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RESUMO

Normalmente, a dentina encontra-se recoberta pelo esmalte na porcdo coronaria e
pelo cemento na porcdo radicular. Quando ocorrem perdas dessas estruturas de
protecdo e consequentemente a exposicdo dos tubulos dentinarios levam a uma
sintomatologia dolorosa que gera desconforto chamado de hipersensibilidade
dentinaria. Essa € definida por uma dor curta e forte, em resposta a varios estimulos,
sejam tateis, osmoticos, térmicos ou quimicos, e que podem interferir no quesito
emocional e na qualidade de vida do paciente. A hipersensibilidade dentinaria afeta
de 3% a 57% da populacdo adulta, sendo altamente prevalente a nivel global.
Atualmente, existem varias técnicas e alternativas terapéuticas preconizadas para
aliviar e reduzir a hipersensibilidade. A teoria mais aceita para explicar o mecanismo
gue provoca a dor na hipersensibilidade dentinaria é a Teoria Hidrodindmica e a
terapia se estabelece de acordo com o grau de severidade do problema. Acredita-se
gue sua etiologia é multifatorial e que um correto diagndstico é necessario para
estabelecer um tratamento adequado para cada caso. Logo, sempre que possivel,
deve-se tentar eliminar ou modificar os fatores predisponentes da hipersensibilidade
dentinaria para que as chances de sucesso no tratamento sejam maiores. A melhora
da maioria dos casos podera ser alcancada pela indicacdo de um agente
dessensibilizante. Por fim, o objetivo desta revisao de literatura foi a verificagcdo da
eficacia dos agentes dessensibilizantes: Nitrato de Potassio, Cloreto de Estréncio e
Fluoreto de do Sadio, vindo a ser concluido que sé@o agentes eficazes, de baixo custo,
facil aplicacéo e muito utilizados. Porém, faltam estudos atuais que demonstrem mais
indices relevantes sobre seu uso e para confirmar se possuem um efeito a longo
prazo.

Descritores: Sensibilidade da dentina; terapia; dessensibilizantes dentinarios.



ABSTRACT

Generally, the dentin tissue is covered by enamel in the coronary portion and by
cementum in the root portion. When the loss of those protective tissues occurs the
dentinal tubules are exposed and it creates painful symptoms, which causes an
uncomfortable manifestation called dental hypersensitivity. It is defined by a short and
strong pain as response of many stimuli, such as thermal, chemical, osmotic and tactile
stimuli. These stimuli may step in to patients’ emotional life and their quality of life. The
dental hypersensitivity affects about 3 and 57% of the adult population and it has highly
global prevalence. Nowadays, there are many techniques and therapeutic alternatives
to relive and reduce the hypersensitivity symptoms. The Hydrodynamic Theory is the
most accepted concept to explain the hypersensitivity mechanics of pain. Therefore,
the therapeutic is established according to the severity degree of the problem. The
hypersensitivity etiology is considered multifactorial, so it is necessary to establish a
correct treatment for each case. Thus, it is always important attempt to eliminate or
modify the predisposing factors of the dental hypersensitivity to increase the treatment
success. In most cases, the improvement might be achieved by using a desensitizing
agent. Finally, the aim of this literature review is to verify the efficiency of the
desensitizing agents, as Potassium Nitrate, Strontium Chloride and Sodium Fluoride.
This work has concluded that the desensitizing agents are effective, easy to apply and
widely used, as these have low cost as well. Although, there are a lack of current
studies to demonstrate more relevant indexes about its use, also to conform its long-
term effect.

Keywords: Dentin sensitivity; therapy, dentin desensitizers.
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € caracterizada pela perda de esmalte e
de cemento nos dentes e consequente exposi¢cao dos tubulos dentinarios, o que leva
a uma condicao dolorosa, causando desconforto ao paciente (ZADO; PILATTI, 2016).

E definida por uma dor curta e forte, em resposta a varios estimulos, sejam
tateis, osmaticos, térmicos ou quimicos (MATIAS et al, 2010). Também, podendo
afetar a vida psicossocial do individuo, trata-se de um desafio da odontologia
encontrar um tratamento que seja eficaz ao desconforto da hipersensibilidade
dentinéria (BASTING et al, 2008).

A hipersensibilidade dentinaria afeta de 3% a 57% da populacdo adulta no
mundo e atinge ligeiramente mais 0 sexo feminino que o masculino, contudo, essas
diferengas ndo possuem significado estatistico. J& em individuos com doenga
periodontal, a incidéncia de sensibilidade cervical atinge valores de 60% a 98%
(PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009). Assim, grande parte da populacdo do Brasil
sente os sintomas da hipersensibilidade dentinaria (CONCEICAO et al, 2007).

Essa patologia atinge individuos entre os 15 e os 70 anos, acometendo
principalmente a faixa etaria dos 20 aos 40 anos (PORTO; ANDRADE; MONTES,
2009).

O diagndéstico correto € de suma importancia para proporcionar um tratamento
adequado. Sendo assim, o diagnéstico € feito através da anamnese, da avaliacao
clinica detalhada e, também, pela percepcéo do paciente, informando o problema ao
profissional (VALE; BRAMANTE, 1997).

O tratamento pode ser realizado por meio profissional ou caseiro. Quando por
método profissional, é feito através da aplicacdo de agentes dessensibilizantes na
forma de gel, aplicacdo de resinas, vernizes, agentes adesivos, realizacdo de
tratamento endoddéntico ou cirurgia. Ja o caseiro ocorre por meio dos enxaguatorios
ou dentifricios (VALE; BRAMANTE, 1997).

Uma das formas de tratamento disponiveis € a utilizacdo de agentes
dessensibilizantes, dentre os quais podemos destacar os dessensibilizantes e
dentifricios a base de Nitrato de Potassio, Cloreto de Estroncio, além do uso de
Fluoreto de Sddio. Dessa forma, estudos evidenciam a eficacia dos agentes
dessensibilizantes Nitrato de Potassio associado ao Cloreto de Estréncio e que o

mesmo é muito utilizado em consultérios particulares e nas mais recentes pesquisas
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sobre hipersensibilidade dentinaria (CAVALCANTE et al., 2015). De tal modo, trata-
se de uma solucao viscosa neutra que possui dois mecanismos de dessensibilizacao:
através do Cloreto de Estroncio, que propicia a oclusdo dos tubulos dentinarios, e
também a acéo neural proveniente do Nitrato de Potassio (FGM ESTETICA, 2016).
Ainda, pesquisas mostram que o fluoreto de sodio esta sendo incorporado em
dentrifricios e dessensibilizantes devido ao seu baixo custo e por ser um agente
dessensibilizante eficaz (MOREIRA, BRITO e SILVA, 2007). E possivel entender o
seu mecanismo de ac¢dao, através do qual o fluido da dentina € saturado de ions calcio
e fosfato na aplicagcéo do fluoreto de sédio, ocasionando uma precipitacdo de cristais
de fluoreto de célcio reduzindo o didmetro dos tdbulos dentinarios (TAL et al, 1976).
O objetivo do presente trabalho é realizar uma analise bibliogréfica referente
a etiologia, prevaléncia e tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Sera verificada
a eficacia dos agentes dessensibilizantes: Cloreto de Estroncio, Nitrato de Potéssio e
Fluoreto de Sddio no intuito de contribuir com o meio académico e odontolégico no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria, pois € muito prevalente na populacéo

brasileira, apresentando-se como um desafio para os cirurgiées dentistas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao da hipersensibilidade dentinéaria

Normalmente a dentina encontra-se recoberta por esmalte na sua porcao
coronaria e pelo cemento na porcdo radicular, tratando-se de elementos que
constituem a protecdo dentinaria. Logo, a dentina € um tecido conjuntivo calcificado
que tem milhares de canaliculos por milimetro quadrado (PECORA, 1997).

Todavia, quando esses elementos de protecdo (cemento e esmalte) sé&o
desgastados, ocorre sensibilidade na estrutura dentinaria, pois torna-se via de
transporte de substancias do meio bucal para a polpa e vice-versa (PASHLEY, 1990;
PEREIRA, 1995).

Segundo KRAUSER (1986), o complexo dentino-pulpar possui amplo subsidio
nervoso, tornando a dentina um tecido altamente sensitivo e que se comporta
diferente dos demais tecidos do corpo.

Em condi¢Bes normais, a dentina apresenta-se contendo trés tipos de zonas:
a zona superficial, zona média e zona pulpar, sendo a resisténcia dos movimentos
dos fluidos, distintos em cada uma dessas zonas. N&o obstante, quando os
canaliculos est&o expostos, a dentina comeca a ficar hipersensivel (PECORA, 1997).

Portanto, se a dentina encontra-se exposta, em conjunto com os orificios dos
tubulos dentinarios abertos na superficie da mesma e se eles estédo ligados a uma
polpa vital, irh ocorrer o mecanismo da hipersensibilidade dentinaria (PASHLEY et al,
2008; PECORA,1997).

Assim, a hipersensibilidade dentinaria (HD) é a sensibilidade exagerada da
dentina quando exposta ao meio bucal. E definida por uma dor curta e forte, em
resposta a varios estimulos, sejam tateis, osméticos, térmicos ou quimicos (MATIAS
et al, 2010). Como ja referido, cuida-se de uma condicdo clinica que acomete a
denticdo permanente e € comum em adultos, atingindo a populacdo ha muitos anos
(RESS; ADDY, 2002). Além disso, essa dor pode variar sua intensidade de dente para
dente e apresentar diferentes limiares de dor para cada individuo. Também, o quesito
emocional é um fator importante na hipersensibilidade dentinaria (PEREIRA, 1995).

Por fim, quando ja ocorreu exposicdo da dentina, € possivel adotar

tratamentos que visam diminuir o numero de tabulos abertos e controlar/amenizar a
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sensibilidade dolorosa (FERREIRA et al, 2006). Para, dessa forma, amenizar o
desconforto causado pela mesma.

2.2 Mecanismo da dor e etiologia da Hipersensibilidade dentinéria

O conhecimento da etiologia de qualquer doenca ou condicdo € primordial
para um tratamento seguro e efetivo. A perda de esmalte e do cemento na regiao
cervical e consequente exposicao dos tubulos dentinarios leva estimulos nervosos a
polpa, causando essa condicao dolorosa e que transmite desconforto para o paciente,
podendo variar o grau de hipersensibilidade de dente para dente (FARIA; VILLELA,
2000; TRENTIN; BERVIAN, 2014).

Portanto, além desta perda de estrutura, o desconforto € causado juntamente
com a exposicao da dentina. Essa perda de estrutura dentaria ocorre em virtude de
formacdo de lesBes cervicais, por processos de recessao gengival, abraséo, erosao,
abfracéo ou pela associagéo de dois ou mais fatores, possuindo entdo uma etiologia
multifatorial (TONETTO et al, 2012). Além disso, diferentes autores associam outros

fatores a etiologia da hipersensibilidade dentinaria, conforme a ilustracao I.

llustracéo I: Etiologia e fatores relacionandos com a Hipersensibilidade

dentinéria

ETIOLOGIA E FATORES ASSOCIADOS COM A HD
e Perda do esmalte Fonte:  GILLAM
e Desnudacédo do cemento ORCHARDSOS
e Recessao gengival (2006).
e Atricdo
e Abfracdo
e Abrasao

e Erosao (intrinseca e extrinseca)

e Fenestracao

e Doenca periodontal e o resultado do seu tratamento

e Habitos parafuncionais do paciente

e latrogenia

e Ma4 Oclusao
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A recessdo gengival acaba sendo um fator muito predisponente para a
hipersensibilidade dentinéria, pois os tubulos dentinarios ficam abertos e expostos ao
meio bucal contribuindo para a acdo dos estimulos que causam a sintomatologia da
hipersensibilidade dentinaria (COSTA; 2013). Também, os procedimentos de
raspagem e alisamento radicular removem o cemento fino, induzindo a sintomatologia
da hipersensibilidade (CARRANZA; NEWMAN; TAKEI, 2016).

A hipersensibilidade € comumente derivada de casos de recessao gengival,
poOs-operatorio de cirurgias periodontais e casos de lesdes cervicais ndo cariosas. De
acordo com Tamaro, Wennstron e Bergenholtz (2000), deve-se evitar a placa, pois
diminui o problema de hipersensibilidade dentinaria radicular. Entretanto, o paciente
com hipersensibilidade pode ndo conseguir manter uma boa higienizacdo e correta
remocao da placa, gerando, assim, um problema ainda maior, no qual o paciente,
além de ter o acumulo de placa, tera também um aumento da hipersensibilidade
(CARRANZA; NEWMAN; TAKEI, 2016).

Assim, além de ser uma condicdo dolorosa, a hipersensibilidade € também
resistente ao tratamento. A hipersensibilidade pode variar de um leve desconforto a
uma dor extrema, interferindo nos habitos, alimentacao, ao falar, ao ingerir liquidos e
na higiene do paciente e que ndo pode ser atribuida a qualquer outro tipo de patologia,
tais como quadros agudos, cérie e/ou periodontais (AAP; 2001; CAMARGO; 2011;
COSTA,; 2013).

Sendo assim, teorias foram elaboradas para tentar explicar o mecanismo da
hipersensibilidade dentinaria, sendo elas: a teoria dos receptores dentinarios
(PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009) a teoria da transducéo odontoblastica (RAPP
et al, 1968) e também a teoria da hidrodindmica (BRANNSTROM, 1960).

A teoria Hidrodinamica proposta por Brannstrom na década de 1960 é a forma
mais sucinta e aceita para explanar como ocorre e é provocada a dor na
hipersensibilidade dentinaria. Sendo assim, a estimulacdo dolorosa € conduzida pelo
ligeiro movimento do fluido (devido a mudangas de dilatagdo) dentro dos tubulos
dentinarios (ilustracao Il), tanto em dire¢do a polpa quanto em sentido contrario. Desse
modo, estimula indiretamente as extremidades dos nervos dessa polpa, provocando
o efeito da dor (FARIA; VILLELA, 2000).

Enquanto isso, em 1985, Narhi confirmou a teoria proposta por Brannstrom,
através de estudos in vitro (NARHI, 1985).
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llustracéo Il: Representacdo da teoria da hidrodinamica mostrando a saida do
fluido dentinério da polpa em resultado a um estimulo frio

Fonte: ADDY, 2002.

Ainda, para Pereira (1995) a dor pode variar entre distintas areas de dentina

exposta em um Unico dente.

2.3 Prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria pode afetar até 57% dos pacientes de uma
clinica dentéria e nos casos de pacientes com problemas periodontais a prevaléncia
esta entre 72% a 98 % (DABABNEH et al, 1999; ADDY, 2002).

Sendo assim, ha alguns relatos na literatura que indicam que, de modo geral,
existe uma ocorréncia maior em mulheres em relacdo aos homens, o que pode ser
proveniente de uma maior preocupacdo com a saude (DABABNEH et al, 1999).

A patologia acomete com frequéncia 0s caninos e pré-molares maxilares e
mandibulares, sendo a regido cervical das faces vestibulares desses dentes a mais
afetada (PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009).

Na Europa, um estudo realizado por Ress e Addy (2002) com 3.187 individuos
apresentou uma prevaléncia de 41,9%. Enquanto que no Brasil, dois estudos acerca

da hipersensibilidade dentinaria se destacam.
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O primeiro, publicado por Fischer et al (1992), examinou 635 pacientes com
idade entre 13 e 87 anos e verificou em 17% dos individiuos hipersensibilidade
dentinaria ao sofrer algum estimulo, sendo eles o jato de ar ou a sonda. O segundo
estudo foi realizado por Scaramucci et al (2013) e encontrou uma prevaléncia de 46%
em um grupo de 300 pessoas com idade entre 18 e 77 anos, sendo a maior parte do
publico alvo pacientes do sexo feminino, corroborando a tese da predisposicdo pelo
género.

Ainda no Brasil, um terceiro estudo feito por Barreiros, Yared e Chaves (2001)
relatou que 6 em 10 brasileiros sofrem com a sintomatologia da hipersensibilidade.
Demais autores em outros paises também verificaram a prevaléncia da

hipersensibilidade dentinaria conforme a ilustracéo Il abaixo.

llustragdo Ill: Resumo dos estudos clinicos de prevaléncia de

hipersensibilidade dentinaria

Autores Tipo N Prevaléncia(%)
Jensen EUA Universidade Clinico 3000 30
Graf & Galasse Suica Clinica privada Clinico 351 15
Flynn et al. Escocia Universidade Clinico 369 18
Orchardson & Collins Escocia Universidade Clinico 109 74
Fischer et al. Brasil Universidade Clinico 635 17
Lussi et al Suica Comunidade Clinico 391 34.8
Chen et al. EUA Universidade Clinico 184 50
Chabanski et al. Reino Unido Universidade Clinico 51 73
Duncan et al. EUA Clinica privada Clinico 764 53
Liu et al. Taiwan Universidade Clinico 780 32
Verzak et al. Jugoslavia Universidade Clinico 40 52.5
Rees Reino Unido Clinica privada Clinico 3593 3.8
Taani & Awartani Arabia Saudita Universidade Clinico 302 52.6
Taani & Awartani Arabia Saudita Clinica privada Clinico 144 42.4
Taani & Awartani Arabia Saudita Universidade Clinico 151 60.3
Rees & Addy Reino Unido Clinica privada Clinico 4841 4.1
Rees Hong Kong Clinica privada  Clinico 226 67.7
Fabela IV - Resumo dos estudos clinicos de prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria. Adaptacio de adaptada de Rees

Fonte: WINSTON, 2011.

e Gillian & Orchardson ™
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2.4 Diagnostico

De fato, € preciso fazer um correto diagndstico, através de um exame clinico
e anamnese minuciosa. Dessa forma, é preciso pedir para o paciente descrever a sua
dor, relatando se € uma dor aguda de curta duracdo, descrita como uma fisgada ou
pontada, e também qual € o estimulo que lhe causa a dor, sejam eles térmicos, tateis,
osmoticos, evaporativos ou quimicos (FARIA; VILLELA, 2000; BASTING et al, 2008).

Sera realizado o diagnostico diante da historia descrita pelo paciente e
também através da compatibilidade com a sintomatologia da hipersensibilidade
dentinaria. Assim, é extremamente necessario estabelecer a etiologia desta patologia
(ADDY; WEST, 2013).

Também é preciso obter detalhadamente informacdes acerca da dieta do
paciente, observando se ele relata ingerir excessivamente acidos, como sucos,
bebidas a base de acido carbénico, vinho, dentre outros. No entanto, ao examinar o
paciente, para fazer um adequado diagndstico € preciso excluir outras patologias
como infiltracdo marginal, sensibilidade apdés procedimento restaurador, fraturas,
dentes lascados, pulpites, trauma oclusal, processos inflamatorios, caries dentais e a
inflamagé&o gengival (PASHLEY, 1986; VALE; BRAMANTE, 1997).

Para esse exame e para a mensuracdo do diagndstico, € necesséaria a
sondagem periodontal, jato de ar e de agua fria, radiografias (se necessario), além
dos testes térmicos, tais como teste de percussao, exploracdo dental, analise de
oclusdo e teste de estresse de mordida. Por fim, se o exame for sugestivo de
hipersensibilidade dentinaria, poderd ser iniciado o tratamento para cada caso.
(OLIVEIRA et al., 2012). Também se faz necessario que haja a prevencdo de sua
causa.

De acordo com Gernhardt (2013), o jato de ar (ilustracao IV), que é
considerado um estimulo térmico, € um dos melhores meios de diagndstico devido a
sua praticidade na execuc¢do. Quanto ao estimulo tétil (ilustracdo V), o mais utilizado
€ realizado através de uma sonda manual percorrendo a superficie exposta
(HOLLAND et al, 1997).
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llustracgdo IV - Aplicacao de jato de ar na vestibular do dente com recessao

gengival

Fonte: CAMARGO, p. 23, 2011.

llustracdo V - Teste de sensibilidade realizado com a sonda periodontal no

sentindo mesio-distal

Fonte: CAMARGO, p. 23, 2011.

Em um estudo realizado em 2015 no Maranhdo por Melo et al (2015),
constatou-se que o0s pacientes que receberam jato de ar/agua como teste, relataram
um desconforto que varia até uma leve dor, enquanto que ao aplicar o teste com a
sonda, a mesma causou uma dor intensa que persistiu apos a aplicagdo do estimulo.

Por fim, para constituir o diagnoéstico e o tratamento se faz necessario
estabelecer que a hipersensibilidade trata-se de uma sensibilidade exacerbada e seus
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fatores estéo diretamente relacionados, principalmente a abraséo, atricdo, erosao ou
até mesmo as perdas de estruturas periodontais. Enquanto que o termo sensibilidade
refere-se a uma resposta normal dos individuos frente a um estimulo qualquer
(TRENTIN; BERVIAN, 2014).

2.5 Fatores de risco para hipersensibilidade dentinaria

Segundo Scaramucci et al. (2013), pacientes do sexo feminimo sdo mais
predisponentes, além da escovacdo 4 (quatro) vezes ao dia, escovar 0os dentes
aplicando uma forca elevada, refluxo alimentar e também o bruxismo representaram
fatores que desencadearam hipersensibilidade dentinaria nos individuos da pesquisa.

Outra pesquisa realizada com 1.023 habitantes de Porto Alegre também
mostrou tendéncia de hipersensibilidade dentinaria por pacientes do sexo feminino,
além dos mais jovens, fumantes e com recessao gengival, juntamente constituiam
indicadores que eram predisponentes para a hipersensibilidade (COSTA, 2013).

De um modo geral, fatores como azia, refluxo acido, vémitos, medicamentos
para dormir, bebidas energéticas, acidos e habito de fumar foram considerados por
varios autores na literatura como indicadores que podem estar relacionados (COSTA,
2013). Desta forma, hébitos e a dieta do paciente devém ser avaliados.

2.6 Tratamento da hipersensibilidade dentinaria

E importante tratar a hipersensibilidade dentinaria, pois afeta a rotina dos
pacientes, apresentando sintomas como dor aguda de curta duracdo ao ingerir
bebidas geladas ou quentes e até alimentos, inspirar ar frio e escovar os dentes, por
exemplo. Logo, pode afetar o quesito emocional e a qualidade de vida do paciente
(VALE; BRAMANTE, 1997).

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria muitas vezes é dificil, porque
ainda nédo existe uma definicdo de qual técnica é a mais eficaz (PORTO; ANDRADE;
MONTES, 2009). Portanto, o grande desafio da Odontologia é descobrir uma
substancia que seja eficaz em um curto espaco de tempo, que nao ocasione recidiva
de hipersensibilidade e que elimine efetivamente o desconforto (MATIAS et al.; 2010).

Porém, segundo o relato de Rimondini, Baroni, Carrassi (1995) a
hipersensibilidade dentinaria pode, em alguns casos, apresentar cura espontanea,

atraves de remineralizacao pela saliva ou pela formagéo de dentina reacional.
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Apesar de relatos, do extenso numero de estudos sobre esse assunto e de
uma gama de propostas terapéuticas, o tratamento dessa enfermidade ainda é
considerado desafiador, e os estudos comumente utilizam palavras como “controle”,
“alivio” ou “melhora” do quadro clinico (OLIVEIRA et al, 2012).

Em 1953, Grossman reportou que, para o0 tratamento ideal da
hipersensibilidade dentinaria, existem alguns requisitos que ainda hoje séo aplicados.
O tratamento deve agir rapidamente, ser efetivo por longos periodos, ser de facil
aplicacdo, nao ser irritante a polpa, ndo causar dor, ndo manchar os dentes e ser
constantemente efetivo. Ainda, segundo Pashley et al. (1988), quanto maior for o grau
de obliteracéo, mais efetivo sera o produto e o tratamento.

Existem varias técnicas e alternativas terapéuticas para aliviar a
hipersensibilidade dentinaria, dentre elas os tratamentos caseiro e profissional. Alguns
tratamentos apresentados nao sao eficazes, porém ha terapias efetivas, como
aplicacdo de oxalato de potassio, cloreto de estrdoncio, nitrato de potassio, vernizes
fluorados, fluoreto de sédio, solucBes de hidréxido de calcio, cimento de iondmero de
vidro, laser, dentifricios, dessensibilizantes, sistemas adesivos e procedimentos
restauradores (TONETTO et al, 2012).

Sempre que possivel, deve-se tentar eliminar ou modificar os fatores
predisponentes da hipersensibilidade dentinaria, para que as chances de sucesso no
tratamento sejam maiores. A melhora da maioria dos casos podera ser alcancada pela
indicacdo de um agente dessensibilizante. No entanto, caso o quadro permaneca,
terapias mais radicais - como procedimentos de recobrimento radicular, resinas
compostas e até pulpectomias - podem ser necessérias (OLIVEIRA et al, 2012).

A terapia se estabelece de acordo com a gravidade do problema. Existem no
mercado varias opcdes para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Assim,
diferentes tipos de tratamentos dessensibilizantes tém sido desenvolvidos baseados
na teoria hidrodindmica (CUMMINS, 2011).

Atualmente, existem duas opc¢des principais para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria: a primeira seria através da cobertura dos tubulos
dentinarios, prevenindo o fluxo do fluido no interior dos mesmos, e a segunda seria a
dessensibilizacdo das terminacdes nervosas responsaveis pelas respostas aos
estimulos (GONDIM et al, 2011).

Quando as terminacdes nervosas das células odontoblasticas encontram-se

expostas, acabam ficando mais sensiveis a pequenas situac¢des, tais como traumas
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pequenos ou até mesmo mudancas de temperatura, gerando os sintomas da
hipersensibilidade dentinaria (VALE; BRAMANTE, 1997). Sendo assim, a melhor
maneira de tratar a hipersensibilidade dentinaria € proporcionando um tratamento que
permita a oclusdo total dos canaliculos dentinarios e que seja de longa duracéo
(MOREIRA; BRITO; SILVA, 2007). Para isso, agentes dessensibilizantes podem ser

indicados.

2.7 Agentes dessensibilizantes: Nitrato de Potassio, Cloreto de Estréncio e

Fluoreto de sédio

A terapia propriamente dita se estabelece de acordo com a severidade do
problema. Grande parte dos tratamentos baseia-se na teoria hidrodindmica e segue o
principio da obliterac@o dos tubulos dentinarios, para impedir, assim, a movimentagéo
do fluido dentinario no seu interior (FU et al, 2007).

Habitualmente sdo indicadas terapias oclusivas, pois acredita-se que a
vedacdo da superficie dentinaria reduz a movimentacédo de fluidos no interior dos
canaliculos e por conseguinte a dor (JALALIAN; MERAJI; MIRZAEI, 2009;
SANTIAGO; PEREIRA; MARTINELI, 2006; DOWELL; ADDY, 1983

Quanto aos agentes dessensibilizantes (conforme a ilustragdo VI) j& foram
avaliados os efeitos de muitos deles, pois ha uma grande investigacdo por conta de
uma tentativa de aliviar, amenizar a sintomatologia e o desconforto causado por essa

patologia.



llustrag&o VI - Agentes dessensibilizantes: classificagdo, exemplos e

Classificacio

mecanismo de acao

Exemplos

Mecanismos

Acio

Drogas anti-
inflamatérias

Precipitantes de
proicinas

Agentes de oclusdo
tubular

Corticosteroides
Prednisolone 1%
Nitrato de prata
Formaldeido
Cloreto de zinco
Cloreto de estroncio
Hidroxido de calcio
Oxalato de
ferro‘aluminio
Cloreto de estroncio
Oxalato de potassio

Fluoretos/lontoforese

Um dos métodos
mais antigos
Precipitagiio

orgdnica ¢
desnaturagdio dos
odontoblastos

Formagio de uma
pelicula
impermeabilizadora
que impede a
movimentagcdo do

Desconhecida

Oclusiva

Oclusiva

Laser de alta fluido
intensidade(Nd:YAD) |

Bloqueio na
transmissdo de

estimulos sensoriais

Adesivos
Resinas compostas

Sclantes . Oclusiva
lonémero de vidro pelo selamento da
superficie
| dentindna |
Laser de baixa
Alteragdo da intensidade Alteraciio da
atividade sensorial Hidréxido de calcio excitabilidade dos Neural

Nitrato ¢ oxalato de Nervos sensoriais

potassio

pulpar

Fonte: Tabela retirada do artigo “Hipersensibilidade dentinaria: uma revisao de literature”.
<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-38882010000300004&script=sci_arttext>.

Os dentifricios sdo 0s meios mais usualmente utilizados e que incorporam o0s
agentes dessensibilizantes. A sua grande utilizacdo € devido, especialmente ao seu
baixo custo, por ser de facil aplicacdo, por ndo serem invasivos e porque permitem
serem utilizados em casa. Desta forma, apresentam varios compostos, considerados
dessensibilizantes, tais como: cloreto de estréncio, nitrato de potassio, fluoreto de
sédio, monofluorfosfato de sddio e fluoreto estanhoso (ARRAIS et al, 2003).

Silverman et al (1996) propuseram um estudo para avaliar a eficacia de trés
dentifricios contendo substancias dessensibilizantes: nitrato de potassio a 5%
associado a 0,243% de fluoreto de sédio; 5% de nitrato de potassio e cloreto de
estroncio a 10%. Os autores chegaram a conclusdo que esses dentifricios
proporcionaram efeitos positivos no controle da hipersensibilidade dentinaria.

Um estudo realizado por Pedro et al (2014) em dentes extraidos de bovinos,
propds a ideia de verificar a eficacia dos materiais dessensibilizantes através de uma

avaliacdo realizada por imagens geradas pelo Microscopio Eletrénico de Varredura
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(MEV) e também através da avaliacdo do percentual de tabulos obliterados utilizando-
se os testes de Andlise de Variancia (ANOVA). Ao término do estudo, foi comprovada
a eficacia de todos os produtos testados (ilustracdo VII) e que ambos obliteraram pelo
menos parcialmente os tdbulos dentinarios. Porém, acredita-se que sejam
necessarias mais pesquisas e estudos in vivo acerca do assunto e também para
descobrir se os produtos testados promovem um alivio temporario ou se dependem

de aplicacdes mais frequentes.

llustracéo VII - Tabela dos agentes dessensibilizantes aplicados em dentes

bovinos
Product Active Principle Manufacter
0, i i 0,
Dessensibilize KF2%® 5% .Potassm.m nitrate and 2% FGM
sodium fluoride
Flutop Gel Neutro® 2% sodium fluoride SSWhite
Colgate Sensitive Pr6-  Arginine- (8%) and Calcium Colgate
Alivio® carbonate-based toothpaste Palmolive

Fonte: Estudo realizado em 2014 por Pedro et al.

2.8 Nitrato de Potéassio

Atualmente, vem sendo bastante comercializado em consultérios particulares
o dessensibilizante a base de Nitrato de Potassio e Cloreto de Estréncio, utilizado
também nas mais recentes pesquisas que tratam acerca da hipersensibilidade
dentinaria (CAVALCANTE et al, 2015).

Sendo entdo um outro método de tratamento, a aplicacdo do Dessensibilize
Gel de Cloreto de Estroncio a 10% e Nitrato de Potassio a 5% é recomendada desde
o tratamento de dentes com hipersensibilidade dentinaria até variagbes de
temperatura e alimentos (FGM ESTETICA, 2016).

O Dessensibilizante de Nitrato de Potassio e Cloreto de Estréncio apresenta
algumas vantagens, como possuir dupla acédo dessensibilizante, acometendo a parte
neural através do Nitrato de Potassio e a oclusiva através do Cloreto de Estréncio,

além de possuir também um alto poder de penetracdo (DENTAL WEB, 2009).
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Ao combinar esses dois agentes dessensibilizantes tem-se como resultado: a
acdo olusiva, através do Cloreto de Estroncio, na forma de solu¢do concentrada, e
outro com acéao neural, através do Nitrato de Potassio. Quando o Cloreto de Estroncio
€ aplicado na superficie da dentina exposta, causa um depdsito de estroncioapatita
no interior dos tubulos dentinarios, diminuindo a condutividade hidraulica da dentina e
também a hipersensibilidade (DENTAL WEB, 2009).

Quanto ao Nitrato de Potéassio, este possui acdo neural, e isso ocorre devido
ao fato de que o aumento da concentracdo do potassio extracelular despolariza as
membranas das fibras nervosas, impedindo a passagem do estimulo e diminuindo
hipersensibilidade dentinaria (DENTAL WEB, 2009).

O Nitrato de Potassio € um agente que vem sendo incorporado em dentifricios
ou colutérios. Greenhill e Pashley (1981) e Pashley et al (1984), em suas pesquisas,
empregaram dentifricios com nitrato de potassio e ndo notaram uma diminui¢cdo
consideravel na condutividade hidraulica.

Em contrapartida, mais tarde esses resultados apresentaram-se opostos a
uma pesquisa realizada por Pinto et al (2007), pois 0os agentes dessensibilizantes
mostraram diferencas significantes na permeabilidade dentinaria. O autor acredita que
esses diferentes resultados poderiam ser devido ao tipo de metodologia adotada e
também devido as variacdes nas concentracdes, formulacdes e o tempo que foram
aplicados esses agentes.

Além disso, enquanto que Pinto et al (2007) realizou repetidas aplicacdes
(totalizando 4), Greenhill e Pashley et al (1981) realizaram em apenas uma aplicacao.
Portanto, acredita-se na possibilidade de que aplicacbes frequentes de agentes
dessensibilizantes geram uma melhora na capacidade de obliteracdo dos tubulos
dentinarios, diminuindo a permeabilidade da dentina. Porém, a davida é se os agentes
dessensibilizantes promovem um alivio temporario e quantas aplicacdes sao de fato
necessarias.

Ainda, tanto no ano de 2001 como em 2007, em diferentes pesquisas
realizadas, o Nitrato de Potassio foi avaliado como o Unico agente capaz de
dessensibilizar os receptores pulpares (AJCHARANUKUL et al, 2007; JACOBSEN,;
BRUCE, 2001).

Mais tarde, outros estudos comprovaram a sua eficacia, quando utilizado por
um periodo minimo de 2 semanas (PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009). Acredita-

se que o Nitrato de Potéassio reduz a atividade sensorial do nervo.
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De acordo com Poulsen et al (2008), foi realizada uma pesquisa com o intuito
de verificar a eficacia quando comparados dentifricios contendo ou ndo Nitrato de
Potassio em sua composicéo. O resultado foi altamente significativo no grupo que foi
aplicado creme dental com nitrato de potassio, em um periodo de seis a oito semanas.

Conforme Pashley et al (2008), pacientes que ja apresentam o problema,
devem se restringir quanto ao uso de cremes dentais altamente abrasivos, pois isto
pode resultar na remocéo da camada de esfregaco, gerando desgaste dentario. Neste
sentido, & recomendado entdo o uso de cremes dentais com baixo teor de
abrasividade, que contenham nitrato de potdssio em sua composicdo, além de
escovas com cerdas macias.

O papel do Nitrato de Potassio é de evitar a transmissdo de sinais dolorosos
ao sistema nervoso central, através da despolarizacdo das membranas das fibras
nervosas por blogueio da acdo axbnica e da passagem do estimulo doloroso
(MARTINS et al, 2012).

Em um estudo realizado por Jalalian, Meraji e Mirzaei (2009) testou-se a
eficacia de 3 (trés) terapias: Gluma® Desensitizer comparado com um outro produto
a base de nitrato de potassio a 3%, além do grupo controle (nenhum produto foi
aplicado neste grupo). A pesquisa incluiu 75 dentes vitais em 25 pacientes que
precisavam de tratamento de protese fixa. Em cada paciente, utilizou-se nitrato de
potassio em um dos pilares, Gluma foi utilizado no outro pilar e no terceiro pilar (o
controle) nenhuma substancia foi usada. Para tanto, os resultados demonstraram que
0 nitrato de potassio apresentou o melhor resultado para a diminuicdo da
hipersensibilidade, porém todos os agentes dessensibilizantes cumpriram seu papel.

2.9 Cloreto de Estroncio

O Cloreto de Estroncio, quando colocado na superficie da dentina exposta,
causa um depoésito de estréncio que se estende a uma profundidade de até 20
micrdmeros no interior dos tubulos dentinarios. Esse mecanismo da formagédo de
depdsitos de estroncio é derivado de uma troca com o calcio do tecido dentinario e
recristalizacdo na forma da apatita de estroncio (KUN, 1976).

Além disso, provoca uma diminuicdo da exposi¢éo das terminagdes nervosas
dos odontoblastos, promovendo alivio nos sintomas e, consequentemente, reduzindo
os sintomas da hipersensibilidade (PEREIRA; NETTO; GONCALVES, 2014).
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O cloreto de estroncio (10%) foi o primeiro agente bloqueador de tubulos
dentinérios a ser incorporado no mercado e comercializado como Sensodyne, ha 50
anos atras. O mesmo pode ser aplicado na forma de creme dental, dessensibilizante
ou verniz (CONCEICAO et al, 2007).

De acordo com Gedalia et al (1978), a aplicacao de cloreto de estroncio a 10%
seguido da utilizacdo de fluoreto de sddio a 2% foi mais eficaz que somente a
aplicacao do fluoreto de sédio, com o intento de amenizar a hipersensibilidade.

Em 1994, Zappa afirmou que dentifricios a base de cloreto de estréncio
apresentaram bom desempenho, ao serem eficientes no alivio dos sintomas (ZAPPA,
1994).

Uma pesquisa realizada a fim de testar a eficacia de um agente composto por
cloreto de estréncio demonstrou que este apresenta-se eficaz no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria e isso pode ser explicado através do seu mecanismo de
acdo. Pois o cloreto de estrébncio forma uma barreira que oblitera os tdbulos
dentinarios com 20 micrémeros de profundidade e que impede, entdo, a sensibilizacédo
dos fluidos dentinarios (PEIXOTO et al, 2010).

2.10 Fluoreto de Sédio

TAL et al (1976) mencionam que ao aplicar fluoreto de sodio na dentina,
precipitam cristais de Fluoreto de Calcio (CaF2), em funcéo do fluido dentinario estar
saturado em ions, célcio e fosfato, resultando na ocluséo dos tubulos dentinérios.

Assim, os compostos fluoretados reagem com ions célcio resultando em
fluoretos de hidroxiapatita no interior dos tubulos. Podem ser utilizados através de
solucdes de bochecho (uso diario de fluoreto de sédio 0,05%), em creme dental ou
em consultérios na formula de 0,2% durante uma a duas semanas (CONCEICAO et
al, 2007).

De acordo com Oda, Matos e Liberti (1998 e 1999), ocorreu uma obliteracao
total na abertura dos tubulos dentinarios. Ainda, observaram que o fluoreto de sddio
gera uma camada protetora sobre a dentina, mas sendo de facil remocéao e, portanto,
tem um efeito benéfico, porém, a curto prazo. Consequentemente, compostos a base
de fluoreto exigem aplicagBes mais frequentes por um periodo de tempo maior, para,

dessa forma, obter um efeito mais significativo na sintomatologia.



26

Em uma pesquisa realizada por Moreira, Brito e Silva (2007), constatou-se
que em dois casos clinicos o fluoreto de sédio a 8%, apresentou ser um agente eficaz,
com baixo custo, exigindo uma técnica mais simples e de ligeira aplicacao.

Para Greenhill e Pashley (1981), as pesquisas demonstraram uma baixa
efetividade se for aplicado em sesséo Unica. Outro estudo mostrou que o Nitrato de
potdssio 2% associado ao fluoreto de sddio 2% diminuiram a permeabilidade
dentinéria, obliterando de forma parcial os tabulos dentinarios (PINTO et al, 2007).

Entdo, de acordo com a literatura, os agentes dessensibilizantes Nitrato de
Potéssio, Cloreto de Estroncio e Fluoreto de Sddio séo eficazes a seu modo, podendo
ter variagcoes devido a metodologias empregadas, aplicacdes e formulacdes.
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3. METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu em uma reviséo de literatura sobre a verificacao
da eficacia dos agentes dessensibilizantes: Nitrato de Potassio, Cloreto de Estroncio

e Fluoreto de Saédio.

3.1 Tipo de Pesquisa

Foram selecionados artigos, livros e monografias com interesse cientifico para
o tema elaborado, para, assim, possibilitar a contextualizagcdo do tema. Os artigos e
monografias escolhidos apresentaram indices de prevaléncia, analise de diagnostico,
mecanismos e etiologia, além de tratamentos realizados para aliviar ou tentar eliminar
a hipersensibilidade dentinaria.

O foco principal da revisao bibliogréafica foi buscar pesquisas e artigos que
apresentassem dados relevantes quanto a verificacdo da eficicia dos tratamentos a
base de trés agentes dessensibilizantes: Nitrato de Potassio, Cloreto de Estroncio e

Fluoreto de Sédio.

3.2 Sele¢des do material bibliogréfico

A selecdo do material de pesquisa teve enfoque em livros, monografias e
artigos, sendo eles Science Direct, ScIELO (Scientific Eletronic Library Online), Portal
de Periodicos CAPES e Pubmed. Para a busca bibliografica foi utilizada as seguintes
bases de dados: - Capes: http://www.periodicos.capes.gov.br - Scielo:
http://www.scielo.br - Science Direct: http://www.sciencedirect.com - Pubmed:
http://mwww.pubmed.com - Google académico: www.scholar.google.com.br e alguns

artigos convertidos pelo https://sci-hub.cc/.
3.3 Palavras chaves

As palavras chaves para localizacao de artigos, monografias e livros referente
ao tema foram: Hipersensibilidade dentinaria, dentina, agentes dessensibilizantes,

tratamento, nitrato de potassio, cloreto de estréncio e fluoreto de sdodio.

3.4 Idioma



inglés.
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Os artigos e livros selecionados foram nos idiomas portugués, espanhol e
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4. DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinéria trata-se de uma dor que pode variar de leve a
forte, que é elevada frente a alguns estimulos. O mecanismo da dor é baseado na
teoria hidrodinamica, que € a mais aceita. Sua etiologia, diagnostico e tratamento sédo
os mais diversos (GILLAM; ORCHARDSON, 2006; TONETTO et al, 2012
CAMARGO, 2011; COSTA, 2013).

Diversos autores indicam que sua etiologia é multifatorial e possui uma alta
prevaléncia. A mesma pode interferir entdo em muitos habitos do paciente, sendo um
problema que interfere na alimentacgéo, ao falar, ao ingerir liquidos e na higiene (VALE;
BRAMANTE, 1997; DABABNEH et al., 1999 ; ADDY 2002;TONETTO et al., 2012).

Até entdo, essa patologia afeta principalmente a regido cervical das faces
vestibulares e os dentes mais acometidos sdo os pré-molares e caninos, tanto na
regido da maxila como na mandibula (PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009).

Na literatura, o sexo feminino é apontado como mais predisponente. Além
disso, essa manifestacéo clinica atinge individuos entre os 15 e 70 anos, sendo muito
relevante na faixa etaria dos 20 aos 40 anos (DABABNEH et al.,, 1999; PORTO;
ANDRADE; MONTES, 2009; SCARAMUCCI et al., 2013).

De acordo com Gernhardt (2013) o jato de ar é um dos melhores estimulos
para diagndstico, sendo o o estimulo tatil através da sonda periodontal o segundo
mais utilizado (HOLLAND et al, 1997).

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria, dessa forma, visa aliviar a sua
sintomatologia (TIRAPELLI, 2007). Diversos meios de tratamentos j& foram propostos
e todos foram de alguma forma eficazes, conforme evidencia a literatura que foi
apresentada no presente trabalho (SILVERMAN et al. 1996; TONETTO et al., 2012)

Ainda, acredita-se que um tratamento ideal para essa patologia deve se
basear nos seguintes requisitos: ter rapida acéo, ser efetivo por longo prazo, ser de
facil uso, néo irritar a polpa, ndo gerar desconforto ou dor, ndo manchar os dentes e
ser constantemente efetivo (GROSSMAN, 1935).

Também conclui-se que quanto maior a obliteracdo dos tubulos, mais efetivo
sera o agente (PASHLEY et al, 1988).

Os agentes dessensibilizantes, ao serem incorporados em dentifricios,
tornam-se um 6Otimo meio para 0s pacientes, pois possuem um baixo custo, facil

acesso e nao sao invasivos (ARRAIS et al, 2003). Segundo Silverman et al (1996),
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tanto o fluoreto de sédio como o Nitrato de Potassio e Cloreto de Estréncio foram
eficazes em sua pesquisa.

Consequentemente, compostos a base de fluoreto exigem aplicacbes mais
frequentes por um periodo de tempo maior, para, dessa forma, obter um efeito mais
significativo na sintomatologia. Ou seja, ndo é eficaz em apenas uma aplicacao.
Quando associado ao Nitrato de Potassio, oblitera de forma parcial os tubulos
dentinérios (PINTO et al, 2007; ODA, MATOS e LIBERTI (1998 e 1999)

Para Oda, Matos e Liberti (1998 e 1999), o fluoreto de sédio é um agente
dessensibilizante eficaz, porém falha quanto a sua duragéo, possuindo um efeito
benéfico a curto prazo. Também, em concentracbes maiores, por exemplo, o fluoreto
de sbédio a 8% exige mais aplicacdes por um periodo de tempo maior, mas, em
contrapartida, possui um baixo custo, técnica simples, de rapida aplicacdo e com
resultados satisfatérios, apresentando pontos positivos também (MOREIRA; BRITO;
SILVA, 2007).

Ja em 1981 (GREENHILL; PASHLEY, 1981), foi constatado que quando
aplicados em sesséo Unica, sao pouco eficazes. Mas de acordo com Pinto et al (2007),
0 nitrato de potassio 2% se torna eficiente quando associado ao fluoreto de sddio a
2%, obliterando de forma parcial os tubulos.

Enquanto isso, o Nitrato de Potassio vem sendo muito utilizado em colutorios,
dentifricios e agentes dessensibilizantes. A literatura indica que deve ser utilizado por
pelo menos 2 (duas) semanas e gque € 0 Unico agente capaz de dessensibilizar os
receptores pulpares (AJCHARANUKUL et al, 2007; JACOBSEN; BRUCE, 2001).

De 1981 até 1984, o Nitrato de Potassio foi apontado com baixo teor de
eficacia (GREENHILL; PASHLEY, 1981; PASHLEY, 1984), porém, mais tarde, foi
considerado eficaz. No entanto, para ocorrer o alivio da sintomatologia sao
necessarias mais do que uma aplicacdo, diferentemente dos primeiros estudos
(JACOBSEN; BRUCE, 2001; AJCHARANUKUL et al, 2007; PINTO et al, 2007;
POULSEN et al, 2008; PORTO; ANDRADE; MONTES, 2009). Isso demonstra que
metodologias, formulacdes e aplicagdes distintas podem interferir nos resultados.

Em 1994 e em 2010 duas diferentes pesquisas apresentaram que o cloreto
de estrbncio € um agente eficaz, que oblitera os tubulos dentinarios com 20
microbmeros de profundidade, impedindo a sensibilizacdo dos fluidos dentinarios
(ZAPPA, 1994; PEIXOTO et al, 2010).
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Logo, métodos, formulagdes e aplicacdes diferentes, podem gerar resultados
distintos. O grau de efetividade dos agentes dessensibilizantes ndo pode ser avaliado
com exatidao, pois podem ocorrer variagdes para cada paciente (PINTO et al, 2007).

Portanto, a grande duvida que circunda os levantamentos bibliograficos sobre
esse assunto seria como procedem seus efeitos a longo prazo, sendo necessarias
mais pesquisas para solucionar esse problema com exatidao.

Assim, acredita-se que através de aplicacbes frequentes dos agentes
dessensibilizantes se obtém uma melhora na capacidade de obliteracdo dos tubulos
dentinérios, diminuindo a permeabilidade da dentina. Porém, a grande davida é se os
agentes dessensibilizantes promovem um alivio temporario e de quantas aplicacdes
seriam necessarias no tratamento, entdo é fundamental ter mais pesquisas acerca do
assunto, pois ainda o que se encontra na literatura € insuficiente (PINTO et al, 2007;
PEDRO, 2014).

Conclui-se que o principal problema dos tratamentos para hipersensibilidade
dentinaria € devido a manutencédo dessas substancias por um longo periodo sobre a

superficie do dente, pois pode ocorrer recidiva da dor (MATIAS et al., 2010).
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5. CONCLUSAO

- A teoria mais aceita para explicar o mecanismo que provoca a dor na
hipersensibilidade dentinaria € a Teoria Hidrodinamica.

- Embora tem-se uma ampla literatura a respeito do assunto, ainda nao foi
apresentada uma resolucéo definitiva para essa manifestacao clinica.

- A etiologia € multifatorial e um correto diagndstico € necessario para estabelecer um
tratamento adequado para cada caso.

- Quanto aos agentes dessensibilizantes: Nitrato de Potassio, Cloreto de Estréncio e
Fluoreto de do Sddio, conclui-se que sdo agentes eficazes, de baixo custo e muito
utilizados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Porém, de acordo com 0s
estudos encontrados na literatura, acredita-se que o Nitrato de Potassio e o Cloreto
de Estroncio podem ser mais eficazes, enquanto que o Fluoreto de Sdédio em
concentracbes menores, possui resultados satisfatérios também, mas exigindo
aplicacdes mais frequentes e com efeito a curto prazo.

- Por fim, faltam estudos atuais que apresentem mais indices relevantes sobre a
utilizacao desses agentes e que confirmem se possuem um efeito a longo prazo ou

apenas um alivio temporario.
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