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INTRODUÇÃO 
A sensibilidade da dentina é uma condição 

clínica causada pela exposição de dentina como 
consequência da perda de esmalte e/ou cemento1. A 
dor é de curta duração, aguda e súbita e associada 
aos estímulos térmicos, químicos, evaporativos ou 
osmóticos. Ela se instala principalmente quando há 
exposição de dentina na região cervical, deixando os 
canalículos dentinários vulneráveis ao frio, substâncias 
doces e ácidas ou toque mecânico, inclusive da escova 
dental2. Isso pode levar à diminuição nos cuidados 
bucais, além de grande desconforto, transtorno ao 
paciente e restrição alimentar3,4.

Existem variedades e combinações de 

RESUMO
Objetivo: Verificar a presença da sensibilidade da dentina e seu impacto na qualidade de vida de 

pacientes periodontais. Material e Métodos: Foram examinados 36 pacientes com periodontite crônica 
de ambos os sexos na faixa etária de 18 a 59 anos na Clínica de Odontologia da Universidade Federal do 
Maranhão. Os participantes responderam a um questionário socioeconômico e sobre hábitos de higiene 
bucal. O impacto da sensibilidade da dentina na qualidade de vida foi avaliado pelo OHIP-14 (Oral Health 
Impact Profile). Clinicamente, a sensibilidade da dentina foi avaliada pela utilização de spray ar-água e sonda 
exploradora nº 05, utilizando-se escores de 0 a 3. Os dados foram submetidos à análise estatística por meio 
do teste não paramétrico Qui-quadrado (χ2). O nível de significância foi de 5%. Resultados: Os resultados 
mostraram que 18 pacientes apresentaram sensibilidade da dentina, nos quais os pré-molares foram os dentes 
mais acometidos (55,5%). A sensibilidade da dentina foi mais observada pelo spray ar-água (86,1%), em 
seguida pela sonda exploradora (51,0%). Desconforto/dor leve (escore 1) foi mais encontrado com spray ar-
água (43,5%), enquanto que dor intensa que persiste após estímulo foi mais verificada pela sonda exploradora 
nº 05 (51,0%). O OHIP-14 revelou impacto de fraco (66,7%) a médio (33,3%) nos pacientes com sensibilidade 
da dentina. Os indivíduos sem sensibilidade apresentaram impacto fraco (94,4%). Conclusão: A sensibilidade 
da dentina afetou parte dos pacientes periodontais com impacto de fraco a médio na qualidade de vida.
Descritores: Sensibilidade da dentina. Qualidade de vida. Doença periodontal.

fatores etiológicos relacionados à sensibilidade da 
dentina como recessão gengival, alimentos e bebidas 
ácidas, desordens alimentares, hábitos incorretos de 
escovação, dentifrícios abrasivos, algumas doenças 
sistêmicas, desordens de oclusão e presença de 
lesões cervicais não cariosas como abrasão, erosão 
ou abfração2,5. A terapia periodontal não cirúrgica 
também tem sido considerada um fator predisponente 
à sensibilidade da dentina, devido à remoção de 
cálculos supra e/ou subgengivais, o que expõe os 
túbulos dentinários6.

A teoria hidrodinâmica de Brannström parece 
ser a mais aceita para explicar a sensibilidade da 
dentina. É postulado que um estímulo aplicado na 
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dentina leva ao deslocamento de fluido dentro dos 
túbulos. O movimento do fluido dentinário, em 
direção à polpa ou em sentido contrário, promove 
uma deformação mecânica das fibras nervosas que 
se encontram no interior dos túbulos ou na interface 
polpa/dentina, que é transmitida como uma sensação 
dolorosa7.

A prevalência da sensibilidade da dentina é 
elevada. Parece afetar mais adultos, especialmente 
no final da terceira década de vida, em que a face 
vestibular é a mais acometida dos dentes, em especial 
caninos e pré-molares8. Nesse contexto, a doença 
periodontal atua como fator de risco em mais de 
70,0% dos pacientes que apresentam sensibilidade 
dentinária cervical9. 

Muitos métodos já foram elaborados para 
medir o impacto da saúde ou condição bucal na 
qualidade de vida, que interfere negativamente na 
rotina das pessoas afetadas3,4,10. Dentre os métodos, 
destaca-se o questionário OHIP-14 (Oral Health 
Impact Profile), que é considerado um instrumento 
para captar percepções e sentimentos dos indivíduos 
sobre sua própria saúde bucal e suas expectativas 
em relação ao tratamento e serviços odontológicos, 
tornando-se uma metodologia de escolha em 
avaliações com esta finalidade11,12.

Considerando que a sensibilidade dentinária 
promove dor aguda e súbita capaz de causar grande 
desconforto aos pacientes e interferir em sua rotina 
diária, o propósito deste trabalho foi realizar um 
estudo clínico em pacientes com periodontite 
crônica, atendidos na clínica de Odontologia da 
Universidade Federal do Maranhão, sobre a presença 
da sensibilidade da dentina em diferentes intensidades 
e seu impacto na qualidade de vida. 

MATERIAL E MÉTODOS
Aspectos éticos

	O presente estudo foi submetido à apreciação 
do Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
Universitário Presidentes Dutra – UFMA (Parecer nº 
275.507). 

Seleção da amostra
	Foi obtida uma amostra de conveniência 

a partir dos pacientes em atendimento na clínica de 
Periodontia no curso de Odontologia da Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA), no período de janeiro 
a abril de 2015, obtendo-se um total de 36 pacientes 
de ambos os sexos e na faixa etária de 18 a 59 anos.

 
Critérios de inclusão e exclusão

	Foram incluídos os indivíduos portadores 
de periodontite crônica que relataram sensibilidade 
de dentina ao exame clínico e que concordaram 

espontaneamente em participar da pesquisa, assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

	Pacientes sob tratamento ortodôntico, 
aqueles que fizeram clareamento dental, dentes com 
restaurações classe V, dentes com lesões cariosas 
extensas que impedisse a realização do exame e 
dentes com necessidade endodôntica ou indicação 
para extração, foram excluídos do estudo. 

Coletas de dados
	O examinador foi calibrado antes do início 

das medições clínicas, para obtenção dos parâmetros 
clínicos como profundidade de sondagem (PS), 
recessão gengival (RG), nível de inserção clínica 
(NIC), índice de placa (IP)13 e índice de sangramento 
à sondagem (ISS)13. Dois pacientes foram examinados 
com esta finalidade. Medições de profundidade de 
sondagem e nível de inserção clínica foram coletadas 
duas vezes, no intervalo de 24 horas entre a primeira 
e a segunda medição. O coeficiente de correlação 
intraclasse, usado como medida de reprodutibilidade 
intraexaminador, foi de 0,93 para a média destes 
parâmetros. 

Os parâmetros PS, RG e NIC foram avaliados 
em 6 sítios: disto-vestibular (DV), vestibular (V), 
mésio-vestibular (MV), disto-lingual (DL), lingual 
(L) e mésio-lingual (ML). O IP foi obtido após 
evidenciação do biofilme dental por meio de solução 
evidenciadora (Replak, Dentsply®) e, então, foi feito 
o cálculo de porcentagem dos 4 sítios, nos dentes 
envolvidos pelo biofilme (V, L, M e D)13. O ISS foi 
categorizado em 0 para ausência e 1 para presença de 
sangramento à sondagem em 6 sítios14. 

Em relação ao diagnóstico periodontal, os 
pacientes foram classificados em: saúde periodontal, 
gengivite associada ao biofilme dental, periodontite 
crônica leve, moderada e avançada (quanto à 
gravidade) e periodontite crônica localizada e 
generalizada (quanto à extensão)15. 

	A sensibilidade da dentina foi avaliada por 
meio da sonda exploradora nº5 na área e seringa de 
ar-água, com duração de 5 segundos em um único 
momento. Um pedaço de dique de borracha foi usado 
para isolamento dos dentes próximos àqueles com 
sensibilidade, durante a aplicação do jato de ar-água. 
Em seguida, o paciente foi instruído a estabelecer um 
valor de 0 a 3: 0 - nenhum desconforto; 1 - desconforto 
e dor leve; 2 - dor intensa durante estimulação; 3 
- dor intensa que persiste por algum tempo após 
estimulação16.

Os pacientes foram convidados a responder um 
questionário sobre hábitos de escovação (frequência 
de escovação, uso do fio dental ou outro recurso de 
higienização), hábitos parafuncionais (apertamento 
dental ou bruxismo), dieta (uso de substâncias cítricas 
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com frequência), presença de sensibilidade da dentina, 
uso de medicamentos e saúde geral.

	Foi aplicada a versão brasileira do índice 
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) para 
avaliar o impacto da presença da sensibilidade da 
dentina na rotina e qualidade de vida dos pacientes 
periodontais11,12. Esse índice consiste em 14 perguntas 
para mensurar limitação funcional, dor física, 
desconforto psicológico, limitação física, limitação 

psicológica, limitação social e incapacidade de modo 
que as respostas foram avaliadas por meio do código 
escolhido, o qual foi multiplicado pelo respectivo peso 
da questão (Quadro 1). As opções de resposta seguiram 
a escala de Likert17: 4 (sempre); 3 (repetidamente); 2 
(às vezes); 1 (raramente) e 0 (nunca). O somatório de 
todas as respostas para a amostra variou entre 0 e 28 
e, então, o impacto foi classificado em fraco (0 a 9), 
médio (10 a 18) e forte (19 a 28)18.

Quadro 1 - Valor do peso de cada questão do OHIP-1411

Pergunta Valor do peso

1 0,51

2 0,49

3 0,34

4 0,66

5 0,45

6 0,55

7 0,52

8 0,48

9 0,60

10 0,40

11 0,62

12 0,38

13 0,59

14 0,41

Análise estatística
	Os dados coletados foram avaliados pelo 

programa estatístico IBM Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS versão 20.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Para avaliar a associação entre 
qualidade de vida de pacientes periodontais com a 
presença da sensibilidade da dentina foi utilizado o 
teste não paramétrico de Qui-quadrado (χ2). O nível 
de significância foi de 5%, ou seja, foi considerado 
significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS
	Foram examinados 36 pacientes, dos quais 

50,0% da amostra apresentaram sensibilidade da 
dentina (n = 18), totalizando 72 dentes afetados. Um 
mesmo dente pode ter apresentado sensibilidade ao 
spray ar-água e à sonda exploradora nº 5. Do total, 
62 dentes (86,1%) demonstraram sensibilidade ao 
spray de ar-água em alguma intensidade, enquanto 
51 dentes (70,8%) mostraram sensibilidade à sonda 
exploradora nº 5.

A tabela 1 mostra que o grupo dos pré-molares 
foi o mais atingido pela sensibilidade da dentina com 
40 dentes (55,5%), sendo 22 pré-molares inferiores 
(55,0%) e 18 superiores (56,3%), seguido de 14 incisivos 
(19,4%), 8 superiores (25,0%) e 6 inferiores (15,0%).
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nº 5 (51,0%) (Figura 1), e que a maioria dos dentes com 
sensibilidade ao spray ar-água foi considerada como 
desconforto e dor leve (43,5%) (Figura 2).

Em relação à sensibilidade da dentina, foi 
observado que a dor intensa que persiste após estímulo 
foi a mais prevalente nos dentes pela sonda exploradora 

Tabela 1 – Aspectos relacionados à presença ou não de sensibilidade da dentina e dentes mais comprometidos.

                             Variáveis n %
Pacientes com sensibilidade(n=36)
Não 18 50,0
Sim 18 50,0

36 100,0
Localização dos dentes (n=72)
Arcada superior
                   Incisivos 8 25,0
                   Caninos 4 12,5
                   Pré-molares 18 56,2
                   Molares 2 6,3

32 100,0
 Arcada inferior
                   Incisivos 6 15,0
                   Caninos 2 5,0
                   Pré-molares 22 55,0
                   Molares 10 25,0

40 100,0

Dentre os dentes que apresentaram sensibilidade 
à sonda exploradora (n = 19), apenas 2 mostraram lesão 
cervical não cariosa, enquanto 17 dentes apresentaram 
recessão gengival. A dor intensa após estímulo foi a mais 

observada em 9 dentes que apresentavam tanto lesão 
cervical não cariosa quanto recessão gengival (55,4%). Dos 
23 dentes que não apresentaram essas condições, 60,9% 
demonstraram dor intensa após estímulo (Tabela 2).

Figura 1 – Frequência da sensibilidade da dentina à sonda exploradora nº 5.

Figura 2 – Presença de sensibilidade da dentina ao spray ar-água.
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Quanto aos dentes sensibilizados pelo spray ar-
água, apenas 1 dente apresentou lesão cervical não cariosa 
com dor intensa após estímulo. Dez dentes com recessão 
gengival (41,7%) demonstraram dor intensa durante o 

Tabela 2 – Associação entre sensibilidade dentinária à sonda exploradora nº 5 e lesão cervical não cariosa, 
recessão gengival ou ambas as condições (São Luís, MA, 2015).

 

Sensibilidade dentinária    

Valor 
de p

Desconforto 
e dor leve (1)

Dor intensa 
durante estímulo 

(2)

Dor intensa 
após estímulo 

(3)
Total

n % n % n % n %

Lesão cervical não cariosa 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0%

0,7045

Recessão gengival 6 35,3% 5 29,4% 6 35,3% 17 100,0%

Lesão cervical não cariosa e recessão 
gengival 2 22,2% 2 22,2% 5 55,4% 9 100,0%

Sem lesão cervical ou recessão gengival 6 26,0% 3 13,1% 14 60,9% 23 100,0%

Total 15 29,4% 10 19,7% 26 50,9% 51 100,0%  

estímulo. Desconforto e dor leve foi a mais observada 
em 7 dentes que apresentavam tanto lesão cervical não 
cariosa quanto recessão gengival (46,7%) e em 22 dentes 
que não tinham essas condições (63,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 – Dentes com sensibilidade dentinária ao spray ar-água na presença de lesão cervical não cariosa, 
recessão gengival ou ambas as condições (São Luís, MA, 2015).

 

Sensibilidade dentinária    

Valor 
de p

Desconforto e 
dor leve (1)

Dor intensa durante 
estímulo (2)

Dor intensa após 
estímulo (3) Total

n % n % n % n %

Lesão cervical não cariosa 0 0% 0 0% 1 100,0% 1 100,0%

0,0224

Recessão gengival 6 25,0% 10 41,7% 8 33,3% 24 100,0%

Lesão cervical não cariosa e 
recessão gengival 7 46,7% 6 40,0% 2 13,3% 15 100,0%

Sem lesão cervical ou reces-
são gengival 14 63,6% 1 4,6% 7 31,8% 22 100,0%

Total 27 43,5% 17 27,5% 18 29,0% 62 100,0%  

Foi observada a associação entre autorrelato 
do impacto na qualidade de vida dos pacientes com 
sensibilidade da dentina pelo OHIP-14. Em 18 
pacientes com sensibilidade, 12 (66,7%) tiveram 

impacto fraco e 6 (33,3%) com impacto médio. Nos 
pacientes sem sensibilidade, o impacto fraco foi o 
mais encontrado, atingindo em 17 pacientes (94,4%) 
(Tabela 4).
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DISCUSSÃO
Nesta pesquisa, o objetivo foi realizar um 

estudo clínico sobre a presença da sensibilidade da 
dentina em diferentes intensidades e seu impacto na 
qualidade de vida de pacientes periodontais. De um 
modo geral, o desconforto ou dor leve foi observado 
com spray ar-água, enquanto que dor intensa que 
persiste após estímulo foi verificada pela sonda 
exploradora nº 05. Este resultado é similar a um estudo 
que observou que 91,0% dos pacientes apresentaram 
sensibilidade ao frio e 69,0% com sensibilidade ao 
spray ar-água19e a outro que concluiu que 66,7% dos 
pacientes demonstraram sensibilidade somente ao 
spray ar-água21.

	Os dentes mais acometidos pela sensibilidade 
da dentina foram os pré-molares. Esses dentes são 
geralmente os mais atingidos devido à sua localização 
na arcada dentária, que favorece a ação dos ácidos, pelo 
traumatismo da escovação e, ainda, frequentemente, 
pelas interferências oclusais21,22.

	Metade da amostra apresentou sensibilidade 
dentinária relacionada à recessão gengival e/ou lesões 
cervicais não cariosas pela sonda exploradora nº 5 
e spray ar-água. Esses dados estão de acordo com 
estudo que afirma que 6 em cada 10 brasileiros sofrem 
com o desconforto da sensibilidade da dentina20 e 
outro que encontrou 71,4% dos pacientes portadores 
deste sintoma21.

	Alguns dentes apresentaram sensibilidade 
dentinária, contudo não estavam relacionados à lesão 
cervical não cariosa, à recessão gengival ou ambas 
as condições. Isto pode ser explicado pelo fato da 
classificação da sensibilidade ser baseada em relatos 
dos pacientes de acordo com o limiar de dor de cada 
um, o que não deve ser negligenciado. Uma hipótese 
é que o esmalte próximo à junção cemento-esmalte 
fica estressado quando está sob forças oclusais 
excêntricas, que fluem por entre essa fina estrutura23,24. 
Nessa mesma condição, um efeito piezelétrico se 
desenvolve em diferentes regiões do dente, em 
especial na região cervical, que pode ocorrer perda de 
substância dentária por troca iônica22.

	A avaliação da influência da sensibilidade 
dentinária na qualidade de vida dos pacientes 
demonstrou ser relevante, uma vez que foi verificado 
que o impacto do OHIP-14 chegou ao nível médio 
em 33,3% dos pacientes com sensibilidade, enquanto 

que, para os pacientes sem sensibilidade, este impacto 
manteve-se no nível fraco (94,4%). Em pesquisa com 
o intuito de investigar a qualidade de vida, por meio 
do questionário OHIP-14 pessoas com sensibilidade 
dentinária foram submetidas a um procedimento 
cirúrgico para recobrimento radicular. O OHIP-14 foi 
aplicado antes e depois do procedimento cirúrgico. 
Os autores relataram que houve correlação direta 
entre a dimensão deficiência física do OHIP-14, a 
quantidade de tecido queratinizado e a realização do 
procedimento cirúrgico para recobrimento radicular, 
resultando em satisfação extremamente positiva dos 
pacientes2.

	Considerando as limitações desta pesquisa, há 
necessidade de realização de estudos epidemiológicos 
sobre essa temática com o propósito de encontrar 
medidas que possam minimizar o impacto da 
sensibilidade da dentina na qualidade de vida da 
população afetada.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, pode-se concluir que os 

dentes mais acometidos pela sensibilidade da dentina 
foram os pré-molares. A dor intensa após estímulo 
foi a de maior prevalência em pacientes com lesão 
cervical não cariosa e recessão gengival pela sonda 
exploradora nº 05. A condição de dor e desconforto 
leve foi a mais encontrada com spray ar-água, sendo o 
estímulo de maior prevalência nos pacientes. O OHIP-
14 demonstrou impacto de fraco a médio na qualidade 
de vida dos pacientes com sensibilidade dentinária.

ABSTRACT
Aim: This study sought to observe the 

presence of dentin sensitivity in its different degrees 
and its impact on patients’ quality of life. Methods: 
Thirty-six patients with chronic periodontitis, both 
male and female, ranging from 18 to 59 years of 
age, were examined at the Federal University of 
Maranhão. The patients answered a questionnaire on 
their socioeconomic status and oral hygiene habits. 
The impact of dentin sensitivity on the patients’ 
quality of life was assessed by Oral Health Impact 
Profile-14 (OHIP-14). Clinically, dentin sensitivity 
was examined by an air-water spray and a #5 dental 
explorer, using scores 0-3. Data were submitted to 
statistical analysis by non-parametric chi-square 

Tabela 4- Associação entre autorrelato pelo OHIP-14 em pacientes com e sem sensibilidade da dentina 

Pacientes
OHIP-14

Total p
Fraco % Médio %

Com sensibilidade 12 66,7 6 33,3 18
0,0352

Sem sensibilidade 17 94,4 1 5,6 18

Total 29 80,6 7 19,4 36  
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test. The significance level was set at 5%. Results: 
The results showed that 18 patients presented dentin 
sensitivity. The premolars were the most affected 
teeth (55.5%). Dentin sensitivity was most observed 
when the air-water spray was used (86.1 %), followed 
by the dental explorer (51 %). The discomfort and 
mild pain (score 1) was more frequently found when 
using the air-water spray (43.50%), while severe 
pain that persists after stimulation was observed in 
teeth with sensitivity to the dental explorer (51%). 
The OHIP-14 revealed low (66.67%) and medium 
(33.33 %) impacts on patients with dentin sensitivity. 
Patients without dentin sensitivity mostly showed a 
low impact (94.44%). Conclusion: Dentin sensitivity 
affected a portion of the periodontal patients, with 
low to medium impact on one’s quality of life.
Uniterms: Dentin sensitivity. Quality of life. 
Periodontal disease.
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