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Ocorrência da Hipersensibilidade Dentinária e Seus Fatores de Risco

The Occurence and Risk Factors of Dentin Hypersensitivity

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorrência de casos de Hipersensibilidade Dentinária Cervical (HSDC) 

e seus fatores etiológicos entre os pacientes que procuram atendimento na Faculdade de Odontologia de Per-

nambuco (FOP-UPE). Um estudo analítico transversal foi realizado com 97 pacientes, 37 (38,14%) dos quais 

foram diagnosticados com a HSDC, a qual foi avaliada exercendo-se pressão leve com uma sonda clínica sobre 

a superfície exposta do dente e com jateamento de ar sobre a área com recessão gengival. A prevalência da 

HSDC é preocupante. Os indivíduos que utilizavam escovas mais abrasivas, aqueles que foram submetidos a 

tratamento periodontal nos últimos três meses e aqueles com refluxo gástrico apresentaram maior chance de 

apresentar HSDC. A ocorrência da HSDC foi elevada na população estudada, demonstrando que os cirurgiões-

dentistas deveriam dar maior atenção para o diagnóstico desta condição. O consumo de bebidas e alimentos 

ácidos, escovação com escovas de dente com cerdas abrasivas, má higiene bucal, tratamento periodontal e 

problemas gastrointestinais são importantes fatores etiológicos associados a esta condição. Outros estudos de 

base populacional são necessários para avaliar a prevalência e os determinantes da HSDC. Descritores: Sensi-

bilidade da dentina; prevalência; fatores de risco.

ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the occurrence of cervical hypersensitivity (CHS) in the dentin and 

risk factors among patients seeking care at the policlinic of the Faculty of Dentistry, University of Pernambuco 

(Brazil) and assess the treatment need. An analytical cross-sectional study was carried out involving 99 patients, 

39 (39,39%) of whom were diagnosed with CHS, which was assessed by touching a clinical probe to the exposed 

surface of the tooth with light pressure and a one-second jet of air on the area with gingival recession. The preva-

lence of CHS is worrisome. Individuals who used more abrasive toothbrushes, those who underwent periodontal 

treatment in the previous three months and those with gastric reflux had a greater chance of exhibiting CHS. The 

occurrence of CHS was high in the population studied, demonstrating that dentists should give greater attention to 

the diagnosis of this condition. The consumption of acidic drinks and foods, brushing with toothbrushes with more 

abrasive bristles, poor oral hygiene, periodontal treatment and gastrointestinal problems are important etiological 

factors associated to this condition. Further population-based studies are needed to assess the prevalence and 

determinants of CHS. Descriptors: Dentin Sensitivity; prevalence; risk factors



ISSN 1679-5458 (versão impressa) ISSN 1808-5210 (versão online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.11, n.1, p. 9-12, jan./mar. 2011

100

Pi
th

on
, e

t 
al

.

INTRODUÇÃO

A hipersensibilidade dentinária cervical (HSDC) é 

um problema bucal que aflige uma quantidade gran-

de de pessoas e de difícil solução para o Cirurgião-

Dentista1. Atinge cerca de um a cada seis pacientes 

e ocorre com maior freqüência em adolescentes e 

adultos jovens, sendo os pré-molares os elementos 

dentais mais comumente afetados e a face vestibular a 

mais acometida2. É definida como uma sensibilidade 

exagerada da dentina exposta a estímulos térmicos, 

químicos e táteis e caracteriza-se por uma dor aguda, 

de intensidade variável, que desaparece imediatamente 

após a remoção do estímulo gerador, sendo vista como 

um fenômeno complexo, que envolve tanto alterações 

fisiológicas como psicológicas do indivíduo1,3,4.

O mecanismo mais aceito da dor gerada na HSDC 

é a Teoria Hidrodinâmica proposta por Brännstrom, em 

que um estímulo (térmico, mecânico ou químico) é ca-

paz de alterar o fluxo do fluido presente no interior dos 

túbulos dentinários, estimulando as fibras AΔ adjacentes 

aos odontoblastos. Para que isto ocorra, é necessário 

que haja túbulos dentinários abertos na superfície 

da dentina, assim como nas imediações da polpa5. 

Foi observado que os túbulos dentinários de dentes 

sensíveis são oito vezes mais números e apresentam 

diâmetro quase duas vezes maior quando comparados 

com dentes não-sensíveis6. Além do fator morfológi-

co, características individuais, tais como idade, nível 

cognitivo e sexo, assim como fatores subjetivos, como 

experiências anteriores, aprendizado familiar e cultural, 

fatores psicológicos, situacionais, comportamentais e 

emocionais podem ditar a intensidade da dor causada 

pela HSDC7. 

Acredita-se que a sensibilidade dentinária possui 

caráter multifatorial, sendo os fatores mais comuns 

associados a dois tipos de lesão: (1) lesões cervicais 

não-cariosas, as quais são perdas de estrutura dentária 

(esmalte) causadas por erosão, abrasão, atrição e abfra-

ção; e (2) as recessões gengivais, as quais são lesões 

sem perda de estrutura dentária4,8,9. Na verdade, a 

maior parte das lesões cervicais apresenta-se como 

uma associação dos fatores etiológicos desencadean-

tes da HSDC3. A classificação da lesão é realizada de 

acordo com o fator em maior evidência, sendo técnicas 

inadequadas de higienização, tratamento periodontal, 

consumo de alimentos ácidos e trauma oclusal os fa-

tores que mais se destacam10. 

Sabendo que a HSDC tem caráter multifatorial e 

subjetivo, o seu tratamento pode variar desde a orienta-

ção quanto à técnica de escovação, uso de dentifrícios 

sem abrasivos, controle da ansiedade e reeducação 

alimentar, até a aplicação de agentes dessensibilizantes, 

laserterapia, ajuste oclusal, uso de placa interposicio-

nadora e/ou a confecção de restaurações diretas ou 

indiretas9,11-14. Ou seja, faz-se de extrema importân-

cia que o cirurgião-dentista esteja apto a diferenciar 

como cada fator atua clinicamente na etiologia da 

HSDC, a fim de indicar o melhor tratamento para cada 

e, consequentemente, restabelecer a saúde bucal, parte 

integrante da saúde geral de cada paciente1.                                                                                                 

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar a 

ocorrência de casos de hipersensibilidade dentinária 

cervical, assim como investigar seus possíveis fatores 

etiológicos.

METODOLOGIA

Foram examinados 97 pacientes de ambos os sexos 

que procuraram por tratamento odontológico e foram 

encaminhados às clínicas de Dentística Restauradora e 

Integrada da Faculdade de Odontologia da Universi-

dade de Pernambuco (FOP/UPE) no período de março 

a agosto de 2009.  

Os indivíduos foram examinados e selecionados de 

acordo com os seguintes critérios de inclusão: apresen-

tar boa saúde bucal e queixa de sensibilidade a estímu-

los térmicos ou mecânicos na região cervical de pelo 

menos um dente no momento da consulta. Pacientes 

com doenças sistêmicas, que estivessem sob tratamento 

médico e as pacientes grávidas foram excluídos do 

estudo. Os indivíduos selecionados foram convidados 

a participar do estudo, e aqueles que concordaram 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido, previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição sob parecer nº 0197/08.

Todos os participantes foram submetidos a uma 

anamnese criteriosa para avaliação dos possíveis 
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fatores causais, tais como presença de problemas 

gastrointestinais, ingestão habitual de bebidas ácidas, 

tratamento periodontal realizado até 3 meses antes da 

pesquisa, presença de sangramento gengival e o tipo de 

escova de dentes utilizada. Em seguida, foi executado 

o exame físico da cavidade oral, utilizando-se sondas 

exploradoras, espelhos clínicos e seringas tríplices para 

a realização do exame clínico de todos os elementos 

dentários de cada indivíduo. Todos os dentes receberam 

ambos os estímulos (mecânico da sonda exploradora 

e térmico do jato de ar da seringa tríplice) e, nos casos 

de relato de sensibilidade dolorosa a pelo menos um 

dos testes 17 o paciente portador deste dente sensível 

era incluído na pesquisa. A quantidade de elementos 

dentários sensíveis por indivíduo não foi limitada, logo, 

os participantes poderiam ter um ou vários dentes 

sensíveis para compor a amostra do estudo. Ainda, 

elementos dentários dos pacientes participantes que 

apresentaram lesão cervical não cariosa maior que 1 

mm e/ou cárie, trincas, fraturas, doença periodontal, 

restaurações extensas e insatisfatórias, restaurações 

classe V, mobilidade grau II ou III, ou que eram pilares 

de prótese não compuseram a amostra, mesmo se 

apresentassem HSDC. 

Foram realizados cálculos de distribuição percentual 

para os fatores: problemas gastrointestinais, tratamen-

to periodontal prévio, sangramento gengival, tipo de 

escova dentária e ingestão habitual de bebidas ácidas. 

Adicionalmente, foi utilizado o programa Sigmastat 

(Versão 11.0, Systat Software, Inc., Chicago, IL, EUA) 

para aplicação do coeficiente de Spearman para avaliar 

a correlação entre número de dentes acometidos por 

paciente e cada um dos fatores mencionados, com 

nível de significância estabelecido em 5%. Cálculo de 

freqüência foi também realizado para tipo morfológico 

de elementos dentários acometidos pela HSDC.

RESULTADOS 

            Dos 97 indivíduos examinados, 38,14% (37 

pacientes) obtiveram diagnóstico positivo para HSDC. 

Os pacientes com sensibilidade apresentaram idade en-

tre 18 e 69 anos (média de 41,68 ± 11,53), sendo 31 

(78,62%) do sexo feminino e 6 (16,22%)  do masculino, 

numa relação de 5,2:1. Mais que 67% dos indivíduos 

indicaram a sensibilidade dentinária como motivo 

principal da procura por tratamento odontológico. No 

total, 142 elementos dentários foram diagnosticados 

com HSDC, com uma média de 3,84 (±2,33) dentes 

por paciente. Os elementos mais acometidos foram os 

pré-molares inferiores (32,39%), seguidos pelos pré-

molares superiores (15,49%) (Figura 1).

As características relacionadas aos fatores de ris-

co para HSDC, como ingestão freqüente de bebidas 

ácidas, tratamento periodontal prévio, sangramento 

gengival, problemas gastrointestinais e tipo de escova 

podem ser observados na tabela 1.

Foi encontrada correlação positiva moderada 

(r=0,41) entre número de dentes afetados (quatro 

ou mais dentes) e relato de sangramento gengival 

(p=0,0125) pelos pacientes. Nenhuma outra correla-

ção foi significante.

18%

18%

48%

16% Incisivos

Caninos

Pré-molares

Molares

Figura 1 – Distribuição de HSDC por grupo de dentes.

Tabela 1 – Frequências absoluta e relativa de pacientes e dentes dos 
fatores relacionados à HSDC relatados pelos pacientes.

Fatores para HSDC Pacientes (%) Dentes (%)

PG 8 (21,62) 27 (19,01)

IBA 23 (62,16) 81 (57,04)

Tratamento perio-
dontal 

20 (54,05) 71 (50)

Sangramento gen-
gival

15 (40,55) 61 (42,96)

EDM 19 (51,32) 71 (50)

PG ou IBA 27 (72,97) 100 (70,42)

PG ou IBA + EDM 15 (40,54) 58 (40,84)

PG=Problemas gastrointestinais; IBA=Ingestão de bebidas ácidas; 
EDM=Uso de escovas com cerdas duras ou médias.

DISCUSSÃO

Na presente pesquisa, 38,14% dos pacientes foram 

diagnosticados como portadores de HSDC, o que está 

de acordo com os achados de prevalência encontrados 
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na literatura, que variam de 16,7 a 71,43%15-17. Esta 

grande variação de freqüência deve-se possivelmente a 

diferenças nas populações e metodologias empregadas 

nos estudos.  Segundo Cummins18, a hipersensibili-

dade dentinária é encontrada tipicamente em adultos 

de 20 a 50 anos de idade, com o pico de prevalência 

entre 30 e 39 anos, o que está bem próximo ao presente 

estudo, já que a média de idade foi de 41,7 anos. De 

acordo com o gênero, foi constatada maior prevalência 

de sensibilidade dentinária em pacientes do sexo femi-

nino (78,62%), o que está de acordo com a análise do 

registro de 226 lesões cervicais, em 125 fichas clínicas 

de 1354 prontuários, em que foi relatado que o gênero 

feminino foi o mais comprometido19. Em contraparti-

da, alguns estudos relataram ocorrência de HSDC de 

forma semelhante em homens e mulheres15,20,o que 

mostra uma certa contradição na literatura em relação 

à associação entre sexo e HSDC.

A hipersensibilidade dentinária é influenciada 

pela localização dos dentes. No presente estudo, os 

pré-molares foram os elementos mais acometidos, 

corroborando com os achados de Sobral15, Palma27, 

Azevedo21, possivelmente, por serem os dentes mais 

atingidos pela soma dos fatores etiológicos devido à sua 

localização, sofrendo pela ação dos ácidos ingeridos, 

pelo traumatismo da escovação, e ainda por interfe-

rências oclusais3. Apesar de Azevedo21 ter relatado 

maior prevalência de HSDC nos dentes superiores, os 

pré-molares inferiores foram mais afetados (32,4%) no 

presente estudo, dados encontrados também por Pal-

ma17, em que 26,39% dos casos estudados de HSDC 

foram relacionados a estes dentes. Segundo Sobral e 

Netto3, o maior acometimento dos pré-molares inferio-

res pode estar relacionado também a uma considerável 

freqüência de lesões por abfração, já que 61% destas 

lesões foram observadas foram nestes dentes. Ainda, 

sugere-se que os dentes inferiores podem ser mais 

acometidos por tempo de exposição maior aos fluidos 

bucais com pH reduzidos. 

A exposição da dentina cervical pode ocorrer por 

meio da perda do esmalte e / ou de recessão gen-

gival e a influência dos ácidos na cavidade bucal foi 

apresentada como importante fator de risco para a 

sensibilidade dentinária4,10. Setenta e três porcento 

dos pacientes do presente estudo apresentaram algum 

fator de exposição bucal a ácidos. 

Os elementos dentários podem entrar em contato com 

ácidos fracos e fortes, que muitas vezes fazem parte da 

composição de alimentos e bebidas, capazes de remover 

o esmalte dentário e expor os túbulos dentinários 3,17. 

Estes dados estão de acordo com os resultados do pre-

sente estudo, o qual encontrou que 61,54% dos pacientes 

relataram consumir bebidas ácidas habitualmente. Com 

o objetivo de se reduzir a ação deste importante fator 

etiológico para HSDC, foi sugerido que aconselhamento 

dietético acerca do controle de consumo excessivo de 

ácido deveria ser parte do tratamento oferecido aos pa-

cientes afetados10. A redução do pH na cavidade oral 

também pode ser resultado dos distúrbios gastrointestinais 

como regurgitação do conteúdo gástrico, por isso, estes 

distúrbios são comumente associados à HSDC3,22. No 

presente estudo, 21,62% dos pacientes afirmaram possuir 

algum tipo de problema gastrointestinal.

Sabe-se que o esmalte dentário é resistente à 

escovação com ou sem pasta de dentes, no entanto, 

é particularmente sensível à ação ácida, ou seja, a 

escovação de superfícies erodidas pode ter um efeito 

abrasivo marcante 4,8. Nestas circunstâncias, a es-

covação pode colaborar para a remoção gradativa e 

irreversível da estrutura dentária na região cervical e, 

se inadequada, pode provocar traumatismos nas es-

truturas periodontais, levando à abertura dos túbulos 

dentinários e à exposição radicular3,9,23. Além disso, 

a escovação também pode ser maléfica quando impede 

a oclusão dos túbulos expostos, por meio da constante 

remoção dos resíduos que neles poderiam depositar-se 

e assim naturalmente obliterá-los3. Tudo isto poderia 

ser minimizado utilizando-se técnicas e instrumentos 

adequados de escovação, o que não ocorreu com os 

pacientes do presente estudo, já que a maioria (51,32%) 

relatou utilizar escovas dentárias com cerdas duras 

ou médias e 40,5% eram expostos a ácidos bucais e 

utilizavam escovas com cerdas duras ou médias, ou 

seja, fortemente predispostos a apresentarem perda 

de estrutura dentária. 
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Acredita-se ainda que outros fatores estão também 

associados à HSDC, tais como sangramento gengival 

e tratamento periodontal prévio. Quanto à saúde 

gengival, 38,46% dos pacientes do presente estudo 

apresentaram sangramento gengival, e aqueles que 

apresentaram 4 ou mais dentes sensíveis relataram o 

problema de sangramento com mais freqüência. Foi 

apontado na literatura que a ausência de higienização 

pode atuar como um fator etiológico no desencade-

amento da HSDC2,23,24. Deve-se considerar ainda 

que o sangramento gengival pode ocorrer durante a 

higienização utilizando-se técnicas, força e escovas 

inadequadas, que traumatizam os tecidos periodontais. 

Ainda, o sangramento gengival está relacionado com 

recessão gengival, a qual pode resultar na exposição 

do tecido dentinário radicular que, somado a freqüen-

te queda do pH da cavidade bucal e/ou ao desgaste 

mecânico, decorrente da escovação traumática, pode 

favorecer o aparecimento das lesões cervicais não ca-

riosas e da hipersensibilidade dentinária cervical9.

Quanto ao tratamento periodontal, 54,05 % dos 

pacientes do presente estudo relataram já terem sido 

submetidos a este tipo de procedimento. Estes resul-

tados estão de acordo com os achados de estudos, 

nos quais foi enfatizado que raspagem e alisamento 

radiculares são um fator etiológico importante na gê-

nese da hipersensibilidade dentinária3,25, já que 71 

% dos pacientes examinados apresentaram HSDC após 

tratamento periodontal26. A raspagem e o alisamento 

radiculares são procedimentos indispensáveis para o 

tratamento da doença periodontal, entretanto, junta-

mente com o cálculo da superfície radicular, também o 

cemento e partes da dentina são eliminados, podendo 

deixar expostos os túbulos dentinários ao meio bucal 

e, consequentemente, a uma grande variedade de 

estímulos26.

A HSDC é frequentemente encontrada na popula-

ção, podendo causar bastante desconforto. Além disso, 

71,8% dos profissionais de odontologia relataram ser 

a hipersensibilidade dentinária um problema grave 

em seus consultórios, por isso 87,3% deles ofereciam 

uma ampla variedade de tratamentos para este fim27. 

Contudo, é papel do cirurgião-dentista não só tratar 

a região sensível com material e técnica apropriados, 

mas também detectar as possíveis causas das perdas 

de estrutura dentária ou recessão gengival sabendo-se 

de que se trata de uma entidade multifatorial. Muita 

atenção deve ser dada à história do paciente, assim 

como a seus hábitos de higienização oral e sua dieta. 

É necessário também que este profissional de saúde 

oriente o paciente quanto ao uso de pastas dessensibi-

lizantes, técnicas adequadas de escovação, indicação 

de instrumentos apropriados para higienização bucal, 

alteração de sua dieta e indicação para tratamento 

médico quando necessário. Desta forma, minimiza-se 

o desconforto do paciente por meio do tratamento, 

pela remoção dos fatores causais ou potencializadores, 

prevenindo-se ainda a progressão de lesões dentárias 

existentes e o surgimento de novas lesões. 

CONCLUSÕES

De acordo com a metodologia empregada, pode-

se concluir que:

•	 A ocorrência da HSDC foi alta (38,14%) nos 

pacientes que procuraram tratamento restaurador na 

FOP/UPE;

•	 Pacientes que tiveram um maior número de den-

tes com HSDC relataram mais sangramento gengival. 
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