
RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 2, p. 252-257, maio/ago. 2014252

Hipersensibilidade dentinária 
cervical: uma revisão da literatura

Cervical dentinal hypersensitivity: a review of literature

Micheline Sandini Trentin*

Juliane Bervian**

*	 Mestra em Periodontia/ Ulbra-RS, especialista em Implantodontia e doutora em Implantodontia pela Unesp, professora titular II da FO/UPF, Passo Fundo-RS, 
Brasil.

**	 Especialista em odontopediatria pela Ulbra-RS, Mestrado e Doutorado em Odontologia - área de concentração Odontopediatra pela Ulbra-RS, professora 
do Curso de Fonoaudiologia e Odontologia na Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo-RS, Brasil.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i2.3572

Introdução
A hipersensibilidade dentinária cervical é um fe-

nômeno sintomático relacionado à clínica odontoló-
gica que causa grande desconforto para o paciente e  
é de difícil solução para o cirurgião-dentista. Tam-
bém poderia ser definida como superfícies dentiná-
rias expostas a estímulos térmicos, evaporativos, 
tácteis, mecânicos ou osmóticos ocorridos na região 
cervical dos dentes, e que não pode ser atribuída a 
nenhuma forma de defeito ou patologia dental1,2. 

Para ocorrer a condição de HSDC é necessário 
que alguma porção 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 ausência de cemento na região radicular 
permite que os túbulos dentinários se estendam pe-
rifericamente causando dor. Com isso, é frequente 
o paciente procurar o cirurgião-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 carioso3.

A causa da hipersensibilidade dentinária está 
diretamente relacionada aos túbulos dentinários 
abertos, presentes em toda a extensão da dentina. 
Essa exposição dentinária ocorre frequentemente 
como resultado da recessão gengival associada à ex-
posição das superfícies radiculares e à perda de es-
malte ligada ao desgaste ou ao traumatismo dental. 
O desgaste dentário refere-se à perda irreversível 
de estrutura dentária e inclui processos de recessão 
gengival, abrasão, erosão, abfração ou associação de 
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dois ou mais fatores. Estas lesões são denominadas 
lesões cervicais4,5.

Para a perda de estrutura dentária alguns dos 
tratamentos apresentados não são eficazes, porém 
há terapias efetivas como: aplicação de oxalato de 
potássio, de cloreto de estrôncio, de vernizes fluo-
rados, de fluoreto de sódio, de laser, de dentifrícios 
dessensibilizantes, de sistemas adesivos e de proce-
dimentos restauradores6,7. Portanto, a identificação 
e a remoção dos fatores etiológicos são essenciais ao 
sucesso do tratamento da HSDC, quando associa-
das à obliteração dos túbulos dentinários, tendo-se 
como resultado a efetiva redução do movimento do 
fluído dentro desses e a diminuição da dor2,8. 

Assim, este estudo tem como objetivo abordar os 
fatores etiológicos, a prevalência e as diversas for-
mas de tratamento relacionado à hipersensibilida-
de dentinária cervical.

Revisão da literatura
A hipersensibilidade dentinária cervical ocor-

re muitas vezes na forma de dor, durante hábitos 
corriqueiros do portador, tais como alimentação, 
diferenças de temperatura nos líquidos ingeridos, 
escovação dental e até muitas vezes, no simples ato 
de falar, devido à passagem do ar pela cavidade bu-
cal9. A HSDC caracteriza-se como uma dor aguda e 
passageira, resultante das superfícies dentinárias 
expostas a estímulos térmicos, evaporativos, mecâ-
nicos ou osmóticos ocorridos na região cervical dos 
dentes, e que não pode ser atribuída a nenhuma for-
ma de defeito ou patologia dental2.  

O termo hiperestesia dentinária pode ser utili-
zado para diferenciar entre uma situação de extre-
ma sensibilidade a um determinado estímulo, e a 
dor resultante de eventos de natureza patológica10. 

A prevalência relatada na literatura é de que a 
hipersensibilidade dentinária atinge de 25 a 30% da 
população. A maioria dos pacientes possui de 26 a 
35 anos de idade e 53,8% dos dentes atingidos são 
pré-molares e 87% dos casos atingem a face vestibu-
lar dos dentes3. Liu et al.11 (1998) mostraram 32% e 
Palma et al.12 (2005) encontraram uma prevalência 
de 71,43% de indivíduos com HSDC. 

Essa diferença de prevalência em parte é ex-
plicada pela diferença de populações incluídas nos 
estudos. Variações no diagnóstico e na terminolo-
gia, diferentes locais de estudo, diferenças alimen-
tares e hábitos de higiene oral13,14 podem dificultar 
estudos epidemiológicos. Nota-se, no entanto, que 
a prevalência está aumentando e os profissionais 
estão cada vez mais cientes dessa condição2. É re-
levante também destacar que os dentes estão sendo 
mantidos na cavidade bucal com maior frequência, 
à medida que a população envelhece, a incidência 
da perda de superfície dentária não cariosa está au-
mentando e lesões cervicais não cariosas estão pre-
sentes numa variedade de formas14. 

Etiologia
Os fatores etiológicos relacionados podem ser di-

vididos em dois tipos de lesões: com perda de estru-
tura dental – que corresponde à erosão, à abrasão e 
à abfração –, e aquelas sem perda de estrutura den-
tal, que são as exposições radiculares. Segundo Pe-
reira15 (2001), o grau de HSDC apresenta variação 
nos diferentes indivíduos, podendo, variar de dente 
para dente, no mesmo paciente, e até o mesmo den-
te apresentar diferentes graus de sensibilidade. A 
resposta à dor sofre variação de acordo com o estí-
mulo aplicado, é recorrente e pode desaparecer sem 
tratamento.

 Segundo Garcia et al.16 (1996), durante os pro-
cedimentos de raspagem e alisamento radicular 
indispensáveis ao tratamento da doença periodon-
tal, ou até em pacientes que receberam tratamento 
periodontal cirúrgico, remove-se cemento e porções 
de dentina da superfície radicular, expõem-se os 
túbulos dentinários e, consequentemente, os pro-
longamentos de Tomes. Eventualmente, devido à 
retração gengival ocasionada pelo pós-operatório 
da raspagem, a superfície radicular e os túbulos 
dentinários abertos ficam expostos ao meio bucal 
e são submetidos a estímulos térmicos, osmóticos e 
elétricos, podendo conduzir uma hipersensibilidade 
dentinária, provocando dor ao paciente. Ao contrá-
rio do controle meticuloso de placa que diminui a 
sensibilidade dentinária radicular17. 

A perda de esmalte dentário na ausência de 
recessão gengival pode envolver qualquer local do 
dente e é geralmente resultado da ação combinada 
da atrição, da abrasão e da erosão. A abrasão envol-
ve a perda de esmalte através de mecanismos físicos 
que não envolvem o contato dente a dente, como nas 
áreas cervicais dos dentes. Resulta muitas vezes em 
lesões cervicais angulares, cuneiformes, nas super-
fícies vestibulares dos caninos maxilares e pré-mo-
lares e também nas superfícies linguais dos mola-
res18. Atribuiu-se ao desenvolvimento dessas lesões 
uma técnica excessiva e inadequada de escovação 
dos dentes. Quando a carga de oclusão excêntrica 
leva à flexão de cúspides, originando lesão nas li-
nhas de esmalte na linha gengival, com consequen-
te enfraquecimento da estrutura dentária, essas 
lesões são denominadas abfração e caracterizam-se 
pela presença de um entalhe cervical profundo em 
forma de V. Além disso, pode-se observar esse tipo 
de lesão cervical não cariosa, quando se realizam 
restaurações repetidamente na área cervical. 

A erosão define-se como sendo a perda de teci-
do dentinário por dissolução química resultante de 
ácidos extrínsecos ou intrínsecos19. Como o ph críti-
co do esmalte dentário é de aproximadamente 5,5, 
qualquer solução com ph menor poderá causar ero-
são, especialmente se o ataque for de longa duração 
e repetir-se frequentemente. Por isso, o consumo de 
substâncias ácidas está associado ao diagnóstico 
de HSDC12. Quando testado o potencial erosivo de 
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sucos de fruta artificiais em pó, refrigerantes, iso-
tônicos e chás enlatados, verificou-se que todas as 
bebidas apresentam significativo potencial erosivo 
in vitro, apresentando ph inferior a 3,72, a 23 °C - 
em temperatura ambiente20.

A exposição a ácidos extrínsecos é resultado 
de uma dieta rica em alimentos ácidos; enquanto 
os ácidos intrínsecos consistem em larga escala no 
ácido gástrico resultante da doença de refluxo gas-
troesofágico, distúrbios alimentares (anorexia e bu-
limia nervosa) ou dos efeitos secundários de medi-
camentos que irritam a mucosa gástrica ou causam 
náusea e vômito21. A saliva é um dos fatores bioló-
gicos de maior importância na proteção dos tecidos 
orais. A diminuição do fluxo salivar e a capacidade 
de tamponamento são duas das propriedades mais 
importantes nesse processo22.

Diversas proteínas salivares têm sido identifi-
cadas como componentes importantes da película 
dentária, sendo relevantes no desenvolvimento da 
erosão. Essas são as proteínas com alta afinidade ao 
cálcio que podem se depositar rapidamente a super-
fície do esmalte. Apesar de ser um fator importante 
de proteção, já foi demonstrado que esse efeito está 
limitado apenas à superfície do esmalte. Nenhuma, 
ou pouquíssima proteção contra a erosão tem sido 
observada para a dentina radicular6. 

A teoria aceita para explicar a origem da dor da 
hipersensibilidade é a Teoria Hidrodinâmica, pro-
posta por Brännström na década de 1960. Segun-
do essa teoria, quando os túbulos dentinários são 
expostos ao meio bucal e há estímulo sobre a su-
perfície dentária, o fluido no interior dos túbulos se 
desloca. Esse deslocamento do fluido intratubular 
pode ativar receptores mecânicos nos nervos, esti-
mular e distorcer as fibras nervosas presentes entre 
os odontoblastos, gerando a sensação dolorosa23,24.

Tratamento da HSDC
Antes do tratamento estabelecido é importante 

esclarecer que os termos sensibilidade e hipersensi-
bilidade não são sinônimos. Sensibilidade dentinária 
é a resposta normal do indivíduo a um estímulo, en-
quanto hipersensibilidade denota uma sensibilidade 
excessiva estando relacionada à abrasão, à erosão, à 
atrição ou a perdas de estruturas periodontais. 

A condição clínica da lesão é imprescindível 
para a escolha do tratamento, assim as áreas sensí-
veis sem perda aparente de estrutura, portanto sem 
cavitação irão receber um tipo de tratamento. Ao 
contrário das lesões que possuem perda de estrutu-
ra com formação de cavidade onde é possível execu-
tar uma restauração adequada3.

Independentemente do tipo de tratamento ins-
tituído, 20 a 40% dos dentes com hipersensibilidade 
dentinária normalmente apresentam melhora no 
período de quatro a oito semanas pós-tratamento10. 

Em acordo com a Teoria Hidrodinâmica, Pash-
ley24 (1994) sugeriu que seria possível diminuir a 

sensibilidade dentinária pela oclusão dos túbulos 
dentinários, evitando dessa forma, que o estímulo 
seja transmitido da dentina à polpa. Partindo de tal 
proposição, diversas substâncias têm sido testadas 
na tentativa de eliminar essa situação, como a utili-
zação de dentifrícios à base de cloreto de estrôncio, 
aplicação de agentes fluoretados com ou sem auxílio 
de aparelhos de iontoforese, de pastas aquosas de 
hipofosfato de cálcio ou de hidróxido de cálcio, de 
jato de bicarbonato de sódio, vernizes, de laser de 
baixa intensidade, de selantes e de produtos à base 
de oxalato de potássio. Vários são os mecanismos de 
ação dos agentes dessensibilizantes que, de alguma 
forma aliviam a dor: desnaturação das terminações 
nervosas ou materiais orgânicos na extremidade 
dos odontoblastos, formação de dentina secundária 
no interior da polpa, inibição da inflamação no inte-
rior da polpa por meio de corticosteróides e oclusão 
dos túbulos dentinários por meios mecânicos8,16.

Os agentes dessensibilizantes são capazes de 
promover a oclusão dos túbulos dentinários com 
a finalidade de diminuir o deslocamento do fluido 
dentinário que é essencial para a transmissão do 
estímulo que provoca a reação dolorosa16. O compo-
nente dessensibilizante utilizado no adesivo Gluma 
é o glutaraldeído (GA), que é a substância ativa do 
Gluma Desensitizer®. O glutaraldeído reage com a 
albumina sérica nos fluidos dentinários pelo pro-
cesso de coagulação, interagindo, dessa forma, com 
o mecanismo hidrodinâmico da hipersensibilidade 
dentinária25,26.

Estudo in vitro foi realizado para testar o gel 
nitrato de potássio a 2% com fluoreto de sódio a 2% 
e o verniz com 5% de fluoreto de sódio na redução 
da permeabilidade dentinária, verificando a obli-
teração parcial dos túbulos dentinários. A utiliza-
ção contínua dos agentes dessensibilizantes pode 
contribuir para uma maior efetividade desses na 
obliteração dos túbulos dentinários13. Em estudo 
realizado in vivo, a utilização do verniz fluoretado 
se mostrou superior para o tratamento de hipersen-
sibilidade dentinária ao gel com nitrato de potássio 
e íons flúor27.

Para o tratamento da hipersensibilidade, ve-
rifica-se também a utilização do fluoreto de sódio 
que, em contato com a dentina reage com o cálcio 
ionizado do fluido tubular, formando um precipita-
do de fluoreto de cálcio insolúvel responsável pela 
diminuição da condução hidráulica nos túbulos 
dentinários. Os dentifrícios com cálcio apresentam 
resultados mais efetivos na obliteração dos túbulos 
dentinários28. Contudo, observou-se que o efeito das 
soluções fluoretadas é de curta duração, além de se-
rem necessárias várias aplicações para obtenção de 
um resultado significativo na redução da dor13,15.

Medidas preventivas indicam o emprego de téc-
nicas adequadas de escovação associadas aos denti-
frícios menos abrasivos6. Tanto a escovação dentá-
ria, quanto o dentifrício fluoretado parecem ser fa-
tores relevantes influenciando a perda de superfície 
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dentária. Ainda que se desconheça a existência de 
diferenças clínicas no emprego de escovas manuais e 
elétricas, parece razoável recomendar que pacientes 
com hipersensibilidade dentinária utilizem escovas 
elétricas com dentifrícios de baixa abrasividade7.

.Os dentifrícios, com propriedades dessensibi-
lizantes, reduzem significativamente a hipersen-
sibilidade dentinária. Estudo clínico randomizado 
comprovou que em três dias os testes mostraram 
resultados positivos, comprovando a indicação des-
ses produtos na prática clínica29.

 A terapia com laser de baixa e de alta potên-
cia é utilizada no tratamento da hipersensibilidade 
dentinária, podendo serem observados, na litera-
tura, resultados promissores com lasers Nd:YAG, 
Er:YAG, CO2 e diodo2. Os lasers de baixa potência 
têm ação sobre a transmissão nervosa, enquanto os 
de alta potência ocluem túbulos dentinários por fu-
são3. A utilização do diodo, embora seja promissora, 
causa receio em função de injúrias causadas ao teci-
do pulpar, o que pode comprometer sua vitalidade30.

 Estudos verificaram que, após a segunda apli-
cação do raio laser HeNe, a intensidade da dor apre-
sentava-se entre nula e mínima na totalidade dos 
casos. A diminuição da sensibilidade também foi 
encontrada após a segunda semana de aplicação do 
laser Nd:YAG e o mecanismo de ação, embora ainda 
não tenha sido confirmado, é a obliteração dos túbu-
los dentinários. Essa obliteração também pode es-
tar envolvida na dessensibilização dentinária após 
a irradiação do laser de baixa potência.

Em estudo in vivo foi verificado que o laser de 
AsGaAl e o laser de Nd:YAG são efetivos no trata-
mento de hipersensibilidade dentinária e não hou-
ve diferença significante entre os resultados obtidos 
entre o laser de AsGaAl e o laser de Nd:YAG. Ambos 
os lasers proporcionam uma diminuição significante 
na hipersensibilidade dentinária, porém o laser de 
baixa potência tem a vantagem de ser um aparelho 
mais acessível economicamente, de mais fácil ma-
nuseio, que oferece menor risco à integridade pul-
par e, portanto, passível de uso na clínica diária31.

A utilização do laser na Odontologia, desde 1960, 
tem mostrado aumento na eficiência, na especifici-
dade e, atualmente, apresenta maior comodidade e 
menor custo32. Estudos atuais estão associando com 
sucesso a utilização do laser com outros métodos na 
obliteração dos túbulos dentinários 33. A associação 
de Nd: YAG e Gluma Desensitizer é uma estraté-
gia de tratamento eficaz que tem efeitos imediatos 
e em longo prazo na redução da hipersensibilidade 
dentinária34.

Outros tipos de tratamento mais invasivos e me-
nos conservadores como os citados acima também 
são propostos, como o reposicionamento coronal de 
retalhos periodontais para cobrir áreas de dentina 
exposta, indicado quando todos os outros métodos 
de alívio da dor falham ou quando há questões esté-
ticas envolvidas2,22. 

Verifica-se que embora vários tratamentos te-
nham sido propostos, ainda não se estabeleceu o 
agente ideal para solucionar essa patologia que pos-
sui um grande potencial de recidiva8.

Discussão
Atualmente, a Teoria Hidrodinâmica é acei-

ta como apropriada para suportar os mecanismos 
subjacentes responsáveis pela HSDC. Nessa teoria, 
demonstrou-se que há um fluxo normal de fluidos 
através da dentina, assim como ocorrem estímulos 
apropriados à taxa de escoamento do fluido que au-
menta e empurra os nervos para dentro da dentina 
pulpar23,24.

A hipersensibilidade dentinária acontece quan-
do os túbulos dentinários estão expostos, porém, a 
exposição pode dar-se com ou sem perda visível de 
estrutura dental. A multifatoriedade de sua etiolo-
gia pode ser uma das causas do fracasso de seu tra-
tamento4,5,18,19.

Ao se deparar com um caso de hipersensibilidade 
um diagnóstico diferencial se faz necessário, pois exis-
tem outras patologias com sintomas semelhantes aos 
da HSDC, mas que requerem tratamentos diferentes. 
Assim, cada tipo de lesão dentinária tem característi-
cas clínicas próprias e procedimentos de controle dife-
rentes a serem associados ao tratamento12,18-20.

Em lesões de abrasão, a atenção deve ser enfatiza-
da para as orientações da técnica e da pressão utiliza-
da na escovação, bem como para os tipos de escovas e 
de dentifrícios usados28,30. Apesar de não ser consenso, 
há autores que afirmam que a escova elétrica causa 
causa menor desgaste, pois realiza mínimna pressão 
na escovação.29 Em lesões por abfração, os procedi-
mentos de controle e de prevenção são mais comple-
xos, envolvendo ajustes oclusais e restaurações3. 

Para o tratamento da hipersensibilidade den-
tinária, as indicações recaem desde métodos que o 
próprio paciente realiza em casa, como os dentifrícios 
dessensibilizantes até a possibilidade de utilização 
dos lasers2,3,16,23,25,26,30-34. O fluoreto de sódio está in-
dicado como tratamento, mas não foi, ainda, confir-
mado que o fechamento dos túbulos dê-se em apenas 
uma sessão. Portanto, quando aplicado na superfície 
dentinária exposta, a indicação é de que o procedi-
mento seja realizado por quatro minutos, uma vez 
por semana, durante quatro semanas, diminuindo, 
assim, a sensibilidade dos dentes tratados13,15.

O tratamento com laser tem demonstrado bas-
tante eficiência na dessensibilização de dentina, 
porém, ainda significa custo alto para o paciente 
e para o profissional. E as técnicas cirúrgicas para 
correção da retração gengival são mais utilizadas 
quando há também um envolvimento estético22. 

A escolha por um tratamento ideal precisa, ne-
cessariamente, ser avaliada de forma individualiza-
da. Alguns pacientes são relutantes ao controle de 
dietas alimentares, outros se adaptam ao controle 
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de dieta, mas não são capazes de melhorar a higie-
ne oral. Nenhum tratamento possui todas as vanta-
gens que precisamos, mas da mesma forma, poucos 
pacientes conseguem uma adaptação perfeita ao 
tratamento indicado e isso precisa ser ponderado 
para o êxito da terapia proposta22.

Mudança de hábitos, como evitar uma escova-
ção com técnica inadequada, evitar a utilização de 
escova dental com cerdas duras e evitar dentifrícios 
com alta abrasividade trazem grandes benefícios 
aos pacientes em longo prazo. Conselhos alimenta-
res, medidas de estimulação do fluxo salivar, aplica-
ção tópica de fluoretos, monitoramento e adequação 
de técnicas de escovação com dentifrícios dessen-
sibilizantes com baixa abrasividade e alto teor de 
flúor são medidas que sem dúvida podem reduzir e 
prevenir a hipersensibilidade dentinária35.

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

Considerações finais
A teoria mais aceita para explicar o mecanismo 

que provoca a dor na hipersensibilidade dentinária 
é a Teoria Hidrodinâmica. Dessa forma, conhecer 
a etiologia da hipersensibilidade dentinária é im-
portante para se alcançar a obliteração dos túbulos 
dentinários, resultando na efetiva redução do movi-
mento do fluido e na diminuição da dor. 

Os fatores etiológicos encontrados na literatura 
sugerem desde uma escovação exagerada, com den-
tifrícios abrasivos, de uma dieta rica em alimentos 
e bebidas ácidas até o estresse oclusal, entre outros. 

Todos os tratamentos apresentados são eficazes 
na redução da hipersensibilidade dentinária, 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 potássio, nitrato 
de potássio, soluções de fosfato de cálcio, fluoretos, 
vernizes fluorados, possuem na literatura eficiência 
indiscutível. As terapias a laser que iniciaram tão 
singelas, atualmente, mostram-se cada vez mais in-
dicadas com resultados e estudos promissores. 

No entanto, os estudos que mostram prevalência 
ainda são escassos e com delineamento metodológi-
co inadequado, portanto é necessária a realização 
de estudos epidemiológicos com amostras represen-
tativas para se conhecer a prevalência e os fatores 
associados a esse quadro na população brasileira.

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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