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CONTROLE DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA EM LESAO
CERVICAL NAO CARIOSA: Revisio de Literatura

RESUMO

A lesédo cervical ndo cariosa (LCNC) é caracterizada pela perda de estrutura
dentaria proximo a juncdo cemento-esmalte. Essas apresentam etiologia
multifatorial e tem como principais fatores a tensao, biocorrosdo e fricgao.
Provoca sensibilidade no paciente devido a exposi¢cdo de dentina, além do
comprometimento estético, podendo afetar todas as faixas etarias. Esse tipo de
complicacdo tornou-se um dos casos mais discutidos e tratados nas clinicas
odontoldgicas. Considerando que o tema tem sido bastante discutido, a fim de
que o profissional da Odontologia tenha ciéncia do problema e saiba tratar da
melhor maneira possivel, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a etiologia de tais lesdes, bem como as opgdes de
tratamento disponiveis, a fim de comparar suas vantagens e desvantagens,
destacando terapias de controle de hipersensibilidade dentinaria comum em
alguns pacientes. A metodologia utilizada é a revisdo de literatura, no periodo
entre 2000 a 2018, nas principais bases de dados. Conclui-se que as lesdes
cervicais possuem etiologia mista, tem influéncia de diversos fatores,
necessitam de tratamento e ainda € um assunto bastante discutido pelos

profissionais da Odontologia.

Palavras-chave: Lesdo Cervical; Sensibilidade Dentinaria; Abrasdo Dentaria;

Erosao Dentaria.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesion (LCNC) is characterized by loss of dental structure
near the cementum-enamel junction. These have a multifactorial etiology and
have as main factors the tension, biocorrosion and friction. Tending to provoke
sensitivity in the patient due to the exposure of dentin, in addition to the
aesthetic compromise, and can affect all the age groups. This type of
complication has become one of the most discussed and treated cases in
dentistry clinics. Considering that the topic has been well discussed, in order to
enable the dental professional to be aware of the problem and to be able to
treat it in the best possible way, this paper aims to review the literature on the
etiology of such lesions, as well as treatment options available in order to
compare their advantages and disadvantages, highlighting common dentin
hypersensitivity control therapies in some patients. The methodology used is
the literature review, in the period between 2000 and 2018, in the main
databases. It is concluded that the cervical lesions have mixed etiology, having
influence of several factors, they need treatment and it is still a subject quite

discussed by Dentistry professionals.

Keywords: Cervical Injury; Dentin Sensitivity; Tooth Abrasion; Dental Erosion.



INTRODUGAO

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) €& um processo patolégico
caracterizado por uma perda lenta e irreversivel da estrutura dentaria
mineralizada na jungao cemento-esmalte (JCE), nao relacionada a presencga de
micro-organismos. As LCNCs s&o encontradas em pacientes jovens e adultos,
entretanto tém uma maior prevaléncia nos individuos adultos, por estarem
expostos ha um maior tempo a fatores etiologicos.(?10.21.22.23.24)

Ha inumeras controvérsias entre os autores em relagdo a etiologia das
LCNCs. A literatura mais atual mostra que os trés mecanismos distintos que
fazem parte deste processo sédo a tensao, biocorroséo e friccdo, que agem de

forma conjunta na estrutura do dente conforme mostrado na Figura 1. (16.25.26,35)

Figura 1. Diagrama de Venn, representando os fatores envolvidos na formacgao
de lesbes cervicais ndo cariosas
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O tratamento para esses casos deve ser imediato, visto que em alguns
casos, as lesdes cervicais ndo cariosas vém acompanhadas de algum
desconforto para o paciente, como o comprometimento estético e/ou a
sensibilidade. E necessario que se entenda o caso isoladamente de cada
paciente, a fim de propor um tratamento eficaz, capaz de solucionar o
problema. (13 5)

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de discutir as
principais caracteristicas das LCNCs visto que € uma condigdo clinica de
muitos pacientes. O tratamento para tais lesbes ainda é bastante discutido e
gera duvidas entre os profissionais. O objetivo do trabalho €& relatar as
principais caracteristicas das lesdes cervicais ndo cariosas, os fatores que mais
provocam essas lesdes e as formas de controle da sensibilidade dentinaria.

Foi utilizado como metodologia a Revisao Integrativa de Literatura (RIL),
baseada na pratica de evidéncias. Na estratégia de busca foram acessadas
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, com os descritores lesdo cervical,
sensibilidade dentinaria, erosdo e abrasdo. Serdo selecionados artigos

relevantes ao tema, no periodo de 2000 a 2018.

REVISAO DA LITERATURA

As lesdes cervicais ndo cariosas se caracterizam pela perda de estrutura
dura na regiao cervical do dente sem estarem relacionadas com carie dentaria.
Essa perda de estrutura préxima a jungao cemento-esmalte provoca uma lesao

em formato caracteristico, e traz consigo alguns danos que podem ou né&o



coexistirem, como a sensibilidade e o comprometimento estético dos dentes
afetados - 11

As LCNCs logo confundem e geram duvidas a respeito da semelhanga
com outras condigdes clinicas, como a erosado e a abrasdo, que também geram
desgaste nas estruturas dentais. 89

Grippo'® foi adiante, estabelecendo que tensdo, fricgdo e biocorrosdo
caracterizam-se como categorias das LCNCs, e mais uma vez causou muita
duvida entre os profissionais de como realmente diagnosticar tais lesdes.

Estudos tem mostrado que a regido cervical possui maior predisposigao
a acao de fatores etiolégicos das LCNCs, como a tensao, pois o esmalte na
regido cervical, préximo ao JCE € bastante delgado e o cemento e a dentina
sdo poucos resistentes. A regido cervical da estrutura dental pode ser
enfraquecida através da concentragcdo de tensdo que é consequente de
carregamentos oclusais que podem acontecer em locais variados da estrutura
dental durante os contatos interoclusais, como consequéncia das fungdes
orais, trauma oclusal e parafuncdes, que modificam a distribuicdo de tensdes.
(27,28,29,30)

Portanto, carregamentos oclusais em altas intensidades e aplicados fora
do longo eixo do dente, aumentam os indices de tensdo na regido da JCE.
Quando essas tensdes sdo geradas, podem ocorrer deslocamentos deflexivos
e deformagdes suficientes para provocar o rompimento das ligagbes quimicas
entre os cristais dos componentes de dentina e esmalte. (31.32.33.34)

Em latim o termo abfracao significa fratura a distancia. Este fenbmeno é
causado pela flexdo dental e caracterizado pela desorganizagado dos cristais.

Esse processo pode acarretar microrupturas das estruturas dentais, tornando-



as mais permeaveis e suscetiveis a agao de outros fatores etioldgicos, que
associadamente podem levar a perda de estrutura dentaria. Os dentes mais
comumente acometidos por essas lesdes sao os pré-molares, seguidos pelos
caninos, primeiros molares, incisivos e, finalmente os segundos molares que
apresentam a menor taxa. (36.37.39)

Qualquer forga extrinseca exercida no dente, ha uma descarga de forga
de tensdo em um dos sentidos do dente e outra de compressao no outro
sentido, fazendo com que haja uma resultante na regido de maior
vulnerabilidade do dente, que é a regido cervical. E nesse sentido que os
estudos tém mostrado uma intima relacdo entre a presengca de bruxismo
noturno e o aparecimento de LCNC. ©

A friccdo é uma perda patolégica do esmalte causada pelas forgas
oclusais que provocam uma tensdo na superficie do dente, que na maioria das
vezes, com o tempo e a intensidade, acabam por fraturar o esmalte e provocar
crateras que chegam até na regido de dentina. 4 2 E um tipo de lesdo que
ocorre por meio de um desgaste lento e progressivo, por meio de habitos
nocivos, podendo ser de fatores enddégenos como parafuncdo, degluticdo e
exogenos através de ma higienizagdo bucal tendo a escova de cerdas duras,
habitos como palitar os dentes e proteses odontolégicas mal adaptadas. (1-12)

Ja a biocorrosdo € melhor definida pelo desgaste acido das estruturas
do dente, provocando uma dissolucdo sem a presenca de bactérias, e os
acidos podem ter origem intrinseca ou extrinseca. 6 12)

O desgaste que é provocado pela biocorrosédo afeta consideravelmente
os dentes e esta sujeito a ocorrer em qualquer idade, uma vez que os acidos

extrinsecos por exemplo, estdo presentes na alimentacdo de base mais acida,



como as frutas, bebidas e nos medicamentos efervescentes com vitamina C.
Os autores que correlacionam a presenca de lesdes biocorrosivas e o consumo
de alimentos e bebidas acidas concordam que ha uma relagéo estatisticamente
significativa entre tais elementos (13 14)

Com relacédo aos eventos intrinsecos, estes podem estar relacionados
com o vomitos e regurgitagdes causados por alguma desordem de origem
gastrointestinal ou a presenca de anomalias e desordens alimentares, como
anorexia e bulimia. Além disso, o refluxo também pode estar envolvido no
processo de biocorros&o.®

As LCNCs apresentam caracteristicas diversas, variando em tamanhos
e formatos. Algumas apresentam-se mais rasas, outras mais profundas, e em
aparéncia variam formato de disco ou de cunha, mais largas ou mais estreitas.
(2,3,13)

Um dos principais pontos discutidos no tratamento das LCNCs é o
diagndstico precoce, capaz de melhorar substancialmente o progndstico do
tratamento das mesmas. @ 3 Uma anamnese detalhada e um exame clinico
criterioso e eficiente € o primeiro passo para diagnosticar as causas da LCNC e
propor o melhor tratamento. E necessario que o profissional extraia do paciente
todo o histérico por detras da condigao clinica, como a idade, o sexo, os
habitos alimentares, os parafuncionais, os habitos de escovagao, condicdo da
articulagdo temporomandibular (ATM) e doengas sistémicas existentes, bem
como as principais preocupacbes do paciente. (1419

Em qualquer quadro que envolva presenca de LCNCs, o planejamento
do tratamento sempre iniciara com a remocido dos fatores causais e em

seguida outros tratamentos poderao ser acrescentados de acordo com a



necessidade, como por exemplo, o protocolo de dessensibilizacdo e
restauracdo do dente afetado. Nenhum tratamento que se faga a longo prazo,
obtera sucesso sem a remogé&o primaria dos causadores. ©: 16)

Alguns autores preconizam restaurar as LCNCs, quando ha perda de
estrutura dentaria, a fim de impedir que a lesdo aumente, bem como para
facilitar a higienizagdo da regido, devolvendo ao paciente a saude bucal e
impedindo que novas doengas acometam os dentes. Outras complicagdes que
a restauragcdo da LCNC pode evitar € o comprometimento pulpar e o
aparecimento da sensibilidade dentinaria. (1"

O primeiro passo para o tratamento eficaz, independentemente do tipo
de planejamento, esta diretamente associado com a identificagdo dos fatores
etioldgicos envolvidos (12 18 20) ou seja, a conduta principal é tratar as causas
do problema, e devolver a normalidade para o paciente. Apds esse periodo os
sintomas irdo regredir ou estabilizar, e o paciente podera ter as sequelas
tratadas, podendo-se assim intervir de forma correta e eficaz no problema do

paciente.(18)

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria em LCNCs

Tomando como base a teoria hidrodindmica, o bloqueio da disseminacao
dos estimulos é associado no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, tanto
por meio quimico, fisico e misto. Portanto, os agentes podem ser utilizados no
tratamento hipersensibilidade da dentina e vao ser divididos como: neurais, 0s
quais vao haver a tentativa de inibir o mecanismo de condugao

nervosa/sensitiva que provoca a dor; e obliteradores, que vao atuar de forma a
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vedar os tubulos dentinarios, inibindo a movimentacdo de fluidos dentro dos

mesmos, assim bloqueando, os estimulos nervosos. Em sequéncia a (Figura 2)

descreve os principais agentes dessensibilizantes, seus mecanismos de acéo e

suas principais marcas comerciais.(38)

Figura 2 : Principais agentes dessensibilizantes dentinarios e seu mecanismo

de acéo.

Agentes
Dessensibilizantes

Mecanismos de Agao

Marcas Comerciais

Nitrato de Potassio

Agente dessensibilizante quimico de ag¢do neural.
Atua diante da supersaturagdo de Potdssio nas
terminagdes das fibras nervosas e promove a
despolarizagdao do nervo, inibindo a repolarizagao
e a condugdo do impulso nervoso.

Soothe (SDI)
UltraEZ (Ultradent)
Dessensibilize (Angelus)
Clariant D Sense (Angelus)
Potenza Esente (PHS)

Oxalatos de
Potassio

Agente obliterador que age na precipita¢do de
cristais de oxalatos, os quais reagem com o calcio
presente na dentina exposta, formando oxalatos

de calcio que oblitera a grande maioria dos
tubulos.

Painless (BM4)
Oxagel (Kota)

Cloretos de
Estroncio

Agente obliterador dos tubulos dentinarios.
Precipita proteinas apds a aplicagao de cloreto de
estroncio na dentina exposta. Além disso, esse
agente promove a substituicdo dos ions calcio
por ions estréncio gerando uma remineralizagdo
da dentina com estroncio no interior dos tubulos.

Dessensibilize (FGM)

Glutaraldeido

Promove a formacdo de uma barreira protéica
que oblitera os tubulos ao reagir com os grupos
amino presentes colageno exposto da dentina.
Apresenta caracteristicas hidrofilicas, que
permite maior penetragdo nos tubulos.

Gluma (Kulzer)
Glu-HEma (PHS)

Fosfatos de Calcio

Permite a precipita¢do dos ions Ca + sobre a
estrutura de dentina que diante do processo de
desmineralizacdo perdeu calcio e fosfato,
promovendo a formacdo de hidroxiapatita e
obliterando os tubulos.

Nano P (FGM)
TeethMate (Kuraray)

Laserterapia

Podem apresentar dois mecanismos de a¢ao
dependendo de sua intensidade: o laser de alta
poténcia atuam de forma a vedar os tubulos por

ablagdo (agente obliterador), enquanto o laser de
baixa poténcia age no aumento do limiar de dor
do paciente, exercendo acdo nas terminacgdes
odontoblasticas (agente neural).

Therapy XT (DMC)

Fonte:38 (modificado)
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Quando a origem da hipersensibilidade dentinaria for por meio do fator
biocorrosivo apresentara maior quantidade de fibras colagenas expostas e
menor quantidade de matriz inorganica na superficie devido a retirada dos
cristais inorganicos, nessa situacdo indica-se agentes de mecanismos
obliterador sendo sua agao produzida através da precipitacao de proteinas, que
ira ligar-se a matriz organica exposta propiciando a obliteragdo dos tubulos
dentinarios. Em situacbdes de exposi¢cao dos tubulos dentinarios por meio de
mecanismos mecanicos (tensdo e fricgdo), a dentina exposta tera maior
quantidade de matriz organica exposta por esse motivo recomenda-se a
aplicacdo de agentes com precipitagdo de cristais e agentes calcio-
dependentes. Portanto, € indicado ao profissional a jungdo de mecanismos
diferentes para diminuicdo da sensacdo dolorosa, sendo utilizado agentes a
base de potassio, que possibilitardo a dessensibilizacdo das terminacdes
nervosas e em sessdes subsequentes a aplicagdo de agentes de acado
obliteradora que irdo vedar os tubulos dentinarios e consequentemente
completar a agéo dessensibilizadora.(8)

O tratamento proposto na literatura para que se evite o0
comprometimento pulpar pelo agravamento e aprofundamento das lesdes.
Grippo!'®) é na literatura um dos autores que mais defendem a restauragdo das
lesdes cervicais ndo cariosas, e ainda aponta as principais vantagens de tal:

¢ Diminuicdo da concentragao de stress;
e Diminuicao da flexao;

¢ Diminuicdo da progressao da abfragao;
e Fortalecimento do dente;

¢ Prevencao do envolvimento pulpar;

¢ Eliminagao da dissolugao acida;

e Prevencao de fraturas dentarias;
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e Prevencéo da abrasdo pela escovagem;

¢ Eliminacao da hipersensibilidade cervical,

¢ Fornecimento de conforto para os tecidos moles adjacentes;

e Melhoria da estética e da higiene;

e Prevencao da impactagao alimentar e transmisséo de uma sensagao de

bem-estar ao paciente. (16)

No entanto, a literatura afirma que uma vez proposto o tratamento
restaurador para os casos de lesao cervical ndo cariosa, é preciso ter em
mente que complicagdes podem existir, como a sintomatologia sensivel no pos-
operatério das restauragdes, bem como o aparecimento de caries secundarias
na juncdo de esmalte e cemento que ndo recebe material restaurador, e que
acumula facilmente biofilme dentario na superficie do dente. Outro fator
desfavoravel é a presenca de material em excesso no sulco gengival,
provocando uma reacao inflamatéria local, além de modificar anatomicamente
o dente. & 11.14)

Embora ndo se possa afirmar que existe uma relagdo direta com o
aparecimento em determinada faixa etaria, 0 aumento no niumero e a gravidade
das lesbes pode ser observada com o passar dos anos, tendo assim idosos
com lesdes mais graves que os jovens. O sexo também n&o é um fator que vai

influenciar na ocorréncia das lesdes cervicais ndo cariosas. (19

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que as LCNCs tém uma etiologia multifatorial e de dificil
diagndstico, onde esse € a base para o plano de tratamento e a remogao dos

fatores causais a principal forma de atingir o sucesso.
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