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Resumo

Introdugdo: a hipersensibilidade dentinaria cervical
(HSDC) é caracterizada pela perda de esmalte e de ce-
mento na regido cervical dos dentes e consequente ex-
posicdo dos tibulos dentindrios que levam a uma condi-
¢do dolorosa e de desconforto para o paciente. Objetivo:
este estudo tem como objetivo abordar os fatores etiol6-
gicos, a prevaléncia e as diversas formas de tratamento
relacionadas a hipersensibilidade dentindria cervical.
Revisdo de literatura: sendo relatada com uma prevalén-
cia em torno de 30% da populagao, essa perda de estru-
tura dentaria ocorre em virtude da formacdo de lesdes
cervicais por processos de recessdo gengival, abrasdo,
erosdo, abfragcdo ou pela associagdo de dois ou mais fa-
tores. O conhecimento da etiologia de qualquer doenca
ou condigcdo bucal é primordial para um tratamento se-
guro e efetivo, portanto, esta revisao da literatura tem por
finalidade informar a etiologia, a prevaléncia e as op-
coes de tratamento para a hipersensibilidade dentinaria,
por meio de uma revisdo em bases de dados nacionais
e internacionais (pubmed, scielo, bireme, cochrane). Al-
guns tratamentos clinicos, tanto de uso doméstico, como
profissional apresentaram-se efetivos: aplicagcdo de oxa-
lato de potassio, cloreto de estroncio, vernizes fluorados,
fluoreto de sédio, laser de baixa poténcia, dentifricios
dessensibilizantes, sistemas adesivos e procedimentos
restauradores. Consideragdes finais: portanto, a identifi-
cagdo e a remogdo dos fatores etiolégicos sdo essenciais
para o sucesso do tratamento da HSDC, quando associa-
das a obliteracdo dos tdibulos dentindrios, tendo como
resultado a efetiva reducdo do movimento do fluido den-
tro dos tabulos e a diminuicdo da dor.

Palavras-chave: Diagnéstico. Sensibilidade da dentina.
Prevencao e controle. Hidrodindmica.

Introducao

A hipersensibilidade dentindria cervical é um fe-
noémeno sintomatico relacionado a clinica odontolé-
gica que causa grande desconforto para o paciente e
é de dificil solugéo para o cirurgido-dentista. Tam-
bém poderia ser definida como superficies dentina-
rias expostas a estimulos térmicos, evaporativos,
tacteis, mecanicos ou osmoéticos ocorridos na regido
cervical dos dentes, e que ndo pode ser atribuida a
nenhuma forma de defeito ou patologia dental®2.

Para ocorrer a condicdo de HSDC € necesséario
que alguma porc¢do da dentina esteja exposta ao
ambiente bucal, ou seja, o esmalte e o cemento que
recobre a dentina tenham sido perdidos ou remo-
vidos. A auséncia de cemento na regido radicular
permite que os tibulos dentindrios se estendam pe-
rifericamente causando dor. Com isso, é frequente
o0 paciente procurar o cirurgido-dentista, relatando
dor ao ingerir alimentos frios, no ato de respirar ou
de escovar os dentes, acreditando que esse descon-
forto tenha origem de um processo carioso®.

A causa da hipersensibilidade dentinaria esta
diretamente relacionada aos tdbulos dentinarios
abertos, presentes em toda a extensdo da dentina.
Essa exposi¢cdo dentinaria ocorre frequentemente
como resultado da recesséo gengival associada a ex-
posicéo das superficies radiculares e a perda de es-
malte ligada ao desgaste ou ao traumatismo dental.
O desgaste dentario refere-se a perda irreversivel
de estrutura dentdria e inclui processos de recessao
gengival, abrasao, erosio, abfracéo ou associagio de
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dois ou mais fatores. Estas lesoes sdo denominadas
lesoes cervicais*®.

Para a perda de estrutura dentéria alguns dos
tratamentos apresentados néo sdo eficazes, porém
héa terapias efetivas como: aplicagdo de oxalato de
potassio, de cloreto de estroncio, de vernizes fluo-
rados, de fluoreto de sédio, de laser, de dentifricios
dessensibilizantes, de sistemas adesivos e de proce-
dimentos restauradores®’. Portanto, a identificacéo
e a remogéo dos fatores etiolégicos sdo essenciais ao
sucesso do tratamento da HSDC, quando associa-
das a obliterag¢do dos tibulos dentinarios, tendo-se
como resultado a efetiva redugido do movimento do
fluido dentro desses e a diminuicio da dor?3.

Assim, este estudo tem como objetivo abordar os
fatores etiol6gicos, a prevaléncia e as diversas for-
mas de tratamento relacionado a hipersensibilida-
de dentinaria cervical.

Revisao da literatura

A hipersensibilidade dentindria cervical ocor-
re muitas vezes na forma de dor, durante habitos
corriqueiros do portador, tais como alimentacio,
diferencas de temperatura nos liquidos ingeridos,
escovacdo dental e até muitas vezes, no simples ato
de falar, devido a passagem do ar pela cavidade bu-
cal®. A HSDC caracteriza-se como uma dor aguda e
passageira, resultante das superficies dentindrias
expostas a estimulos térmicos, evaporativos, meca-
nicos ou osmoéticos ocorridos na regido cervical dos
dentes, e que néo pode ser atribuida a nenhuma for-
ma de defeito ou patologia dental2.

O termo hiperestesia dentindria pode ser utili-
zado para diferenciar entre uma situacéo de extre-
ma sensibilidade a um determinado estimulo, e a
dor resultante de eventos de natureza patolégica®.

A prevaléncia relatada na literatura é de que a
hipersensibilidade dentindria atinge de 25 a 30% da
populagdo. A maioria dos pacientes possui de 26 a
35 anos de idade e 53,8% dos dentes atingidos séo
pré-molares e 87% dos casos atingem a face vestibu-
lar dos dentes?. Liu et al.!! (1998) mostraram 32% e
Palma et al.'? (2005) encontraram uma prevaléncia
de 71,43% de individuos com HSDC.

Essa diferenca de prevaléncia em parte é ex-
plicada pela diferenca de populagdes incluidas nos
estudos. Variacoes no diagnéstico e na terminolo-
gia, diferentes locais de estudo, diferencas alimen-
tares e habitos de higiene oral'®!* podem dificultar
estudos epidemiolégicos. Nota-se, no entanto, que
a prevaléncia estd aumentando e os profissionais
estdo cada vez mais cientes dessa condigdo?. E re-
levante também destacar que os dentes estido sendo
mantidos na cavidade bucal com maior frequéncia,
a medida que a populacéo envelhece, a incidéncia
da perda de superficie dentdria néo cariosa estd au-
mentando e lesdes cervicais ndo cariosas estdo pre-
sentes numa variedade de formas!4.

RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 2, p. 252-257, maio/ago. 2014

Etiologia

Os fatores etioldgicos relacionados podem ser di-
vididos em dois tipos de lesbes: com perda de estru-
tura dental — que corresponde a erosio, a abraséo e
a abfracéo —, e aquelas sem perda de estrutura den-
tal, que sdo as exposic¢oes radiculares. Segundo Pe-
reiral!® (2001), o grau de HSDC apresenta variagédo
nos diferentes individuos, podendo, variar de dente
para dente, no mesmo paciente, e até o mesmo den-
te apresentar diferentes graus de sensibilidade. A
resposta a dor sofre variacdo de acordo com o esti-
mulo aplicado, é recorrente e pode desaparecer sem
tratamento.

Segundo Garcia et al.’s (1996), durante os pro-
cedimentos de raspagem e alisamento radicular
indispensaveis ao tratamento da doenca periodon-
tal, ou até em pacientes que receberam tratamento
periodontal cirdrgico, remove-se cemento e porgoes
de dentina da superficie radicular, expdoem-se os
tabulos dentinarios e, consequentemente, os pro-
longamentos de Tomes. Eventualmente, devido a
retracdo gengival ocasionada pelo pés-operatério
da raspagem, a superficie radicular e os tdbulos
dentinarios abertos ficam expostos ao meio bucal
e sdo submetidos a estimulos térmicos, osmoéticos e
elétricos, podendo conduzir uma hipersensibilidade
dentinaria, provocando dor ao paciente. Ao contra-
rio do controle meticuloso de placa que diminui a
sensibilidade dentinaria radicular®’.

A perda de esmalte dentdrio na auséncia de
recessio gengival pode envolver qualquer local do
dente e é geralmente resultado da acdo combinada
da atricdo, da abraséo e da eroséo. A abrasio envol-
ve a perda de esmalte através de mecanismos fisicos
que nio envolvem o contato dente a dente, como nas
areas cervicais dos dentes. Resulta muitas vezes em
lesdes cervicais angulares, cuneiformes, nas super-
ficies vestibulares dos caninos maxilares e pré-mo-
lares e também nas superficies linguais dos mola-
res!8. Atribuiu-se ao desenvolvimento dessas lesoes
uma técnica excessiva e inadequada de escovagdo
dos dentes. Quando a carga de oclusdo excéntrica
leva a flexado de cuspides, originando lesdo nas li-
nhas de esmalte na linha gengival, com consequen-
te enfraquecimento da estrutura dentaria, essas
lesdes sdo denominadas abfragdo e caracterizam-se
pela presenca de um entalhe cervical profundo em
forma de V. Além disso, pode-se observar esse tipo
de lesdo cervical ndo cariosa, quando se realizam
restauracoes repetidamente na area cervical.

A erosio define-se como sendo a perda de teci-
do dentindrio por dissolu¢do quimica resultante de
4cidos extrinsecos ou intrinsecos!. Como o ph criti-
co do esmalte dentario é de aproximadamente 5,5,
qualquer solucéo com ph menor podera causar ero-
sdo, especialmente se o ataque for de longa duracgéo
e repetir-se frequentemente. Por isso, o consumo de
substincias acidas estd associado ao diagnéstico
de HSDC*®. Quando testado o potencial erosivo de
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sucos de fruta artificiais em p6, refrigerantes, iso-
tonicos e chds enlatados, verificou-se que todas as
bebidas apresentam significativo potencial erosivo
in vitro, apresentando ph inferior a 3,72, a 23 °C -
em temperatura ambiente?.

A exposicdo a acidos extrinsecos é resultado
de uma dieta rica em alimentos acidos; enquanto
os acidos intrinsecos consistem em larga escala no
acido gastrico resultante da doenca de refluxo gas-
troesofagico, disturbios alimentares (anorexia e bu-
limia nervosa) ou dos efeitos secundarios de medi-
camentos que irritam a mucosa gastrica ou causam
nausea e vomito®'. A saliva é um dos fatores biol6-
gicos de maior importéncia na protecdo dos tecidos
orais. A diminui¢do do fluxo salivar e a capacidade
de tamponamento sdo duas das propriedades mais
importantes nesse processo?2.

Diversas proteinas salivares tém sido identifi-
cadas como componentes importantes da pelicula
dentdria, sendo relevantes no desenvolvimento da
erosdo. Essas sdo as proteinas com alta afinidade ao
célcio que podem se depositar rapidamente a super-
ficie do esmalte. Apesar de ser um fator importante
de protecao, ja foi demonstrado que esse efeito esta
limitado apenas a superficie do esmalte. Nenhuma,
ou pouquissima protecdo contra a eroséo tem sido
observada para a dentina radicular®.

A teoria aceita para explicar a origem da dor da
hipersensibilidade é a Teoria Hidrodindmica, pro-
posta por Brannstrom na década de 1960. Segun-
do essa teoria, quando os tibulos dentindrios sdo
expostos ao meio bucal e h4 estimulo sobre a su-
perficie dentaria, o fluido no interior dos tubulos se
desloca. Esse deslocamento do fluido intratubular
pode ativar receptores mecénicos nos nervos, esti-
mular e distorcer as fibras nervosas presentes entre
os odontoblastos, gerando a sensacéo dolorosa??4,

Tratamento da HSDC

Antes do tratamento estabelecido é importante
esclarecer que os termos sensibilidade e hipersensi-
bilidade néo sdo sindnimos. Sensibilidade dentinaria
é a resposta normal do individuo a um estimulo, en-
quanto hipersensibilidade denota uma sensibilidade
excessiva estando relacionada a abraséo, a erosio, a
atricéo ou a perdas de estruturas periodontais.

A condicdo clinica da lesdo é imprescindivel
para a escolha do tratamento, assim as areas sensi-
veis sem perda aparente de estrutura, portanto sem
cavitacdo irdo receber um tipo de tratamento. Ao
contrario das lesdes que possuem perda de estrutu-
ra com formacéo de cavidade onde é possivel execu-
tar uma restauracio adequada®.

Independentemente do tipo de tratamento ins-
tituido, 20 a 40% dos dentes com hipersensibilidade
dentinaria normalmente apresentam melhora no
periodo de quatro a oito semanas pés-tratamento'®.

Em acordo com a Teoria Hidrodindmica, Pash-
ley?* (1994) sugeriu que seria possivel diminuir a
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sensibilidade dentinaria pela oclusdo dos tubulos
dentinarios, evitando dessa forma, que o estimulo
seja transmitido da dentina & polpa. Partindo de tal
proposicdo, diversas substancias tém sido testadas
na tentativa de eliminar essa situagio, como a utili-
zagdo de dentifricios a base de cloreto de estréncio,
aplicacdo de agentes fluoretados com ou sem auxilio
de aparelhos de iontoforese, de pastas aquosas de
hipofosfato de calcio ou de hidréxido de célcio, de
jato de bicarbonato de sédio, vernizes, de laser de
baixa intensidade, de selantes e de produtos a base
de oxalato de potassio. Varios sido os mecanismos de
acdo dos agentes dessensibilizantes que, de alguma
forma aliviam a dor: desnaturacéo das terminacées
nervosas ou materiais orgédnicos na extremidade
dos odontoblastos, formagéo de dentina secundaria
no interior da polpa, inibi¢cdo da inflamacgédo no inte-
rior da polpa por meio de corticosteréides e oclusdo
dos tubulos dentindrios por meios mecinicos®16.

Os agentes dessensibilizantes sdo capazes de
promover a oclusdo dos tubulos dentinarios com
a finalidade de diminuir o deslocamento do fluido
dentindrio que é essencial para a transmissdo do
estimulo que provoca a reagéo dolorosa'®. O compo-
nente dessensibilizante utilizado no adesivo Gluma
é o glutaraldeido (GA), que é a substéncia ativa do
Gluma Desensitizer®. O glutaraldeido reage com a
albumina sérica nos fluidos dentinarios pelo pro-
cesso de coagulacdo, interagindo, dessa forma, com
o mecanismo hidrodindmico da hipersensibilidade
dentinaria?>?,

Estudo in vitro foi realizado para testar o gel
nitrato de potdssio a 2% com fluoreto de sédio a 2%
e o verniz com 5% de fluoreto de s6dio na reducéo
da permeabilidade dentinaria, verificando a obli-
teracdo parcial dos tabulos dentindrios. A utiliza-
cdo continua dos agentes dessensibilizantes pode
contribuir para uma maior efetividade desses na
obliteracdo dos tubulos dentinarios'®?. Em estudo
realizado in vivo, a utilizacdo do verniz fluoretado
se mostrou superior para o tratamento de hipersen-
sibilidade dentindria ao gel com nitrato de potassio
e fons flaor?.

Para o tratamento da hipersensibilidade, ve-
rifica-se também a utilizacdo do fluoreto de sédio
que, em contato com a dentina reage com o calcio
ionizado do fluido tubular, formando um precipita-
do de fluoreto de célcio insolivel responsavel pela
diminuicdo da condugdo hidrdulica nos tdbulos
dentinarios. Os dentifricios com célcio apresentam
resultados mais efetivos na oblitera¢éo dos tubulos
dentinarios?. Contudo, observou-se que o efeito das
solucgoes fluoretadas é de curta duragéo, além de se-
rem necessarias varias aplicagoes para obtencéo de
um resultado significativo na redugéo da dor!315,

Medidas preventivas indicam o emprego de téc-
nicas adequadas de escovacéo associadas aos denti-
fricios menos abrasivos®. Tanto a escovacdo denta-
ria, quanto o dentifricio fluoretado parecem ser fa-
tores relevantes influenciando a perda de superficie
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dentaria. Ainda que se desconheca a existéncia de
diferencas clinicas no emprego de escovas manuais e
elétricas, parece razoavel recomendar que pacientes
com hipersensibilidade dentindria utilizem escovas
elétricas com dentifricios de baixa abrasividade’.

Os dentifricios, com propriedades dessensibi-
lizantes, reduzem significativamente a hipersen-
sibilidade dentinaria. Estudo clinico randomizado
comprovou que em trés dias os testes mostraram
resultados positivos, comprovando a indicagdo des-
ses produtos na pratica clinica®.

A terapia com laser de baixa e de alta potén-
cia é utilizada no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, podendo serem observados, na litera-
tura, resultados promissores com lasers Nd:YAG,
Er:YAG, CO, e diodo®. Os lasers de baixa poténcia
tém acéo sobre a transmissdo nervosa, enquanto os
de alta poténcia ocluem tubulos dentinarios por fu-
sdo?. A utilizacédo do diodo, embora seja promissora,
causa receio em funcéo de injurias causadas ao teci-
do pulpar, o que pode comprometer sua vitalidade®.

Estudos verificaram que, ap6s a segunda apli-
cacdo do raio laser HeNe, a intensidade da dor apre-
sentava-se entre nula e minima na totalidade dos
casos. A diminuicdo da sensibilidade também foi
encontrada apés a segunda semana de aplicag¢do do
laser Nd:YAG e o mecanismo de acéo, embora ainda
néo tenha sido confirmado, é a obliteracéo dos tibu-
los dentinarios. Essa obliteracdo também pode es-
tar envolvida na dessensibilizacdo dentindria apés
a irradiacéo do laser de baixa poténcia.

Em estudo in vivo foi verificado que o laser de
AsGaAl e o laser de Nd:YAG sio efetivos no trata-
mento de hipersensibilidade dentinéria e néo hou-
ve diferenca significante entre os resultados obtidos
entre o laser de AsGaAl e o laser de Nd:YAG. Ambos
os lasers proporcionam uma diminuicéo significante
na hipersensibilidade dentinaria, porém o laser de
baixa poténcia tem a vantagem de ser um aparelho
mais acessivel economicamente, de mais facil ma-
nuseio, que oferece menor risco a integridade pul-
par e, portanto, passivel de uso na clinica didria3..

A utilizacdo do laser na Odontologia, desde 1960,
tem mostrado aumento na eficiéncia, na especifici-
dade e, atualmente, apresenta maior comodidade e
menor custo®2. Estudos atuais estdo associando com
sucesso a utilizacdo do laser com outros métodos na
obliteracéo dos tubulos dentinarios 33. A associacéo
de Nd: YAG e Gluma Desensitizer é uma estraté-
gia de tratamento eficaz que tem efeitos imediatos
e em longo prazo na reducéo da hipersensibilidade
dentinaria®.

Outros tipos de tratamento mais invasivos e me-
nos conservadores como os citados acima também
séo propostos, como o reposicionamento coronal de
retalhos periodontais para cobrir dreas de dentina
exposta, indicado quando todos os outros métodos
de alivio da dor falham ou quando ha questoes esté-
ticas envolvidas?%2,
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Verifica-se que embora varios tratamentos te-
nham sido propostos, ainda nédo se estabeleceu o
agente ideal para solucionar essa patologia que pos-
sui um grande potencial de recidiva?.

Discussao

Atualmente, a Teoria Hidrodindmica é acei-
ta como apropriada para suportar os mecanismos
subjacentes responsaveis pela HSDC. Nessa teoria,
demonstrou-se que ha um fluxo normal de fluidos
através da dentina, assim como ocorrem estimulos
apropriados a taxa de escoamento do fluido que au-
menta e empurra os nervos para dentro da dentina
pulpar??4,

A hipersensibilidade dentindria acontece quan-
do os tubulos dentinarios estdo expostos, porém, a
exposicdo pode dar-se com ou sem perda visivel de
estrutura dental. A multifatoriedade de sua etiolo-
gia pode ser uma das causas do fracasso de seu tra-
tamento*>18:19,

Ao se deparar com um caso de hipersensibilidade
um diagnéstico diferencial se faz necessario, pois exis-
tem outras patologias com sintomas semelhantes aos
da HSDC, mas que requerem tratamentos diferentes.
Assim, cada tipo de lesdo dentindria tem caracteristi-
cas clinicas préprias e procedimentos de controle dife-
rentes a serem associados ao tratamento!>1%2,

Em lesoes de abraséo, a atencéo deve ser enfatiza-
da para as orientacdes da técnica e da pressio utiliza-
da na escovagdo, bem como para os tipos de escovas e
de dentifricios usados??3, Apesar de néo ser consenso,
ha autores que afirmam que a escova elétrica causa
causa menor desgaste, pois realiza minimna pressio
na escovacdo.”? Em lesdes por abfracdo, os procedi-
mentos de controle e de prevengdo sdo mais comple-
xo0s, envolvendo ajustes oclusais e restauracoes®.

Para o tratamento da hipersensibilidade den-
tindria, as indicagcbes recaem desde métodos que o
proprio paciente realiza em casa, como os dentifricios
dessensibilizantes até a possibilidade de utilizacéo
dos lasers?16232526303¢ () fluoreto de sédio estd in-
dicado como tratamento, mas néo foi, ainda, confir-
mado que o fechamento dos tibulos dé-se em apenas
uma sessdo. Portanto, quando aplicado na superficie
dentindria exposta, a indicacédo é de que o procedi-
mento seja realizado por quatro minutos, uma vez
por semana, durante quatro semanas, diminuindo,
assim, a sensibilidade dos dentes tratados!®1°.

O tratamento com laser tem demonstrado bas-
tante eficiéncia na dessensibiliza¢do de dentina,
porém, ainda significa custo alto para o paciente
e para o profissional. E as técnicas cirdrgicas para
correcdo da retracdo gengival sdo mais utilizadas
quando h4 também um envolvimento estético?.

A escolha por um tratamento ideal precisa, ne-
cessariamente, ser avaliada de forma individualiza-
da. Alguns pacientes sdo relutantes ao controle de
dietas alimentares, outros se adaptam ao controle
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de dieta, mas néo sdo capazes de melhorar a higie-
ne oral. Nenhum tratamento possui todas as vanta-
gens que precisamos, mas da mesma forma, poucos
pacientes conseguem uma adaptacdo perfeita ao
tratamento indicado e isso precisa ser ponderado
para o éxito da terapia proposta?2.

Mudanca de habitos, como evitar uma escova-
¢do com técnica inadequada, evitar a utilizacéo de
escova dental com cerdas duras e evitar dentifricios
com alta abrasividade trazem grandes beneficios
aos pacientes em longo prazo. Conselhos alimenta-
res, medidas de estimulagdo do fluxo salivar, aplica-
cao topica de fluoretos, monitoramento e adequacgéo
de técnicas de escovacdo com dentifricios dessen-
sibilizantes com baixa abrasividade e alto teor de
flior sdo medidas que sem divida podem reduzir e
prevenir a hipersensibilidade dentinaria®.

O diagnéstico clinico precoce ainda é a melhor
maneira de se prevenir, acompanhada, indiscutivel-
mente, de uma anamnese completa seguida de um
exame detalhado.

Consideracoes finais

A teoria mais aceita para explicar o mecanismo
que provoca a dor na hipersensibilidade dentindria
é a Teoria Hidrodindmica. Dessa forma, conhecer
a etiologia da hipersensibilidade dentinaria é im-
portante para se alcancgar a obliteracdo dos tibulos
dentindrios, resultando na efetiva redu¢do do movi-
mento do fluido e na diminuig¢éo da dor.

Os fatores etiol6gicos encontrados na literatura
sugerem desde uma escovacgio exagerada, com den-
tifricios abrasivos, de uma dieta rica em alimentos
e bebidas 4cidas até o estresse oclusal, entre outros.

Todos os tratamentos apresentados séo eficazes
na reducdo da hipersensibilidade dentinaria, po-
rém, apresentam efeitos diferentes. O tratamento
restaurador é um procedimento eficiente e duradou-
ro. Os agentes dessensibilizantes, do tipo materiais
adesivos, oxalato férrico, oxalato de potdssio, nitrato
de potdssio, solucoes de fosfato de cdlcio, fluoretos,
vernizes fluorados, possuem na literatura eficiéncia
indiscutivel. As terapias a laser que iniciaram téo
singelas, atualmente, mostram-se cada vez mais in-
dicadas com resultados e estudos promissores.

No entanto, os estudos que mostram prevaléncia
ainda sdo escassos e com delineamento metodol6gi-
co inadequado, portanto é necessaria a realizacdo
de estudos epidemiolégicos com amostras represen-
tativas para se conhecer a prevaléncia e os fatores
associados a esse quadro na populacéo brasileira.

256

Abstract

Introduction: the dentin hypersensitivity (HSDC) is cha-
racterized by loss of enamel and cementum in the cer-
vical region of the teeth and the consequent exposure
of dentinal tubules leading to a painful and uncomfor-
table for the patient. Objective: This study aimed to
address the etiological factors, prevalence and various
forms related to cervical dentin hypersensitivity treat-
ment. Literature review: Being reported with a preva-
lence of about 30% of the population, this loss of tooth
structure occurs due to the formation of cervical lesions
by processes of gingival recession, abrasion, erosion,
abfraction or association of two or more factors. The
knowledge of the etiology of any disease or oral con-
dition is paramount for safe and effective treatment, so
this literature review is to inform the etiology, preva-
lence, and treatment options for dentin hypersensitivity,
through a literature review of national and internatio-
nal data-bases (pubmed, scielo, bireme and cochrane).
Some medical treatments have to be effective, such as
application of potassium oxalate, strontium chloride,
fluorinated coatings, sodium fluoride, low power laser,
desensitizing dentifrice systems, adhesives and resto-
rative procedures. Final considerations: Therefore, the
identification and removal of etiological factors are es-
sential to the successful treatment of HSDC when asso-
ciated with obliteration of the dentinal tubules, resulting
in the effective reduction of the movement of the fluid
within the tubules and decreased pain.

Keywords: Diagnosis. Dentin sensitivity. Prevention &
control. Hydrodynamics.
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