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CONSIDERACOES PREVIAS

A realizacdo de provas para atribuicio do titulo académico de agregado inclui a
apresentacao de um sumario pormenorizado de uma licao sobre um tema ou temas no ramo
de conhecimento em que as provas sao prestadas.

Alicdoa seguir apresentada destina-se aos estudantes da Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade do Porto. O tema escolhido faz parte do conteddo programatico de Anatomia
e Histologia Oral |, unidade curricular de carater obrigatdrio integrada no terceiro semestre do
plano curricular do primeiro ciclo de estudos.

Nesta aula sdo abordados conceitos sobre a estrutura dentaria, os tecidos dentarios e as
suas caracteristicas, assim como relativos a vascularizacao e inervacao dos dentes. S3o ainda,
focadas as teorias de transmissdao dolorosa mais conhecidas atualmente assim como a
condicdo clinica hipersensibilidade dentinaria, nas suas diferentes vertentes, nomeadamente
definicdo, epidemiologia, etiologia, diagndstico e tratamento.

A escolha deste tema esta relacionada com a relevancia clinica para os estudantes de
Medicina Dentdria pois trata-se de uma condicdo muito comum, que afeta, atualmente, um
nuimero significativo de pessoas e que ainda suscita alguma controvérsia quanto a sua
etiologia, diagndstico e tratamento. Nao existe atualmente, um consenso entre investigadores
e clinicos quanto a melhor abordagem a adotar para o tratamento de uma das condi¢des
clinicas mais prevalentes que afetam o ser humano.
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OBJETIVOS EDUCACIONAIS

O objetivo desta aula é proporcionar ao estudante do MIMD, futuro médico dentista,
conhecimentos que permitam reconhecer, identificar e tratar a hipersensibilidade dentinaria,
no decurso da sua atividade clinica.

O estudante do MIMD tem de, necessariamente, conhecer as caracteristicasconsideradas
“normais” dos diferentes tecidos dentarios que constituem os dentes humanos pois, sé assim,
terd competéncia para diagnosticar uma hipersensibilidade dentinaria e definir um plano de
tratamento capaz de restituir a condicdo de normalidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Os aspetos abordados nesta aula, sdo conceitos gerais e especificos sobre esta condicao
clinica. Os estudantes que pretendam enriquecer e aprofundar os conhecimentos neste tema
sdo convidados a fazé-lo noutros ciclos de estudos e/ou lendo literatura especifica sobre o
assunto.

No final desta aula, o estudante devera ser capaz de:

a) Identificar as estruturas dentarias;

b) Enumerar as caracteristicas normais dos tecidos dentdrios;

c) Identificar e descrever asteorias que, presentemente, procuram explicar o mecanismo
de transmissdo nervosa e dolorosa dos dentes;

d) Identificar a teoria que, atualmente, é mais aceite e melhor descreve o mecanismo de
transmissao nervosa e dolorosa;

e) Definir hipersensibilidade dentinaria;

f) Identificar praticas preventivas da hipersensibilidade dentindria;

g) Diagnosticar a hipersensibilidade dentinaria;

h) Descrever os principais métodos de tratamento da hipersensibilidade dentindria.
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RESUMO DA LICAO

1. INTRODUCAO

A. Consideragdes gerais sobre os dentes
Os dentes sao estruturas duras, salientes e de cor esbranqui¢ada, localizados na cavidade oral
de muitos vertebrados, nomeadamente dos seres humanos. Sdo utilizados, principalmente,
para cortar, rasgar e triturar os alimentos, transformando-os em fragmentos menores, com o
objetivo de facilitar a sua degluticdo e digestao. Em situagdes excecionais podem, também, ser
usados como arma de defesa e de ataque.
Os dentes humanos apresentam diferentes formas sendo, no entanto, todos eles formados
por quatro tipos de tecidos. S3o trés tecidos duros, esmalte, dentina e cemento, e um tecido
mole, a polpa dentaria. O esmalte é o tecido mais duro do dente, e mesmo do corpo humano,
sendo constituido por cerca de 95% de matéria inorganica (Ml), 2% de matéria organica (MO)
e 3% de agua. A dentina é formada por cerca de 70% de MI, 18% de MO e 12% de agua. O
cemento, por sua vez, é formado por 46% de MI, 22% de MO e 32% de 4dgua. Estes tecidos
dentdrios, devido as diferentes percentagens destes componentes, complementam-se. A
dentina, contendo menor percentagem de Ml e, consequentemente, maior percentagem de
agua e MO, funciona como um amortecedor dos impactos dentdrios, sejam fisiolégicos ou ndo.
Destes quatro tecidos, apenas o cemento e a polpa possuem células. A dentina ndo possui
células, mas tem, no interior dos seus tubulos dentindrios, os prolongamentos dos
odontoblastos que sdo as células especificas da polpa e que se encontram dispostas em
palicada, na sua periferia.
Quanto a vascularizacdo, apenas a polpa apresenta vasos sanguineos, em abundancia. Os
restantes tecidos dentarios sdao avasculares.
No que diz respeito a inervagao, o esmalte e o cemento, que constituem tecidos periféricos de
protecdo, ndo possuem terminacdes nervosas, sendo a polpa fortemente inervada. A dentina
tem prolongamentos dos nervos pulpares que se estendem por uma maior ou menor
distancia, no interior dos tubulos dentindrios, em estreita proximidade com os
prolongamentos dos odontoblastos.
A capacidade regeneradora destes tecidos, isto é, a capacidade que o tecido tem de formar
novo tecido, é varidvel. O esmalte ndo tem capacidade regeneradora. Uma vez terminada a
sua formacado, os ameloblatos sofrem um processo de apoptose e nunca mais se formam
deixando de se produzir esmalte, a partir desse momento. O cemento tem uma capacidade
regeneradora limitada e a polpa e a dentina tém forte capacidade regeneradora, estando a
capacidade da dentina dependente da polpa dentaria.
O esmalte é um tecido altamente compacto, formado por cristais de hidroxiapatite
organizados em prismas ou bastdes de esmalte. Estes prismas, com aspeto de fechadura ou
escama de peixe, quando observados em microscopia eletrdnica, estdo fortemente intrincados
entre si, permitindo que o esmalte, quando integro, proporcione uma elevada protecdo a
coroa dos dentes.
A dentina, por sua vez, é formada por tibulos dentindrios que se estendem da periferia, desde
a juncdo amelodentinaria, até a polpa dentdria. Constituem verdadeiras passagens entre o
exterior e o interior do dente. Tém uma forma cdnica e quando abertos, ndo isolados do
exterior, podem originar hipersensibilidade dentindria (HD). O seu nimero e diametro
aumenta da periferia para a profundidade compreendendo-se assim, por que motivo a
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hipersensibilidade se agrava com o aumento do desgaste dentario. Apresentam ainda, uma
intrincada rede de canaliculos que permitem a sua intercomunicagao. A dentina localizada na
porcao radicular tem menor permeabilidade que a dentina coronaria.

O esmalte ndo possui fibras de colagénio contrariamente ao que sucede com a dentina que
tem uma elevada percentagem de colagénio, particularmente do tipo I.

A inervacdo dos dentes é feita por fibras nervosas que chegam a polpa dentaria, juntamente
com 0s vasos sanguineos, através do forame apical. Os dentes tém uma dupla inervagao:
sensitiva, provenientes do V par craniano, o nervo trigémio; e auténoma, proveniente do
ganglio cervical superior, formada por fibras mielinicas, do tipo AR e A, e amielinicas, do tipo
C. Ainervacdo é mais intensa na polpa corondria, pela maior proximidade a cavidade oral e as
agressOes externas, apresentando numerosas ramificacdes a periferia, onde os nervos e
terminagdes nervosas formam o plexo de Raschkow, localizado na zona oligocelular da polpa.
Estas terminacOes nervosas estendem-se, por maior ou menor distdncia, no interior dos
tubulos dentindrios.

Quando os tecidos estao integros, com o esmalte ao nivel corondrio e o cemento ao nivel
radicular a protegerem a dentina e impedindo-a de contactar com o exterior, o dente,
raramente apresenta hipersensibilidade dentinaria.

Para além da barreira fisica formada pelo esmalte e cemento, os dentes apresentam
mecanismos fisiolégicas de defesa nomeadamente a capacidade de remineralizacdo do
esmalte e a producdo de dentina tercidria e dentina esclerosada. E importante reforcar que
remineralizacdo é diferente de capacidade regeneradora. Conforme ja foi dito anteriormente,
o esmalte ndo tem capacidade regeneradora, mas tem capacidade de remineralizagao.
Devido ao contacto constante com o meio ambiente, e por agao de agentes agressores, como
os acidos, humidade, microrganismos e residuos alimentares, os dentes perdem ides para o
meio ambiente, nomeadamente, fosfatos, calcio e grupos hidroxilo. No entanto, numa troca
constante com o meio ambiente, o dente tem capacidade para incorporar esses mesmos
elementos acrescidos do ido fluor. Este ultimo, tem a capacidade de tornar a estrutura dos
cristais de hidroxiapatite mais resistente a carie dentdria por substituicdo do grupo hidroxilo
pelo ido fllor, convertendo os cristais de hidroxiapatite em cristais de fluorapatite. A este
processo de troca de ides, do e para o meio ambiente, denomina-se de
desmineralizacdo/remineralizacdo dentaria.

A dentina, por sua vez, por agdaodos odontoblastos afetados em resposta a agressGes externas,
produz dentina tercidria que é uma dentina habitualmente de formacdo mais rdpida, mais ou
menos irregular e localizada na profundidade, nos locais sujeitos ao estimulo. Os estimulos
nocivos, para além de promoverem a formacdo de dentina tercidria, também induzem
modificacGes dos tubulos dentindrios com deposicdo de sais de calcio e, consequente
aumento da dentina peritubular que pode, no limite, obliterar completamente o tubulo
dentinario, tornando-os esclerdticos.

B. Teorias da transmissdao nervosa e dolorosa
Presentemente, ha trés teorias que procuram explicar a transmissdo nervosa e dolorosa nos
dentes: a teoria da inervacao direta, a teoria do odontoblasto recetor ou transdutor e a teoria
hidrodinamica de Branstromm.

Pedro Manuel Vasconcelos Mesquita 6



SUMARIO DA LICAO DE SINTESE 2024

Segundo a primeira teoria, a transmissdao dolorosa ocorre, tal como acontece em todas as
zonas do corpo, pela presenca de terminagdes nervosas que seriam excitadas diretamente por
estimulos de diferente natureza. Existem, no entanto, alguns aspetos que retiram forga a esta
teoria nomeadamente o facto de, apesar da existéncia de um extenso plexo de Raschkow, a
periferia da polpa, nem todos os tubulos dentinarios serem inervados. Por outro lado, esta
teoria também ndo explica a transmissdao da dor a periferia uma vez que, até hoje, nado foi
possivel encontrar terminacdes nervosas nas regides mais periféricas da dentina e a aplicacdo
de anestesia diretamente na superficie da dentina exposta ndo elimina a dor causada pela
hipersensibilidade.

A segunda teoria, a teoria do odontoblasto recetor ou transdutor, diz que o odontoblasto atua
como uma célula recetora de estimulos, passando-os para as terminagdes nervosas existentes
na polpa, através de sinapses. A apoiar esta teoria estd o facto de o odontoblasto ter origem
nas células de crista neural, podendo ter retido a capacidade de receber estimulos e de os
transmitir. Contudo, até hoje, ndo foi possivel comprovar a atividade do odontoblasto como
célula nervosa nem mesmo a existéncia de sinapses odontoblasto-axénio.

A teoria mais aceite, presentemente, é a terceira, a teoria hidrodindmica de Branstromm que
se baseia na existéncia de um liquido, o liquor dentinario, no interior dos tubulos dentinarios.
Este fluido intersticial, que ndo é mais do que um ultrafiltrado do plasma sanguineo, seria o
responsavel pela sensibilidade devido a mudancas de pressao intravascular e extracelular.
Segundo esta teoria, estimulos que atuem sobre a dentina promovem a movimentag¢ao, mais
ou menos rapida, do fluido, criando diferencas de pressdo que sdo transmitidas as terminagoes
nervosas existentes nos tubulos dentindrios e destas ao plexo de nervos subodontoblastico, o
plexo de Raschkow, desencadeando a dor. Esta teoria foi apresentada pela primeira vez, em
1964 por Branstromm.

2. A HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A. DEFINICAO
Sao vdrias as formas de descrever esta condi¢cdo clinica. Termos como hipersensibilidade
dentdria, sensibilidade dentaria, hipersensibilidade dentindria, sensibilidade dentinaria,
dentes sensiveis, hiperestesia dentdria e sensibilidade cervical sdo considerados termos
sinénimos.
A HD n3o é considerada uma patologia. E uma entidade clinica caracterizada por uma dor
intensa, aguda e de curta duracdo, em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis,
osmaoticos ou quimicos que atuam sobre a dentina exposta. Essa dor ndo pode ser relacionada
com outra patologia ou lesdo dentdria. A queixa que os pacientes mais frequentemente
referem estd relacionada com a estimulacao térmica, particularmente em resposta ao frio.
Pode afetar um ou mais dentes e resulta sempre da exposicdo da dentina ao meio oral.
Consiste numa resposta exagerada de um ou mais dentes a estimulos especificos.

B. EPIDEMIOLOGIA
De acordo com diferentes estudos, afeta entre 1,3 e 92,1% da populacdo adulta, sendo
reportado um valor médio de 33,5%. Em pacientes com algum tipo de problema periodontal
estes valores sobem para entre 60 e 98%.
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Afeta maioritariamente pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 70 anos, com um
pico de incidéncia entre os 20 e os 40 anos. Afeta ligeiramente mais o sexo feminino que o
masculino, provavelmente por as mulheres dedicarem mais atencdo a higiene oral. Os dentes
mais frequentemente afetados sdo os caninos e os pré-molares, quer maxilares quer
mandibulares, sendo a regido cervical da face vestibular a mais afetada.

O numero de casos tem vindo a aumentar devido a diferentes fatores como a alteracdo de
habitos alimentares, com dietas cada vez mais acidas apesar de, muitas vezes, mais saudaveis,
0 aumento dos branqueamentos dentdrios, o aumento dos tratamentos periodontais e a
diminuicdo da perda dentaria.

C. ETIOLOGIA
Como referido anteriormente, a HD é uma condicdo clinica muito frequente na denticdo
adulta. Para que ocorra, é necessario que se verifiguem duas situacdes; a exposicdo de dentina
ao meio ambiente por perda de esmalte e/ou cemento e a abertura dos tubulos dentinarios
permitindo que ocorram trocas entre o meio oral e a polpa, com a consequente estimulacao
das fibras nervosas, particularmente as do tipo AR e A#.
Em condigBes normais, a dentina ndo contacta com o meio externo estando recoberta e
protegida pelo esmalte, ao nivel da coroa dentdria, e pelo cemento, ao nivel da raiz dentaria.
Sendo assim, para que a dentina figue exposta é necessario que ocorra, ao nivel da coroa, a
perda de esmalte por desgaste ou desmineralizacdo e/ou ao nivel da raiz a retracdo gengival
com exposicdao de cemento e a sua posterior destruicao por desgaste ou desmineralizagdo. O
cemento é muito menos resistente ao desgaste do que o esmalte pelo que, quando ocorre
retracdo gengival a probabilidade de ocorrer exposicdo dentindria é grande.
Nem toda a dentina exposta origina hipersensibilidade uma vez que essa condicdo esta
dependente da quantidade e do diametro dos tubulos expostos e do seu grau de abertura.
Tubulos dentinadrios fechados ndao permitem que os estimulos externos alcancem a polpa
dentaria, ndo desencadeando dor.
Histologicamente, dentes com HD sdo caracterizados por apresentarem tibulos com diametro
aumentado — cerca de duas vezes maiores do que o dos tubulos de dentes normais - e em
maior nimero por area quando comparado com a dentina de dentes normais. Por outro lado,
a smear layer ou barro dentinario que preenche os tubulos dentinarios de dentes sensiveis é
menos espessa, tem uma estrutura alterada e é provavelmente subcalcificada
comparativamente a de dentes normais. Um maior nimero de tubulos dentinarios abertos e
com didmetro maior conduz a uma maior permeabilidade e consequentemente a uma maior
transmissdo de estimulos nocicetivos através das fibras AR e Ad distribuidas pelos tubulos e
presentes na juncdo pulpodentinaria.
Segundo um estudo de EG Absi e colaboradores, de 1987, os tubulos dentindrios existentes
em dentes com hipersensibilidade eram 8 vezes maiores e 2 vezes mais largos, e mais abertos,
do que os existentes em dentes normais, ndo sensiveis.

D. FATORES PREDISPONENTES E/OU AGRAVANTES
S3o numerosos os fatores predisponentes e/ou agravantes desta condi¢do clinica. Como
referido, o processo comeca com a perda de estrutura dentaria e a exposicdo da dentina que
pode ser resultado da acao de agentes fisicos, quimicos ou outros. Patologias dentarias como
a abrasdo (causada por escovagem incorreta com pressao excessiva ou utilizagdo incorreta de
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acessorios para a higienizacdo interproximal), erosdo (causada, por exemplo, por consumo
excessivo de bebidas particularmente acidas e doces, vomito ou regurgitacdao excessivos),
abfracdo, atricdo (potenciada, por exemplo, por bruxismo), presenca de caries, trauma oclusal,
tratamento ortodontico incorreto, retracdo gengival fisioldgica ou patoldgica (causada por
gengivite ou periodontite), tratamento periodontal ndo cirdrgico ou cirurgico e realizagdo de
branqueamentos dentarios (particularmente com recurso a percentagens elevadas de
peroxido de hidrogénio) sdo fatores suscetiveis de causar desgaste do esmalte e cemento. Este
desgaste promove a exposi¢ao da dentina e a consequente abertura dos tubulos dentinarios.

E. DIAGNOSTICO
A dor causada por HD varia entre um ligeiro desconforto e uma dor severa, muitas vezes
impossivel de suportar. A dor pode ser diferente entre os dentes afetados e entre doentes.
Estd fortemente relacionada com fatores fisicos e emocionais e com a tolerancia individual a
dor. A componente emocional justifica o facto de os pacientes reagiram de forma muito
diferente, quando na presenc¢a desta condi¢cao clinica. Pode ser localizada, e afetar apenas um
ou dois dentes, ou pode ser generalizada, afetando varios dentes, no mesmo quadrante ou em
guadrantes diferentes. Em casos extremos, pode mesmo afetar todos os dentes presentes nas
arcadas dentarias.
A sintomatologia é descrita pelos pacientes como sendo, normalmente, uma dor de instalacdo
rdpida, aguda e de curta duracdo. Esta sintomatologia, por vezes bastante desagradavel e
condicionante, pode manter-se mesmo apds ter sido identificado e eliminado o fator
etioldgico.
O diagndstico da HD é um diagndstico de exclusdo relativamente a outras patologias que tém
sintomatologia semelhante como a sindrome do dente fraturado, restaura¢des fraturadas,
desadaptadas com infiltracdao marginal ou sobrerestauragdes, cdries dentarias, sensibilidade
pds-operatéria comum apds a realizacdode tratamentos dentarios, dentes em trauma oclusal,
dentes com pulpite aguda e determinados tratamentos dentarios, como os tratamentos
periodontais e os branqueamentos dentarios.
O diagndstico desta condicdo deve ser cuidadoso e obriga a realizacdo de uma boa historia
médica e clinica. Na primeira deve ser feita uma anamnese cuidadosa, com perguntas sobre o
tipo de dor e os estimulos desencadeadores. Devem ser avaliados os habitos alimentares,
higiénicos e a existéncia de refluxo esofagico, gdstrico ou vomito excessivo. Quanto a segunda,
é importante pesquisar patologias dentarias, verificar se existe dentina exposta e quantificar a
dor associada aos estimulos aplicados ao dente. Normalmente analisa-se a reacdao do ou dos
dentes ao frio, ao quente e ao tato. Entre os instrumentos mais comummente usados para
avaliar a HD estdo a sonda exploratéria e o jato de ar que analisam respetivamente, os
estimulos tateis e evaporativos. A avaliacdo da reacdo ao frio pode ser feita aplicando o jato
de ar durante 1 a 2 segundos, a cerca de 10 cm do dente, na zona cervical vestibular,
protegendo os dentes adjacentes com algoddao ou com um dedo. O estimulo tatil pode ser
avaliado deslizando a sonda sobre a superficie cervical do dente, de distal para mesial. Sao
métodos simples, faceis de aplicar e imediatos para a identificacdo de areas com HD. Noventa
por cento dos doentes com HD referem o frio como principal fator desencadeante enquanto
os estimulos tateis sdo responsdveis por cerca de 10% dos casos. Para melhor se perceber a
gravidade da HD, os dentes devem ser todos testados e os resultados comparados entre si.
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Para além da anamnese e do exame clinico, os exames radiograficos também sao importantes
permitindo eliminar outros quadros patolégicos ou condi¢cdes que tém sintomatologia
semelhante, mas abordagem terapéutica diferente.

Um aspeto muito relevante no estabelecimento de um diagndstico de HD é ouvir os pacientes
deixando-os partilhar as suas experiéncias e perce¢ées com recurso as suas proprias palavras
O grau de HD, e concretamente da dor associada, pode ser quantificado pelo doente.

Existem diferentes escalas de dor, entre qualitativas e quantitativas. S3o exemplos dessas
escalas, a escala de Schiff, a escala das faces de Wong-Baker, a escala numérica, a escala
descritiva e a escala visual analégica. Na escala de Schiff, os valores variam entre 0 e 3
correspondendo o “0” a “ndo responde ao estimulo” e “3” aum “estimulo demasiado doloroso
em que o paciente pede para parar imediatamente”. A escala de faces de Wong-Baker baseia-
se em imagens de faces, a semelhanga dos emoticons, com diferentes graus de sorriso,
representando um sorriso aberto e rasgado uma condicdo de “sem dor” e uma face fechada,
com o labio caido, a uma “dor forte”. E, normalmente, adaptada a criancas e a adultos com
algum tipo de limita¢ao cognitiva. Na escala numérica, o paciente quantifica a dor entre o “0”
de “sem dor” e 0 “10” de dor maxima, insuportavel. A escala descritiva varia entre um minimo
de “sem dor” e um maximo de “dor intensa”. Na escala visual analégica o paciente marca um
“X” numa linha reta, entre a esquerda, onde se situa o nivel zero, que representa “sem dor”, e
o nivel 10, a direita, que representa uma “dor intensa”.

Com base na elaboracdo de um bom diagndstico, e uma vez confirmada a condicdo de
hipersensibilidade dentindria, deve ser iniciado o tratamento.

F. TRATAMENTO
Na abordagem da HD deve ser tida em consideracdo a sua gravidade, se é localizada ou
generalizada, devem ser identificadas as possiveis causas e os estimulos nociceptivos assim
como, deve ser analisada a possibilidade de os eliminar, numa primeira fase.
Os tratamentos visam abolir os estimulos nocicetivos, aumentar o limiar de excitabilidade dos
nervos pulpares associados ao processo odontoblastico e/ou proteger e/ou ocluir os tubulos
dentinarios. A oclusdo dos tubulos pode ser efetuada de trés formas: promovendo a formacao
de uma “smear layer” ou barro dentinario e/ou “plugs” dentindrios, induzindo a formacdo de
dentina peritubular ou estimulando a producdo de dentina tercidria.
O tratamento de uma HD comecga sempre com a eliminagdo de fatores predisponentes e
agravantes ao mesmo tempo que se procura educar o paciente quanto aos seus habitos
alimentares e de higiene oral. Uma vez alcangada esta primeira fase, devem iniciar-se os
procedimentos curativos, quando necessarios, comecando sempre pelos mais conservadores.
Sé no caso de ndo resultarem se deve passar aos mais invasivos.
Assim, numa primeira fase, é importante instruir e motivar os pacientes para a higiene oral,
ensinando-os a utilizar corretamente a escova de dentes, evitando pressdao excessiva e
promovendo os movimentos verticais e circulares. Deve ser fomentado o uso de escovas com
cerdas mais suaves ou mesmo a escova elétrica e os pacientes devem ser avisados para
determinadas situacdes em que é conveniente ndo escovar os dentes imediatamente apds a
refeicdo particularmente quando ocorre a ingestdo de bebidas e/ou o consumo de alimentos
acidos e doces. E, igualmente importante, promover o aconselhamento nutricional dos
pacientes pois os alimentos podem desempenhar um papel muito relevante no

Pedro Manuel Vasconcelos Mesquita 10



SUMARIO DA LICAO DE SINTESE 2024

estabelecimento de uma HD ou no seu agravamento. Assim, os pacientes devem ser
informados que, por exemplo, os alimentos doces e, simultaneamente, acidos podem
predispor ou agravar uma HD ja estabelecida. No caso de bebidas acidas pode ser interessante
o uso de palhinha evitando ou diminuindo o contacto do dcido com os dentes. Também pode
revelar-se interessante a ingestdo de liquidos neutros ou ligeiramente alcalinos, como a agua
ou o leite, apds uma refeicdo com alimentos acidos, para os neutralizar. O mesmo sucede com
o arrefecimento de bebidas mais acidas para diminuir o seu potencial erosivo.

No caso da erosdo dos dentes, causada por fatores quimicos de origem intrinseca, o paciente
deve ser aconselhado a consultar um gastrenterologista e a beber liquidos antidcido
imediatamente apos situacdes de regurgitacdo e vomito. Em casos graves ou crénicos pode
ser confecionada uma goteira oclusal com o objetivo de diminuir o contacto dos acidos
estomacais com os dentes. Estas goteiras podem ser carregadas com bicarbonato de sddio
para reforcar o seu efeito protetor.

Uma vez feitos os aconselhamentos relacionados com os habitos de higiene oral e alimentares,
e se o problema persistir, deve passar-se a segunda fase, isto é, ao tratamento, propriamente
dito.

Atualmente, existem vdarios tratamentos para a HD sendo vdrios os produtos e técnicas
descritos na literatura. Nao ha consenso quanto a sua eficacia. Também nao existe um padrao
dourado (gold-standard). Os tratamentos atualmente disponiveis podem ser classificados
guanto ao mecanismo de acdo do principio ativo, quanto ao local da sua realizacdo e quanto
ao modo de aplicacdo do produto.

Quanto ao mecanismo de acdo, os produtos podem dividir-se em produtos que modificam ou
bloqueiam a resposta dos nervos, reduzindo a sua excitabilidade ou aumentando o seu limiar
de excitabilidade, e produtos que promovem a oclusdo dos tubulos dentindrios. Os
tratamentos que recorrem ao primeiro mecanismo sao mais demorados na obtencdo de
resultados. Ja os segundos permitem resultados, ndo s6 mais rdpidos, como também mais
duradouros.

No grupo dos produtos que bloqueiam ou modificam a resposta dos nervos incluem-se
produtos a base de potdssio, como o oxalato de potdssio e o nitrato de potassio, e os lasers de
baixa intensidade. No segundo grupo, produtos que promovem a oclusdo dos tubulos,
incluem-se a arginina, os fluoretos, como o fluoreto de sédio, o fluoreto de calcio e o fluoreto
de estanho, o fosfato de calcio, os oxalatos, como o oxalato de calcio, a hidroxiapatite, os
fosfolipideos de sddio e calcio, o fosfopeptideo de caseina e os lasers de alta intensidade.
Quanto ao local de realizacdo do tratamento, estes podem ser realizados em casa, em sistema
de ambulatério, ou no consultério ou clinica, em ambiente profissional. Os tratamentos
caseiros sdo sempre nao invasivos enquanto os realizados em ambiente profissional podem
ser nao invasivos ou invasivos. Normalmente a escolha entre tratamentos nao invasivos e
invasivos estd relacionada com a gravidade da condicdo clinica, sendo os primeiros
normalmente indicados para situa¢cbes de pouca gravidade e, habitualmente, como inicio de
terapéutica.

Os métodos de aplicacdo pelo doente sdao mais simples e mais acessiveis, podendo tratar
simultaneamente varios dentes, sendo aconselhados em casos de HD generalizada. Os
tratamentos profissionais sdo mais complexos, indicados geralmente em situa¢cdes de HD
localizada ou persistente.
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Quanto ao modo de aplicagdo dos produtos, nos tratamentos caseiros, os produtos podem ser
aplicados sob a forma de pasta, elixir e, menos frequentemente, sob outras formas, como, por
exemplo, pastilha el3stica.

Em ambiente de consultdrio/clinica, os métodos ndo invasivos baseiam-se, normalmente, na
aplicacdo de produtos como o flior de alta concentragao, géis e vernizes, fosfopeptideo de
caseina e fosfato de cdalcio amorfo.

Os métodos invasivos sdo normalmente aplicados quando hd perda de estrutura dentaria,
recessao gengival ou quando os dentes n3ao respondem aos tratamentos ndo invasivos,
podendo ser baseados na aplicagdo de lasers de alta ou de baixa intensidade, na realizagao de
restauracoes dentdrias ou na cirurgia periodontal de recobrimento radicular. Em situac¢des
extremas, o tratamento pode passar pelo tratamento endoddntico do ou dos dentes afetados
ou mesmo pela sua extracdo, em situa¢Ges de dor extrema.

Qualquer que seja o produto utilizado no tratamento da HD deve basear-se em requisitos que
garantam a sua eficdcia. Esses requisitos foram estabelecidos no longinquo ano de 1935, por
Grossman, mantendo-se, ainda hoje, validos. Assim, os produtos devem ser de rapida atuacao,
devem ser efetivos por periodos de tempo prolongados, devem ser de facil aplicacdo, devem
ser biocompativeis, ndo devem promover reacdes pulpares adversas, ndo devem ser
nociceptivos, ndo devem pigmentar os dentes e devem ter uma eficacia constante no tempo.
Tendo em consideracdo que a HD é dependente, em parte, de componentes emocionais,
especificos de cada paciente e varidveis entre eles, pode haver regressao da situacdo mesmo
sem recurso a tratamentos especificos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

Existe, presentemente, muita literatura que aborda a hipersensibilidade dentinaria que
constitui ndo uma patologia, mas uma entidade clinica que ja é conhecida ha varias décadas.
Apesar de conhecida hd muitos anos, ainda apresenta muitos desafios nomeadamente por
nao existirem protocolos de abordagem adequados, por ser uma entidade multifatorial, ciclica
e variavel entre doentes. Possui caracteristicas clinicas e histoldgicas bem definidas e existem
varios métodos de tratamento. No entanto, sdo numerosos 0s casos de insucesso nho
tratamento e, até a data, ainda ndo foi estabelecido o seu gold-standard.

A HD é uma condicdo clinica comum que pode condicionar fortemente a vida das pessoas.
Para que se estabeleca, é fundamental que a dentina esteja exposta e que os tubulos
dentindrios se encontrem abertos.

Presentemente, a teoria hidrodinamica de Branstrdmm é a que melhor explica esta condicao.
A prevaléncia da HD é ligeiramente maior entre as mulheres e nos caninos e pré-molares.
Caracteriza-se por uma dor localizada, intensa e de curta dura¢do, durando apenas enquanto
permanece o estimulo.

E necessario realizar um diagnéstico diferencial baseado na histéria clinica e médica do
paciente e no exame clinico e radiografico para excluir outras patologias dentdrias com
sintomas dolorosos semelhantes.

E importante identificar os fatores etiolégicos e predisponentes nomeadamente os
relacionados com os habitos alimentares e de higiene oral.
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O controlo da HD inicia-se pela remocao ou reducdo de fatores etioldgicos e predisponentes e

pelo aconselhamento dietético e de instrugdes de higiene oral.

A escolha do tratamento baseia-se na etiologia e na gravidade da condigdo clinica podendo

ser necessdria a combina¢ao de diferentes procedimentos para proporcionar alivio eficaz e
duradouro.

Os tratamentos ndo invasivos, no consultério e/ou em casa, sdo sempre a primeira escolha
sendo os preferidos aqueles que promovem o selamento dos tubulos dentinarios.
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