, préximo a interface dentina-polpa2.

A hipersensibilidade dentinaria é caracteriza-
da pela presenca de uma dor aguda, de curta du-
racdo, localizada, que provém da dentina exposta
a partir de estimulos quimicos, volateis, térmi-
cos, tacteis ou osmoticos®. Ja as lesbes cervicais
ndo cariosas caracterizam-se pela sua etiologia
multifatorial com auséncia de microrganismos
quando nfo diagnosticada precocemente podem
levar a uma perda patolégica, lenta e irreversivel
da estrutura cervical®.

Atualmente, um dos grandes desafios da
Odontologia moderna é encontrar uma substan-
cia eficaz e de agdo rapida, que néo provoque
recidiva de hipersensibilidade e que elimine, efe-
tivamente, a sensacéo dolorosa. Os tratamentos
s@o baseados em dois métodos para impedir a

movimentacdo do fluido no interior dos tibulos
dentinarios, por meio da obliteracdo desses e no
bloqueio neural dos receptores pulpares?.

Diante dos fatos expostos, o trabalho tem o
objetivo de relatar o tratamento de um caso de
hipersensibilidade severa associada as multiplas
lesGes cervicais ndo cariosas, associando ajuste
oclusal, uso de dessensibilizantes e restauracées
adesivas diretas com resina composta.

Relato de caso clinico

Paciente T.]M.O do género masculino, leuco-
derma, 38 anos de idade, apresentou-se a policli-
nica da Faculdade Famp, na clinica optativa de
periodontia e dentistica, apresentando um quadro
de hipersensibilidade nos elementos 15,14,13,24,
25,34,35,36,43,45,46. Apés o exame clinico foi ob-
servado a presenca de lesdo cervical ndo cariosa
nos elementos 15,14, 13,24,25,34,35,36,43,45,46
sendo que muitos deles coincidiram com a quei-
xa de hipersensibilidade. Durante a anamnese,
o paciente relatou o habito de escovar os dentes
varias vezes ao dia logo apés se alimentar, sem
esperar o tempo de remineralizacdo, exercendo
muita forca durante o ato. Foi feito um teste
para avaliar a dor devido a hipersensibilidade
usando uma escala de faces Wong Baker de 0 a
10, obtendo o resultado 7. Ao realizar a analise
da ocluséo foi constatado desequilibrio oclusal e
contato prematuro nos dentes 24 e 34. Ao reali-
zar a andlise da dieta, o paciente relatou que faz
consumo de cerveja (pH 4,5) diariamente princi-
palmente no periodo noturno (Figura 1).

Figura 1 — Imagem com vista lateral do lado esquerdo e direto do paciente

Fonte: dos autores.
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O tratamento de escolha para esse caso foi o
ajuste oclusal seguido do uso de dessensibilizan-
tes, de inicio o escolhido tera a acéo neural e pos-
teriormente o de acéo obliteradora. O ajuste oclu-

sal foi feito inicialmente nos modelos montados
em articulador, até se obter um equilibrio oclusal,
posteriormente, os desgastes foram transferidos
para a boca em 3 sessées clinicas (Figura 2).

Figura 2 — Nessas imagens mostra a utilizagcdo do arco facial, do jig de ltcia, e o ajuste oclusal

Fonte: dos autores.

Para aplicacdo dos dessensibilizantes foi uti-
lizado o protocolo de tratamento estabelecido por
Soares et al. 20145, visto que este ja foi aplicado em
casos com indicacdes semelhantes obtendo sucesso
no tratamento. Nesse caso, foram utilizadas seis
sessoes clinicas para aplicacéo deste protocolo.

Em todas as sessoes, foi realizada a profilaxia
com solucéo de pedra-pomes e digluconato de clo-
rexidina a 2%, logo ap6s a realizacdo da lavagem
e da secagem da superficie dentaria, isolamento
relativo dos dentes com quadro da hipersensibi-
lidade com abridor de boca, algoddo e gaze sobre

a lingua e insercéo do fio afastado no interior do

[

Fonte: dos autores.

Na terceira sesséo, foi utilizado um agente
dessensibilizante Painless Office 5% (BM4), a
base de oxalato de potassio e fluoreto de sédio
com acio obliteradora, onde realizou-se a aplica-

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 3, p. 375-382, set./dez. 2019

Figura 3 — Aplicagdo do agente dessensibilizante KF 2% (FGM)

sulco com o auxilio de uma espatula de ponta
romba e/ou cureta pequena.

Na primeira sesséo, foi utilizado um produto
com acdo neural a base de nitrato de potassio e
fluoreto de sédio o dessensibilizante de escolha foi
o KF 2% (FGM). Com o auxilio de um microapli-
cador, o gel foi aplicado na regido da LCNC, de
forma uniforme durante 10 minutos, friccionan-
do por 60 segundos, visando a um melhor desem-
penho do produto. O produto foi removido com o
auxilio de algod&o e com jatos de 4gua em abun-
dancia, esse mesmo produto foi reaplicado apés
48 horas (Figura 3).

cdo usando um microaplicador por 10 minutos. A

remocédo do produto foi realizada primeiramente
com gaze seguida da lavagem com a seringa tri-
plice (Figura 4).
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Figura 4 — Aplicagdo de agente dessensibilizante Painless Office 5% (BM4)

Fonte: dos autores.

Na quarta sessdo, apés 48 horas da dltima
aplicacdo, foi utilizado um agente dessensibili-
zante Gluma Desensitizer (Kulzer), a base de
glutaraldeido, que possui também uma acéo obli-
teradora, para sua insergéo foi utilizado um mi-
croaplicador e a remocéo do produto foi feita com
gaze e lavagem com seringa triplice (Figura 5).

Figura 5 — Aplicacdo do dessensibilizante Gluma Desensiti-
zer (Kulzer)

Fonte: dos autores.

Na quinta sessao, foi feita a aplicagdo de um
agente a base de fluoreto de s6dio, na superfi-
cie dentinaria exposta. Imediatamente apés sua
aplicacdo, o produto foi friccionado durante 10
segundos, com taca de borracha ou disco de fel-
tro, sendo removido apés 5 minutos, com rolete

de algodédo seco. A orientacdo quanto a néo in-
gestdo de alimentos sé6lidos ou liquidos por pelo
menos 30 minutos foi realizada. E 0 mesmo pro-
tocolo de aplicacéo foi realizado por mais uma
vez, ap6s um intervalo entre sessdes de 48 horas

(Figura 6).

Figura 6 — Aplicagdo do Enamelast Fluoride Varnish 5% (Ultradent)

Fonte: dos autores.
Na sexta e udltima sessdo, foram realizadas

restauragdes em resina composta classe V nos
dentes nos quais havia presenca de lesdo cervical
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nédo cariosa com mais de Imm de perda de estru-
tura dentéaria.

O acompanhamento do paciente bem como a
remocéo e o controle dos fatores etiolégicos, como
dieta acida e contatos oclusais, foram realizados
nos meses seguintes, visando & manutencéo e ao
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sucesso do tratamento. Ao final do tratamento
foi reutilizada a escala de faces Wong Baker de
0 a 10, sendo o resultado igual a 1. O tratamento
de hipersensibilidade dentinaria com os agentes
dessensibilizantes é considerado uma op¢éo rapi-
da, econémica e eficaz. Recomendam-se combinar
agentes de acdo neural e obliteradora dos tubulos
dentinarios®.

Discussao

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é ca-
racterizada pela presenca de uma dor aguda, de
curta duracéo, bem localizada, que provém da
dentina exposta a partir de estimulos quimicos,
volateis, térmicos, tdcteis ou osmoticos®, o pa-
ciente em questdo relatava dor a todos esses es-
timulos quando foi questionado na anamnese. Ja
outros pesquisadores relataram que essa doenca
é uma condicdo de dor oral comum que afeta os
elementos dentais de muitos individuos devido
ao aumento na expectativa de vida da populacio
com a denticdo natural, sendo provavel que a hi-
persensibilidade se torne um dos mais frequentes
problemas odontolégicos®. Dessa forma o nimero
de pessoas que expde seus dentes por um maior
tempo aos multiplos fatores etiolégicos relaciona-
dos a perda progressiva e néo cariosa das estru-
turas dentais também tem aumentado, fato que
pode resultar em complicacdes estéticas e funcio-
nais®. Ha outros relatos que indicam que ela esta
relacionada a perda da estrutura dentaria na re-
gido cervical. Essas perdas podem ocorrer pelos
processos de fric¢éo, biocorrosdo, acimulo de ten-
sbes, ou 0 que é mais comum, pela associacio de
dois ou mais fatores’.

A hipersensibilidade pode ser verificada a
partir da adolescéncia até a velhice, mas a maio-
ria dos afetados possui entre 20 e 40 anos com um
pico de incidéncia no final da terceira década. De-
pois de cerca dos 40 anos, a sensibilidade tende
a reduzir devido aos processos reparadores como
a dentina terciaria que tendem a diminuir a per-
meabilidade e reduzir a condutividade hidraulica
da dentina'. Durante os dltimos 20 anos, estudos
mostraram que a hipersensibilidade é uma con-
dicdo de dor que afeta uma em cada seis pessoas,
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com a incidéncia maior em individuos na terceira
década de vida, em ambos os géneros?®.

As lesGes cervicais néo cariosas sdo definidas
pela perda da estrutura dentaria na regifo cervi-
cal, com auséncia de microrganismos e acometem
mais os pré-molares®. Ja outros autores declaram
que lesdes cervicais ndo cariosas podem estar
presentes nas superficies vestibular, lingual e/ou
proximal de adultos e idosos, podem ter grande
variedade em sua forma, e se manifestam em to-
dos os grupos etarios'. O paciente do caso rela-
tado apresentava a maioria das suas lesdes nos
pré-molares que coincidentemente eram os den-
tes mais sobrecarregados durante os movimentos
excéntricos.

A exposicdo radicular é um problema anties-
tético que pode causar hipersensibilidade denti-
naria além de propiciar as lesdes cervicais néo
cariosas, essas consequéncias indicam o recobri-
mento radicular como tratamento para a recesséo
gengivall. No caso em questdo o paciente possuia
uma perda de estrutura dentaria, acompanhada
de recessido gengival, por isso, foi preconizado o
reestabelecimento da estrutura dental perdida a
partir de procedimentos restauradores.

A hipersensibilidade dentinaria e as lesées
cervicais néo cariosas tém etiologia multifatorial,
associadas principalmente a fatores como: oclu-
sdo traumatica, alimentacéo rica em 4cidos e a
escovacdo dental incorreta, todos esses habitos
foram verificados em diferentes combinac6es no
paciente que foi tratado. A acdo de substancias
4cidas e a escovacdo traumatica sdo fatores que
removem mecanicamente o esmalte dissolvido ou
enfraquecido, deixando a dentina exposta ao meio
bucal*!2. Também ha relatos que um dos motivos
da causa de hipersensibilidade é a obsessio pela
escovacdo excessiva dos elementos dentais, par-
ticularmente aqueles que possuem hipersensi-
bilidade, esses pacientes escovam regularmente
varias vezes ao dia e por periodos mais longos
de tempo do que a populagdo média, novamente
predispondo a uma maior probabilidade de trau-
mas permanentes e recessio’!?. Nesse caso, fo-
ram diagnosticados os principais causadores das
lesdes cervicais néo cariosas e da hipersensibili-
dade dentindria eram a oclusdo traumaética, os
héabitos nocivos como alimentacéo rica em acido e
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sua obsessio pela escovacio excessiva com muita
forca durante o ato.

Foi declarada, recentemente, a existéncia de
um gama enorme de produtos com a intencgdo de
eliminar a hipersensibilidade dentinaria. Entre
esses produtos podemos citar: os de uso tépico,
a base de oxalato de potdssio, nitrato de potas-
sio, cloreto de estroncio, hidréxido de célcio, com-
postos fluoretados, produtos a base de material
resinoso, além de produtos de uso caseiro, como
os dentifricios especificos a base de substincias
contendo potdssio na sua formulacdo, além das
terapias com o uso de laser®. Ha relatos de que
a hipersensibilidade pode ter uma cura natural,
como resposta pode ocorrer a remineralizagdo, ou
formacédo de dentina reacional. Quando a cura
nao acontece dessa forma, devem ser feitos pro-
cedimentos que diminuam o fluxo de liquidos
nos tibulos dentindrios, ocluindo esses tubulos
ou inibindo o sistema neural't. Os produtos es-
colhidos para o paciente desse caso foram os que
inibem o sistema neural como oxalato e nitrato
de potassio (Figura 3), e os que agem fazendo
obliteracdo como compostos fluoretados (Figura
5), glutaraldeido (Figura 4) e materiais resinosos
(Figura 6).

Os produtos utilizados para controle da sen-
sibilidade sdo chamados de dessensibilizantes,
esses devem apresentar as seguintes caracteris-
ticas: facil aplicacgéo, rapido inicio de acdo, efeito
duradouro, ndo causar descoloracéo da estrutura
dentaria, nao ser irritante a polpa dentaria e nédo
provocar sensacdo dolorosal!®. Nos dias de hoje,
as pastas de dentes séo os veiculos mais comuns
para a incorporacdo de agentes dessensibilizan-
tes, especialmente devido a seu relativo baixo
custo, sua facilidade de utilizacdo e possibilidade
de aplicacdo em casa, além ainda de produzir a
obliteracdo dos tubulos dentinarios'é. O paciente
utilizava essas pastas rotineiramente, mesmo as-
sim, percebia que a dor néo era sanada de forma
adequada, além disso, se dizia refém desses pro-
dutos ja que ndo conseguia ficar um dia sem uti-
lizar, esses fatos o levou a procurar tratamento.

Durante a ultima década, as aplicagoes de la-
ser dentdario tornaram-se uma opg¢do muito popu-
lar para o tratamento da HD. Varias teorias séo
afirmadas para descrever o impacto de irradia-
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cdo a laser na dentina, que incluem selagem dos
tabulos dentinarios por fusdo e a re-solidificacéo
da dentina, a vaporizacdo do fluido dentindrio,
o efeito analgésico associado com a inibicdo da
transmisséo nervosa, ou obliteracdo dos tibulos
dentinarios com formacéo da dentina terciaria'”.

Para o sucesso do tratamento da hipersensibi-
lidade, é necessario educar o paciente para remo-
ver os fatores de risco, e recomendar a remocao
do excesso de acido na dieta, recomendar que a
escovacdo seja realizada 30 minutos apds as re-
feicGes, e alertar sobre o excesso na frequéncia ou
na forca de escovacdo. Os tratamentos sdo basea-
dos em dois objetivos: impedir a movimentacéo
do fluido no interior dos tubulos dentinarios por
meio da obliteracéo desses, ou no bloqueio neural
dos receptores pulpares, ou em ambos simulta-
neamente®. Esses fatores foram esclarecidos para
o paciente em todas as sessoes clinicas, enfati-
zando a necessidade da mudanca de habitos do
paciente para manutencéo do tratamento.

Para uma abordagem coerente das LCNC’s,
0 CD deve conhecer bem sua etiologia, o quan-
to ela causa desconforto ao paciente, deve-se
medir a extensio e profundidade da lesdo. Esse
tratamento pode variar desde o ajuste oclusal,
recomendacoes quanto a dieta e habitos do pa-
ciente, monitoramento e preservacdo, instrucio
sobre higiene oral, produtos dessensibilizantes,
cirurgias periodontais ou restauracoes!®. Uma
fase muito importante é a remocédo dos fatores
que podem ser causadores da LCNC, em segui-
da deve-se avaliar individualmente os aspectos
da lesédo, ou seja, sua profundidade e a presen-
ca de sintomatologia dolorosa para determinar a
necessidade ou nfo de procedimento restaurador
ou dessensibilizante!®. A etapa de ajuste oclusal
no paciente citado anteriormente foi de extrema
importincia para a manutencio das restauracoes
além de devolver um equilibrio oclusal gerando
equilibrio no sistema estomatognatico (Figura 1),
o paciente relatou uma mudanca imediata no seu
padréo de abertura e fechamento ja na primeira
sessdo, o que o fez ser mais colaborador duran-
te o tratamento. Foi necessaria a restauracio de
algumas lesées do paciente, pois apresentavam
uma extensio e uma profundidade consideravel
com exposicdo de dentina. Quando essas lesdes
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ndo sdo restauradas, a lesdo pode aumentar, al-
terando a estética do paciente.

A resina composta é um grande aliado duran-
te o tratamento da LCNC e HD, os compésitos
sd@o as melhores opcoes para as restauracoes, de-
vido a suas propriedades fisicas, capacidade de
adesédo com o sistema adesivo, excelente estética,
resisténcia ao desgaste, facilidade de manipula-
cdo e boa relacdo custo beneficio. Sua utilizacéo
demonstra resultados satisfatérios quanto a es-
tética e remocio da sensibilidade, para o sucesso
em longo prazo do tratamento restaurador de le-
sbes cervicais ndo cariosas é de fundamental im-
portancia a remocgédo dos fatores etiolégicos e o co-
nhecimento dos materiais restauradores utiliza-
dos!®. As lesdes acima de 1 mm de profundidade
foram restauradas com resina composta e o siste-
ma adesivo utilizado foi o autocondicionante de 2
passos com condicionamento seletivo do esmalte.
Essa técnica foi escolhida para evitar a sensibi-
lidade pés-operatoéria provocada pelo condiciona-
mento acido na dentina. O paciente se mostrou
bastante satisfeito com o tratamento, pois obteve
novamente qualidade de vida, auséncia de dor e
estética reestabelecida.

Consideracoes finais

O tratamento da hipersensibilidade denti-
naria e de lesdes cervicais néo cariosas ainda é
um desafio na clinica odontoldgica. A utilizacéo
de um protocolo dessensibilizante e restaurador
eficiente juntamente com a remocéo dos fatores
etiolégicos foram essenciais para reabilitacdo e
satisfacdo do paciente.

Abstract

Objective: This study aims to report a clinical case
of severe hypersensitivity associated with multiple
non-carious cervical lesions and to understand the
mechanism of action and the efficacy of desensi-
tizing agents. Case report: A 38-year-old male pa-
tient attended the clinic at Faculdade Morgana Po-
trich with the hypersensitivity of several elements
and the presence of non-carious cervical lesion
in some of these elements. During anamnesis, the
patient reported the habit of toothbrushing several
times a day soon after eating, exerting a lot of for-
ce in such activity; he also reported the daily con-
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sumption of beer, which has an acidic pH. The oc-
clusal analysis showed occlusal disorder and pre-
mature contact in teeth 24 and 34. The treatment
of choice for this case was the occlusal adjustment
followed by the use of desensitizers and composi-
te resin restorations on the teeth with non-carious
cervical lesions with loss of dental structure. Final
considerations: After this treatment, which was
performed in several sessions, it was possible to
return function to the patient and eliminate the
pain caused by hypersensitivity, providing a better
quality of life for this patient.

Keywords: Dentin hypersensitivity; Pain; Treat-
ment.
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