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GERALDO, Stefany. Revisdo de literatura: tratamento da hipersensibilidade dentinariaem
lesBes ndo cariosas. 2026. 45 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso- Faculdade Fasipe.

RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria associada as lesfes cervicais ndo cariosas representa uma
condic&o clinica frequente na odontologia, caracterizada pela exposi¢do dentinaria e presenca
de dor aguda diante de estimulos térmicos, quimicos, osmoticos ou tateis. As lesdes cervicais
n&o cariosas possuem etiologia multifatorial, envolvendo principal mente processos de eroséo,
abrasdo e abfracdo, os quais contribuem para a perda progressiva da estrutura dentéria e
conseguente exposicdo dos tubulos dentinérios. Diante disso, 0 presente estudo teve como
objetivo analisar o0s principais métodos de tratamento utilizados no mango da
hipersensibilidade dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas, considerando sua efetividade
clinicaedurabilidade terapéutica. A pesquisafoi desenvolvidapor meio derevisdo deliteratura,
com abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando artigos cientificos publicados entre os
anos de 1990 e 2023. As buscas foram realizadas nas bases de dados Google Académico,
PubMed, JSTAGE, SciELO, ScienceDirect e SpringerLink, por meio dos descritores
“hipersensibilidade dentinaria”, “lesdes cervicais nao cariosas”, ‘“tratamento da
hipersensibilidade dentinaria”, “dentin hypersensitivity” e “non-carious cervical lesions”,
associados aos operadores booleanos AND e OR. Os resultados demonstraram que dentifricios
dessensibilizantes apresentam boa resposta clinica inicial, principalmente em quadros leves e
moderados. Os agentes dessensibilizantes de aplicacdo profissional favoreceram reducdo mais
rapida da sensibilidade, embora apresentem limitacGes quanto a durabilidade dos efeitos em
alguns casos. Os materiais restauradores mostraram-se eficazes na protecdo da dentina exposta
e no restabelecimento anatdmico das estruturas acometidas, enquanto as terapias a laser
demonstraram resultados satisfatorios no controle da dor, sobretudo quando associadas a outras
abordagens terapéuticas. Conclui-se que o sucesso clinico no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria depende da correta identificacdo dos fatores etioldgicos envolvidos, da
individualizac&o do tratamento e da associagdo entre diferentes estratégias terapéuticas, visando
maior estabilidade clinica e preservacdo da estrutura dentéria.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinaria; lesdes cervicais ndo cariosas, terapias
dessensibilizantes; tratamento odontol 6gico.



GERALDO, Stefany. Literature review: treatment of dentin hypersentivity in non-carious

lesions. 2026. 45 pages. Undergraduate Thesis- Fasipe Faculty.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity associated with non-carious cervical lesions is a frequent clinical
condition in dentistry, characterized by dentin exposure and the presence of acute pain in
response to thermal, chemical, osmotic, or tactile stimuli. Non-carious cervica lesions have a
multifactorial etiology, mainly involving erosion, abrasion, and abfraction processes, which
contribute to the progressive loss of dental structure and consequent exposure of dentinal
tubules. Therefore, this study aimed to analyze the main treatment methods used in the
management of dentin hypersensitivity in non-carious cervical lesions, considering their
clinical effectiveness and therapeutic durability. The research was developed through a
literature review, using both qualitative and quantitative approaches, based on scientific articles
published between 1990 and 2023. Searches were carried out in the databases Google Scholar,
PubMed, JSTAGE, SciELO, ScienceDirect, and SpringerLink using the descriptors “dentin
hypersensitivity”, “non-carious cervica lesions”, and “treatment of dentin hypersensitivity”,
associated with the Boolean operators AND and OR. The results demonstrated that
desensitizing toothpastes showed favorable initial clinica responses, especially in mild and
moderate cases. Professionally applied desensitizing agents promoted faster reduction of
sensitivity, although some limitations regarding the durability of therapeutic effects were
observed in certain cases. Restorative materias proved effective in protecting exposed dentin
and restoring the anatomy of affected structures, while laser therapi es demonstrated satisfactory
results in pain control, especially when associated with other therapeutic approaches. It was
concluded that clinical successin thetreatment of dentin hypersensitivity depends on the correct
identification of etiological factors, individualized treatment planning, and the association of
different therapeutic strategies, aiming at greater clinical stability and preservation of dental
structure.

Keywor ds. dentin hypersensitivity; non-carious cervical lesions; desensitizing therapies,
dental treatment.
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1. INTRODUGCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma condic¢éo clinica de elevada prevaléncia na
odontologia. Entre as condi¢des associadas a sua manifestacéo, destacam-se as lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNC), que se configuram como um desafio relevante, uma vez que ha perda de
estrutura dentaria na juncéo amelo-cementé&ria, 0 que gera desconforto e compromete a
qualidade de vidados pacientes (WEST, 2013, p. 21). Dessaforma, dadaaimportanciaao tema,
esta proposta de estudo busca apresentar as principais abordagens terapéuticas empregadas no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria relacionada as | esbes cervicais ndo cariosas.

Nesse contexto, estudos indicam que as LCNC resultam da agdo combinada de fatores
quimicos, mecéanicos e biolégicos, de forma a provocar a exposicdo da dentina, sem o
envolvimento de micro-organismos cariogénicos (LUSSI; JAEGGI, 2008, p. 6). Entre os
fatores quimicos, destacam-se a erosdo causada por acidos extrinsecos presentes em alimentos
citricos e bebidas industridizadas, aém de acidos intrinsecos, provenientes do refluxo
gastroesofagico. Os fatores mecanicos associam-se aos processos de abrasdo, decorrentes de
uma escovacao excessiva e traumatica e o uso inadequado de dentifricios abrasivos. Ademais,
entre os fatores biologicos, pode-se citar a abfracdo, fenbmeno associado a forcas oclusais
repetitivas, resultando em microflexdes na estrutura dentéria (ORDONES-AGUILERA et dl.,
2022, p. 8).

Sendo assim, diante das etiologias apresentadas, diversas alternativas terapéuticas tém
sido propostas para 0 manejo da hipersensibilidade dentinéria associada a lesdes cervicais ndo
cariosas. Dentre essas estratégias, destacam-se os dentifricios dessensibilizantes, agentes
dessensibilizantes, técnicas restauradoras e terapias a laser, 0s quais visam promover a
diminuicdo dos movimentos dos fluidos e 0 selamento parcial dos tubulos dentinarios, o que
resulta, consequentemente, na reducéo da transmissao dos estimul os nervosos. Desse modo, a
escolha do tratamento deve considerar fatores como aintensidade da sensibilidade apresentada
e as condig¢Oes clinicas individuais, de forma a obter-se uma resposta clinica eficaz e a
preservacdo da estrutura dentéria alongo prazo (ADDY,, 2017, p. 65; WEST et al., 2020, p. 4).

As lesbes cervicals ndo cariosas relacionadas a manifestagbes de hipersensibilidade
dentinaria vém sendo amplamente discutidas na literatura odontologica devido a elevada
frequéncia clinica e aos impactos causados na qualidade de vida dos pacientes. A partir dos

estudos de Grippo (1991), as LCNC passaram a ser compreendidas como perdas estruturais de



origem ndo bacteriana, associadas a agdo conjunta de fatores quimicos, mecanicos e oclusais,
responsévei s pela degradacdo progressiva dos tecidos dentérios.

Paralelamente, autores como Lussi e Jaeggi (2008) e Addy (2017) destacam a relacéo
entre a exposi¢do dentinaria e o desenvolvimento da sensibilidade, explicada principa mente
pela Teoria da Hidrodindmica. Diante disso, diferentes estratégias terapéuticas tém sido
propostas para minimizar as manifestacbes dolorosas decorrentes das LCNC, incluindo
dentifricios e agentes dessensibilizantes, procedimentos restauradores e terapias a laser.

Este estudo foi desenvolvido por meio de revisdo de literatura, que de acordo com Gil
(2010, p. 44), configura-se como um processo de busca, andlise e descri¢do de um conjunto de
conhecimentos sobre o tema, empregando uma abordagem quantitativa e qualitativa, aqual foi
desenvolvidapor meio de artigos cientificos publicados entre 1990 e 2023. Foram utilizados os
descritores em portugués e inglés “hipersensibilidade dentinaria”, “lesdes cervicais nao
cariosas” e “tratamento da hipersensibilidade dentinaria”, “dentin hypersensitivity” e “non-
carious cervical lesions”, associados por meio de operadores booleanos (AND e OR),
disponiveis na base de dados Google Académico, PubMed, JSTAGE, SciELO, ScienceDirect
e SpringerLink, respeitando os critérios de inclusdo e exclusio.

Este trabalho foi estruturado a partir da problematizacdo do tema, buscando
compreender quais abordagens terapéuticas apresentaram melhores resultados no manejo da
hipersensibilidade dentin&ria associada as lesdes cervicais ndo cariosas. A justificativa
evidencia arelevancia clinica datematica, enquanto a hipotese propde possiveis respostas para
a guestdo norteadora da pesquisa. Os objetivos gerais e especificos direcionam o
desenvolvimento dainvestigagéo.

Em seguida, a revisdo de literatura reline os principais fundamentos cientificos
relacionados a etiologia das LCNC e as aternativas terapéuticas disponivels. Os materiais e
métodos descrevem os procedimentos adotados para a selecéo e andlise dos estudos incluidos.
Posteriormente, os resultados e discusséo apresentam andli se critica das evidéncias encontradas
na literatura, relacionando os diferentes métodos terapéuticos e suas aplicacdes clinicas. Por
fim, as consideracOes finais sintetizam os principais achados do estudo e destacam aspectos

relevantes para a prética odontol 6gica.

1.1 Problematizacéo
As lesbes cervicais ndo cariosas estdo fortemente associadas a hipersensibilidade
dentinéria, condicéo que apresenta elevada preval éncia na popul agéo, sobretudo, em pacientes

adultos e idosos. Embora existam diversas abordagens clinicas, como os dentifricios e agentes



dessensibilizantes, técnicas restauradoras e terapias alaser, nota-se que ainda permanece incerta
a durabilidade clinica e a efetividade comparativa dessas estratégias, visto que podem variar
conforme ao julgamento clinico do profissional e a resposta individual de cada paciente. Sob
esse Viés emerge a questdo: quais estratégias de tratamento apresentam resultados mais
consistentes no mangjo da hipersensibilidade em LCNC, considerando as particularidades

clinicas de cadaindividuo?

1.2 Justificativa

A hipersensibilidade dentinaria, relacionada as |esdes cervicais ndo cariosas, constitui
uma condicdo frequente na prética odontol 0gica atual. Baseada na Teoria da Hidrodinémica,
condicdo ocorre em funcéo da exposi¢do dos tubulos dentinérios, de forma a desencadear
uma resposta dolorosa de caréter agudo e transitorio (ZEOLA; SOARES & CUNHA-CRUZ,
2019, p. 2). Sendo assim, a redlizagdo dessa investigacdo se justifica pela necessidade de um
tratamento adequado, visando reduzir tais sintomatologias e restabelecer a fungdo vital do
paciente.

No ambito social, confere-se aimportancia do tema em quest&o, visto que representa
uma condicdo clinica comum, que pode interferir diretamente nas funcdes rotineiras dos
individuos. Além de causar dor e desconforto mediante a estimulos térmicos, quimicos,
osmaticos ou téteis, a condicdo pode levar a adocdo de praticas incorretas de higienizacéo oral
(ARANHA, 2003, p. 21). Logo, essas circunstancias podem contribuir para 0 agravamento do
quadro clinico existente e para o desenvolvimento de outras alteracdes bucais.

Sob a perspectiva cientifica, percebe-se a necessidade de atualizagdo e
aprofundamento acerca dos métodos de tratamentos disponivels. Embora a literatura apresente
diferentes tipos de abordagens clinicas, como o uso de dentifricios e agentes dessensibilizantes,
materiais restauradores e terapias alaser, nota-se que ainda ha limitagcdes quanto a obtencéo de
terapias eficazes a longo prazo (DA ROSA et a., 2017, p. 540). Nesse contexto, torna-se
relevante a realizagdo de novos estudos, considerando a obtencdo de mecanisSmos terapéuticos

gue demonstrem maiores vantagens quanto ao fator de duragéo.

1.3 Hipoéteses
O uso de dentifricios e agentes dessensibilizantes, materiais restauradores e terapias a
laser de baixa e dta intensidade apresentam potencial para reduzir de forma significativa a

hipersensibilidade dentind&ria em dentes acometidos por lesdes cervicais ndo cariosas,



contribuindo para melhores resultados clinicos e consequentemente, maior qualidade de vida
dos pacientes.

1.4 Objetivos
1.4.1 Gera
Analisar os métodos de tratamentos conferidos pelos artigos cientificos aos pacientes
que apresentam hipersensibilidade dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas.
1.4.2 Especificos
e Locdizar e identificar artigos cientificos com informagdes relevantes
relacionados ao tema em questéo;
e |dentificar ostiposdelesdes cervicaisndo cariosas e suas etiol ogi as associ adas;
e Comparar a€eficacia e a durabilidade em cada método de tratamento quanto a
capacidade de reduzir a hipersensibilidade e preservar a estrutura dentéria;
e Apontar quais métodos apresentam maior evidéncia cientifica no alivio da
hipersensibilidade dentinaria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 L esdes Cervicais Nao Cariosas:

Na prética clinica, observa-se com frequéncia, a presenca de lesdes cervicais néo
cariosas, caracterizadas por alteragdes estruturais rel acionadas ao esmalte do el emento dentério,
sem que haga envolvimento bacteriano (REYES et a., 2009, p. 467), localizando-se
anatomicamente na regido de cemento e esmalte (juncdo cemento-esmalte), area considerada
estruturalmente mais vulnerdvel devido a menor espessura do esmalte e a transicdo entre
diferentes tecidos dentérios.

Além da definicdo classica, é importante destacar que as LCNC tém apresentado
aumento na prevaléncia nas Ultimas décadas, sobretudo em adultos jovens e pacientes idosos.
Esse cenério pode estar associado a mudancas nos habitos alimentares, maior consumo de
alimentos &cidos e praticas inadequadas de higiene oral, fatores que favorecem o desgaste na
estrutura dentéria (LUSSI; JAEGGI, 2008, p. 6).

As lesfes cervicais ndo cariosas apresentam, em geral, evolugdo lenta e, nas fases
iniciais, tendem a ser assintomdticas, o que dificulta sua identificacdo precoce. Com a
progressao do desgaste, pode ocorrer a exposi¢do da dentina, favorecendo o desenvolvimento
de sensibilidade diante de estimulos térmicos, quimicos ou téteis. Além disso, devido a sua
localizacdo na regido cervical, essas lesdes podem contribuir para o acumulo de biofilme,
dificultando a higienizacdo adequada e ocasionando possivels repercussdes funcionais ao
paciente (ADDY, 2017, p. 6).

Diante desse cendrio, a etiologia multifatorial dessas lesdes torna-se evidente,
considerando que a interacdo entre fatores quimicos, mecanicos e oclusais contribui
diretamente para degradacdo dos tecidos dentarios (BARTLETT; SHAH, 2006, p. 102). Como
resultado desse processo, observa-se 0 desenvolvimento da sensibilidade dentéria, visto que a
regido cervical, ao sofrer perda mineral, apresenta maior grau de desmineralizacdo (WALTER
et al., 2013, p. 144).

A degradacé@o da estrutura dentéria € potencializada pelo maior contelido orgéanico
presente na regido cervical (LUSSI; JAEGGI, 2008, p.6). Corroborando essa perspectiva,
Grippo et al. (2013, p. 382-383) afirmam que as LCNC resultam da agdo combinada de trés

mecani Smos principais: erosao, abrasdo e abfragao.

2.2 Etiologia das L esdes Cervicais Nao Cariosas:



As lesbes cervicais ndo cariosas apresentam etiologia multifatorial, decorrente da
interacdo entre fatores quimicos, mecanicos e oclusais. Essa caracteristica dificulta a
identificacdo de um fator etiologico predominante, uma vez que, na maioria dos casos, ha
sobreposi¢céo de diferentes mecanismos envolvidos (LUSSI; JAEGGI, 2008, p. 6).

Nesse contexto, a agdo quimica, especialmente relacionada a erosdo, promove
desmineralizagdo do esmalte, reduzindo sua resisténcia e tornando o tecido mais suscetivel a
acao de forgas mecanicas e tensdes decorrentes da carga oclusal (ZERO; LUSSI, 2005, p. 285).
Tal condicdo favorece a perda progressiva da estrutura dentéria, principamente em areas
cervicais, onde a espessura do esmalte é naturalmente reduzida e ha maior predominancia de
dentina.

A persisténcia desses fatores ap longo do tempo, favorece o comprometi mento estrutural
dostecidos dentérios, podendo levar a exposicdo dentinéria e ao aumento da resposta sensorial.
Além disso, a perda daintegridade do esmalte naregido cervical, aumenta a suscetibilidade dos
tecidos as agressdes do meio bucal, contribuindo para a progressdo das LCNC (LUSSI;
JAEGGI, 2008, p. 6).

Nesse sentido, a evolucdo dessas lesdes esta diretamente relacionada a frequéncia e a
duracdo da exposicao aos agentes etiol 6gicos, bem como a capacidade de resposta do meio
bucal. Logo, a saliva exerce papel essencial nesse processo, atuando na neutralizagéo do pH e
na remineralizacdo dos tecidos dentérios, visto que ateracdes em seu fluxo ou composicéo
podem comprometer esse equilibrio, favorecendo a continuidade do processo de
desmineralizacdo (ADDY, 2017, p. 6) Como consequéncia, com a progressao do quadro,
observam-se repercussdes funcionais importantes, incluindo alteragdes na resposta aos
estimul os e prejuizos no desempenho mastigatério, conforme descrito por Grippo et al. (2013,
p. 385).

Aslesdes cervicais ndo cariosas ndo apresentam um anico padréo morfol gico, podendo
assumir diferentes formas conforme o fator etiolégico envolvido. Entre as apresentacfes
clinicas mais frequentes, observam-se areas com superficies lisas, com brilho e contornos
suavemente arredondados. Em outros casos, podem ser encontradas em forma de sulcos ou
cavidades mais definidas. Além disso, ha situacbes em que as lesdes assumem formato de
cunha, com margens bem delimitadas e angulos mais agudos (LUSSI; JAEGGI, 2008, p. 6).

A andlise dessas variacfes contribui para o diagnostico diferencial, visto que possibilita
associar 0s achados clinicos aos mecanismos responsaveis por cada tipo de lesdo. Com base
nisso, a conduta clinica pode ser estabelecida de forma mais adequada, contemplando o

tratamento das |esbes e 0 acompanhamento de sua evolugéo (ADDY, 2017, p. 6).



2.2.1 Eroséo:

A erosdo dentaria caracteriza-se como um processo de desgaste quimico dos tecidos
dentérios mineralizados, decorrente da agéo de acidos de origem néo bacteriana. Nesse sentido,
Luss e Jaeggi (2008, p. 6) destacam gue essa condicdo esta associada a exposi¢cdo frequente a
esses agentes, 0s quais promovem adissolugdo progressivada estrutura dental, comprometendo
a integridade do esmalte. Diferentemente da carie dentaria, esse processo ocorre de forma
independente a atividade microbioldgica, sendo resultado direto da acdo quimica sobre a
superficie dos tecidos dentarios.

Em relacéo aetiol ogia da erosdo dentéria, observa-se aparticipacdo de diferentes fatores
que podem ser classificados em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos estéo
relacionados, sobretudo, a ingestdo frequente de alimentos e bebidas com baixo pH, como
refrigerantes, sucos citricos e bebidas energéticas, que favorecem a exposicdo repetida do
esmalte a condicbes &cidas. Por outro lado, os fatores intrinsecos estéo associados a ateractes
sistémicas, como o refluxo gastroesofagico e episodios recorrentes de vémito, nos quais o
contedido géstrico entra em contato com a superficie dentaria, contribuindo para a progressao
do desgaste erosivo (ADDY/, 2017, p. 6).

Do ponto de vista fisiopatolgico, a erosdo dentaria esta diretamente relacionada a
dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita, principal componente mineral do esmalte. Esse
processo ocorre quando o pH do meio bucal atinge niveis criticos, favorecendo a liberagéo de
ions de célcio e fosfato, com consequente reducéo da resisténcia e na maior suscetibilidade ao
desgaste (ZERO; LUSSI, 2005, p. 285).

A saliva desempenha um papel importante no controle do processo erosivo, uma vez
que participa daregulacéo do pH bucal e contribui paraa manutencdo do equilibrio mineral da
superficie dentéria. Sua acdo tampédo auxilia na neutralizacdo dos &cidos presentes no meio
bucal, ao passo gque o fluxo salivar interfere no tempo de contato desses agentes com o esmalte,
podendo reduzir seus efeitos. Quando ocorrem alteragdes na quantidade ou na qualidade da
saliva, esses mecanismos de protecao tornam-se menos eficientes, favorecendo a permanéncia
de um ambiente &cido e, consequentemente, a progressao das lesdes erosivas (ADDY,, 2017, p.
6).

As lesdes erosivas apresentam caracteristicas morfologicas relevantes para sua
identificagdo clinica e para o diagndstico diferencial. Conforme descrito por Lussi e Jaeggi
(2008, p. 6), essas dteragdes tendem a manifestar-se por superficies lisas, brilhantes e com
contornos arredondados, frequentemente acompanhadas pela perda de definicdo dos limites

anatdmicos. Tal padréo confere aos elementos dentarios um aspecto polido e relativamente
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uniforme. Em determinados casos, podem ser observadas depressdes rasas e amplas, com
margens pouco definidas, localizadas principalmente nas superficies vestibulares e palatinas.
Em dentes que apresentam restauracfes prévias, pode ocorrer a presenca de desnivel entre o
material restaurador e o tecido dentério adjacente, em razéo da maior resisténcia do material
frente aagdo quimica

Diante desse contexto, a erosdo dentéaria deve ser compreendida como um processo
dindmico e cumulativo, cuja evolucdo depende da interacdo entre fatores quimicos, bioldgicos
e comportamentais. Logo, a continuidade da exposi¢do aos fatores etiol 6gicos pode resultar em
perdas estruturais significativas ao longo do tempo, o que reforga aimportancia do diagnostico
precoce e daintervencéo adequada (WEST et al., 2013, p. 4).

O reconhecimento precoce das alteracdes iniciais, associado ao controle dos fatores de
risco, representa etapa essencial para evitar a progressdo das lesdes e preservar a estrutura
dentaria. Nesse cenario, o plangiamento clinico deve considerar as caracteristicas individuais
de cada paciente, bem como os fatores envolvidos no desenvolvimento do processo erosivo. A
partir dessa avaliacdo, torna-se possivel estabelecer condutas mais eficazes, contribuindo para
amanutencao da sallde bucal ao longo do tempo. Além disso, as alteragdes clinicas decorrentes

desse processo podem ser observadas diretamente, conforme exemplificado na Figura 1.

Figura 1- Aspecto clinico das lesdes erosivas, caracterizadas por superficieslisas, brilhantes e com
contornos arredondados, decorrentes da dissol ugdo quimica do esmalte.

s Sideds B ~

Fonte: Adaptado de LUSSI; JAEGGI (2008).

2.2.2 Abrasdo:

A abrasio dentaria corresponde ao desgaste mecanico da estrutura dental provocado
pela acdo de agentes externos. Entre os fatores mais frequentemente associados, destacam-se
habitos de higiene oral realizados de formainadequada, caracterizados pela aplicacéo excessiva
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de forca durante a escovacdo. O uso de escovas com cerdas rigidas e dentifricios com elevado
potencial abrasivo contribui para a remocdo progressiva do esmalte e, em estagios mais
avancados, da dentina, com predilecéo pelaregido cervical (WIEGAND; SCHLUETER, 2014,
p. 217).

A intensidade do desgaste resulta da interac&o entre fatores do meio bucal e hébitos
individuais do paciente, ndo estando vinculada a uma unica causaisolada. A formade execucéo
da escovacdo influencia diretamente esse processo, sobretudo em situacOes marcadas por
movimentos repetitivos associados ao uso excessivo de forga, favorecendo a perda gradua da
estrutura dentaria em areas mais vulneréveis (ADDY/, 2005, p, 263).

Além disso, a composicao dos dentifricios interfere nesse processo, visto que produtos
com maior potencial abrasivo tendem a intensificar a perda de tecido mineralizado. A esse
conjunto de fatores somam-se a frequéncia dos habitos de higiene e as caracteristicas salivares,
gue podem atuar tanto na intensificagdo quanto na modulagdo desses efeitos (WIEGAND;
SCHLUETER, 2014, p. 229).

De acordo com Addy (2005, p. 263), para além dos fatores diretamente relacionados a
escovacao, outros hébitos cotidianos também participam do desenvolvimento de lesbes
abrasivas. Entre eles, destacam-se 0 uso frequente de palitos dentais, a utilizagdo inadequada
de dispositivos destinados a higiene interproximal e a presenca de habitos parafuncionais, como
roer unhas ou morder objetos, os quais atuam como fontes adicionais de desgaste mecénico e
favorecem perdas localizadas de tecido dentério.

A distribuicdo dessas lesBes apresenta um padréo caracteristico, sendo mais
frequentemente observada na regido cervica de pré-molares e caninos, sobretudo nas
superficies vestibulares. Ta comportamento esta relacionado a forma como a escovagédo €
realizada, resultando em maior concentracao de forcas mecanicas nessas areas. Soma-se a isso,
aocorréncia de recessao gengival, que favorece a exposi¢do da superficie radicular, cuja menor
mineralizacdo em relacdo ao esmalte a torna mais suscetivel ao desgaste abrasivo (ADDY;;
SHELLIS, 20086, p. 44).

As lesbes por abrasdo apresentam contornos bem definidos, com margens nitidas e
superficie lisa e polida, podendo assumir diferentes configuragdes morfoldgicas, incluindo
formatosem U ou em V, compativeis com desgaste por atrito continuo promovidos por agentes
mecanicos. Wiegand e Schlueter (2014, p. 220) destacam que esse padrdo morfoldgico reflete
a atuacao repetitiva desses agentes sobre a estrutura dentéria, caracterizando um processo de

desgaste de natureza cumulativa.
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A abrasdo dentaria apresenta evolucdo progressiva e pode provocar ateracoes
estruturais nos tecidos dentarios. A agdo mecanica continua sobre a superficie dental contribui
para o desgaste desses tecidos, principa mente naregido cervical, podendo levar ao aumento da
sensibilidade e a prgjuizos funcionais. Dessa forma, a compreensdo desse mecanismo é
essencial para uma melhor interpretagdo clinica das lesdes por abrasdo, auxiliando na sua
diferenciacéo e no plangamento das condutas diante das lesdes cervicais ndo cariosas. As

caracteristicas clinicas da abrasdo podem ser observadas nafigura 2.

Figura 2- Lesdo cervical ndo cariosa por abrasdo, apresentando contornos bem definidos e
perda de estrutura dentéria na regido cervical, decorrente da acdo mecanica continua.

e

Fonte: Adaptado de WIEGAND; SCHLUETER (2014).

2.2.3 Abfracéo:

A abfracdo corresponde a perda de estrutura dentéria na regido cervical, associada a
atuacdo de forcas oclusais excessivas. Nessa area, a concentragdo de tensdes mecanicas,
relacionada a configuracdo estrutural do dente, favorece a formagcdo de microfraturas,
contribuindo para a perda progressiva de tecido mineralizado (GRIPPO et al., 2013, p. 385).

A aplicacdo de forgas oclusais fora do eixo longitudinal do dente leva a concentracéo
de tensBes naregido cervical, que ndo se distribuem de maneira uniforme ao longo da estrutura
dental. Ta comportamento favorece a ocorréncia de deformagdes localizadas, de forma a
evidenciar que as lesbes por abfracdo esta relacionada ndo apenas a intensidade da forca
aplicada, mas também a sua diregdo, frequéncia e padréo deincidéncia (REYES et a., 2009, p.
467).

A diferenca estrutural entre esmalte e dentinainfluenciadiretamente o comportamento
estrutural do dente sob tensdes mecéanicas. Enquanto o esmalte apresenta maior rigidez, a
dentina possui maior capacidade de deformagdo, o que interfere na distribuicéo das forcas ao
longo da estrutura dental. Esse desequilibrio mecénico favorece a concentracéo de cargas na
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regido cervical, contribuindo para o inicio e progresséo das lesdes. Estudos indicam que &reas
com menor suporte estrutural tendem a concentrar maior carga, tornando-se mais suscetiveis a
perda da estrutura dentaria (BARLETH; SHAH, 2006, p. 102).

As lesbes por abfracBo apresentam caracteristicas morfologicas bem definidas,
geralmente observadas como cavidades em formade cunha, com margens delimitadas e angulos
internos agudos. Essas alteracbes estdo diretamente relacionadas ao comportamento
biomecanico do elemento dentario, refletindo a acdo de forgas oclusais sobre aregido cervical.
A predominancianessaregido reforcaaimportanciadaandlise funcional do paciente, sobretudo
nadinamicaoclusal (GRIPPO et a., 2013, p. 385).

A abfracéo também pode ser influenciada por outros mecanismos de desgaste. Apesar
de sua etiologia ser predominantemente mecanica, sua progressao pode ser intensificada pela
acao conjunta de fatores quimicos e abrasivos. A presenca de esmalte previamente fragilizado
por processos erosivos, por exemplo, reduz a resisténcia do tecido frente as forcas oclusais,
favorecendo a evolugéo das lesdes. De modo semelhante, a acéo abrasiva pode ampliar a perda
estrutural iniciada por microfraturas, reforcando o carater multifatorial de tais ateracOes
(REYES et d., 2009, p. 467).

Ha associacdo entre habitos parafuncionais, como o bruxismo e o desenvolvimento de
lesBes por abfragdo, sobretudo em individuos com padrfes oclusais aterados. Nessa condi¢éo,
as forcas passam a atuar de forma excéntrica e repetitiva, concentrando-se em regides
especificas do elemento dentério. Interferéncias durante os movimentos mandibulares podem
intensificar esse comportamento, contribuindo paraasobrecargalocalizada(MACHADO et al.,
2018, p. 49).

Considerando esses aspectos, a abfracdo pode ser entendida como resultado da
interacdo entre fatores biomecanicos e caracteristicas estruturais do dente. Essa condicao requer
avaliacdo clinica criteriosa, uma vez que suas manifestacOes estdo diretamente relacionadas a
distribuicdo de tensdes na regido cervical. A andlise dessas lesdes permite diferencié-las de
outros tipos de desgaste dentario, de forma a contribuir para melhor compreensdo dos
mecanismos envolvidos nas LCNC. Nesse contexto, a configuragcdo morfol gica das |esdes por

abfracdo pode ser observada clinicamente, conforme exemplificado nafigura 3.
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Figura 3- Lesdo cervical ndo cariosa por abfracdo, apresentando formato de cunha, margens
bem definidas e angulos internos agudos, decorrente da a(;éowde forcas oclusais excéntricas.

Fonte: Adaptado de GRIPPO et al. (2013).

2.3 Hipersensibilidade dentinaria:

A dor caracteristica da hipersensibilidade dentinédria decorre da exposi¢éo dos tibulos
dentinérios, 0 que permite a acdo direta de estimulos externos sobre a dentina, favorecendo a
transmissdo desses estimulos em direcdo ao complexo dentina-polpa. Nessa condicéo,
estimul os como variacfes térmicas, substancias quimicas e agdes mecanicas atuam diretamente
sobre a dentina exposta, de forma a desencadear respostas sensoriais de intensidade variavel
(ADDY, 2017, p. 65).

A intensidade da dor néo se restringe a presenca de dentina exposta, sendo influenciada
por caracteristicas estruturais, como a densidade e o didmetro dos tabul os dentinarios, aém da
permeabilidade do tecido. Tubulos mais amplos e numerosos favorecem maior deslocamento
do fluido intratubular, intensificando a resposta sensorial frente aos estimulos externos. Dessa
forma, ateracdes no padrdo dos tubulos dentinérios refletem-se em diferentes niveis de
sensibilidade entre os pacientes (PASHLEY, 1996, p. 14).

A hipersensibilidade dentinéria possui relevancia clinica ndo apenas pelo desconforto
relatado, mas também pel asimplicagcdes que podem gerar narotinadosindividuos. A dor diante
de estimulos cotidianos pode levar ao comprometimento de préticas de higiene bucal ou de
determinados hébitos alimentares, contribuindo, ainda que de forma indireta, para o
agravamento de outras condicdes orais. Assim, a compreensdo desse quadro envolve ndo s
aspectos fisiol0gicos, mas também fatores comportamentais que influenciam a manutencéo da
salide bucal.

A compreensdo da hipersensibilidade dentinaria ndo se restringe a analise de sua

manifestago clinica, sendo necessario considerar os mecanismos envolvidos na origem dador.
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A Teoria da Hidrodinamica destaca-se como a principal explicagdo para esse fendmeno, ao
relacionar a resposta dolorosa as ateragcdes no fluxo do fluido presente no interior dos tabulos

dentindrios.

2.3.1 Teoria da Hidrodinamica:

A Teoria da Hidrodindmica, proposta por Brannstrom, € amplamente utilizada para
explicar o mecanismo da dor na hipersensibilidade dentinaria. Ao contrario de hipoteses que
relacionavam a dor ao contato direto entre estimulos externos e terminagdes nervosas, esse
model 0 considera que a resposta dolorosa esta associada ao deslocamento do fluido no interior
dos tubulos dentinarios (PASHLEY, 1990, p. 452).

A dentina apresenta uma estrutura tubular que possibilita a movimentacéo de fluido
entre a superficie externa e aregido pulpar. Quando submetida a estimul os, essadindmica sofre
alteragOes, resultando na movimentacéo do fluido intratubular. Essa dindmica gera variagctes
de pressdo que sdo percebidas pelas terminagdes nervosas localizadas proximas a polpa. Logo,
aresposta dolorosa ndo decorre de um estimulo direto sobre os nervos, mas de um mecaniSmo
mediado por ateracdes hidrodinamicas (ADDY, 2002, p. 370).

A direcdo e aintensidade do fluxo do fluido dentinério dependem do estimulo aplicado.
Estimulos térmicos, como o frio, favorecem um movimento centrifugo do fluido intratubular,
ou sgja, daregido pulpar em diregdo a superficie externa. Esse deslocamento provoca alteractes
de presséo no interior dos tdbulos dentinarios, que sdo percebidas pelas terminacdes nervosas
localizadas na interface dentina-polpa, resultando em dor de curta duracdo e de caracteristica
aguda (PASHLEY, 1990, p. 452).

A smear layer, formada por residuos organicos e inorganicos depositados sobre a
dentina apds procedimentos mecanicos, interfere diretamente na permeabilidade dentinaria.
Essa camada pode atuar como uma barreiraparcial, dificultado o fluxo de fluido no interior dos
tubul os. Entretanto, aremocgado dessa camada, observada em situacGes como o condicionamento
acido e os processos de desgastes dentérios, favorece maior exposicdo da dentina,
intensificando a resposta aos estimulos externos (ADDY , 2002, p. 370).

A Teoria da Hidrodindmica tornou-se uma das principais bases para explicar a dor
presente na hipersensibilidade dentinaria, ao relacionar a movimentacdo do conteido
intratubular & resposta sensorial desencadeada pelos estimulos externos. Com base nesse
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mecanismo, diferentes estratégias terapéuticas passaram a ser utilizadas natentativa de reduzir
a sensibilidade e proporcionar maior conforto ao paciente.

2.4 Efetividade dos tratamentos par a a hiper sensibilidade dentinaria:

Segundo Tonetto (2012, p. 58), a hipersensibilidade dentinéria pode ser abordada por
meio de diferentes estratégias de tratamento, voltadas a protecdo da dentina exposta e reducéo
de sintomatologias. Nesse contexto, destaca-se 0 papel fundamental do cirurgido-dentista
quanto arealizacdo de um exame clinico detalhado, associado a exames complementares, como
aradiografia, com o intuito de distinguir outras patologias que possam acometer os el ementos
dentarios. Sob essa Gtica, o conhecimento tedrico relacionados aos fatores etioldgicos
envolvidos em tais condicdes é considerado de extremaimportancia para o éxito do tratamento,
considerando a intensidade e as particularidades de cada manifestacéo clinica.

Os métodos utilizados no tratamento da hi persensi bilidade dentinaria podem apresentar
respostas clinicas diferentes, especialmente em relacdo a duragdo dos resultados e ao controle
dos sintomas. Algumas abordagens promovem alivio mais imediato da dor, enquanto outras
dependem da continuidade do tratamento para manutencéo dos efeitos obtidos. Além disso, a
associagdo entre diferentes recursos terapéuticos tem demonstrado resultados mai s satisfatérios
em determinados casos, favorecendo maior estabilidade clinica ao longo do tempo (WEST,
2013, p. 36).

2.4.1 Dentifricios dessensibilizantes:

Os dentifricios dessensibilizantes sdo amplamente utilizados no controle da
hipersensibilidade dentinéria, principa mente devido afacilidade de acesso e a possibilidade de
uso continuo pelo paciente. Sua acdo esta relacionada, sobretudo, a reducdo da resposta
dolorosa, sgja pela obliteracdo da dentina exposta, sgja pela interferéncia na conducdo dos
estimul os dolorosos. Com isso, esses produtos podem auxiliar na diminuicéo da sensibilidade
ao longo do tratamento (WEST, 2013, p. 35).

Dentre os componentes mais empregados nos dentifricios dessensibilizantes estéo os
sais de potassio, o fluoreto de estanho, a arginina e os compostos a base de calcio. Os sais de
potassio atuam principalmente na reducdo da excitabilidade nervosa, contribuindo para a
diminuicdo da resposta dolorosa em estimulos externos. Em contrapartida, substéncias como
arginina e os compostos fluoretados favorecem a formagdo de depositos minerais sobre a
superficie dentinaria, auxiliando na protecéo das &reas expostas e no controle da sensibilidade
(ADDY, 2002, p. 371).
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A resposta clinica a essas formul agdes depende da frequéncia e da continuidade do uso,
umavez que os efeitos costumam ocorrer de maneira gradual. Em muitos pacientes, a reducéo
da sensibilidade € percebida apds algumas semanas de utilizacdo continua, especialmente
guando hé& controle dos fatores relacionados a exposicdo dentinaria. Além disso, a orientacéo
profissional exerce papel importante na escolha do produto, na técnica de escovacdo e na
adequacdo dos habitos que possam contribuir para a manutencdo dos sintomas (WALTERS,
2005, p. 111).

A abrasividade dessas formulagdes também deve ser considerada durante a indicacdo
clinica. Apesar de auxiliarem no controle da sensibilidade, alguns produtos podem favorecer
desgaste adicional quando associados a escovagdo excessiva ou realizada de maneira
inadequada. Com o tempo, esse processo pode intensificar a exposicéo dentinaria em regides
cervicais e dificultar o controle dos sintomas. Dessa maneira, a escolha desses recursos deve
considerar ndo apenas sua composi¢ao, mas também as condigdes clinicas apresentadas pelo
paciente (ADDY; HUNTER, 2003, p. 179).

Com a concentracdo dos agentes ativos, o tempo de uso e a resposta individual do
paciente exercem influéncia sobre os resultados clinicos obtidos com essas formulactes.
Embora muitos casos apresentem reducdo significativa da sensibilidade, a duragdo dos efeitos
pode variar conforme as condigdes clinicas e a continuidade do tratamento. Somado a isso, a
permanéncia dos fatores rel acionados a exposi¢cao dentinéria pode comprometer a estabilidade
dos resultados ao longo do tempo, 0 que torna necesséria, em alguns casos, a associagdo com
outras abordagens terapéuticas (WEST, 2013, p. 37).

2.4.2 Agentes dessensibilizantes:

Os agentes dessensibilizantes sdo amplamente utilizados no controle da
hipersensibilidade dentinaria, principal mente em casos nos quais a dor persiste mesmo apos a
adocéo de medidas preventivas e do uso de produtos de aplicacdo domiciliar. Esses materiais
atuam na reducdo da sensibilidade por diferentes mecanismos, buscando limitar a acdo de
estimulos externos sobre a dentina exposta. Sua aplicagdo clinica apresenta resultados
satisfatorios em muitos casos, em razéo da possibilidade de promover alivio relativamente
rapido dos sintomas e por representar uma abordagem pouco invasiva (ADDY/, 2002, p. 369).

No controle da hipersensibilidade dentinaria, compostos fluoretados, oxalatos,
glutaraldeido e agentes a base de célcio e fosfato estéo entre os materiais mais utilizados na
prética clinica. Tais recursos favorecem a formacgdo de depdsitos minerais sobre a superficie

exposta da dentina, reduzindo a acéo dos estimulos externos e a resposta dolorosa associada a
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sensibilidade. Alguns agentes também atuam sobre os mecanismos neurais envolvidos na
transmissao dador, auxiliando na diminuic¢&o da sensibilidade em curto prazo (WEST, 2008, p.
36).

Os compostos fluoretados apresentam ampla utilizagdo no contexto clinico, uma vez
que favorecem a deposicdo mineral sobre a superficie dentinéria e auxiliam na protecéo das
&reas expostas. Além da reducdo da sensibilidade, esses agentes contribuem para maior
resisténcia da estrutura dentaria diante da acdo de substancias acidas presentes no meio bucal.
A resposta clinica, contudo, pode variar conforme a frequéncia de aplicacdo, a concentracdo
utilizada e a permanéncia dos fatores rel acionados a exposi¢do dentinéria (PASHLEY, 1992, p.
33).

Os oxaatos estdo entre os recursos utilizados no controle da hipersensibilidade
dentinaria por favorecerem o vedamento das regides acometidas pela sensibilidade. Sua acéo
envolve a formagdo de cristais insolUvels capazes de reduzir a permeabilidade dentinéria e
dificultar a passagem dos estimulos externos. A reducéo da dor pode ocorrer logo apds a
aplicacdo do agente, embora a permanéncia dos resultados dependa da estabilidade desses
depdsitos sobre a estrutura dentaria (ADDY, 2002, p. 372).

O glutaraldeido também é utilizado na dessensibilizagdo dentinaria por promover
coagulacdo proteica no interior dos canaliculos dentinarios. Sua agéo favorece a formacéo de
barreiras interdentinérias, reduzindo a movimentacdo do contelddo intratubular, de forma a
atenuar a sensacdo dolorosa. Além disso, sua agdo pode contribuir para maior estabilidade dos
efeitos obtidos apds a aplicacdo clinica (WALTERS, 2005, p. 112).

Nesse contexto, diversos agentes dessensibilizantes tém sido utilizados na reducéo da
hipersensibilidade dentinaria, envolvendo substancias com formas variadas de aplicagdo e
atuacdo sobre a dentina sensivel. Em raz@o disso, €sses recursos permanecem entre as

alternativas conservadoras mais empregadas no tratamento dessa condicdo (CUMMINS, 20009,
p. 9).

2.4.3 Materiais restauradores:

As abordagens restauradoras representam uma das possibilidades de tratamento da
hipersensibilidade dentinéria associada as | esbes cervicais ndo cariosas, sobretudo em situagoes
nas quais ha perda significativa de estrutura denté&ria, persisténcia dos sintomas ou
comprometimento estético. Além de recompor a regido afetada, esses materiais auxiliam na

protecdo da dentina exposta contra estimulos térmicos, quimicos e mecanicos, contribuindo
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paraareducdo dador. A recuperacdo da anatomia cervica também favorece a preservacéo das
estruturas remanescentes do el emento dentario (WEST, 2013, p. 24).

O cimento de ionébmero de vidro (CIV), apresenta ampla utilizacdo devido a sua
capacidade de adesdo quimica a estrutura dentéria e a liberacdo de fltor ao longo do tempo.
Essas caracteristicas favorecem a protecdo das regides cervicais submetidas a acéo constante
do meio bucal, principal mente em pacientes com dificul dade de control e dos fatores etiol 6gicos
relacionados as LCNC. Cabe destacar que sua compatibilidade térmica com o dente favorece
melhor adaptacdo marginal e maior estabilidade clinica das restauractes cervicais (MOUNT;
HUME, 2005, p. 64).

O CIV pode ser utilizado em regides com maior umidade ou dificuldade de isolamento
absoluto, visto que apresenta menor sensibilidade técnica durante sua insercdo. Em lesbes
cervicals extensas ou proximas a margem gengival, essa caracteristica pode representar
vantagem importante para o controle clinico da hipersensibilidade dentinaria. Sua interagdo
i6nica com a dentinafavorece aformacéo de umainterface adesiva mais estavel, auxiliando no
vedamento da regido restaurada e na reducdo da sensibilidade (SIDHU; NICHOL SON, 2016,
p. 29).

Embora apresente propriedades favoraveis, o CIV apresenta limitagdes relacionadas a
resisténcia mecanica e ao desgaste superficial. Em regides submetidas a maiores tensbes
cervicais ou cargas oclusais intensas, 0 material pode sofrer degradacdo progressiva,
comprometendo a durabilidade da restauracdo a longo prazo. Aspectos estéticos, como
tranducidez e estabilidade de cor, também podem restringir sua indicacdo em situacdo com
maior exigéncia estética. Assim, a selecdo do material restaurador deve considerar ndo apenas
a presenca da hipersensibilidade dentindria, mas também as caracteristicas funcionais
apresentadas pelo paciente (PEUMANS et al., 2014, p. 109).

As resinas compostas também ocupam posicao de destague no tratamento restaurador
das LCNC associadas a hipersensibilidade dentinéria. Sua utilizacdo est4 relacionada a
capacidade de restabelecimento anatdmico da estrutura perdida e ao potencial estético do
material, sobretudo em areas visiveis do sorriso. Quando utilizadas em conjunto com 0s
sistemas adesivos, essas restauragoes favorecem o selamento da dentina exposta, reduzindo a
acao dos estimul os externos sobre os tubul os dentinarios e contribuindo para o controle da dor
(AGUIAR et al., 2005, p. 84).

Em lesdes submetidas a maior exigénciafuncional, as restauragdes em resina composta
podem apresentar melhor resisténcia ao desgaste e maior estabilidade clinica quando

comparadas aos materiai s ionoméricos convencionais. Outro aspecto rel acionado ao uso desse
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material envolve sua capacidade estética, devido a possibilidade de selecdo de diferentes
tonalidades e graus de opacidade, favorecendo melhor harmonizagdo com a estrutura dentéria
Apesar disso, a longevidade clinica dessas restauragbes depende da técnica operatoria
empregada e do controle dos fatores etiol6gicos relacionados as LCNC (PEUMANS et a.,
2014, p. 108).

Apesar dessas vantagens, a contragdo de polimerizacdo das resinas compostas pode
favorecer tensdes internas capazes de comprometer a adaptacdo das restauragdes em regides
cervicais. Durante o procedimento restaurador, essas tensdes podem contribuir para falhas
adesivas, infiltracdo marginal e dificuldades de adaptacdo do material a estrutura dentaria. Em
lesBes associadas a sobrecarga oclusal ou a flex&o cervical continua, essas condi¢des podem
reduzir a longevidade da restauracéo. Dessa maneira, a escolha do material e a avaliagdo dos
fatores biomecanicos envolvidos tornam-se essenciais ao longo do plangjamento terapéutico
(REYESet d., 2009, p. 137).

Em alguns casos, diferentes materiais restauradores podem ser associados na tentativa
de reunir propriedades favoravels de cada material empregado. Essa combinacdo busca
melhorar o desempenho clinico das restauracdes e favorecer maior estabilidade no controle da
hipersensibilidade dentinaria. Dessa forma, a selecdo terapéutica deve considerar as
caracteristicas da lesdo, as condi¢des funcionais do elemento dent&rio e as necessidades
estéticas apresentadas pelo paciente (BANDECA et al., 2013, p. 74).

2.4.4 Terapias alaser:

Asterapias alaser vém sendo utilizadas no tratamento da hipersensibilidade dentinéria,
sobretudo em casos nos quais 0s métodos convencionais ndo promovem a reducdo satisfatéria
dador. Sua aplicacdo esta relacionada a capacidade de atuar tanto sobre a conducdo neura dos
estimul os dolorosos quanto sobre a superficie dentinéria exposta, contribuindo para a reducéo
da sensibilidade e maior conforto ao paciente (ARANHA; EDUARDO, 2012, p. 312).

Os lasers empregados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria podem ser
divididos em baixa e ata poténcia, conforme o tipo de interacdo promovida sobre os tecidos
dentarios. O laser de baixa poténcia apresentam acdo relacionada a biomodulacgo neural,
auxiliando na percepcdo dolorosa. Ja os de ata poténcia atuam diretamente sobre a superficie
dentinaria, favorecendo alteracOes estruturais capazes de reduzir a permeabilidade da dentina
por meio da fusdo e recristalizagdo superficial (FIALHO et al., 2023, p. 8).

Entre os lasers de baixa poténcia, o laser diodo apresenta uso consolidado no controle

da hipersensibilidade, devido a facilidade de aplicacéo e aos efeitos relacionados a analgesia.
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Sua acdo esté relacionada a reducdo da excitabilidade nervosa e a modulagdo da resposta
inflamatéria local, favorecendo a diminuicdo da percepcdo dolorosa apods as aplicagdes. Por
apresentar carater minimamente invasivo, essa modalidade costuma demonstrar boa aceitacdo
clinica e pode ser utilizada em associagdo com outras abordagens terapéuticas descritas para o
manejo da hipersensibilidade dentinaria (LOPES; ARANHA; 2013, p. 97).

Os lasers de alta poténcia, por sua vez, apresentam atuacdo mais relacionada as
alteracbes fisicas promovidas na superficie dentinaria. Durante a aplicacdo, ocorre a
modificacdo estrutural da dentina superficial, favorecendo o fechamento parcial dos tabulos
dentinérios e dificultando a movimentac&o do contelido intratubular. Esse efeito contribui para
areducdo da resposta dolorosa desencadeada pel os estimul os externos e pode contribuir para
maior estabilidade clinica dos resultados obtidos apds o tratamento (GOUWNS-SOARES et
a., 2014, p. 225).

As terapias a laser também podem ser utilizadas em associagcdo com outras abordagens
empregadas no manejo da hipersensibilidade dentinéria, como os agentes dessensibilizantes e
procedimentos restauradores. Essa combinacao terapéutica pode favorecer um melhor controle
da sensibilidade, principalmente em situacdo marcadas pela persisténcia dos sintomas ou pela
presenca da perda estrutural relacionada as lesbes cervicais ndo cariosas (ARANHA;
EDUARDO, 2012, p. 316).

Os resultados clinicos das terapias a laser podem apresentar variages quanto a duragdo
dos efeitos e a necessidade de reaplicacdes ao longo do tratamento. Em alguns pacientes, a
reducdo da sensibilidade torna-se perceptivel logo apds as primeiras sessfes, enquanto em
outros casos 0s efeitos sdo observados de maneira mais gradual. Além disso, as caracteristicas
individuais e condicdes clinicas relacionadas a hipersensibilidade dentinaria podem influenciar
aresposta terapéutica obtida (FIALHO et al., 2013, p. 11).

2.4.5 Enxertos de tecidos moles:

A cirurgia de tecidos moles constitui uma aternativa terapéutica para pacientes que
apresentam hipersensibilidade dentinaria associada a recessdo gengival e consequente
exposicdo radicular. Embora os tratamentos conservadores sejam considerados a primeira
opcao para o controle da sensibilidade, algumas condigdes clinicas podem indicar a realizacéo
de procedimentos de recobrimento radicular, principamente quando ha comprometimento
periodonta e estético. De acordo com Zucchelli e Mounssif (2015, p. 348), a indicacdo dessa
abordagem deve considerar fatores como a classificagdo darecessdo gengival, as caracteristicas

dos tecidos periodontais e as necessidades individuais de cada paciente.
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Entre as técnicas cirlrgicas disponiveis, 0 enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é
amplamente empregado por apresentar elevada previsibilidade clinica no recobrimento
radicular, além de favorecer o aumento da espessura dos tecidos moles e proporcionar
resultados estéticos satisfatorios. Outra técnica frequentemente utilizada € o enxerto gengival
livre, indicado principalmente quando h& necessidade de ampliar a faixa de tecido
queratinizado, contribuindo paraa protecéo dasuperficie radicul ar exposta e paraa manutencdo
da salide periodontal (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015, p. 348-349).

Os procedimentos de recobrimento radicular tém como finalidade restabelecer a
cobertura da superficie radicular exposta, reduzindo a exposi¢do dos tubulos dentinérios e
favorecendo o controle da hipersensibilidade dentinaria. Além disso, essas técnicas podem
contribuir para a melhora da estética gengival, para o0 aumento da espessura dos tecidos
periodontais e para a protegdo da raiz frente aos desafios mecanicos e quimicos presentes na
cavidade bucal (CAIRO, 2017, p. 304-306).

Por se tratar de uma abordagem cirlrgica, a indicaco dos enxertos de tecidos moles
deve ser cuidadosamente plangjada, considerando a extensdo da recessdo gengival, a
disponibilidade de tecido doador, as condi¢des periodontai s e a col aboracéo do paciente durante
o tratamento. Dessa forma, a literatura recomenda que esses procedimentos sgjam reservados
para casos especificos, especialmente quando as abordagens conservadoras ndo proporcionam
resultados satisfatérios ou quando existe necessidade de recobrimento radicular associada a
demanda funcional e estética (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015, p. 351-352).
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3. MATERIAISE METODOS

Como etapainicial para o desenvolvimento deste estudo foi realizada a escolha do tema
relacionado ao tratamento da hipersensibilidade dentinéria em lesbes cervicais ndo cariosas,
considerando sua importancia clinica e efeito na qualidade de vida dos pacientes. Partiu-se da
hipétese de que o uso de dentifricios dessensibilizantes, agentes dessensibilizantes, materiais
restauradores e aplicagdes a laser correspondam a medidas terapéuticas que apresentem
potencial parareduzir a hipersensibilidade dentinériaem dentes acometidos por lesbes cervicais
N&o cariosas.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar, em artigos cientificos, as
principais estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em
lesdes cervicais ndo cariosas. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao de literatura,
que pode ser compreendida, de acordo com Gil (2010, p. 44) como um “processo de busca,
andlise e descricdo de um corpo de conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica”.

Inicialmente, foram definidos o tema, a hipotese e a problematizagdo da pesquisa,
estabelecida a partir da seguinte pergunta norteadora: “quais estratégias de tratamento
apresentam resultados mais consistentes no mango da hipersensibilidade em LCNC,
considerando as particularidades clinicas de cada individuo”?

Posteriormente, realizou-se o processo de identificagdo dos estudos, os quais foram
realizados por meio da base de dados do Google Académico, PubMed, J-STAGE, SciELO,
ScienceDirect e SpringerLink, em virtude da facilidade de acesso a produgdes cientificas
relacionadas ao tema em questdo. Logo, a busca dos trabalhos foi conduzida entre os meses de
fevereiro e junho de 2026, de forma a empregar os descritores em portugués e inglés por meio
dos operadores booleanos AND e OR, utilizando as expressoes “hipersensibilidade dentinaria”,
“lesdes cervicais nao cariosas”’, “tratamento da hipersensibilidade dentinaria”, ‘“dentin
hypersensitivity” e “non-carious cervical lesions”.

Nesse sentido, como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos cientificos
completos, publicados nos periodos de 1990 a 2023, que apresentem pertinéncia, isto €, relacéo
direta a0 objeto de estudo, incluindo propostas terapéuticas inovadoras. Em seguida, como
critérios de exclusdo, foram descartados os estudos que demonstraram saturagcéo tematica, ou
sga, que ndo acrescentaram novas contribuicbes ao tema, aém daqueles considerados

irrelevantes no que diz respeito a abordagem clinica associada a hipersensibilidade dentinéria.
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Ao final daselecdo, 15 artigos cientificos permaneceram paraandise. Os estudos foram
organizados de acordo com os diferentes tipos de estratégias terapéuticas abordadas, incluindo
dentifricios dessensibilizantes, agentes dessensibilizantes, materiais restauradores e terapias a
laser. ApOs essa etapa, realizou-se aanalise qualitativa e quantitativa dos estudos sel ecionados,
considerando aspectos relacionados a técnica empregada, eficécia clinica, tempo de resposta
terapéutica e durabilidade dos resultados descritos na literatura.
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1 Dentifricios dessensibilizantes:

Os dentifricios dessensibilizantes tém apresentado resultados favoréveis no que diz
respeito ao controle inicial da hipersensibilidade dentinéria associada as lesdes cervicais ndo
cariosas. Os estudos analisados indicam melhor resposta clinica em quadros | eves e moderados
de sensibilidade, enquanto lesbes relacionadas a perdas estruturais mais extensas tendem a
apresentar menor estabilidade dos resultados quando tratadas apenas com esse tipo de terapia.
Nesse contexto, a literatura reforca a importancia dessas formulagbes como alternativa
conservadora, especialmente pela facilidade de utilizago e possibilidade de uso continuo pelo
paciente.

Grande parte dos estudos demonstra reducéo significativa da sintomatologia dolorosa
apos semanas de utilizacdo regular dos dentifricios dessensibilizantes. Entretanto, a
manutencdo dos resultados clinicos representa um dos principai s pontos discutidos naliteratura.
Ao passo que alguns autores relatam melhora satisfatoria da sensibilidade durante o uso
continuo dessas formulacbes, especialmente quando ha acompanhamento profissional e
controle dos habitos relacionados a higiene oral, conforme observado por Walters (2005),
outros estudos apontam limitacBes relacionadas principalmente a durabilidade dos efeitos
terapéuticos ao longo do tempo. Addy (2002) destaca que a permanéncia dos fatores etiol 6gicos
associados as LCNC interfere diretamente na estabilidade clinica dos resultados obtidos,
favorecendo a recorréncia da sensibilidade em determinados pacientes.

Outro aspecto frequentemente observado refere-se a influéncia dos héabitos de higiene
oral sobre 0 sucesso terapéutico. A literatura chama atencdo para o potencia abrasivo de
determinados dentifricios, principalmente quando associados a aplicacdo excessiva de forca
durante a escovacdo ou a utilizacdo de técnicas inadequadas de higiene oral. Nessas situacdes,
embora os produtos auxiliem no controle inicial da dor, 0 desgaste continuo da estrutura
dentaria cervical pode favorecer a manutencdo da exposicdo dentin&ria e dificultar a
estabilidade dos resultados clinicos alongo prazo.

Embora alguns estudos apontem resultados satisfatorios com 0 uso isolado dos
dentifricios dessensibilizantes, autores como West (2013) relatam melhores respostas clinicas
quando essas formul ages so associadas a outras abordagens terapéuticas. O uso conjunto com
agentes dessensibilizantes de aplicacdo profissional, terapias a laser e procedimentos

restauradores vem sendo descritacomo alternativa capaz de favorecer maior estabilidadeclinica
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e melhor controle da dor em pacientes com lesbes cervicais ndo cariosas mais extensas ou
persistentes.

Diante dos achados observados, percebe-se que os dentifricios dessensibilizantes
desempenham papel relevante no mango inicial da hipersensibilidade dentinaria,
principalmente devido a sua abordagem minimamente invasiva e fecilidade de aplicag&o.
Contudo, a literatura demonstra que o sucesso clinico desses tratamentos depende ndo apenas
daacdo dos agentes utilizados, mastambém daidentificacdo dos fatores etiol 6gicos envol vidos,

da participacdo do paciente e da associacdo com outras terapias quando necessario.

4.2 Agentes dessensibilizantes:

Os estudos analisados demonstram que o0s agentes dessensibilizantes de aplicacéo
profissional tendem a apresentar resposta clinicaimediata quando comparados aos dentifricios
dessensibilizantes, principalmente em pacientes com sintomatologia dolorosa persistente ou
associada a maior exposicao dentindria. Ao contrario das abordagens domiciliares, esses
agentes costumam atuar diretamente sobre a superficie dentinaria durante o atendimento
clinico, favorecendo reducdo mais rapida da sensibilidade apds as primeiras aplicacdes.
Entretanto, alguns estudos apontam limitagdes relacionadas, sobretudo, a manutencéo dos
efeitos terapéuticos ao longo do tempo, especialmente em pacientes que permanecem expostos
aos fatores etiol 6gi cos associados as |esdes cervicais ndo cariosas.

Entre os agentes mais discutidos na literatura, os compostos fluoretados aparecem
frequentemente relacionados ao controle inicial da sensibilidade dentinéria e a protecéo da
dentina exposta. Pashley (1992) relata resultados favoréveis sobretudo em pacientes com
sensibilidade leve e moderada, destacando a capacidade desses agentes em reduzir a
permeabilidade da dentina. Em contrapartida, Addy (2017) observa que os resultados obtidos
podem apresentar comportamento varidvel entre os pacientes, principamente diante da
continuidade dos processos relacionados a0 desgaste cervical. Dessa maneira, os estudos
analisados demonstram que a resposta terapéutica aos compostos fluoretados depende néo
apenas da aplicagdo profissional, mas também das condi¢des apresentadas em cada caso.

Os oxadatos também apresentam destaque entre os agentes dessensibilizantes
profissionais devido a rapidez da resposta clinica observada apos a aplicacdo. Parte dos estudos
relata melhora significativa da sensibilidade logo nas primeiras sessdes clinicas, especialmente
em pacientes com hipersensibilidade moderada. Apesar disso, West (2008) questiona a
durabilidade do vedamento dentinario promovido por esses agentes, principalmente em

individuos submetidos a exposi ¢éo frequente a substancias &cidas e forgas mecani cas continuas.
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Esses achados demonstram que a resposta clinica aos oxalatos pode variar entre os pacientes
avaliados e entre os protocol os utilizados nos estudos.

Entre os agentes utilizados no controle da hipersensibilidade dentinéria, o glutaraldeido
vem sendo citado na literatura como opcdo frequente em situacdes nas quais abordagens
conservadoras apresentam menor efetividade. Walters (2005) relata resultados favoréveis com
sua utilizagdo. Diferentemente dos oxaatos, cuja discussdo costuma concentrar-se na
estabilidade do vedamento dentinario, os estudos relacionados ao glutaraldeido direcionam
maior atencdo ao desempenho do agente em diferentes niveis de sensibilidade dentinéria.

Apesar dos avangos descritos na literatura, os estudos analisados ainda apresentam
diferencas quanto aos protocolos clinicos utilizados e aos critérios empregados para avaliagéo
da hipersensibilidade dentinéria. Tal falta de padronizacéo dificulta comparacdes diretas entre
os resultados encontrados, principalmente em relacdo ao tempo de acompanhamento e a
quantidade de aplicacOes realizadas. Dessa forma, observa-se que a escolha dos agentes
dessensibilizantes deve considerar as particularidades de cada situagdo clinica, buscando

condutas mais adequadas para 0 manejo das |esdes cervicais ndo cariosas.

4.3 Materiaisrestauradores:

Os materiais restauradores representam alternativa importante no manego da
hipersensibilidade dentinéria relacionada as lesBes cervicais ndo cariosas, principamente em
casos com maior comprometimento estrutural da regido cervical. Diferentemente dos agentes
dessensibilizantes, cuja atuacdo esta voltada ao controle da sensibilidade, as abordagens
restauradoras também buscam restabelecer a anatomia dentéria e favorecer protecdo mais
duradoura da dentina exposta. Nesse contexto, os estudos analisados discutem o desempenho
clinico do cimento ionémero de vidro e das resinas compostas, considerando aspectos como
retencao, resisténcia mecanica, adaptacdo marginal e durabilidade clinica

Parte significativa da literatura descreve o CIV como uma das principais opgoes
restauradoras no tratamento dessas lesbes. Mount e Hume (2005) destacam vantagens
associadas a adesdo quimica a estrutura dentaria e a liberagdo continua de flGor, caracteristicas
que favorecem protecdo da dentina exposta e melhor interacdo com o meio bucal. Além disso,
alguns estudosressaltam que o CIV apresentamenor sensibilidade técnica durante suainsercao,
aspecto considerado favoravel em regides cervicais proximas a margem gengival ou em
situagdes clinicas com dificuldade de isolamento absol uto.

Apesar das dificuldades descritas na literatura, alguns autores questionam o

comportamento mecanico do CIV em regides submetidas a maiores tensdes cervicais. Peumans



28

et a. (2014) observam que o material pode apresentar desgaste progressivo e perda de
adaptacdo marginal em situagdes marcadas por sobrecarga oclusal continua. Em contrapartida,
Shidu e Nicholson (2016) defendem que a interacéo idnica do CIV com a dentina favorece
vedamento satisfatério da regido restaurada, contribuindo para melhor protecéo da superficie
exposta. Esses achados indicam que o desempenho desse materia pode sofrer influéncia das
condicdes funcionais presentes em superficies mais suscetiveis as cargas funcionais.

As resinas compostas ocupam posicao importante entre os materiais utilizados nas
abordagens restauradoras das LCNC. Aguiar et a. (2005) relatam resultados favoravel s quanto
a recuperacdo anatbmica da regido cervical e ao restabelecimento estético das estruturas
acometidas. Parte daliteratura considera que a associagao entre as resinas compostas e sistemas
adesivos favorece vedamento adequado da dentina exposta e melhor estabilidade estética
guando comparada aos materiais ionomeéricos convencionais. Somado a isso, alguns estudos
destacam maior resisténcia a0 desgaste e melhor capacidade de polimento das resinas
compostas em regides submetidas a exigéncias funcionais e estéticas mais elevadas.

Entretanto, a literatura também apresenta discussdes relacionadas ab comportamento
biomecanico das resinas compostas em éreas cervicais. Reyes et al. (2009) observam que as
tensdes geradas durante a contragdo de polimerizagdo podem comprometer a adaptacéo
marginal das restauragOes, favorecendo falhas adesivas e infiltragdes em determinadas
situacdes. Por outro lado, Peumans et al. (2014) sugerem que, quando associadas a protocol os
adesivos adequados e ao controle das cargas oclusais, esses materiai s restauradores demonstram
desempenho satisfatorio em acompanhamento prolongado. Dessa forma, os estudos analisados
sugerem que 0 acompanhamento das restauracoes cervicais sofre influéncia dos materiais
empregados, das condi¢bes biomecanicas envolvidas e da técnica operatéria utilizada durante
o procedimento.

Alguns estudos descrevem crescente interesse pel a associacdo entre diferentes materiais
restauradores na tentativa de reunir propriedades favoréveis de cada abordagem. Parte dos
estudos apontam resultados satisfatorios com técnicas que combinam cimento iondmero de
vidro e resina composta, buscando unir adesdo quimica, protecdo da dentina e melhor
desempenho estético. Apesar disso, os protocolos utilizados ainda apresentam diferencas
significativas entre os estudos analisados, dificultando comparacOes diretas quanto ao
comportamento dessas estratégias restauradoras.

Mesmo com os avangos observados nas abordagens restauradoras das lesdes cervicais
ndo cariosas, 0s estudos revisados ainda apresentam diferencas relacionadas aos critérios

utilizados paraaavaliagdo das restauraces e ao tempo de acompanhamento dos pacientes. Essa
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auséncia de padronizacéo dificulta comparagdes mais precisas entre os resultados encontrados
naliteratura, sobretudo em relacéo aretencdo, adaptacdo marginal e longevidade dos materiais
restauradores. Assim, percebe-se que a escolha do tratamento deve considerar as caracteristicas
estruturais da lesdo, as exigéncias funcionais da regiao acometida e as necessidades estéticas

apresentadas por cada paciente.

4.4 Terapiasa laser:

As terapias a laser tém apresentado resultados satisfatérios no controle da
hipersensibilidade dentinaria em casos de lesdes cervicais ndo cariosas. Os estudos analisados
relatam reducdo significativa da sensibilidade em pacientes que apresentam persisténcia da
sintomatologia dolorosa mesmo ap0s as abordagens convencionais. Apesar dos efeitos
favoréveis descritos na literatura, ainda existem discussdes relacionadas a durabilidade dos
efeitos.

As pesquisas revisadas apontam diferencgas entre os resultados obtidos com lasers de
baixa e alta poténcia no controle da hipersensibilidade dentinéria associada as LCNC. Fialho et
al. (2023) relatam melhor desempenho dos lasers de alta poténcia em situagdes com maior
exposicado dentindria, enquanto Lopes e Aranha (2013) descrevem respostas satisfatorias com
lasers de baixa poténcia, principa mente em quadros persistentes de sensibilidade. Apesar dos
resultados favoréveis descritos pelos autores, as diferencas entre os protocolos clinicos e 0s
periodos de acompanhamento ai nda dificultam comparaces diretas entre os estudos anal i sados.
Dessaforma, aindicacdo daterapiaalaser deve considerar as caracteristicas clinicas observadas
em cada caso.

Entre as modalidades terapéuticas analisadas, os lasers de baixa poténcia apresentam
destaque pela abordagem menos invasiva e pela boa aceitacdo durante o tratamento da
hipersensibilidade dentinéria associada as LCNC. Lopes e Aranha (2013) observam que essa
técnica pode contribuir para maior conforto durante o acompanhamento clinico, sobretudo em
situacdes nas quais a sintomatologia dolorosa interfere na rotina do individuo. Além disso, os
estudos revisados apontam que sua aplicacdo tende a ser mais indicada em lesdes com menor
comprometimento estrutural, podendo atuar como alternativa conservadoraem fasesiniciaisdo
desgaste cervical.

Em relacéo aos lasers de alta poténcia, parte da literatura destaca limitagdes associadas
a0 custo dos equipamentos e a necessidade de treinamento profissional para seu uso adequado.
Fialho et a. (2023) observam que, apesar dos efeitos positivos descritos no controle da

sensibilidade dentinéria, a aplicacdo clinica desses lasers ainda depende de protocolos
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especificos e treinamento profissional. Dessa maneira, aguns autores consideram que sua
utilizagcdo permanece mais restrita quando comparada a outros recursos terapéuticos utilizados
no manejo das LCNC.

Outro aspecto discutido nas pesquisas refere-se as limitagdes metodol 6gicas presentes
nos estudos relacionados as terapias a laser. Fialho et a. (2023) destacam que os estudos
relacionados as terapias a laser ainda apresentam diferencas importantes quanto ao nimero de
sessOes redlizadas, aos parametros utilizados durante as aplicagbes e ao tempo de
acompanhamento dos pacientes avaliados. Além disso, a auséncia de padronizacéo entre os
protocolos utilizados nos estudos dificulta comparactes mais precisas sobre os efeitos obtidos
com essa modalidade terapéutica.

Diante dos achados observados nos estudos revisados, percebe-se que asterapias alaser
vém ocupando espaco crescente no mango da hipersensibilidade dentindria. Contudo, as
diferencas encontradas entre as modalidades a laser e os protocolos clinicos utilizados
demonstram que sua indicagdo ainda deve ser realizada de forma criteriosa. Nesse contexto, a
escolha dessa técnica depende das condicdes apresentadas pela lesdo, da intensidade da

sensibilidade e dos objetivos estabel ecidos para cada tratamento.

4.5 Enxertos de tecidos moles:

Zucchelli e Mounssif (2015) descrevem o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
como uma das técnicas mais previsivels para o tratamento das recessdes gengivais, destacando
sua capacidade de promover o recobrimento radicular, aumentar a espessura dos tecidos moles
e favorecer resultados estéti cos satisfatdrios. Os autores também relatam que o enxerto gengival
livre apresenta bons resultados quando ha necessidade de ampliar a faixa de tecido
queratinizado, contribuindo para maior estabilidade periodontal e protecdo daraiz exposta

Segundo Cairo (2017), os procedimentos de recobrimento radicular podem reduzir a
hipersensibilidade dentinéria ao restabel ecer a cobertura daraiz exposta e minimizar aacéo dos
estimul os externos sobre a dentina. Além do controle dasensibilidade, essa abordagem também
pode proporcionar beneficios estéticos e favorecer a manutencdo da salde periodontal.
Entretanto, o autor ressalta que a indicagdo do procedimento deve considerar fatores como o
tipo de recesséo gengival, as condic¢des periodontai s e as necessidades clinicas de cada paciente.

Ao comparar as evidéncias disponiveis, observa-se que a cirurgia de tecidos moles
representa uma alternativa para casos especificos de hipersensibilidade dentinaria associada as
lesbes cervicais ndo cariosas. Diferentemente das abordagens conservadoras, trata-se de um

procedimento invasivo, indicado principalmente quando ha recessdo gengival com exposicao
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radicular ou quando as terapias convencionais ndo proporcionam resposta satisfatoria. Dessa
forma, a selegdo da conduta deve ser individualizada, considerando as caracteristicas clinicas
do paciente e os objetivos do tratamento. O quadro 1 apresenta uma sintese comparativa dos
principais achados abordados nessa revisao.

QUADRO 1- Comparagao entre os principais estudos rel acionados as abordagens terapéuticas
utilizadas no manejo da hipersensibilidade dentinéria em lesdes cervicais ndo cariosas.

Autor Abordagem terapéutica Principais achados LimitagBes observadas
Addy (2017) Agentes Redug&o da sensibilidade | Possivel recorrénciada
dessensibilizantes dentinariaem curto prazo | sintomatologiadiante da
permanéncia do desgaste
cervical
Walters (2005) Glutaraldeido Boarespostaem casosde | Resultados dependentes
sensibilidade intensa das condictes
apresentadas pelo
paciente
West (2013) Dentifricios Efeitos favoraveis no Necessidade de
dessensibilizantes controleinicial dador associagdo com outras
condutas em alguns casos
Pashley (1992) Compostos fluoretados Reducdo da Resultados variaveis
permeabilidade conforme as condi¢des

dentinéria e protecéo da
dentina exposta

clinicas

Peumans et al. (2014)

Resinas compostas

Melhor desempenho
estético eresisténeia ao

Possibilidade de falhas
adesivas em areas

desgaste submetidas a tensbes
cervicais
Mount e Hume (2005) Material ionomérico Adesdo quimicaa Menor resisténcia
estrutura dentariae mecanicaem
liberacdo de fllor determinadas situacfes
Reyes et al. (2009) Resinas compostas Recuperagéo anatbmica e Tensbes de
vedamento da dentina polimerizacdo podem
exposta comprometer adaptacédo
marginal

Fialho et al. (2023)

Laser de ata poténcia

Reducéo significativada
sensibilidade e
vedamento dentinario

Diferencas entre
protocolos clinicos
dificultam padronizac&o

Lopes e Aranha (2013) Laser de baixapoténcia | Boaaceitagdo datécnica | Variaghes nos parédmetros
e abordagem utilizados durante as
minimamente invasiva sessbes
Aranha e Eduardo (2012) Terapias alaser Melhor desempenho Auséncia de consenso
associadas guando associadas a guanto aos protocolos
outras condutas utilizados
Zucchelli e Mounssif Cirurgiadetecidosmoles | Recobrimento radicular, Procedimento invasivo,
(2015) (enxerto detecido reducdo da maior custo, necessidade
conjuntivo subepitelial) hipersensibilidade, detécnicaespecidizadae
melhora estéticae indicagéo para casos
aumento da espessura dos especificos
tecidos moles
Cairo (2017) Recobrimento radicular Controle da Indicacdo depende da

hipersensibilidade e
melhora periodontal

extensdo da recessdo
gengival e das condicdes

periodontais
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Fonte: Propria (2026).

4.6 Desafios clinicos no manegj o das lesdes cervicais ndo cariosas:

Os estudos revisados demonstram que 0 mangjo das lesdes cervicais ndo cariosas
permanece como condic¢do desafiadora na pratica clinica, principalmente em razéo da natureza
multifatorial dessas alteracOes e a variabilidade das respostas observadas entre os individuos.
A permanéncia de fatores associados a0 desgaste dental, como habitos parafuncionais,
eXposicao recorrente a substancias &cidas e técnicas inadequadas de escovacdo, interfere
diretamente na manutencéo dos efeitos obtidos apds o tratamento. Sob essa perspectiva, parte
das pesqguisas ressdta que a efetividade das condutas empregadas esta relacionada a técnica
selecionada e ao controle dos fatores envolvidos no desenvol vimento das | esoes.

As evidéncias analisadas também apontam diferencas entre as técnicas utilizadas no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Enquanto alguns autores descrevem respostas
favordveis com métodos conservadores, outros relatam necessidade de intervencdes
restauradoras ou associacdo com terapias a laser em sSituagbes marcadas por maior
comprometimento estrutural. Esses achados reforcam a complexidade do manejo clinico das
LCNC e demonstram a dificuldade de estabel ecer protocolo Unico paratodas as situacoes.

Dessa forma, as pesquisas analisadas indicam que a conducdo clinica das lesbes
cervicais ndo cariosas ainda envolve diferentes limitagdes, de forma a considerar a
complexidade dessas alteracdes e as diferentes abordagens disponiveis para seu tratamento.
Nesse cenario, observa-se a necessidade de condutas bem direcionadas e compativeis com as
condic¢des apresentadas em cada situagéo.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Ao longo deste estudo, foi possivel compreender a complexidade das |esdes cervicais
ndo cariosas associadas a hipersensibilidade dentinéria, especialmente por envolverem
diferentes fatores etiol6gicos e repercussdes clinicas que podem comprometer o conforto e a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, observou-se a importancia do diagnéstico
adequado e daidentificacéo dosfatores rel acionados ao desenvol vimento dessas alteraces para
uma conducéo clinica mais apropriada.

A andlise dos estudos evidenciou que os dentifricios dessensibilizantes apresentam
resultados favoraveis, principal mente em quadros |eves e moderados de sensibilidade, enquanto
os agentes dessensibilizantes de aplicacdo profissional favorecem resposta clinica mais
imediata, embora possam apresentar limitacdes quanto a durabilidade dos efeitos terapéuticos.
Os materiais restauradores contribuiram para a protecéo da dentina exposta e restabel ecimento
das estruturas acometidas, sobretudo em lesdes cervicais mais extensas. As terapias a laser
também demonstraram contribuicdo importante no aivio da sintomatologia dolorosa,
apresentando desempenho clinico mais satisfatorio quando associadas a outros métodos
terapéuticos.

Os achados desta pesguisa demonstraram que essas alteragdes podem apresentar
diferentes manifestagdes clinicas, o que requer a adocdo de abordagens terapéuticas
compativeis com as necessidades de cada paciente. Além disso, verificou-se que aidentificacdo
precoce dessas alteracdes e o acompanhamento clinico adequado exercem papel importante na
manutencdo dos resultados obtidos e na prevencdo da progressao dessas |esdes.

Diante das evidéncias apresentadas, consta-se que as diferentes terapias abordadas
apresentam potencial terapéutico diante dos quadros de hipersensibilidade dentinaria, embora
ainda existam limitacGes relacionadas principa mente a durabilidade dos efeitos terapéuticos.
Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da realizacéo de novos estudos clinicos voltados ao
aperfeicoamento das abordagens utilizadas e a obtencdo de resultados mais estaveis a longo

prazo.
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