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I A hipersensibilidade dentéria ou
dentindria é um problema dentdrio
que atinge uma grande
percentagem da populagdo,
ocorrendo, maioritariamente, em
adultos. £ mais comum em
pessoas com idade compreendida
entre 0s 20 e 0s 40 anos.

ste problema cau-
sa grande des-
conforto e nume-
rosos
nientes, podendo
levar a modifica-
¢des nos hdbitos alimentares e
de higiene oral, pois, por vezes,
até o simples toque da escova

inconve-

nos dentes pode ser doloroso.

Todos os nossos dentes sdo
formados por quatro tipos de
tecidos, trés tecidos duros, de-
signados esmalte, cimento e
dentina, e um tecido mole,
mais central, denominado
polpa dentéria. E neste Gltimo
que se localizam os nervos e
os vasos sanguineos. A denti-
na é formada por milhares de
orificios e pequenos tubos que
unem o exterior do dente &
polpa. Estes tubos tém de es-
tar devidamente isolados, sen-
do esse isolamento propor-
cionado pelo esmalte e ci-
mento. Estes dois tecidos
constituem, assim, tecidos
protectores que revestem ex-
ternamente os dentes e os
protegem das agressoes am-
bientais. Quando se danifi-
cam ou se desgastam, a den-
tina fica exposta e os estimulos
externos, como por exemplo o
frio, o quente, o é4cido ou o
doce, passaréo através dos tu-
bos atingindo os nervos cen-
trais da polpa e desen-
cadeando dor. Esta exposicdo
de dentina pode observar-se
em qualquer superficie do
dente embora ocorra, mais

frequentemente, na zona vol-
tada para o exterior, junto s
gengivas.

UMA DOR AGUDA

E SUBITA

A dor tipica de hipersensibili-
dade dentindria é uma dor
aguda, stbita, forte e de curta
duragéo, comecgando, habi-
tualmente, de forma repentina,
poraccéo de um estimulo, e
desaparecendo, quase de ime-
diato, apés a refirada desse es-
timulo, por exemplo, o frio de
um gelado. Os estimulos res-
ponsaveis pela hipersensibili-
dade podem ser de trés tipos:
mecdnicos, térmicos ou quimi-
cos. Nos primeiros, incluimos,
por exemplo, a escovagem
dentdria, o uso do fio dentdrio,
o uso do palito ou a accéo
causada pelos tratamentos
dentdrios ou de higiene oral
profissional. Nos térmicos, in-
cluimos a temperatura dos ali-
mentfos ou os choques térmicos
bruscos causados, por exem-
plo, por comermos um gelado
e bebermos um café em simul-
taneo. Nos quimicos incluimos
as alteracdes de pH motivadas,
por exemplo, pela influéncia

dos dcidos presentes na dieta
alimentar ou pela accéo dos
agucares.

COMO SE
DIAGNOSTICA?
O diagnéstico é feito pelo mé-
dico dentista ou estomatolo-
gista com base na realizacdo
de um questiondrio e a obser-
vagéo clinica deve eliminar
outras situagdes, como por
exemplo fracturas corondrias,
restauraces defeituosas, trau-
ma oclusal, efc., que podem
apresentar sintomas semel-
hantes.

Amelhorforma de prevenir
a hipersensibilidade dentinéria
depende de vdrios aspectos,
como por exemplo realizar
uma correcta escovagem dos
dentes, com uma escova ma-
cia ou média, evitar escovar as
superficies externas dos dentes
na horizontal, evitar a utiliza-
cdo de pastas de dentes abra-
sivas, diminuir a frequéncia de
ingestdo de alimentos e bebi-
das Gcidas ou doces altamen-
fe agressivos para o esmalte e,
particularmente, para o ci-
mento e, finalmente, ter uma
boa oclusdo ou mordida, sem
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ZONas com carga excessiva,
sendo importante, para isso,
ter os dentes correctamente
posicionados nas arcadas
dentérias.

AIMPORTANCIA

DO TRATAMENTO

Os sinfomas da hipersensibili-
dade podem regredir sem trata-
mento. Contudo, em grande
nUmero das vezes, é necessario
proceder ao seu fratamento, que
évariado e mais ou menos com-
plexo, diferindo de acordo com
os factores que a motivaram.
Deve, porisso, seravaliada, ca-
soa caso, pelo médico dentista
ou médico estomatologista. O
tratamento, propriamente dito,
éestabelecido em funcdo da se-
veridade do problema. Pode ser
realizado em consultério ou em
casa. Quando se trata de um
denteisolado, o tratamento é
normalmente realizado em con-
sultério, mediante a aplicacdo
de substéincias dessensibilizan-
tes, como por exemplo os verni-
zes com fldor.

Sempre que o problema é
generalizado, o tratamento de-
ve ser realizado em casa, com
recurso a pasta de dentes con-
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tendo diferentes substéncias,
como o fosfato de cdlcio, o
fluoreto de sédio, o fluoreto de
estanho, o sulfato de magnésio
ou o nitrato de potdssio. Nos
casos mais severos pode ser ne-
cessdrio recobrir azona afecta-
da com recurso a tratamentos
dentdrios realizados com ade-
sivos e resinas compostas ou io-
némeros de vidro. Diferentes ti-
pos de laser também tém sido,
mais recentemente, utilizados
na dessensibilizacdo de dentes.
Nos casos mais extremos, e co-
mo Ultima tentativa, pode ser
necessdrio proceder & desvita-
lizagdo do dente.

Concluindo, a hipersensibi-
lidade dentindria € uma sensi-
bilidade exagerada por parte
de um ou mais dentes face a es-
timulos, muitas vezes, normais.
Nem sempre significa que o
nervo ou a polpa dentdria este-
jam doentes, podendo, sim,
significar que o isolamento da
dentina e da polpa foi compro-
metido, passando esta a estar
desprotegida e mais vulneravel
aos estimulos externos. Nesses
casos, é fundamental a visita ao
seu médico dentista ou esto-
matologista.

Os segredos das lentes e contacto

Dr. Miguel Amaro
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I Ha quem as use por
necessidade, mas ha também
quem as procure por questoes
estéticas. Neste artigo, damos-Ihe
a conhecer 0s cuidados a ter com
as lentes de contacto e quem deve
0U N30 us-las.

era moderna da
contactologia sur-
ge nadécada de
50, quando um
quimico checos-
lovaco, Otto Wi-
chterle, produz novos materiais
com maior flexibilidade e capa-
cidade de absorcéo de agua.
Sendo lentes mais finas e con-
fortéveis, a adaptacdo na gene-

ralidade da populagéo ocorre
naturalmente.

No presente, o seu uso en-
contra-se generalizado na po-
pulagéo com grandes erros re-
fractivos e cada vez mais na-
queles que, embora néo sejam
dependentes de éculos, prefe-
rem prescindir do seu uso afa-
vor da lente de contacto. Ese a
lente de contacto é ideal para
grandes correccdes e algumas
doencas da cérmea, o seu uso
generalizado nas pequenas
graduacées tem levado a cada
vez maior nUmero de complica-
¢des, sobretudo pela utilizagdo
e prescricoes indevidas.

Convém relembrar que a
lente de contacto, por muito
bom e confortével que seja o
material, ndo deixa de ser uma
prétese, que alteratodo o me-
tabolismo e equilibrio da super-
ficie do olho. Na sua primeira
colocagdo e na manutencéo
periédica recomenda-se viva-
mente a consultoria por parte de
um médico oftalmologista, Gni-
co profissional com formagéo
cientffica ao nivel da éptica, qui-

mica, imunologia e infecciolo-
gia ocular, que pode avaliar se
existem ou ndo condicées para
a tilizacdo segura das lentes de
contacto.

CONTRA-INDICACOES
Asua utilizagéio é sempre con-
tra-indicada no olho seco, na
atopia e em pacientes com fun-
do alérgico, nas doencas imu-
nolégicas e infecciosas de com-
promisso geral. Costumo dizer
aos meus pacientes que ndo
podemos querer evitar a ufiliza-
Ao de éculos por motivos esté-
ticos, atodo o custo. A cérnea
n&o é um vidro de relégio que
se possa substituir numa relojo-
aria. As complicacdes, que ém
sido cada vez mais frequentes,
sdo na generalidade muito gra-
ves.

Apds a exclusdo destas con-
tra-indicacées para o seu uso,
podemos optar entre lentes de
contacto hidréfilas didrias, quin-
zenais ou mensais. Hoje em dia,
as lentes de porte anual e as se-
mi-rigidas s@o sé prescritas em
situacdes muito especificas, da-

da asua menortolerabilidade e
o seu maior risco para compli-
cagdes a nivel da superficie do
olho.

Hoje em dia, os principais la-
boratérios colocam-nos & dis-
posicéo lentes que permitem
correccdes para quase todas as

Cuidadlos a ter

Espaco da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

situacdes de miopia, hiperme-
fropia e astigmatismo. As gran-
des miopias séo aquelas que
maior beneficio retiram do uso
de lentes de contacto, pois para
além do efeito inestético dos
éculos, a utilizagdo de lentes en-
costadas ao olho permite uma

—Nao existindo uma idade minima para o seu uso, normalmente s se recomenda a
sua prescricdo acima dos 14 anos. As excepgdes sdo os grandes miopias, a diferenca
elevada de correcgdo entre os dois olhos ou ento situagdes em que se prafique
desporfo de alfa compefigdo envolvendo contacto fisico.

— Os cuidados recomendados na sua utilizagto sio sobretudo agueles que o bom
senso determina: boa higiene, cumprimento dos prazos do material e numa situagdo
deintolertincia ou de olho vermelho a suspensdo do seu uso. £ sempre aconselhdvel o
uso de lubrificante ocular. Nao se deve ufilizar soro fisioldgico para lovagem e para lu-

brificagio.

— As lentes de contacto sdo muito seguras, desde que se cumpram estes requisitos

minimos.

— Eeste campo das "hoas maneiros" de ufilizagdo que a maoria dos portadores se
desmazelo, colocando a sua sadde ocular em risco. Constato que, na sua maioria,
esfes problemas aconfecem por haver nas superficies comerciais onde se vendem as
lenfes uma mensagem de facilidade e de auséncia de risco.

— Aboa higiene é frequentemente esquecida a medida que os anos de utilizacdo au-
mentam, os prazos do material siio vulgarmente ampliados (por questdes econdmi-
case fucilitismo), e no é raro surgirem de urgéncia na consulta pacientes com olho
muito vermelho, secrecdo purulenta e lente de contacto colocada.

melhor acuidade visual em ter-
mos quantitativos e qualitativos,
com realce para este Gltimo as-
pecto. Embora também seja
possivel corrigir grandes astig-
matismos, a qualidade de visGo
s6 permanece estdvel até um
valor limitado (cercade 2,5e 3
dioptrias), a partir do qual nor-
malmente se tem de optar por
lentes semi-rigidas, mais des-
confortéveis e sem garantia da
melhor qualidade visual.

As lentes de contacto séo
uma ptima opgdo para quem
ndo quer usar éculos durante o
dia, para correccdo de grandes
graduacdes, para a prétfica de
desporto e para fratamento de
alguns problemas oculares. Pa-
ra qUE O SeU USO Seja seguro e
garantido por muitos anos de-
vem ser cumpridas todas as re-
gras de utilizagéo, devendo o ti-
po de porte ser adaptado caso
a caso. Quando hé contra-in-
dicagdes para o seu uso, o pa-
ciente deve perceber que os
meios ndo justificam os riscos
que se correm com a sua utili-
zagdo.



