
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA 

FACULDADE SOBRESP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIANE GARCIA VARGAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA: Uma revisão de literatura 

acerca dos protocolos de diagnóstico e medidas terapêuticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Maria 
2024



LIANE GARCIA VARGAS 
 

 

 

 

 

 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA: Uma revisão de literatura 

acerca dos protocolos de diagnóstico e medidas terapêuticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado à banca examinadora do 

Curso de Odontologia da Faculdade 

SOBRESP, como requisito parcial 

para a obtenção do grau de Bacharel 

em Odontologia. 

 

 

Orientador: Profa. Me. Andressa 

Dalmolin 

 
 
 
 
 
 
 
 

Santa Maria 
2024



LIANE GARCIA VARGAS 
 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA: Uma revisão de literatura 
acerca dos protocolos de diagnóstico e medidas terapêuticas 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado à banca examinadora do 

Curso de Odontologia da Faculdade 

SOBRESP, como requisito parcial 

para a obtenção do grau de Bacharel 

em Odontologia. 

 
Banca Examinadora: 

 
 
 
_______________________________________________________________ 

Profa. Me. Andressa Dalmolin (Orientadora/Faculdade SOBRESP) 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Prof. Dra. Danielle Zorzo Righes (Faculdade SOBRESP) 

 
 
 

_______________________________________________________________ 
Prof. Dra. Samantha Santi (Faculdade SOBRESP) 

 
 
 
Data: 09/12/2024 
 
 
 
Nota:______________



 
AGRADECIMENTOS 

 
 
 
 

Primeiramente, agradeço a Deus, por me conceder saúde, força e 

perseverança para superar os desafios ao longo dessa trajetória, à minha 

família, meu porto seguro, que sempre esteve ao meu lado, oferecendo amor, 

apoio e incentivo em todos os momentos. 

Aos meus professores, mestres e orientadores, que durante toda a faculdade 

compartilharam seus conhecimentos com dedicação, personalidade, estímulo e 

por todo ensinamento transmitido durante minha vida acadêmica, Cada ensino 

foi essencial para a construção deste trabalho e para o meu crescimento 

pessoal e profissional. Sou imensamente grata pelo compromisso de vocês em 

formar não apenas profissionais, mas seres humanos éticos. 

À minha orientadora, Prof.ª Me. Andressa Dalmolin, que é uma pessoa que 

admiro muito, sempre amável e compreensiva, obrigada por todo apoio, 

dedicação e paciência no desenvolvimento deste trabalho. À minha banca Prof. 

Dra. Danielle Zorzo Righes e Prof. Dra. Samantha Santi, por aceitarem o 

convite e por poder vivenciar esse momento comigo. 

A todos os pacientes que tive a oportunidade de atender ao longo desses anos, 

minha mais sincera gratidão. Vocês foram essenciais para o meu aprendizado, 

ensinando-me que, além do domínio das técnicas, é indispensável estar 

preparado para ouvir, compreender e acolher com amor e respeito ao próximo. 

Esse crescimento humano e profissional foi possível graças a cada um de 

vocês. 



  
RESUMO  

 

Hipersensibilidade Dentinária: Uma revisão de literatura acerca dos 
protocolos de diagnóstico e medidas terapêuticas 
 
Liane Garcia Vargas 
 

 

 

A hipersensibilidade dentinária (HD) consiste em uma condição clínica 

caracterizada por dor localizada, curta e aguda, resultante de estímulos não 

nocivos. Apresentando maior prevalência no sexo feminino, afetando 

especialmente as regiões vestibulares dos caninos, pré-molares superiores e 

sequencialmente os incisivos e molares inferiores. Este trabalho tem o intuito 

de realizar uma revisão de literatura acerca do diagnóstico e medidas 

terapêuticas da hipersensibilidade dentinária. O diagnóstico é determinado a 

partir de testes de sensibilidade, como o mecânico ou a desidratação. O 

tratamento dispõe de inúmeras propostas baseadas na obliteração dos túbulos 

dentinários como forma de impossibilitar a movimentação líquida intratubular ou 

restrição neural dos mecanorreceptores pulpares. Embora os aspectos clínicos 

sejam bem estabelecidos na literatura, por se tratar de uma condição de 

etiologia multifatorial, a importância de um correto diagnóstico é essencial para 

um plano de tratamento adequado e longevidade de resultados. Foi realizado 

um levantamento bibliográfico atualizado sobre hipersensibilidade dentinária, 

utilizando artigos publicados entre janeiro de 2019 e setembro de 2024, 

disponíveis na base de dados PubMed. Os descritores aplicados foram: dentin 

sensitivity, dentin desensitizing agents, treatment e clinical diagnostics. Os 

critérios de inclusão consideraram estudos sobre sensibilidade dentinária, seus 

aspectos clínicos e o potencial de agentes dessensibilizantes como tratamento. 

 
Palavras-chave: Dessensibilizante dentinário, Hipersensibilidade da dentina, 

Permeabilidade da Dentina, Retração gengival.



ABSTRACT 

 

DENTIN HYPERSENSITIVITY: A literature review on diagnostic protocols 

and therapeutic measures 

 

Liane Garcia Vargas 
 
 

 

Dentin hypersensitivity (DH) is a clinical condition characterized by localized, 

short and sharp pain, resulting from non-harmful stimuli. Presenting a higher 

prevalence in females, especially affecting the buccal regions of the canines, 

upper premolars and sequentially the lower incisors and molars. This work aims 

to carry out a literature review on the diagnosis and therapeutic measures of 

Dentin Hypersensitivity.The diagnosis is determined based on sensitivity tests, 

such as mechanical or dehydration. The treatment has numerous proposals 

based on the obliteration of the dentinal tubules as a way of preventing 

intratubular liquid movement or neural restriction of the pulp mechanoreceptors. 

Although the clinical aspects are well established in the literature, as it is a 

condition with multifactorial etiology, the importance of a correct diagnosis is 

essential for an adequate treatment plan and longevity of results. An updated 

bibliographic survey was carried out on dentin hypersensitivity, using articles 

published between January 2019 and September 2024, available in the 

PubMed database. The descriptors applied were: dentin sensitivity, dentin 

desensitizing agents, treatment and clinical diagnostics. The inclusion criteria 

considered studies on dentin sensitivity, its clinical aspects and the potential of 

desensitizing agents as treatment. 

 

 

Keywords: Dentin Desensitizing Agents. Dentin Sensitivity. Dentin 

Permeability. Gingival retraction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A situação atual da odontologia vem sendo recriada e atualizada, observando 

as responsabilidades do cirurgião dentista além do alívio imediato da dor, e 

permitindo que os pacientes fiquem mais sábios e determinados a resolver seus 

problemas. São várias as alterações bucais que podem interferir no dia a dia do 

paciente, sendo destaque os problemas que associam desconforto dentário e a 

desarmonia do sorriso advindos de desgastes do esmalte dentário na área estética, 

aumentando, assim, a sensibilidade dentária (XAVIER et al., 2012). 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é um achado frequentemente crônico e 

uma condição desafiadora de tratar na prática clínica odontológica, uma vez que se 

tornou uma queixa bastante comum entre os pacientes que apresentam lesões 

cervicais não cariosas (LCNC), além de recessões gengivais (RG), gerando 

exposição da dentina subjacente (SHIAU, 2012). 

Clinicamente, a hipersensibilidade dentinária é caracterizada por uma dor 

estimulada, localizada, de curta duração e aguda, não podendo ser relacionada a 

outras doenças ou defeitos, a qual surge em resposta à estímulos não nocivos, 

advindos através da dentina exposta ao meio ambiente bucal, sendo estes estímulos 

tipicamente térmicos (altas e baixas temperaturas), químicos (alimentos ácidos), 

osmóticos (doces), táteis (escovação dentária e sondagem) e/ou evaporativos (jato 

de ar), dificultando as atividades do dia a dia. (LIMA; RODRIGUES; NASCIMENTO, 

2021). 

 Uma ampla variabilidade é identificada na hipersensibilidade dentinária, 

podendo variar em intensidade, desde um leve desconforto até uma severidade 

extrema (REGIANI et al., 2021). Alguns autores descreveram a dor como uma dor 

silenciosa e latejante que dura mais do que o período de contato com o estímulo 

(REGIANI et al., 2021). A Teoria Hidrodinâmica tem sido a mais aceita para explicar 

essa condição dolorosa, em que a remoção ou a redução dos fatores etiológicos 

garante um sucesso e melhor qualidade do tratamento (BRANNSTROM M, LINDEN 

LA, JOHNSON G., 1968). 

O desenvolvimento da HD depende da existência de duas condições 

principais: a exposição de dentina coronária e radicular, e a abertura dos túbulos 

dentinários, etiologicamente associada aos fenômenos de abrasão, erosão, atrição e 

abfração. (SANTOS et al., 2010; CAMARGO, 2011; SILVA e GINJEIRA, 2011). 
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 A migração apical da margem gengival em relação à junção cemento esmalte 

leva ao diagnóstico da recessão gengival, a qual gera a exposição da superfície 

radicular podendo afetar um ou mais dentes (SANTOS et al., 2017; VENTURIM; 

JOLY; 2011). A recessão marginal faz com que ocorra perda de inserção das fibras 

gengivais ao cemento, indicando perda de inserção do periodonto (PEREIRA, 2016, 

citado por ARAÚJO; VILAÇA, 2021). 

 Assim como a recessão gengival, que possui origem multifatorial, elencamos 

também as lesões cervicais não cariosas (LCNC) como causas da hipersensibilidade 

dentinária. As LCNC não possuem envolvimento de agentes bacterianos e são 

responsáveis pela perda gradual e irreversível do tecido dentário (COSTA et al., 

2018). Essa perda pode ser influenciada por fatores extrínsecos, como a dieta, por 

fatores intrínsecos (vômito e refluxo gastroesofágico), desgaste mecânico através da 

escovação inadequada, alto consumo de substâncias ácidas ou cítricas, além de 

hábitos nocivos, como morder lápis, roer unhas etc. (AMARAL et al., 2012).  

As LCNCs geralmente estão relacionadas com recessões gengivais, e podem 

gerar problemas como: retenção de biofilme, comprometimento estrutural da 

superfície dos dentes, hipersensibilidade dentinária, e comprometimento da 

vitalidade pulpar em casos mais severos (COSTA et al., 2018).  Dessa forma, a 

região cervical é uma das regiões dentárias mais acometidas pela HD, recebendo a 

nomenclatura de Hipersensibilidade Dentinária Cervical (HDC), a qual ocorre 

principalmente em pré-molares seguidos pelos caninos e primeiros molares, sendo o 

maior acometimento da HDC na idade entre 30 e 40 anos. (WEST NX, et., 2013; 

SCARAMUCCI T., et al., 2014; TEIXEIRA, DNR, et al., 2018).  

É importante ressaltar que a HDC é o primeiro sintoma e deve ser 

considerado um alerta para a possibilidade da progressão de LCNC ou de recessão 

gengival que já se iniciou, o que dificulta a escolha dos procedimentos clínicos.  

(ZEOLA LF, et al., 2020). Para isso, o conhecimento e escolha assertiva da conduta 

clínica é essencial para resoluções longevas em casos de HD. 

Assim, quando há o diagnóstico da Hipersensibilidade Dentinária inúmeras 

propostas de tratamento são descritas, baseadas na obliteração dos túbulos 

dentinários como forma de impossibilitar a movimentação líquida intratubular, e na 

restrição neural dos mecanorreceptores pulpares para o tratamento desta condição, 

bem como, em casos a identificação da necessidade restauradora ou de técnicas de 

recobrimento radicular. Com isso, na prática odontológica, o manejo dos pacientes 



12 
 

com HD é um desafio independente da experiência clínica do profissional. 

(ALMEIDA et al., 2015; ALVARENGA, 2020; BARBOSA; PRADO JUNIOR; 

MENDES, 2009; COSTA et al., 2018). 

 Faz-se necessário o aprofundamento e o desenvolvimento de informações 

para disseminação do conhecimento acerca deste vasto e atual assunto, o que 

influencia na seleção terapêutica entre os cirurgiões-dentistas. Dessa forma, a 

presente revisão de literatura busca elucidar sobre os aspectos relevantes 

vinculados à hipersensibilidade dentinária, seus protocolos de diagnóstico e medidas 

terapêuticas, visando proporcionar uma melhor resolução dessa condição clínica, as 

quais são essenciais e necessárias para conduzir o clínico nas tomadas de decisão 

e trazer conforto ao paciente. 
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2. ARTIGO  
 

Este artigo/revisão de literatura está formatado de acordo com as normas da 

revista científica Revista Saúde (Santa Maria), ISSN 2236-5834. As normas para 

publicação estão descritas no Anexo 1.  

 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA: Uma revisão de literatura acerca dos 

protocolos de diagnóstico e medidas terapêuticas 

DENTIN HYPERSENSITIVITY: A literature review on diagnostic protocols and 

therapeutic measures 

 

Liane Garcia Vargas, Me. Andressa Dalmolin. 

 

Resumo: 

A hipersensibilidade dentinária (HD) consiste em uma condição clínica caracterizada por dor 

localizada, curta e aguda, resultante de estímulos não nocivos. Apresentando maior 

prevalência no sexo feminino, afetando especialmente as regiões vestibulares dos caninos, 

pré-molares superiores e sequencialmente os incisivos e molares inferiores. Esta revisão 

narrativa de literatura fez um apanhado geral acerca do diagnóstico e medidas terapêuticas da 

Hipersensibilidade dentinária.  O diagnóstico é determinado a partir de testes de sensibilidade, 

como o mecânico ou a desidratação. O tratamento dispõe de inúmeras propostas baseadas na 

obliteração dos túbulos dentinários como forma de impossibilitar a movimentação líquida 

intratubular ou restrição neural dos mecanorreceptores pulpares. Embora os aspectos clínicos 

sejam bem estabelecidos na literatura, por se tratar de uma condição de etiologia multifatorial, 

a importância de um correto diagnóstico é essencial para um plano de tratamento adequado e 

longevidade de resultados. Foi realizado um levantamento bibliográfico atualizado sobre 

hipersensibilidade dentinária, utilizando artigos publicados entre janeiro de 2019 e setembro 

de 2024, disponíveis na base de dados PubMed. Os descritores aplicados foram: dentin 

sensitivity, dentin desensitizing agents, treatment e clinical diagnostics. Os critérios de 

inclusão consideraram estudos sobre sensibilidade dentinária, seus aspectos clínicos e o 

potencial de agentes dessensibilizantes como tratamento. 

Palavras-chave: Dessensibilizante dentinário. Hipersensibilidade da dentina. Permeabilidade 

da Dentina. Retração gengival. 

 

Abstract: 

Dentin hypersensitivity (DH) is a clinical condition characterized by localized, short and 

sharp pain, resulting from non-harmful stimuli. Presenting a higher prevalence in females, 



14 
 

especially affecting the buccal regions of the canines, upper premolars and sequentially the 

lower incisors and molars. This narrative literature review provided a general overview of the 

diagnosis and therapeutic measures of Dentin Hypersensitivity. The diagnosis is determined 

based on sensitivity tests, such as mechanical or dehydration. The treatment has numerous 

proposals based on the obliteration of dentinal tubules as a way of preventing intratubular 

liquid movement or neural restriction of pulpal mechanoreceptors. Although the clinical 

aspects are well established in the literature, as it is a condition with multifactorial etiology, 

the importance of a correct diagnosis is essential for an adequate treatment plan and longevity 

of results. An updated bibliographic survey was carried out on dentin hypersensitivity, using 

articles published between January 2019 and September 2024, available in the PubMed 

database. The descriptors applied were: dentin sensitivity, dentin desensitizing agents, 

treatment and clinical diagnostics. The inclusion criteria considered studies on dentin 

sensitivity, its clinical aspects and the potential of desensitizing agents as treatment. 

Keywords: Dentin Desensitizing Agents. Dentin Sensitivity. Dentin Permeability. Gingival 

Recession.  

 

2.1. INTRODUÇÃO 

 

A situação atual da odontologia vem sendo recriada e atualizada, observando as 

responsabilidades do cirurgião dentista além do alívio imediato da dor, e permitindo que os 

pacientes fiquem mais sábios e determinados a resolver seus problemas. São várias as 

alterações bucais que podem interferir no dia a dia do paciente, sendo destaque os problemas 

que associam desconforto dentário e a desarmonia do sorriso advindos de desgastes do 

esmalte dentário na área estética, aumentando, assim, a sensibilidade dentária [1]. 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é caracterizada por dor aguda e de curta duração, 

desencadeada por estímulos térmicos, químicos, osmóticos, táteis e evaporativos. A Teoria 

Hidrodinâmica é a mais aceita para explicar essa condição. A HD depende da exposição da 

dentina e da abertura dos túbulos dentinários, associada a abrasão, erosão, atrição e abfração. 

A recessão gengival, que expõe a superfície radicular, e as lesões cervicais não cariosas 

(LCNC), que causam perda irreversível do tecido dentário, são causas comuns de HD. A 

região cervical dos dentes é a mais afetada, especialmente em pré-molares, caninos e 

primeiros molares, principalmente entre 30 e 40 anos. [2]; [3]; [4]. 

A Hipersensibilidade Dentinária Cervical (HDC) é um sintoma inicial que pode 

indicar a progressão de LCNC ou recessão gengival, complicando a escolha dos 

procedimentos clínicos. O conhecimento e a escolha adequada da conduta clínica são 

essenciais para tratamentos duradouros. Diversas propostas de tratamento incluem a 
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obliteração dos túbulos dentinários e a restrição neural dos mecanorreceptores pulpares, além 

de técnicas restauradoras ou de recobrimento radicular. [5]; [6]; [7]; [8]). O manejo da HDC é 

um desafio na prática odontológica, independentemente da experiência do profissional 

fazendo-se necessário o aprofundamento e o desenvolvimento de informações para 

disseminação do conhecimento acerca deste vasto e atual assunto, o que influencia na seleção 

terapêutica entre os cirurgiões-dentistas.  

 Desta forma, a presente revisão de literatura busca elucidar sobre os aspectos 

relevantes vinculados à hipersensibilidade dentinária, seus protocolos de diagnóstico e 

medidas terapêuticas, visando proporcionar uma melhor resolução dessa condição clínica, as 

quais são essenciais e necessárias para conduzir o profissional clínico nas tomadas de decisão 

e trazer conforto ao paciente. 

 

2.2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a realização da revisão da literatura sobre os aspectos relevantes vinculados à 

hipersensibilidade dentinária, seus diagnósticos e medidas terapêuticas, foi realizado um 

levantamento bibliográfico atualizado sobre o tema, através de artigos publicados em revistas 

de renome internacional na área da saúde nas bases de dados PubMed, utilizando os seguintes 

descritores: dentin sensitivity and dentin desensitizing agentes and treatment and clinical 

diagnostics. 

Foram adotados como critérios de inclusão do estudo: a) artigos divulgados no período 

de janeiro de 2019 a setembro de 2024, b) artigos sobre sensibilidade dentinária, bem como 

seus aspectos clínicos e c) artigos sobre o potencial dos agentes dessensibilizantes como 

tratamento da hipersensibilidade. Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos os artigos  

não publicados na língua inglesa ou portuguesa. 

Após finalizado o levantamento bibliográfico, foi possível identificar os métodos de 

diagnosticar a HD e suas formas de tratamento. Assim, para facilitar a compreensão dos 

métodos de diagnósticos e formas de tratamento da HD, estes foram divididos em subitens 

apresentados nos resultados do presente trabalho. 

 

2.3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A hipersensibilidade dentinária é uma das queixas mais comuns de pacientes em 
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clínicas odontológicas. A HD foi definida como uma dor curta e aguda que surge da dentina 

exposta em resposta a estímulos não nocivos, tipicamente térmicos, evaporativos, táteis, 

osmóticos ou químicos, e que não pode ser atribuída a nenhuma outra forma de defeitos ou 

doenças dentárias [9].  

A principal causa da Hipersensibilidade Dentinária é a recessão gengival, ocasionada 

pela migração apical da gengiva por motivos traumáticos, inserções musculares inadequadas, 

hábitos parafuncionais, consumo de alimentos e bebidas ácidas, pela gengivite ou até mesmo 

pela idade do paciente, pelo uso de cremes dentais com muito abrasivos, realização de 

tratamentos e procedimentos odontológicos que causam sensibilidade, como profilaxias, 

clareamentos, entre outros e portar doenças como bulimia, refluxo gastresofágico, bruxismo 

[10]. 

Deste modo, com o diagnóstico correto dos estímulos que causam a HD pode-se 

indicar o tratamento mais adequado e eficaz para o paciente. 

 

2.3.1. Diagnóstico da Hipersensibilidade Dentinária  

 

Um diagnóstico definitivo para HD geralmente é alcançado através da exclusão de 

outras condições que necessitam de uma variedade de opções de tratamento. Qualquer 

condição que cause exposição da dentina, hiperemia da polpa dentária, sensibilização do 

nervo dentário e a neuropatia pode induzir dor aguda e curta, mesmo com apenas uma 

pequena provocação. Uma série de outras condições que dão origem a sintomas semelhantes 

de HD precisam, portanto, ser distinguidos [10]. 

Os protocolos propostos para diagnóstico diferencial da HD incluem a queixa 

principal e a investigação de sintomas, presente revisão do histórico de doenças que 

compreendem a anamnese, exame clínico e testes diagnósticos de sensibilidade. Além disto, 

alguns exames colaboram para o diagnóstico correto, como radiografias e análise de oclusão 

[11]. 

 

2.3.1.1. Anamnese 

 

Na anamnese o diagnóstico da hipersensibilidade dentinária é feito através da 

percepção do paciente, informando o problema ao profissional, com dados realçados pelo 

questionário específico no qual o dentista faz perguntas detalhadas sobre os sintomas do 
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paciente, incluindo a frequência, duração e intensidade da dor, além de possíveis fatores 

desencadeantes, análise de hábitos alimentares, análise de hábitos de higiene bucal e 

medicamentos de uso cotidiano [12]. 

A história médica/odontológica, alterações emocionais, psicológicas, fisiológicas são 

informações extremamente relevantes, e devem ser levadas em consideração durante a 

anamnese. 

 

2.3.1.2. Exame clínico 

 

No exame clínico é realizada uma inspeção minuciosa dos dentes e gengivas para 

identificar sinais de desgaste dentário, recessão gengival, trincas no esmalte ou outras lesões 

capazes de causar a HD. Assim, um exame clínico completo compreende um exame extraoral 

e intraoral minucioso, exame periodontal completo, análise oclusal e análise do perfil e 

parâmetros salivares [13]. 

No exame extraoral, é importante palpar os músculos mastigatórios para identificar 

desordens da articulação temporomandibular, como bruxismo e apertamento dentário. No 

exame clínico intraoral, observa-se a cavidade oral, tecidos moles e duros, procurando por 

recessões gengivais, biofilme, cálculo, lesões cariosas, restaurações e alterações na rugosidade 

dos dentes. A análise periodontal avalia o periodonto, incluindo mobilidade, inflamação, 

trauma oclusal e recessão gengival. A sondagem periodontal identifica bolsas, sangramento e 

sensibilidade gengival [14].  

A análise oclusal é fundamental para identificar interferências que causam tensão na 

região cervical, contribuindo para a hipersensibilidade dentinária. Métodos digitais podem ser 

usados para análise oclusal. A análise do perfil salivar e alimentar é realizada para identificar 

fatores que contribuem para a biocorrosão. O processo de higienização do paciente é avaliado, 

incluindo o tipo de escova, dentifrício e colutório utilizados, para identificar possíveis 

interferências no tratamento [15]. 

 

2.3.1.3. Testes diagnóstico de sensibilidade 

 

O teste de sensibilidade propriamente dito tem por objetivo detectar e quantificar a 

dor. Além de identificar os dentes sensíveis, é indicado que seja feito com jato de ar, sendo 

um estímulo térmico/osmótico, ou com atrito de sonda exploradora gerando estímulo 
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mecânico.  Inicialmente, o teste deve ser realizado em um dente sem sinais de sensibilidade 

por fins de comparação. O dentista ainda pode utilizar a escala EVA (Escala Visual 

Analógica), que descreve de 0 a 10 o grau de intensidade de dor, auxiliando e facilitando o 

diagnóstico e acompanhamento da hipersensibilidade [14]. 

Ainda, têm-se os testes complementares que são essenciais para confirmar 

diagnósticos e descartar outras hipóteses. Estes incluem percussão, palpação, sondagem 

periodontal, radiografia e testes de sensibilidade pulpar (térmicos ou elétricos). 

Especificamente, os testes de percussão vertical e horizontal, palpação da mucosa alveolar e 

exames radiográficos ajudam a descartar processos cariosos, alterações periapicais, 

pericementite, doenças bacterianas e necrose pulpar, que podem serem confundidos com a 

HD [15]. 

Assim, para o correto diagnóstico da HD, deve-se seguir todas as etapas citadas 

anteriormente. Como pode ser observado na Figura 1 um fluxograma autoexplicativo das 

etapas a serem seguidas pelo profissional dentista. 

 

Figura 1. Fluxograma autoexplicativo das etapas a serem seguidas para o correto diagnóstico 

da hipersensibilidade dentinária. 
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Fonte: Adaptado do e-book Prevenção e tratamento da hipersensibilidade dentinária 

da Elmex Sensitive. 

 

2.3.2. Tratamento da Hipersensibilidade Dentinária  

 

Para estabelecer o tratamento da hipersensibilidade dentinária, é crucial entender que 

sensibilidade e hipersensibilidade são termos distintos. A sensibilidade dentinária é uma 

resposta habitual ao estímulo, enquanto a hipersensibilidade está ligada à perda de estrutura 

mineral e de tecidos de suporte, causando dor aguda e exacerbada. A apresentação clínica da 

lesão é essencial para determinar o tratamento adequado, diferenciando entre áreas sensíveis 

sem perda estrutural e aquelas com perda de estrutura [16]. Desta forma, o tratamento da HD 

pode ser baseado na dessensibilização dentinária, recobrimento radicular e técnicas 

restauradoras.  
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2.3.2.1. Medidas terapêuticas não invasivas  

 

Em casos de HD com perda de menos de 1 mm de estrutura dentária a indicação de 

tratamento é a utilização de agentes dessensibilizantes. As medidas terapêuticas não invasivas 

compreendem os tratamentos dessensibilizantes, que podem atuar com ação neural ou 

obliteradora ou mistas, e os tratamentos com hidroxiapatita. 

 

2.3.2.1.1. Agentes dessensibilizantes 

Os agentes dessensibilizantes destacam-se pela facilidade de aplicação e pelo bom 

desempenho clínico. Os componentes dos agentes dessensibilizantes podem atuar ocluindo os 

túbulos dentinários (agentes obliteradores) ou por meio da dessensibilização das fibras 

nervosas, agindo no mecanismo fisiológico da bomba sódio-potássio (agentes neurais) [20]. 

Como agentes obliteradores, podemos citar os dessensibilizantes à base de 

glutaraldeído, oxalato de potássio, vernizes e os físicos (lasers de alta potência). O mecanismo 

de ação obliteradora atua bloqueando a micromovimentação dos fluidos dentinários por meio 

da obliteração de túbulos expostos, impedindo a ativação dos barorreceptores e, 

consequentemente, a liberação de dor [19]. 

Na literatura, estudos promissores comprovaram resultados positivos no uso da 

laserterapia de alta potência, com o uso de neodímio (Nd:YAG), dióxido de carbono (CO2), 

diodo e érbio (Er:YAG), os quais agem na obliteração dos túbulos dentinários, apresentando 

um efeito de corte, vaporização, coagulação e desnaturação de proteínas por meio da 

comunicação do laser com o elemento dentário [13, 18]. 

O tratamento de ação neural com laser de baixa potência é considerado adequado no 

combate da HD, por ser conservador, reprodutível e com resultados satisfatórios. A utilização 

de lasers de baixa potência: hélio-neônio (He-Ne) e arseneto de gálio e alumínio (As-GaAl), 

promove ação analgésica, anti-inflamatória e reparadora, a partir da absorção de energia pelos 

tecidos, o que inibe a transmissão de estímulos nervosos, além de gerar agilidade no processo 

de cicatrização segundo a propagação celular [22].  

Assim, o laser de baixa potência gera mudanças no potencial elétrico na membrana 

celular e aumento na síntese de trifosfato de adenosina, e isto irá estimular células em estado 

de estresse a se normalizarem, promove analgesia, modula o processo inflamatório e promove 
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biomodulação celular. E mesmo em sua irradiação máxima (100 mW), este não altera 

morfologicamente a superfície do esmalte e dentina, diferentemente do laser de alta potência 

[19].  

• Protocolo terapêutico: Dessensibilizantes dentinários 

Sabendo que existem duas estratégias no manejo da dor da hipersensibilidade 

dentinária, seja por estratégia obliteradora e/ou estratégia neural, o Protocolo Associativo (PA) 

preconiza associar ambas as alternativas, sendo este protocolo o mais recomendado pela 

literatura atual. Este protocolo associa o mecanismo neural e posteriormente usa o mecanismo 

obliterador, sendo que se inicia com o agente de ação neural [22]. 

De acordo com o protocolo associativo, pelo menos quatro sessões clínicas são 

indicadas. Na primeira, segunda e terceira sessões, o laser de baixa potência pode ser 

utilizado. Baseado nos trabalhos mais atuais, utiliza-se o protocolo de 100mW de potência, 1J 

por ponto (um ponto na cervical e um ponto na apical/fundo de sulco em dentes 

unirradiculares totalizando 2 J de energia; e dois pontos na cervical e dois pontos no fundo de 

sulco em dentes multiradiculares, seguindo a orientação das raízes, totalizando 4J de energia 

total), 35J/cm2 de densidade de energia, 10 segundos por ponto, em contato, perpendicular à 

superfície irradiada [23].  

Em seguida, segue-se com a aplicação do agente de ação neural químico, composto 

por nitrato de potássio 3%. Após inserção do fio afastador e isolamento relativo, o gel de 

nitrato de potássio deve ser aplicado uniformemente na região cervical com o auxílio de micro 

aplicador. Durante 5 minutos, o gel deve ser friccionado com auxílio do pincel aplicador. 

Após este tempo, o fio afastador é retirado com cuidado e o produto removido com algodão 

umedecido e jatos de água. Neste momento, com o tecido gengival afastado, aplica-se 

novamente o mesmo produto, para permitir que este atinja a região mais subgengival. Após 

mais 5 minutos, o gel é removido com algodão umedecido e o remanescente retirado com 

jatos de água [24].  

Nas próximas sessões (segunda e terceira sessões), estes procedimentos (laser de baixa 

potência + nitrato de potássio) devem ser repetidos. Na quarta sessão, o fio retrator deve ser 

inserido e o isolamento relativo realizado, sendo utilizado dessensibilizante obliterador sobre 

a superfície irradiada para promover a completa obliteração dos túbulos dentinários. 

Finalizado o tratamento, indica-se o uso de creme dental coma atuação dessensibilizadoras, 
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fazendo parte do protocolo de tratamento de HD como suporte ou manutenção do tratamento 

dessensibilizante, após correção e/ou modificação de fatores etiológicos e tratamento, através 

do protocolo associativo [24].  

 

Fonte: Liane Garcia Vargas 

2.3.2.1.2. Hidroxiapatita 

O tratamento da HD com hidroxiapatita (HAP) é uma abordagem promissora. A 

hidroxiapatita é um mineral que compõe a maior parte do esmalte e da dentina dos dentes, e 

sua aplicação pode ajudar a remineralizar e selar os túbulos dentinários expostos, reduzindo a 

sensibilidade. Estudos têm mostrado que a aplicação de hidroxiapatita pode ser eficaz na 

redução da sensibilidade dentinária, proporcionando alívio significativo para muitos pacientes 

[20, 25]. 

A hidroxiapatita é biocompatível e não irritante para a polpa dentária e possui um 

mecanismo de ação que atua preenchendo os túbulos dentinários expostos, formando uma 

camada protetora que impede a transmissão de estímulos dolorosos. A hidroxiapatita está 

disponível principalmente em cremes dentais e em outros produtos de higiene e cuidado oral, 

podendo ser comercializada na forma de pastas e géis.  Quando a hidroxiapatita é adicionada 

à produtos de higiene bucal e estes são usados regularmente em casa, as partículas HAP 

podem servir para bloquear os túbulos dentinários e contribuir com a remineralização do 
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tecido dentário [26] 

Há algumas evidências de que a adição de outros elementos à Hidroaxipatita pode 

melhorar a sua capacidade de ocluir os túbulos dentinários e proporcionar mais estabilidade 

aos cristais depositados, como o uso de Zn, Mg ou ambos. Ainda, alguns materiais 

restauradores tem agregado a HAP, como selantes de fóssulas e fissuras, os quais dependendo 

da necessidade clínica e da preferência do profissional de odontologia podem ser empregados 

[21, 26]. 

 Este tratamento é eficaz porque a hidroxiapatita é biocompatível e promove a 

remineralização natural dos dentes, ajudando a restaurar a integridade da dentina e a reduzir a 

sensibilidade [21]. 

 

2.3.2.2. Medidas terapêuticas invasivas  

 

Em casos de HD com perda maior de 1 mm de estrutura dentária a indicação de tratamento é 

o recobrimento radicular e/ ou tratamento restaurador. 

 

2.3.2.2.1.  Recobrimento radicular 

Em casos nos quais a hipersensibilidade está associada ou foi gerada pela recessão 

gengival, tem sido indicado como tratamento desta condição o recobrimento radicular, 

podendo ser associado ao enxerto gengival, o qual tem demonstrado redução significativa de 

hipersensibilidade dentinária cervical. Este procedimento envolve a área da zona de transição 

(ZT), que compreende 3 regiões: o epitélio sulcular, o epitélio juncional e a inserção 

conjuntiva, sendo que os dois últimos compreendem os tecidos aderidos supracrestais [27]. 

O recobrimento radicular é um processo cirúrgico realizado no consultório com o 

objetivo de reposicionar o tecido gengival cervicalmente e dependendo da técnica utilizada 

pode ter o intuito de repor volume e modificar o biotipo gengival. Esta terapia é a principal 

forma de tratamento para problemas como a retração gengival e a hipersensibilidade 

dentinária causada por esta etiologia, seja por motivo funcional, de dor ou estético [17]. A 

forma de manipulação horizontal da zona de transição (ZT) para tratamento de recessão 

gengival e de hipersensibilidade dentinária envolve procedimentos como Enxerto de tecido 

conjuntivo (ETC) ou substitutos mucosos e o Enxerto Gengival Livre (EGL) [27].  

A escolha da técnica depende, principalmente, do tipo de enxerto necessário e da 



24 
 

indicação mais apropriada para o caso do paciente. Para os enxertos gengivais é necessária 

uma área doadora, sendo o palato uma das áreas mais indicadas para esta finalidade [17], em 

pacientes que não possuem ou não podem ter uma área autógena para doação, pode-se optar 

pelos substitutos mucosos [10].  

Para análise da indicação do recobrimento radicular e da previsibilidade de resultado, 

a literatura atual segue a classificação de Cairo et.al. [28] a qual analisa a recessão gengival 

(RG) em relação à: 

a) Perda óssea interproximal (RT1: RG sem perda óssea proximal, RT2: RG com 

perda óssea proximal, passível de 70% de recobrimento e RT3: RG com perda 

óssea proximal maior que o tamanho da RG, sem previsibilidade de recobrimento). 

b) Junção Cemento esmalte (JCE) (A: presença da JCE e B: ausência da JCE). 

c) Degrau cervical: (NEGATIVO: presença de degrau e POSITIVO:  ausência de 

degrau) 

De acordo com esta análise, o caso será direcionado para a indicação do tipo de enxerto e o 

profissional escolherá a técnica de intervenção mais adequada ao caso, a qual está 

basicamente relacionada se a recessão é unitária ou múltipla e à altura da RG, variando entre 

técnicas à retalho, envelope ou túnel [29]. 

O Enxerto de tecido conjuntivo (ETC) tem por finalidade o aumento do volume 

tecidual e a modificação do biotipo tecidual, sendo o palato a região mais indicada como 

doadora do enxerto.  A área doadora será anestesiada e uma camada superficial da gengiva do 

palato é elevada, possibilitando a remoção do tecido conjuntivo, o qual precisa ter uma 

espessura média de 2 milímetros. Após a remoção do tecido conjuntivo, ele é posicionado 

adequadamente na área receptora, sendo estabilizado através de pontos de sutura sobre a área 

exposta da raiz e realizando o tracionamento gengival com suturas. Com o enxerto realizado, 

a camada superficial do palato pode ser fechada e suturada [19].  

O Enxerto Gengival Livre (EGL) trata-se de uma abordagem semelhante ao enxerto de 

tecido conjuntivo, contudo, retira-se uma camada mais superficial do palato, com espessura 

média de 2,5mm, e na área doadora a camada epitelial é removida, e é posicionado o enxerto 

(conjuntivo + epitélio), repercutindo em ganho de tecido queratinizado, sem reposição de 

volume. Um bom resultado é proporcionado principalmente pelo histórico do paciente, a 

saúde do periodonto, a intervenção do dentista, e a idade do paciente [19]. 
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2.3.2.2.2. Tratamento restaurador: Resina composta e Ionômero de vidro 

       A decisão sobre o tratamento, seja dessensibilizar a região ou restaurar com materiais 

adequados, será determinada por critérios como a visibilidade do defeito no tecido duro e na 

extensão da perda dentária. Quando a perda de estrutura coronária for superior a 1 mm de 

profundidade, a estratégia de tratamento adotada será a restauração [12,18]. 

As restaurações na região cervical representam uma alternativa eficaz para o 

tratamento da hipersensibilidade dentária (HD), uma vez que os materiais restauradores 

conseguem selar os túbulos dentinários expostos, cessando os sintomas de sensibilidade [30]. 

Através da técnica restauradora direta, utilizando resina composta ou cimento de ionômero de 

vidro, é possível oferecer uma abordagem terapêutica eficiente e de longa duração, 

especialmente em casos de HD associados [12]. 

       As restaurações com resinas compostas por meio da técnica direta precisam ser aplicadas 

em camadas finas, a fim de reduzir a tensão de contração. A restauração deverá apresentar 

uma excelente adaptação marginal e um alto grau de polimento [14]. 

       O tratamento da hipersensibilidade dentinária após restaurações com resina composta e 

cimento de ionômero de vidro cessa na grande maioria dos casos com a instalação da 

restauração, mas alguns casos podem ser necessários analisar e realizar outras etapas [31], 

como:  

Ajuste oclusal: Verificar e ajustar a oclusão para evitar contatos prematuros que podem 

causar sensibilidade;  

Técnica de preparo cavitário: Garantir um preparo cavitário adequado da lesão 

cervical para uma melhor adaptação das restaurações.  

O cimento de ionômero de vidro é uma opção de escolha para tratar a HD com 

restaurações, a grande vantagem se evidencia pela sua capacidade de liberação de flúor e 

biocompatibilidade com a estrutura dentária, em contrapartida demostra uma perda superficial 

da estrutura e uma estética  menos eficiente, sendo necessário avaliar a correta indicação do 

seu uso, como em casos que não é possível conter fluidos para a aplicação do sistema adesivo 

ou mesmo quando a HD está tão elevada que necessita de um controle inicial mais eficiente 

[31] 
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2.4 DISCUSSÃO 

 

O diagnóstico da HD está intimamente relacionado com a informação fornecida pelo 

paciente e, a partir desses dados colhidos na anamnese e dos achados clínicos é função do 

profissional identificar a causa da HD e certificar-se do exato local ou da zona de exposição 

que esteja causando o desconforto, para poder planejar os tratamentos adequados [18].  

A Hipersensibilidade dentinária é um campo da odontologia que exige esforços de 

diagnóstico, conhecimento técnico do profissional e atenção a todos sinais e sintomas que 

envolvem o sistema estomatognático. A literatura é consistente em que cada tipo de lesão 

apresenta características clínicas específicas que exigem abordagens e tratamentos clínicos 

personalizados [30]. Conforme descrito nesta revisão, a HD pode se demonstrar como perda 

de tecido duro coronário ou radicular, associado ou não à recessão gengival. Entender cada 

diagnóstico é fundamental para a medida terapêutica mais assertiva, seja ela isolada ou em 

conjunto com demais medidas. 

Conforme afirmam Moura et al., 2019, compreender os fatores etiológicos da HD são 

cruciais para um diagnóstico e prevenção eficazes da HD, devido à alta prevalência de lesões 

cervicais não cariosas. Os fatores predisponentes devem ser identificados e controlados para 

evitar a progressão da lesão e sensibilidade. A prevenção inclui controle da dieta, hábitos de 

higiene e redução de alimentos ácidos. Sem isso, intervenções profissionais podem não ser 

eficazes [15]. O diagnóstico da hipersensibilidade dentinária deve ser feito de maneira 

minuciosa, em que dados objetivos e subjetivos devem ser colhidos de modo a identificar a 

área sensível.  

Quanto ao tratamento, várias são as substâncias utilizadas atualmente como técnicas 

de dessensibilização de uso profissional ou caseiro, utilizando muito o protocolo associativo, 

com métodos dessensibilizantes obliteradores e neurais, químicos e físicos [23].  A 

laserterapia tem evidências muito assertivas no controle da HD e tem cada vez mais ganhado 

espaço no cenário de tratamento associados a demais intervenções [13] e requer mais 

conhecimento e domínio por parte dos profissionais da odontologia para empregar esta 

ferramenta no dia a dia clínico e poder beneficiar seus pacientes com esta técnica. 
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Nos casos com maior perda de estrutura, uma análise mais eficiente precisa ser 

realizada para identificar a ocorrência isolada ou associada de perda de tecido duro coronário 

ou radicular, bem como da migração apical do tecido gengival, caracterizando a recessão 

gengival [28]. Quando da associação desses diagnósticos o tratamento pode ser realizado com 

emprego combinado de restaurações em resina composta e de recobrimento radicular. O 

emprego da melhor técnica de recobrimento radicular deve ser avaliada com cautela pelo 

periodontista utilizando de referências cautelosas para diagnosticar a previsibilidade de 

recobrimento que o caso pode alcançar e, assim, ter uma correta identificação da terapêutica e 

técnica adequada para cada situação clínica. 

Em relação à indicação do tratamento restaurador para controle da HD a literatura é 

eficiente em demonstrar que a resina composta é o material de eleição para estas situações, 

visto que com controle e eficiência na técnica empregada demonstra excelente estética, 

controle da HD e longa manutenção do material na cavidade [14]. 

Dessa forma, como meio de tratamento, a hipersensibilidade dentinária possui várias 

opções de materiais e técnicas, e ainda não há um consenso na literatura sobre um protocolo 

universal. Os tratamentos variam, podendo ser supervisionados por profissionais ou 

preventivos, como orientação sobre dieta e higiene bucal. A laserterapia, tanto de baixa 

quanto de alta potência, tem mostrado resultados promissores, desta forma, o protocolo 

associativo tem garantido resultados satisfatórios e duradouros, além de ser de fácil 

reprodução, podendo ser aplicado na grande maioria dos casos [13]. 

 

2.5 CONCLUSÃO 

 

Os relatos de aumento nos índices de prevalência da HD são cada dia maiores, 

evidenciando a importância do presente trabalho para os profissionais dentistas no momento 

de se realizar o diagnóstico da HD. Nesse material foram apresentadas estratégias de 

diagnóstico e tratamento para os grupos de risco da HD. O papel do cirurgião-dentista nesse 

processo é trabalhar com os pacientes para identificar seus riscos individuais, bem como 

trabalhar com profissionais de outras áreas, visando sempre a realização de planos preventivos 

e atuando de forma eficaz na escolha do melhor tratamento específico para cada situação. A 

educação, mudança de hábitos e colaboração do paciente são fatores essenciais para o sucesso 

da prevenção, tratamento e melhoria da qualidade de vida da população. Para casos de 
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hipersensibilidade dentária com perda de estrutura dentária inferior a 1 mm, o protocolo 

recomendado é o uso de agentes dessensibilizantes. Esses tratamentos podem atuar de 

diferentes maneiras, seja com ação neural, obliteradora, mista, ou através do uso de 

hidroxiapatita. Nos casos em que a perda de estrutura dentária é superior a 1 mm, o protocolo 

indicado envolve o recobrimento radicular e/ou o tratamento restaurador. Quando a 

hipersensibilidade está associada à recessão gengival, o recobrimento radicular, 

frequentemente combinado com enxerto gengival, tem demonstrado alta eficácia na redução 

da sensibilidade cervical. Além disso, a técnica restauradora direta, utilizando resina 

composta ou cimento de ionômero de vidro, também se apresenta como uma abordagem 

eficaz e duradoura para esses casos. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O objetivo do presente estudo foi contribuir para um maior conhecimento dos 

estudantes e cirurgiões dentistas acerca do diagnóstico e dos recursos disponíveis 

para o tratamento da HD. Tal condição é caracterizada por uma resposta exagerada 

(sensibilidade) ou uma dor aguda passageira relacionada à exposição dentinária. A 

escolha dos recursos terapêuticos é arbitrária e dependente da preferência de cada 

profissional, o que resulta da falta de comprovação da efetividade de alguns tipos de 
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tratamento frente a outros. Ademais, a falta de padronização metodológica nos 

estudos acaba por gerar resultados que podem ser passíveis de questionamentos. 

Deste modo, o presente trabalho se mostra importante pois detalha o método 

de diagnóstico da HD e os tipos de tratamentos mais utilizados e com eficácia 

comprovada científica e clinicamente. 
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