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RESUMO

Diante da diversidade de evidéncia cientifica para o tratamento da hipersensibilidade
dentéria associada a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), o objetivo desse estudo
foi apresentar de forma resumida as condutas para o alivio da dor em dentes com
HMI e relatar o manejo de dois casos clinicos. Foram realizadas buscas nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e LILACS por meio das palavras-chave “Molar
Hypomineralization”, “molar-incisor hypomineralization”, “children”, “treatment”,
“hypersensitivity”. Foram selecionados artigos publicados entre 0 ano de 2013 a
agosto de 2023, oriundos de ensaios clinicos e relatos de caso. Os critérios de
exclusdo foram artigos de revisdo sistemdtica e narrativa da literatura, estudos
observacionais. Inicialmente foram selecionados 27 artigos, 18 foram excluidos e ao
total foram incluidos 9 no estudo. Pastas dentais com obliteradores, laser de baixa
poténcia, vernizes e antiinflamatérios nédo esteroidais foram os tratamentos mais
apontados. O LBT e o verniz fluoretado foram as medidas utilizadas no controle da
hipersensibilidade dentaria nos casos clinicos apresentados, e apresentaram
efetividade maior em um dos pacientes.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar incisivo, Hipersensibilidade, Tratamento,
laserterapia, Odontopediatria



ABSTRACT

Given the diversity of scientific evidence for the treatment of dental hypersensitivity
associated with Incisor Molar Hypomineralization (IMH), the objective of this study was
to briefly present the procedures for relieving pain in teeth with MIH and report the
management of two clinical cases. Searches were carried out in the
PubMed/MEDLINE and LILACS databases using the keywords “Molar
Hypomineralization”, “molar-incisor hypomineralization”, *“children”, “treatment”,
“hypersensitivity”. Selected articles were published between 2013 and August 2023,
originating from clinical trials and case reports. The exclusion criteria were systematic
and narrative reviews. Initially, 27 articles were selected, 18 were excluded and a total
of 9 were included in the study. Toothpastes with obliterators, low-power lasers,
varnishes and non-steroidal anti-inflammatories were the most common treatments.
LBT and fluoride varnish were the measures used to control dental hypersensitivity in
the clinical cases described, where patient 1 had lower scores on both scales than
patient 2, having a better response to treatment.

Key words: Molar-incisor hypomineralization, hypersensitivity, Treatment, laser
therapy, Pediatric dentistry
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1. INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento que
afeta qualitativamente o esmalte em primeiros molares permanentes e menos
frequentemente os incisivos [1]. Sua prevaléncia mundial varia entre 12,9% a 14,2%
[2]. Nessa condicao, o esmalte € poroso devido a diminuigdo da composicdo mineral,
0 gue leva a maior risco de fraturas diante das forcas mastigatérias, aumentando o
risco de desenvolvimento de lesdes de carie [3]. Acredita-se haver alteracdes na
funcdo dos ameloblastos durante a maturacéo tardia ocasionando o defeito qualitativo
[1]. Uma nova teoria a respeito da patogénese sugere que o esmalte defeituoso seja
advindo da ligagéo da albumina aos cristais do esmalte ainda imaturos, bloqueando
0s ions minerais e, ao contrario da amelogenina, ndo é removida pelas proteases do
esmalte [4]. Outro mecanismo relacionado seria a infiltracdo da albumina na matriz do
esmalte, na qual se liga impedindo o desenvolvimento dos cristais gerando
porosidades [4]. Ainda ndo se sabe ao certo a causa exata da hipomineralizacao
molar-incisivo, mas héa suposicao de etiologia multifatorial; sugeriu-se a associagéo a
doencas que envolvam o uso de antibiéticos e infeccdes do trato respiratorio, além de
febre e asma na primeira infancia [1,5]. A exposi¢ao a poluentes durante os primeiros
anos de vida, baixo peso ao nascer, distlrbios do metabolismo de calcio e fosfato,
complicacBes perinatais e privacdo de oxigénio sdo alguns dos fatores também

associados a HMI [6].

O diagnéstico da HMI inclui alguns critérios ou a combinagéo deles, que séo a
presenca de opacidade demarcada, com coloracéo branca, amarelo acastanhada e
marrom; podendo apresentar hipersensibilidade, presenca de restauracdes atipicas e
dentes perdidos [7]. Desta maneira, h& diferentes graus de severidade da HMI, com
diferentes apresentacdes clinicas, determinando o grau leve pelas opacidades com
limites bem estabelecidos; o grau moderado pela perda de esmalte em 1/3 da coroa
dos dentes e o0 severo pela destruicdo poés-eruptiva do esmalte [6]. Foram
desenvolvidos indices de necessidade de tratamento para dentes com HMI, sendo o
de Wirzburg o mais completo por envolver a hipersensibilidade. Segundo esse indice,
se diagnosticada a HMI, séo realizadas medi¢cfes para classificad-la. as medi¢des sao
divididas em 6 sextantes com indices de 0 a 4, sendo de 0 a 2c para HMI sem
hipersensibilidade e de 3 a 4c para os dentes com hipersensibilidade associada. Esse



indice se mostra muito importante para auxiliar no diagnéstico e reabilitacdo adequada
para pacientes com HMI [7]. E importante que seja realizado o diagnéstico diferencial
com outras condicdes que apresentam quadros parecidos como a fluorose, que as
opacidades sdo difusas e estdo presentes em dentes homologos, hipoplasia do
esmalte, que é um defeito quantitativo e suas fraturas pos eruptivas apresentam
arestas lisas e arredondadas, enquanto an HMI séo bordas irregulares, amelogénese
imperfeita, que toda a denticdo € afetada e esta relacionada a fatores hereditarios e
leséo de mancha branca por carie, que sao irregulares e vao se desenvolver em areas
onde ha o acumulo de biofilme [5,31].

Um dos grandes desafios para pacientes com HMI é a presenca de
hipersensibilidade nos dentes acometidos, que pode variar conforme a gravidade,
estando presente principalmente em graus mais severos. Estudos tém mostrado maior
prevaléncia desta condicdo em dentes com HMI quando comparado com dentes
saudaveis [8]. Mesmo em dentes onde ndo houve a destruicdo do esmalte, ainda é
possivel observar sensibilidade térmica (frio ou calor) ou a estimulos mecéanicos
(escovacédo e mastigacao) [9]. A hipersensibilidade dentaria decorrente da HMI pode
afetar a qualidade de vida das criancas, pois dificulta a higiene bucal, podendo levar
ao surgimento de lesbes de cérie avancadas, ou reacdes de medo ao atendimento
odontoldgico por ter sofrido episodios prévios de dor [6,13], além do maior risco de
envolvimento pulpar [5]. O tratamento odontoldégico nesses casos encontra alguns
obstaculos, como a dificuldade de anestesia local, devido a uma provavel inflamacao
da polpa ou 0 medo por histérico de dor em consultas ao dentista, dificultando o
manejo da crianga por conta da ansiedade causada [5,6,10].

Vérias alternativas para a diminui¢cdo da dor advinda da hipersensibilidade em
dentes com HMI ja foram propostas, como 0 uso pré-operatorio de anti-inflamatorio
nao esteroidal (ibuprofeno), o que torna a anestesia local mais eficaz [11,12], uso de
sedacéo inalatoria para aumentar o limiar de dor, anestesia intradéssea [5], uso de
produtos de higiene com fosfato de calcio [3,13] ou arginina [14], uso de obliteradores
dentinarios como verniz fluoretado e agentes dessensibilizantes [15,16,17]. Também
foram estudadas a laserterapia de alta [17] e de baixa poténcia, que apresenta acao
analgésica, anti-inflamatéria e reparadora dos tecidos [12,18], utilizacdo de pastas ou
mousses com CPP-ACP, hidroxiapatita ou arginina [3,5,14] A associacdo de técnicas

também tem sido utilizada.
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Dentes com HMI necessitam de 5 a 10 vezes mais tratamentos do que dentes
saudaveis e a deciséo por qual optar varia conforme a idade da crianca, a severidade
da hipomineralizacdo, presenca de envolvimento pulpar, possibilidade de restauracéo,
prognostico e o custo do tratamento [5]. Os selantes nesses dentes parecem nao ter
uma boa retencdo [13]. Em dentes anteriores com comprometimento estético, a
infiltracdo resinosa pode ser uma boa escolha [3], mas ndo €& fortemente
recomendada devido a perda de eficacia em manchas muito profundas [5]. As
restauracdes sao indicadas e a recomendacéao € de que seja removido todo o esmalte
poroso para que a restauracdo nao seja comprometida [3,13,5]. Restaura¢cées com
amalgama devem ser evitadas nesses dentes. A cobertura parcial ou total do dente,
como com coroas metalicas pré-formadas(PMCs) também sao indicadas e permitem
a prevencao de futuras rupturas do esmalte [13,5]. Se o dente nao for restauravel e
tiver um mau prognéstico, a extracdo pode ser indicada, sempre sendo realizada uma
avaliacdo dentaria antes [3,5]

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi apresentar de forma
resumida as condutas para o alivio da dor em dentes com HMI a e relatar o manejo

de dois casos clinicos.



2. METODOLOGIA

Através de busca na literatura cientifica foram selecionados artigos publicados
nos ultimos 10 anos que abordaram tratamentos para a hipersensibilidade decorrente
da HMI. Para tanto, as buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e LILACS com os seguintes termos “Molar Hypomineralization”,
“molar-incisor hypomineralization”, “children”, “treatment”, “hypersensitivity” (Tabela
1). Foram selecionados relatos de casos e ensaios clinicos, publicados a partir do
ano 2013. Foram excluidas revisfes sisteméaticas, revisdes narrativas da literatura e
artigos duplicados. Dos estudos selecionados foram coletados nome dos autores, ano
de publicacao, titulo do artigo, idade dos pacientes, conduta para o controle da dor e
os desfechos. Foi realizada a leitura dos resumos e titulos dos artigos e aqueles que
nado se enquadraram nos critérios de selecdo foram excluidos. Em seguida foi

realizada a leitura completa dos artigos e exclusdo dos que ndo foram elegiveis.

Tabela 1 - Bases de dados, chaves de busca e nimero de artigos encontrados

Base de dados Chave de busca Nudmero de artigos
encontrados
PubMed/MEDLINE ((((Molar 28

Hypomineralization) AND
(molar-incisor
hypomineralization))
AND (hypersensitivity))
AND (children)) AND

(Treatment)
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LILACS (Molar 34
Hypomineralization) AND
(molar-incisor
hypomineralization) AND
(Treatment) AND
(children) AND
(hypersensitivity)




3. RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 27 artigos, 18 foram excluidos e ao total foram
incluidos 9 no estudo (Figura 1).

( Estudos encontrados )
PubMed/ MEDLINE: (n=28) Estudos ndo relacionados
LILACS: (n=34) excluidos: (n=35)

Estudos duplicados ou ndo

I relacionados excluidos:

(n=18)

Estudos Selecionados
(n=27)

Estudos incluidos: (n=9)

( Final ) ( Exclusdo ) ( Selegdo )

Figura 1: Fluxograma da inclusdo de artigos no estudo

A Tabela 2 sintetiza os resultados dos estudos referentes aos 9 artigos
incluidos.

Tabela 2: Sumario das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos (n =
9)
Autor Desenho do Idad Tratamento Desfecho Resultado Concluséao
(Ano) estudo e no. e
de (Ano
participante )

S
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Vicioni- Ensaio 6-10 Administracéo Hipersensibilidade Menor Ibuprofeno
Marques Clinico oral de por jato de ar (10s), hipersensibilid foi eficaz
etal. randomizado ibuprofeno, 30 mensurada pela ade no grupo em reduzir
(2022) duplo-cego min antes de escala de Wong- de tratamento a
[11] (n=23) restauracéo em Baker, 30 minutos emTlaT4. hipersensib
resina apo6s administracao Sem diferenca ilidade
de ibuprofeno (T1 a entre os dentéria.
T4), antes da grupos T5.
anestesia(T2), Apds
anestesia(T3),
durante a
restauracao(T4), 2
horas apo6s a
restauracao(T5).
Uma B. Ensaio clinico | 8-14 Anestesia Dor avaliada por tatil e | Menor escore A anestesia
Dixit, randomizado intraéssea com jato de arem 5,10, 30 | de dor com a local
Amil V. controlado sistema Xytip® e 60 seg apos técnica 10. intradssea
Joshi (n=29) utilizando anestesia, com escala foi eficaz
(2018) articaina a 4% modificada de Taddio. em dentes
[19] com epinefrina Efic4cia da anestesia com
1:100.000 antes avaliada ao final pela hipersensib
de procedimento escala de Sixou e ilidade

restaurador.

BarbosayRogier

grave.




Bekes et Ensaio clinico | 6-14 Aplicacdo de Hipersensibilidade por | Aplicagdo de Efetivida
al. de braco pasta jato de ar (1s) pasta de da
(2016) Unico, néo o mensurada por SCASS | dessensibiliza
[14] randomizado dessensibiliza e tatil mensurada por | nte com 8% pasta
(n=19) nte com 8% | escalade Wong-Baker. | arginina e | contendo
arginina e | Avaliado imediatamente | carbonato de arginina
carbonato de | 2P9S escovagdo, 1.2, 4 | calcio(Elmex e célcio
o e 8 semanas apos. Sensitive
célcio(Elmex Professional na
Sensitive (cP Gaba | diminuica
Professional GmbH, oda
(CP Gaba Alemanha) no hipersen
consultério e
GmbH, I sibilidade
utilizagéo por
Alemanha) no 8  semanas
consultério e escovagio
utilizacdo por 2x/dia) -+
bochecho com
8 semanas
Elmex
escovacgao Sensitive
2x/dia) + Professional
bochecho Mouthwash)
com Elmex
Sensitive
Professional
Mouthwash)
Silva et Relato de 11 Aplicacao de Hipersensibilidade A A
al. caso verniz fluoretado, severa ao exame tétil, | hipersensibilid laserterapia
(2022) (n=1) restauracao sem mensuragao por ade continuou de baixa
[1] estética e escala inicialmente. mesmo apos poténcia
funcional dos UTilizada escala visual o) pode ser
dentes afetados,, analogica (VAS) ap6s | procedimento indicada no
selamento com tratamento e Child restaurador, manejo da
CIV. Perceptions sendo entédo hipersensib
Administrado Questionnaire (CPQ realizada a ilidade em
ibuprofeno 11-14) aplicagdo das HMI
100mg/ml 24 e 1h 5 sessbes de severa.
antes do laser. Avaliou-
procedimento. se melhora
Prescrita pasta significativa
para da
sensibilidade hipersensibilid
(Sem SiKin) e 5 ade, que foi
aplicag@es de de 9 para3.0
laser 880nm e paciente
100mw sendo 1J. ainda foi

avaliado por 3

anos,
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relatando uma

melhora
significativa
Ozgiil et Ensaio clinico 7-12 Grupo 1- Hipersensibilidade ao As meninas A pasta
al. randomizado aplicacdo de frio avaliada por escala | apresentaram CPP-ACP
(2013) (n=42) verniz fluoretado VAS antes do mais foi a mais
[21] e verniz com tratamento, sensibilidade eficiente na
(n=33) aplicacéo de imediatamente, 1 e 4 que os diminuicao
ozonio. Grupo 2- semanas apos o meninos. A da
Aplicagdo de tratamento. O protocolo | hipersensibilid hipersensib
pasta cpp ap — de tratamento foi ade diminuiu ilidade e o
mousse GC, e repetido e a escala significativam 0z6nio
pasta cpp ap — aplicada imediatamente ente para prolongou
Mousse GC mais e 8 semanas apos. todos os seu efeito.
aplicacdo de grupos

0z6nio. Grupo 3-

aplicagéo de cpp

ap contendo fltor

- MI Paste Plus e

aplicacéo de

pasta cpp ap — Ml

Paste Plus
contendo flaor,

mais a aplicacao

de ozdnio.




Ehlers et Estudo clinico | 6-16 Grupo controle- Hipersensibilidade por Na&o foi Ambos os
al. 2021 controlado escovacao com estimulo tatil, possivel dentifricios
[13] randomizado dentifricio mensurada por escala | mostrar a ndo se
duplo-cego contendo fluoreto de faces Wong-Baker, inferioridade mostraram
(n=21) de amina. Grupo por jato de ar frio, da pasta eficazes no
intervencéo- mensurado por SCASS, contendo alivio da
escovagao com antes do tratamento hidroxiapatita hipersensib
dentifricio (T0), 28 dias apds (T1) | em relacdo a ilidade
contendo e 56 dias apos (T2). pasta
hidroxiapatita contendo
fluoreto de
amina.
Aurélio et Relato de 11 Aplicacao de Hipersensibilidade por Houve a A
al. 2021 caso Laser de diodo jato de ar (3s) melhora da combinaga
[22] (n=1) infravermelho mensurada por escala | hipersensibilid ode
com 808nm, de faces de Wong- ade, tratamentos
poténcia 0,1W, Baker. Aplicagdo de verificada pela melhorou a
1J/ponto durante Questionario de escala de qualidade
10 segundos. Percepcéo Infantil faces e relato de vida
Aplicacéo de flior (CPQ11-14) da paciente, geral da
verniz 1x/por com melhoria paciente
semana. da qualidade
Prescricao de de vida em
dentifricio geral.
fluoretado e
restauracao dos
dentes afetados
Machado Relato de caso 8 Utilizagao de Hipersensibilidade por Observada O uso de
et al. (n=1) laser de alta jato de ar, mensurada | diminuicédo na do laser
2019 [23] poténcia Nd:YAG, por VAS, realizada hipersensibilid Nd:YAG e
com a fibra éptica antes do tratamento, ade através agente
de quartzo de apos o laser, apds o de resposta dessensibili
300 Im, com 1 W GLUMA e 1 semana e do paciente zante se
de poténcia, 100 1 més ap6s o ao jato de ar mostraram
mJ de energia e tratamento. frio com eficazes na
85 J/icm2 de utilizacéo da reducdo da
energia e escala de hipersensib
aplicadas duas faces, onde ilidade.
camadas de apos laser o
agente dessensibiliza

dessensibilizante
(Gluma
desensitizer) com
microbrush.

nte, caiu de 8
para 0. Uma
semana apos,
o teste
mostrou
escores de 1-
3 que caiu

para 2 apds
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um més do
término do
tratamento.
Bekes et Estudo clinico | 6 - 10 Aplicacao de Hipersensibilidade por Os escores Ambos os
al. 2021 randomizado Selantes Clinpro jato de ar frio (1s) diminuiram selantes
[24] boca divida Sealant com mensurado por SCASS | significativam foram
(n=39) scotchbond e escala de faces de ente apos capazes de
universal e Ketac Wong-Baker antes do | aplicagdo dos diminuir a
Universal. tratamentoe 1, 4,8 e | selantes. Sem hipersensib
12 semanas apos diferencas ilidade.

entre eles.




4. RELATO DE CASO

4.1. Caso clinicol

Paciente 1 sexo masculino, 11 anos de idade, foi atendido na Clinica de
Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e apresentava
hipomineraliza¢ces compativeis com HMI nos incisivos superiores e inferiores, sua
calssificacdo segundo o indice de Wirzburg, seria de 3, pois ndo ha destruicdo do
esmalte, mas ha presesnca de hipersensibilidade. Ja havia sido atendido nos
semestres anteriores, quando foi indicada a utilizacdo da pasta Mi Paste Plus para o
controle da hipersensibilidade. O paciente fazia 0 uso das pastas Mi paste e
Sensodyne para controle da dor, mas sem muita frequéncia. Nos ultimos 7 dias negou
sentir dor espontanea e com estimulos &acidos, mas afirmou sentir dor de baixa
intensidade durante a escovacdo e a mastigacdo, e dor de alta intensidade a
estimulos térmicos. O paciente era respirador bucal e havia recebido o
encaminhamento para  acompanhamento em otorrinolaringologia e
fonoaudiologia.Foi realizada a anamnese do paciente e exame clinico, seguido do
exame de hipersensibilidade e escovacao supervisionada Para mensuracao da dor,
aplicou-se a escala de faces Wong Baker (Figura 1) e a escala visual analdgica (VAS)
[3] e a escala de sensibilidade ao ar frio (Schiff Cold Air Sensitivity Scale - SCASS),
Nesta ultima, avalia-se a dor provocada por de jato de ar frio no dente a ser avaliado
durante 1 segundo, séao atribuidos os codigos 0 = sem dor, quando o paciente néo
responde aos estimulos; 1= paciente considera o estimulo doloroso, mas nao
responde; 2= Considera o estimulo doloroso e responde a ele; 3= Responde ao
estimulo doloroso, se afasta e pede para cessar o estimulo imediatamente [14]. Os
dentes vizinhos foram isolados com rolete de algodéo e a aplicacdo de um jato de ar
frio da seringa triplice da cadeira odontologica foi realizada durante 1 segundo, entao
era anotado o cédigo da escala SCASS e orientado ao paciente que imediatamente
apontasse para a face que correspondia ao seu nivel de dor . Em seguida foi realizada
a secagem da mucosa e aplicacao de laser de baixa poténcia (DMC Therapy XT ou
Laser Duo MM Optics) infravermelho, sendo ambos com comprimento de onda
808nm e 100 mw, foi feita a aplicacao de 2J/ponto, sendo 2 pontos para cada dente,
sendo um na gengiva marginal e um na mucosa alveolar, na altura do apice radicular.
Logo em seguida foi realizado isolamento relativo com roletes de algodao e aplicacao
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de verniz de CPP-ACP (fosfopeptideo da caseina fosfato de célcio amorfo) (Ml

Varnish, GC). Ap6s 5 minutos as escalas SCASS e VAS foram reaplicadas e os

valores anotados. Foram realizadas 3 sessOes com intervalos de uma semana

seguindo o mesmo protocolo citado acima. As tabelas 3, 4 e 5 apresentam os codigos

obtidos em cada sesséo antes e apoés a aplicacao do laser e do fluor.
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Figura 2 — Escala de Wong Baker para medir hipersensibilidade
Fonte:PENHA, E. S. et al. (2015)

Tabela 3 - Codigos SCASS e VAS Pré Laserterapia (L) e aplicacdo de Fluor Verniz (V) e ap6s

Pré L +V Pés L+V
Dentes SCASS VAS SCASS VAS
11 1 4 1 2
12 1 2 0 0
21 1 2 1 2
22 1 6 0 0
31 1 2 0 0
32 1 4 1 4
41 1 4 0 0
42 1 2 1 2

Tabela 4 — 22 Sessado: Codigos SCASS e VAS pré L + V e apos

Pré L +V Pés L+V
Dentes SCASS VAS SCASS VAS
11 1 2 0 0
12 0 0 0 0

21 0 0 0 0



22 0 0 0 0

31 1 2 0 0
32 0 0 0 0
41 1 2 0 0
42 0 0 0 0

Tabela 5 — 3 Sessdo: Codigos SCASS e VAS pré L + V e apos

Pré L +V Pés L+V
Dentes SCASS VAS SCASS VAS
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
21 0 0 0 0
22 0 0 0 0
31 0 0 0 0
32 0 0 0 0
41 0 0 0 0
42 0 0 0 0

4.2 Caso clinico 2

Paciente 2. Sexo masculino, 12 anos de idade, foi atendido na Clinica de
Odontopediatria do HUB nos semestres anteriores, ja& com diagnostico de
hipomineralizagcdo molar-incisivo. Sua classificacdo segundo o indece de Wirzburg
seria de 4b, onde ha destruicdo entre 1/3 e 2/3 da coroa associada a presenca de
hipersensibilidade [7]. Observou-se restauracdes atipicas associadas a opacidade
amarelo acastanhadas nos primeiros molares inferiores. Além de hipomineralizacdes
nos incisivos superiores e inferiores (Figura 3). O paciente havia utilizado Placa Labio
Ativa e optou-se por manter as bandas ortoddnticas nos primeiros molares inferiores
apos a remocado do aparelho, devido a hipersensibilidade e fragilidade do esmalte
associada a HMI. A mée do paciente relatou que o paciente havia apresentado

anemia aos 2 anos e recebeu tratamento com suplementacéo de ferro. Citou também
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que o paciente "precisou tomar muito antibiético durante toda sua infancia”. O
paciente relatou que utilizava Ml paste (GC Brasil) para melhora da sensibilidade e
gue nao sentia dor ao comer alimentos acidos, mas sentia dor nos incisivos ao comer
alimentos quentes. Para avaliacdo da hipersensibilidade foram feitos o teste da
escala de ar frio (Schiff Cold Air Sensitivity Scale - SCASS) e VAS, em seguida foi
realizada profilaxia com pasta Sensodyne Rapido Alivio (GSK), seguida de secagem
da mucosa e aplicacdo de laser de baixa poténcia (DMC Therapy XT ou Laser Duo
MM Optics) infravermelho, sendo ambos com comprimento de onda 808nm e 100
mW. A aplicacdo de 2J/ponto foi realizada em 2 pontos para cada dente. Logo em
seguida, foi realizada a aplicacdo de verniz de CPP-ACP (Ml Varnish, GC) sob
isolamento relativo e apds 5 minutos, os testes SCASS e VAS reaplicados. Foram
realizadas 3 sessdes com intervalo de 1 semana. As escalas SCASS e VAS foram
aplicadas apenas na segunda e terceira sessdo. Na terceira sessdo foi realizada
profilaxia e raspagem supragengival no dente 26. As Tabelas 6 e 7 apresentam o0s
codigos obtidos em cada sesséo antes e ap0s a aplicacao do fluor.

Figura 3 Aspecto intrabucal do Paciente 2. A: nota-se o apinhamento dentario; B e C: lados direito e
esquerdo; D: arcada inferior, ja sem as bandas nos primeiros molares.

Tabela 6 — 22 Sessdo: Cédigos SCASS e VAS pré L +V e ap6s
Pré L +V Pés L+V




Dentes SCASS VAS SCASS VAS
12 0 0 0 0
11 0 0 0 0
21 0 0 0 0
22 0 0 0 0
32 0 0 0 0
31 0 0 0 0
42 0 0 0 0
41 0 0 0 0
16 0 0 1 2
26 2 2 0 0
36 1 2 1 2
46 2 4 0 0

Tabela 7 — 32 Sessdo: Cédigos SCASS e VAS pré L +V e ap6s

Pré L +V Pés L+V
Dentes SCASS VAS SCASS VAS
12 0 0 0 0
11 0 0 0 0
21 1 2 0 0
22 0 0 0 0
32 0 0 0 0
31 0 0 0 0
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5. DISCUSSAO

Para o tratamento da hipersensibilidade, as condutas mais utilizadas envolvem
o uso de dentifricios contendo fosfato de calcio, laser de baixa poténcia, vernizes,
selantes e antiinflamatérios ndo esteroidais, que se mostraram eficazes,
principalmente quando associados.

A abordagem preventiva para a hipersensibilidade inclui cuidados como a
higiene com dentifricios fluoretados, utilizacdo de vernizes fluoretadas e produtos
com fosfato de célcio [14]. Tendo em vista que na HMI o esmalte é mais poroso, é
interessante a utilizacao de substancias que possam promover sua remineralizacéo,
como os produtos com fosfato de calcio amorfo de caseina fosfopeptideo (CPP-ACP)
e hidroxiapatita (HAP) [3,13]. A remineralizacdo ocorre por meio da supersaturacao
de ions caélcio e fosfato no esmalte, incentivando o crescimento de cristais. A
hidroxiapatita forma pontes minerais com a superficie do esmalte, agindo também
como um reservatorio de calcio e fosfato[3,13]. Deve-se ressaltar a contra indicacédo
do CPP-ACP para pacientes alérgicos a proteina do leite, ja que o fosfopeptideo de
caseina (CPP) é oriundo do leite de vaca [3,5]. CPP-ACP e HAP demonstraram além
de promover a remineralizacdo, provocam a diminuicdo da sensibilidade decorrente
da HMI [3,13] sendo que pastas com HAP podem ainda reduzir a formacédo de
biofilme bacteriano.[13]

As pastas CPP-ACP podem estar combinadas ao fllor, o que garante maiores
beneficios. O CPP-ACP consegue estabilizar ions calcio, flior e fosfato na saliva,
permitindo que eles adentrem nas lesbes e melhorando o0 processo de
remineralizacéo [5,21] Outros produtos que também apresentam indicacdes sdo o
Enamelon Treatment Gel (Premier Dental, EUA) com flior e ACP, melhora a
remineralizagdo e diminui a hipersensibilidade, e com o mesmo efeito dentifricios
contendo NovaMiN™ (NovaMin Technology, GlaxoSmithkline, Flérida, Reino Unido)
podem mineralizar tibulos dentinarios menores, diminuindo a sensibilidade [5]. Outro
agente adicionado ao dentifricio relacionado com a reducéo da hipersensibilidade é
a arginina (ProArginin) associada ao carbonato de calcio. A arginina parece cobrir os
orificios dos tubulos dentinarios. Um estudo demonstrou sua capacidade de alivio
instantaneo da hipersensibilidade e que continuou ainda durante 8 semanas [14]. Nos

casos apresentados no presente relato, ambos os pacientes ja utilizavam a Ml Paste
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Plus, também recomendada para tratamento da hipersensibilidade. O que pode ter
sido 0 motivo para os valores nao altos na escala VAS para a intensidade de dor.

A utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia (LBP) para a diminuicdo da
hipersensibilidade ja € conhecida [15,23]. Sugere-se que a LBP promove a liberagéo
de beta-endorfina, que € capaz de promover a analgesia, bloqueando o estimulo de
dor dos tubulos para o sistema nervoso central, sua acao entéo esta mais voltada para
a polpa do que para os tubulos dentinarios, pois ha o bloqueio da despolarizacdo das
fibras C aferentes, diminuindo o impulso [15,23,25]. O laser possui acdo de reducao
na dor e inflamacgédo e aumento do fluxo sanguineo, sua acéo de reparacdo parece
promover aposi¢do de dentina terciaria, obliterando os tubulos [15,23].

Porém, para o tratamento da hipersensibilidade em dentes acometidos pela
HMI h& poucas evidéncias sobre a acdo do LBT. Sua utilizacdo em um estudo se
mostrou mais efetiva quando combinada com o uso de um agente obliterador, o verniz
fluoretado. O laser promoveu um efeito mais imediato de alivio, enquanto o verniz
fluoretado apresentou um efeito mais demorado [15]. Sendo entédo a laserterapia um
método interessante para o controle da hipersensibilidade em pacientes com HMI
[15,23]. Alguns estudos mostraram resultados semelhantes na utilizacdo do laser
qgquando comparado com outros agentes dessensibilizantes [20]. Mas apresentou
resultados melhores quando usados com outros métodos, como verniz fluoretado ou
selantes [15,23].

Lasers de alta poténcia também possuem uso odontolégico, em particular o
laser pulsado de neodimio, itrio e aluminio granada (Nd:YAG) [17,26], que da mesma
forma que o laser de baixa poténcia, pode bloquear a conducéo de fibras nervosas,
bloqueando a sensacéo de dor como uma anestesia inespecifica. Os efeitos sdo dose
dependente e quando ha poténcias acima de 1,0W, pode provocar efeitos
irreversiveis [26]. Seu mecanismo de acdo compde-se pelo aumento da temperatura
no dente, fazendo com que as estruturas sejam fusionadas e condensadas, causando
a obliteracdo dos tubulos dentinarios e ou diminui¢do do seu tamanho, interferindo na
acéo do fluido dentinério [17].

Um estudo associou a utilizacdo do laser Nd:YAG com um agente
dessensibilizante e obteve uma diminuicdo na hipersensibilidade imediatamente e
apo0s um més, sem o relato de efeitos adversos associados. No entanto, ainda séo

necessarios mais estudos e com um acompanhamento maior [17]. O laser de alta



poténcia Nd:YAG parece também ser uma boa escolha para o tratamento da
hipersensibilidade em pacientes com HMI [17, 26].

O verniz fluoretado, apesar de ter uma acdo lenta na reducdo da
hipersensibilidade quando usado sozinho, se mostrou efetivo. Os produtos com flaor
possuem acao de reducéo da hipersensibilidade por meio de bloqueio da embocadura
dos tubulos dentinérios por ions fluoreto de sodio ou céalcio. Tem como desvantagem
a facilidade em ser removido antes de cumprir seu efeito. Além disso, alguns fatores
podem acabar removendo os cristais de fluoretos formados, como alimentos acidos
ou escovacdo. Uma Unica aplicacdo de verniz parece nao surtir efeito na obliteracédo
dos tabulos, sendo necesséria mais de uma aplicacao [15].

O verniz de tetrafluoreto de titanio a 4% (TiF4) demonstrou ter um efeito maior
na remineralizacdo e na diminuicdo da desmineralizacdo do esmalte, quando
comparado ao verniz de fluoreto de sodio, se mostrando um material interessante para
a diminuicdo da hipersensibilidade [16]. O TiF4 € um potente remineralizador e seu
mecanismo de acdo se da pela reacdo dele com o oxigénio, liberando dioxido de
titdnio que se precipita formando uma pelicula que fica aderida a superficie do dente.
[27].

Além do verniz fluoretado, existem alguns outros agentes dessensibilizantes,
como o Gluma Desensitizer, que tém sido amplamente utilizados para a diminui¢ao
da sensibilidade. Ele tem em sua composi¢ao 35% de hidroxietiimetacrilato (HEMA) e
5% de glutaraldeido (GA) com o nome comercial de Gluma [17,28]. Um estudo
mostrou que o Gluma oblitera quase completamente os tabulos dentinarios e permitiu
uma diminuicdo da dor sob estimulo de sonda e jato de ar [17]. Parece que seu
mecanismo de acdo consiste no GA reagindo com a albumina sérica presente no
fluido dentinario, ela se precipita por acéo dele e entdo a albumina e o GA reagem,
permitindo que o HEMA se polimerize [28].

A utilizagdo da laserterapia e da aplicacdo de verniz CPP-ACP mostrou-se
eficaz na reducéo, imediata e ao longo das 3 sessdes, dos escores nos testes SCASS
e VAS, independente do dente tratado (incisivos ou molares). Porém observou-se
uma auséncia de uniformidade nos resultados encontrados nos dentes posteriores.
O que demonstra a complexidade no tratamento da hipersensibilidade em dentes
acometidos pela HMI.

Alguns pontos importante a serem observado sdo os custos de cada tratamento e o

custo beneficio. Os lasers, apesar de apresentarem bons resultados, possuem um



30

custo mais alto e deve ser considerados se o custo-beneficio é vantajoso conforme a
realidade do paciente. As pastas CPP-ACP também possuem um custo mais elevado,
guando considerados paceientes sem muitas condi¢des financeiras, ja a pasta com
arginina (Elmex Sensitive Professional) apresenta um custo beneficio maior, ja que
também se mostrou eficaz e apresenta um custo mais baixo. Os vernizes apresentam
uma boa eficiéncia no controle da hipersensibilidade e seus valores variam conforme

a marca, tendo um bom custo beneficio e sendo um 6timo tratamento a se considerar.

Apesar de nao especificado qual antibiético o paciente 2 fazia uso, é relatado
na literatura que a utilizacdo de antibiéticos tem relacdo com o desenvolvimento de
HMI [6], O paciente também apresentou indices [27] e escalas com escores mais
graves de HMI, o que talvez ocasionou uma resposta pior ao tratamento em
comparacao com o paciente 1, ja que os dentes com destruicdo pos eruptiva do
esmalte mais severas apresentam um maior grau de hipersensibilidade quando
comparado com pacientes com destruicdes menores ou sem destruicdo do esmalte
[8].

O estudo da HMI ainda possui algumas dificuldades como o entendimento da
sua etiologia e 0 seu aparecimento, ou qual o melhor protocolo de tratamento para
0s pacientes conforme o grau de aparecimento da HMI e a presenca ou auséncia de
hipersensibilidade, que traz um desafio maior para o tratamento. Assim, é necessério
gue sejam realizados mais estudos em busca de um protocolo para o tratamento da
hipersensibilidade em cada caso, confome a gravidade da HMI, buscando o manejo
individual dos casos, conforme a necessidade especifica de cada paciente, ja que o

limiar de dor deve ser considerado individualmente.

Dos relatos de caso, o caso mais leve do paciente 1 apresentou uma melhora
mais rapida comparado com o paciente 2, sendo assim, deve haver a continuacao
das sessOes do paciente 2 e observagao de ambos os casos a longo prazo, com outra

abordagem de tratamento caso seja necessario.

Esse estudo buscou sintetizar o conhecimento a respeito de técnicas para controle

da hipersensibilidade relacionada a HMI



6. CONCLUSAO

Pastas dentais com obliteradores dentinario, laser de baixa poténcia, vernizes

e antiinflamatérios ndo esteroidais foram os tratamentos mais apontados pela

literatura cientifica para a hipersensibilidade relacionada a HMI. O LBT e o verniz

fluoretado foram as medidas utilizadas no controle da hipersensibilidade dentaria nos

casos clinicos descritos e se mostraram eficazes.
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