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RESUMO 

A Hipersensibilidade Dentinária (HD) é uma sensação dolorosa decorrente da 
exposição dentinária causada por desgaste dental não carioso e recessão gengival. 
Alterações bucais como estas têm relação direta com estilo de vida do paciente e com 
algumas condições sistêmicas, como o diabetes mellitus. Assim, o objetivo deste 
estudo transversal foi verificar a prevalência da HD em pacientes atendidos no projeto 
de extensão "Tratamento Periodontal em pacientes portadores de Diabetes Mellitus" 
realizado na Universidade de Brasília. Todos os indivíduos responderam um 
questionário sobre estilo de vida, bem como hábitos de dieta, hábitos de higiene, 
hábitos parafuncionais, presença de distúrbios gástricos, entre outros. A presença de 
HD foi investigada por meio de exame clínico, no qual a dor foi estimulada com jato 
de ar em todos os dentes e classificada numa escala visual analógica de 0 a 10, por 
um operador treinado e calibrado. As variáveis analisadas foram idade, presença ou 
não de HD, realização ou não de tratamento e perfil dietético. A média de idade da 
população foi de 53 anos, sendo a média de 57 e 47 anos para pacientes com diabetes 
e controle, respectivamente. Um total de 61 pacientes foram avaliados, sendo 38 
pacientes com diabetes, dos quais 35 (67,3%) apresentaram HD, e 23 do grupo 
controle, sendo 17 (32,7%) com HD, com diferença estatística significante (p<0.05).  
Além disso, a razão de chance calculada foi de 4.12. Quanto ao tratamento, somente 
8% dos pacientes já haviam realizado algum tipo de controle da HD, enquanto 92% 
nunca tinha realizado nenhum controle da HD. Em relação ao perfil dietético dos 
pacientes com diabetes, estes apresentam uma dieta predominantemente ácida, com 
autoconsumo de café (75%) e frutas cítricas (45%) em relação ao grupo controle, com 
60% e 30%, respectivamente. Dessa forma, os pacientes com diabetes apresentaram 
maior prevalência de HD e dieta ácida, principalmente em relação ao café e frutas 
cítricas, em comparação ao grupo controle. Ademais, mais de 90% dos pacientes 
nunca realizaram nenhum protocolo para controle da HD. 

 

Palavras-chave: Hipersensibilidade Dentinária, Prevalência, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT  

Dentin Hypersensitivity (DH) is a painful sensation resulting from dentin exposure 
caused by non-carious tooth wear and gingival recession. Oral alterations such as 
these are directly related to the patient's lifestyle and some systemic conditions, such 
as diabetes mellitus. Thus, the objective of this cross-sectional study was to verify the 
prevalence of DH in patients treated at the extension project "Periodontal Treatment in 
patients with Diabetes Mellitus" carried out at the University of Brasilia. All participants 
answered a questionnaire on lifestyle, as well as diet habits, hygiene habits, 
parafunctional habits, presence of gastric disorders, among others. The presence of 
DH was investigated by means of a clinical examination, in which the pain was 
stimulated with an air jet in all teeth and classified on a visual analogue scale from 0 
to 10, by a trained and calibrated operator. The variables analyzed were age, presence 
or absence of DH, performance or not of treatment and dietary profile. The average 
age of the population was 53 years, with the average being 57 and 47 years for patients 
with diabetes and controls, respectively. A total of 61 patients were evaluated, 38 being 
patients with diabetes, of which 35 (67.3%) had DH, and 23 from the control group, 
with 17 (32.7%) with DH, with a significant statistical difference (p<0.05). Furthermore, 
the calculated odds ratio was 4.12. Regarding treatment, only 8% of patients had 
already undergone some type of DH control, while 92% had never undergone any DH 
control. Regarding the dietary profile of patients with diabetes, these present a 
predominantly acidic diet, with self-consumption of coffee (75%) and citrus fruits (45%) 
compared to the control group, with 60% and 30%, respectively. Therefore, diabetic 
patients had a higher prevalence of DH and acidic diet, mainly in relation to coffee and 
citrus fruits, compared to the control group. Furthermore, more than 90% of patients 
have never performed any protocol to control DH. 

 

Keywords: Dentin Hypersensitivity, Prevalence, Diabetes Mellitus 
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1  INTRODUÇÃO 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é descrita como uma condição de etiologia 
multifatorial e é comumente encontrada na prática clínica [1,2]. A HD é caracterizada 
como uma sensação dolorosa aguda e de curta duração que surge da exposição 
dentinária direta ou indireta quando os dentes são expostos a estímulos químicos, 
físicos, térmicos, táteis, osmóticos e não pode ser atribuída a nenhuma outra anomalia 
ou etiologia dentinária [2-4].   

  A HD apresenta prevalência de 11,5% a 33,5% em populações adultas, no 
entanto com um pico de idade de 30-40 anos. Além disso, diversos estudos apontam 
para uma maior prevalência de HD em mulheres em comparação aos homens, o que 
pode ser atribuído ao menor limiar de dor demonstrado pelas mulheres, bem como à 
maior procura pelos serviços odontológicos devido à queixa relacionada à dor da HD 
[3-5]. Vale ressaltar, que estudos recentes realizados no Brasil demonstraram que 1 
a cada 5 adolescentes apresentam HD [6]. A HD tem sido frequentemente associada 
a uma diminuição da qualidade de vida dos indivíduos, pois causa desconforto ao 
comer, beber, falar e escovar os dentes, o que pode afetar negativamente a saúde 
bucal dessas pessoas [2,3,7].  

Estudos têm indicado que a Hipersensibilidade Dentinária (HD) apresenta 
diversas causas; no entanto, observa-se que essa condição está invariavelmente 
relacionada à presença de desgastes dentários não cariosos, especialmente na região 
cervical, e à recessão gengival (RG) [28]. Essas condições bucais expõem os túbulos 
dentinários dos dentes a estímulos variados. O desgaste dental não carioso 
caracteriza-se pela perda progressiva da estrutura dental, ocorrendo sem 
envolvimento bacteriano, e resulta de processos que implicam sobrecarga nos dentes, 
associados à degradação química, tanto mineral quanto orgânica, desses 
componentes, além da presença de fricção. Por outro lado, a recessão gengival pode 
ser provocada, entre outros fatores, pela presença de doença periodontal (DP), que 
se caracteriza por uma inflamação crônica que afeta o periodonto de forma global e 
pode provocar danos irreversíveis aos tecidos circundantes dos dentes, incluindo 
reabsorção óssea e retração gengival. Essa retração expõe os túbulos dentinários, 
provavelmente resultando, consequentemente, em hipersensibilidade dentinária, 
portanto, a RG é um fator de risco para HD [8,9].   
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Considerando o exposto, o desenvolvimento e a presença da HD demonstram 
uma relação direta com o estilo de vida do paciente. Contudo, algumas doenças 
sistêmicas também podem contribuir para essa condição, como é o caso do Diabetes 
Mellitus (DM). A  DM representa uma das doenças mais prevalentes no mundo, que 
afeta cerca de 537 milhões (10.7%) de adultos com idade de 20 a 79 anos em todo o 
mundo, com previsão de 783 milhões até 2045 [30].  Esta doença caracteriza-se por 
uma elevação crônica dos níveis de glicose no sangue, resultante de uma deficiência 
na produção ou na ação da insulina, hormônio responsável pela regulação dos níveis 
de glicose, e é acompanhada por disfunções no metabolismo de carboidratos, 
proteínas e lipídios. As principais manifestações orais observadas em indivíduos com 
DM incluem a doença periodontal (a mais prevalente) e gengivite, cárie 
dentária/radicular, hipossalivação (xerostomia), distúrbios do paladar, candidíase, 
líquen plano oral, síndrome da boca ardente (BMS), entre outros. Além disso, é 
comum o retardo na cura de feridas e o aumento da incidência de infecções pós-
cirúrgicas [6,10].           

A doença periodontal, caracterizada pela migração apical dos tecidos 
periodontais, resulta na exposição da dentina radicular, o que constitui um fator 
determinante para a suscetibilidade à dor, especialmente nas regiões cervical e 
radicular. Estudos indicam que a hipersensibilidade dentinária (HD) ocorre em 72-98% 
dos pacientes com doença periodontal [27]. Além disso, indivíduos com distúrbios 
metabólicos ou doenças somáticas que impactam os processos metabólicos, incluindo 
o metabolismo do cálcio e fósforo, apresentam uma sensibilidade pulpar mais 
pronunciada. Assim, em tais pacientes, estímulos de intensidade reduzida podem 
gerar uma resposta sensorial mais intensa quando comparados a pacientes sem 
esses distúrbios metabólicos. 

A presença de HD em pacientes com diabetes pode ser dividida em duas 
condições distintas: a primeira está relacionada à dor provocada que decorre de 
estímulos comuns à rotina do paciente, enquanto a segunda, conhecida como HD pós-
operatória, está associada ao acompanhamento periodontal, que envolve a realização 
de raspagens das superfícies radiculares em intervalos predeterminados. Dessa 
forma, a HD pode surgir após o tratamento, mesmo que não estivesse presente 
inicialmente, em virtude da remoção de dentina e cemento juntamente com o cálculo 
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dental. A intensidade da HD pode variar, podendo diminuir gradualmente, persistir ou 
até mesmo intensificar-se, com duração que varia de 5 a 60 dias após a raspagem 
[1,4,8].   

     As informações acerca da relação entre Hipersensibilidade Dentinária (HD) e 
Diabetes Mellitus (DM) ainda não são amplamente divulgadas na população com 
diabetes. Ademais, não há consenso sobre a abordagem de tratamento mais eficaz 
para a HD. Assim, o objetivo do presente estudo epidemiológico, de natureza 
transversal, é determinar a prevalência de hipersensibilidade dentinária em pacientes 
atendidos no Projeto de Extensão "Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores 
de Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2," realizado na Universidade de Brasília (UnB).  
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2  MATERIAL E MÉTODOS 
2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Este estudo transversal foi realizado em indivíduos acompanhados no projeto 
de extensão ''Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus 
Tipo 1 e 2", no Hospital Universitário de Brasília. O mesmo foi aprovado pelo comitê 
de ética número (no. 87962818.4.0000.0030 - Anexo 1) da FS/UnB e todos 
participantes da pesquisa leram, entenderam e assinaram o TCLE. Este estudo foi 
realizado de acordo com a ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observational studies in Epidemiology). 

 

2.2  CENÁRIO 

O presente estudo está inserido na linha de pesquisa “Aspectos 
epidemiológicos e clínicos relacionados às lesões cervicais não cariosas e à 
hipersensibilidade dentinária” e constitui parte do projeto amplo “Saúde bucal de 
pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagnóstico e tratamento de alterações 
salivares, doença periodontal, patologias endodônticas e cárie dentária” (Comitê de 
Ética CAAAE: 87962818.4.0000.0030). Para tanto, o estudo foi desenvolvido na 
Unidade de Saúde Bucal do Hospital Universitário de Brasília (USBUC-HUB) por uma 
equipe de 7 pesquisadores calibrados previamente à coleta de dados por meio de 
oficinas científicas práticas e teóricas de aplicação dos exames aplicados e debates 
conceituais à luz da temática em questão. Ademais, o período de recrutamento, 
avaliação e coleta de dados foi do mês de abril de 2023 até agosto de 2024. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE ELIGIBILIDADE 
2.3.1 Critérios de Inclusão 

Participantes do sexo feminino e masculino com mais de 18 anos de idade 
atendidos no Projeto de Extensão supracitado. 
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2.3.2 Critérios de Exclusão 

Participantes que necessitavam de drogas analgésicas que pudessem 
mascarar os sintomas de HD, além dos dentes destes que apresentassem lesão 
cariosa ativa. 

2.4 VARIÁVEIS. 
2.4.1 Questionário 

Por meio de uma anamnese, dados dos indivíduos em relação à presença de 
DM tipo II, ao autorrelato da presença da HD, bem como do estilo de vida foram 
coletados e anotados em uma Ficha Clínica. Assim, por meio deste questionário, lido 
e preenchido pelos pesquisadores mediante as respostas relatadas pelos 
participantes da pesquisa, obteve-se as seguintes variáveis: idade: 18-35 anos, 36-
50, 51-65, > que 66 anos; sexo: masculino, feminino; profissão; dieta ácida: presente 
(presença de ingestão de refrigerante, frutas cítricas, molhos para saladas, 
energéticos, vinho ou café, mais de 3 dias durante a semana), ausente ((nenhuma 
ingestão de refrigerante, frutas cítricas, molhos para saladas, energéticos, vinho ou 
café, ou menos de 3 dias durante a semana); hipersensibilidade dentinária: presente, 
ausente; diabetes: presente, ausente; autorrelato de HD: sim, não, conforme na 
Tabela 1. 

2.4.2 Exame Clínico 

O exame clínico bucal foi realizado pelos pesquisadores calibrados e os dados 
registrados foram anotados nas fichas clínicas de cada participante da pesquisa, de 
acordo com os itens: Hipersensibilidade dentinária – Todos os indivíduos foram 
avaliados por meio de estímulos de ar frio, utilizando-se o jato de ar da seringa tríplice 
dente a dente. A Escala Visual Analógica foi utilizada para a mensuração da 
intensidade de HD: dor leve (1 a 4 na escala EVA), moderada (5 a 7 na escala EVA), 
severa (8 a 10 na escala EVA, conforme Tabela 1). 

Tabela 1 – Variáveis analisadas dos participantes incluídos no estudo. 

Variáveis    Participantes % 
 Entre 18 a 50   25 40,98% 
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Idade Entre 51 e 65   23 37,70% 
 > 66 anos  13 21,31% 
Sexo Feminino  38 62,30% 
 Masculino  23 37,70% 
HD Presente   44 72,13% 
 Ausente  17 27,87% 
Diabetes Presente    38 62,30% 
 Ausente  23 37,70% 
Dieta Ácida Presente  61 100% 
 Ausente  0 0% 

2.5 VIÉS  

A mensuração da Hipersensibilidade Dentinária (HD) apresentou desafios 
devido à sua percepção subjetiva, dificultando a padronização entre estudos. Para 
reduzir vieses, os pesquisadores foram previamente calibrados por meio de oficinas 
teóricas e práticas. O exame clínico foi realizado 15 dias após a raspagem periodontal 
para evitar interferências da sensibilidade pós-operatória. Além disso, a escala visual 
analógica foi utilizada para validar os autorrelatos dos pacientes, garantindo maior 
precisão e comparabilidade dos resultados. 

 

                                                 
Figura 1: Escala Visual Analógica 

 

2.6 TAMANHO DO ESTUDO 

O tamanho amostral do estudo foi calculado por meio de software GPower 3.1 
(RRID:SCR_013726), utilizando o teste qui-quadrado, com nível de significância (α) 
estabelecido em 5% e poder estatístico (1 - β) de 80%. Dessa forma, determinou-se 
que seria necessário um mínimo de 46 participantes para a condução do estudo. 
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2.7 MÉTODOS ESTATÍSTICOS.  

A análise estatística foi realizada usando o software JAMOVI 2.3.28 (The Jamovi 
Project, de Sydney, Austrália). Os dados foram tabulados e um teste proporcional foi 
usado para calcular a frequência e a distribuição das variáveis analisadas. O teste de 
x2 foi aplicado para comparar a presença de hipersensibilidade dentinária em 
pacientes com diabetes e o grupo controle.   
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3 RESULTADOS   

Um total de 61 indivíduos foi incluído neste estudo, dos quais 38 eram pacientes 
com diabetes e 23 pertenciam ao grupo de controle. As idades dos participantes 
variaram de 18 a 78 anos, com uma média populacional de 53 (12,7) anos. 
Especificamente, a média de idade para os pacientes com diabetes foi de 57 (10,6) 
anos, enquanto para o grupo controle foi de 47 (18,8) anos. Dentro da amostra, 
observou-se uma discrepância etária, com a maior prevalência de pacientes com 
diabetes concentrada na faixa etária de 51 a 65 anos, enquanto no grupo controle, a 
maior prevalência ocorreu na faixa etária de 36 a 50 anos, Figura 1.  

 

 

Figura 2: Frequência de idade de pacientes com diabetes e controle. 

Conforme apresentado na tabela 2, observa-se a distribuição dos indivíduos com 
e sem diabetes, comparando o autorrelato e o exame clínico em relação à 
Hipersensibilidade Dentinária (HD). De maneira semelhante ao autorrelato, os dados 
referentes ao exame clínico evidenciam que a prevalência de HD é significativamente 
maior em indivíduos com diabetes, com 35 pacientes (67,3%; p < 0,05), em 
comparação aos 17 pacientes (32,7%) do grupo controle. Portanto, o resultado 
mostrou significância estatística entre os grupos de pacientes com diabetes e controle 
com p.<0,05, assumindo um nível de significância de p < 0,05. Além disso, a razão de 
chances foi de 7,20 para o autorrelato e de 4,12 para o exame clínico, indicando que 
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pacientes com diabetes apresentam uma maior chance de desenvolver HD em 
relação aos pacientes do grupo controle.  

Tabela 2 – Distribuição dos Indivíduos com e sem diabetes em relação à presença e à 
ausência de HD 

  Autorrelato HD    
Condição Controle 

(n,%) 
Diabetes Total (n) Valor 

de P 
Odds 
Ratio 

Ausência HD 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17 (100%)  

 

<0.01 

 

 

7.20 
Com HD 11 (25%) 3 (33,3%) 44 (100%) 

 

  

Total 23 (37,7%) 8 (13,11%) 61 (100%) 

 

  

  Exame Clínico    
Condição Controle  

(n, %) 

Diabetes Total (n) Valor 
de P 

Odds 
Ratio 

Ausência HD 6(66,7%) 3 (33,3%) 9 (100%)   

Com HD 17(32,7%) 35(67,3%) 52 (100%) 

 

<0.05 4.12 

Total 23 (37,7%) 38 (62,3%) 61 (100%)   

 

   Na tabela 3, dos 679 dentes avaliados nos indivíduos com diabetes, 288 (42.42%) 
apresentaram HD, enquanto 391 (57,58%) não apresentaram HD. No grupo controle 
156 (32.29%) apresentaram HD e 327 (67,71%) não apresentaram HD. Portanto, a 
porcentagem de dentes com dor foi maior no grupo com diabetes (42,42%) em 
comparação com o grupo controle. 

 

 

Tabela 3 – Distribuição do número de dentes dos indivíduos com e sem diabetes em relação a 
presença e ausência de HD 
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     Já na tabela 4, dos 679 dentes avaliados dos pacientes com diabetes, 39 (5,74%) 
apresentaram dor leve, 142 (20,91%) dor moderada e 98 (14,43%) apresentaram dor 
intesa. E para os pacientes do grupo controle, dos 483 dentes avaliados, 36 (7,45%) 
apresentaram dor leve, 66 (13,66%) dor moderada e 98 (14,43%) dor intensa. 
Portanto, observou-se que a porcentagem de dentes com dor moderada e intensa é 
maior nos pacientes com diabetes em relação ao grupo controle. 

Tabela 4 – Distribuição do número de dentes de acordo com a intensidade de dor dos indivíduos com 
e sem diabetes em relação a presença e ausência de HD 

 

Em relação aos tipos de estímulos que mais desencadeiam dor relacionada à 
hipersensibilidade dentinária (HD), a Figura 2 apresenta os diferentes estímulos 
relatados pelos pacientes. Verificou-se uma maior prevalência de hipersensibilidade 
quando múltiplos estímulos estavam associados. O estímulo ao "Frio (água gelada)" 
foi identificado como a segunda causa mais frequente para o desencadeamento da 
hipersensibilidade, seguido pela combinação de "Frio e Quente". Outros estímulos, 
como "Encostar os dentes" e "Durante a escovação", apresentaram uma frequência 
um pouco menor em comparação aos mencionados anteriormente. Por sua vez, 
"Alimentos doces" e "Quente (bebidas quentes)" mostraram menor prevalência entre 
todos os estímulos, sendo este último o menos frequentemente relatado. 



22 

 

 
 

 

Figura 3: Frequência de tipos de estímulo em pacientes com HD. 

A Figura 3 apresenta uma comparação entre pacientes com diabetes e o grupo 
controle, destacando diferenças significativas no consumo de refrigerantes, frutas 
cítricas, molhos para salada, energéticos, vinho e café. No que diz respeito ao 
consumo de frutas cítricas, 45% dos pacientes com diabetes relataram consumir esse 
tipo de alimento diariamente, em contraste com 30% no grupo controle. Em relação 
ao consumo de café, ambos os grupos relataram consumo diário, embora com maior 
prevalência entre os pacientes com diabetes (75%) em comparação ao grupo controle 
(60%). Por outro lado, o consumo de refrigerantes, vinho e molhos para salada foi 
baixo em ambos os grupos, com os pacientes com diabetes apresentando um perfil 
alimentar mais restritivo em relação a esses itens quando comparados ao grupo 
controle.  

  
Figura 4: Perfil Dietético em pacientes com diabetes e controle 
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Em relação à frequência de indivíduos que relataram a realização de tratamento 
para hipersensibilidade dentinária (HD), os resultados demonstram que 92% dos 
participantes não buscaram qualquer tipo de intervenção para essa condição. Por 
outro lado, apenas 8% dos respondentes informaram ter realizado algum tratamento 
com o objetivo de aliviar os sintomas da HD, conforme na Figura 4. 

 

 

 
Figura 5: Frequência de pacientes que realizaram e não realizaram tratamento para HD  
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4  DISCUSSÃO 

         Neste estudo, o autorrelato e o exame clínico foram utilizados para avaliar a 
prevalência de hipersensibilidade dentinária (HD) em pacientes atendidos pelo Projeto 
de Extensão "Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus 
Tipo 1 e 2", realizado na Universidade de Brasília (UnB). A prevalência de HD 
identificada foi de 67,3% nos pacientes com diabetes e 32,7% no grupo controle, com 
uma média de idade de 53 anos, sendo 57 anos para os pacientes com diabetes e 47 
anos para o grupo controle.  

         Estudos recentes apontam uma variação significativa na prevalência global de 
HD, com valores entre 1,34% e 74%, e uma média de 33,5% em populações adultas, 
com um pico de idade de 30-40 anos. Fatores como idade, práticas de higiene oral e 
presença de recessão gengival influenciam esses índices [3,12,13]. Assim, o grupo 
controle apresentou um valor próximo à média global, enquanto a prevalência entre 
os pacientes com diabetes foi consideravelmente superior.  Um estudo de prevalência 
realizado no Brasil evidenciou que a prevalência de lesões não cariosas e recessão 
gengival aumenta com a idade. Em contrapartida, a prevalência de hipersensibilidade 
dentinária foi observada com maior frequência em indivíduos jovens [28]. Assim, a 
progressão da hipersensibilidade dentinária é mais evidente em indivíduos jovens e 
menos visível em populações mais velhas, devido à redução do diâmetro dos túbulos 
pelo processo de envelhecimento. No entanto, no presente estudo, pacientes com 
diabetes com mais de 50 anos apresentaram uma elevada frequência de HD, o que 
sugere que a hipersensibilidade dentinária constitui um problema oral relevante em 
pacientes com diabetes, indicando uma associação significativa entre essa condição 
e a HD [14]. 

A literatura destaca que a diabetes eleva o risco de doenças orais, tanto 
diretamente, pela intensificação da resposta inflamatória nos tecidos periodontais, 
quanto indiretamente, pela xerostomia induzida por medicamentos [15,16]. Isso 
agrava a progressão da doença periodontal, aumentando o risco de periodontite, que 
afeta cerca de um terço dos pacientes com diabetes. À medida que a doença 
periodontal avança, ocorre a degradação das estruturas de suporte, levando à 
reabsorção óssea e recessão gengival, com consequente exposição da dentina e 
desenvolvimento da HD [15-17]. A recessão gengival é, de fato, um dos fatores de 
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risco determinantes para a HD, como apontado em outros estudos devido a maior 
área de exposição dos túbulos dentinários se tornando mais vulnerável à influência 
dos fatores de risco da HD [18,19,28].  

No entanto, a resposta inflamatória em pacientes com diabetes também pode 
influenciar diretamente a resposta pulpar, resultando em manifestações dolorosas 
exacerbadas e facilmente estimuladas. Isso é evidenciado pelos dados sobre a HD, 
nos quais a maioria dos pacientes com diabetes relatou dor de moderada a intensa. 
O aumento da circulação sanguínea, associado às alterações na resposta 
imunológica, pode ativar as fibras nervosas pulpares do tipo C, além de promover 
brotação neuronal e sensibilização periférica [29]. Além disso, pacientes com doenças 
somáticas gerais que afetam processos metabólicos, incluindo o metabolismo cálcio-
fosforo (minerais essenciais para formação e manutenção da estrutura dos dentes), 
aumentam significantemente a probabilidade da HD porque afetam a mineralização 
do esmalte e da dentina [27]. 

Ademais, além dos aspectos sistêmicos, verificou-se que os pacientes com 
diabetes apresentaram maior prevalência de consumo diário de alimentos ácidos, 
especialmente café e frutas cítricas, em comparação ao grupo controle, possivelmente 
devido ao impacto positivo desses alimentos no controle glicêmico. Esses alimentos 
podem remover a camada de "smear layer", expondo os túbulos dentinários deixando 
mais susceptível à HD [12,20,21]. O consumo de alimentos ácidos é uma das 
principais causas de desgaste erosivo dos dentes, aumentando a probabilidade de 
HD nesses indivíduos [20,22]. Estudos demonstram que o café, uma das bebidas mais 
consumidas, é ingerido diariamente por 47% dos participantes, com prevalência 
semelhante entre homens (51,3%) e mulheres (48,1%). Embora o café não seja a 
bebida mais ácida, seu consumo elevado, associado ao de frutas cítricas, pode 
potencializar o desgaste erosivo e contribuir para a HD [21, 23-25, 28]. 

No que se refere aos estímulos, a maior prevalência de HD ocorreu com 
estímulos múltiplos. O frio foi identificado como o principal gatilho, seguido pela 
combinação de frio e quente. Estudos mostram que essa dor está associada à 
exposição dos túbulos dentinários, que respondem a estímulos térmicos. Entre os 
estímulos mais comuns, destacam-se o consumo de sorvete (42,14%) e água gelada 
(22,86%) [12]. 
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A maioria dos pacientes, no entanto, não buscou tratamento para HD. Estudos 
indicam que poucos pacientes com diabetes realizam visitas regulares ao dentista 
para exames periodontais e muitos desconhecem o impacto da diabetes na saúde 
bucal, o que pode explicar a baixa adesão ao protocolo de controle da HD [16]. Esse 
dado sugere que, apesar do desconforto provocado pela condição, a procura por 
tratamento é limitada, seja por falta de conhecimento ou dificuldades de acesso. 

O tratamento da HD é desafiador devido à variedade de abordagens 
terapêuticas disponíveis. No entanto, pesquisas recentes mostram resultados 
promissores com o uso da terapia a laser, que proporciona alívio imediato e duradouro 
da dor, graças à sua ação analgésica e à capacidade de estimular a deposição de 
dentina secundária e terciária [26]. Além disso, uma abordagem efetiva para 
prevenção e controle da LCNC, HD e RG deve abranger o manejo dos fatores de 
risco, uma vez que as alterações podem estar associadas, facilitando sua progressão 
[28]. Ademais, não foram encontrados outros estudos relacionando a HD com a 
diabetes mellitus [27].  
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5  CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência da HD em relação 
ao grupo controle. Os resultados obtidos revelaram que indivíduos com diabetes 
apresentaram uma prevalência maior de HD em relação ao grupo controle. Esse 
achado sugere uma possível associação entre o diabetes e o aumento da 
susceptilidade à HD, possivelmente decorrente de alterações metabólicas e 
comprometimento da saúde periodontal observados em pacientes com diabetes.  

Adicionalmente, foi observado que os pacientes com diabetes adotaram uma 
dieta mais ácida em comparação ao grupo controle. Este comportamento alimentar, 
associado ao diabetes, potencializa os mecanismos que levam à intensificação da HD. 
Outro aspecto relevante identificado no estudo foi que mais de 90% dos pacientes, 
independentemente de serem pacientes com diabetes ou do grupo controle, nunca 
receberam algum tipo de tratamento específico para a dor da hipersensibilidade 
dentinária.   

Em síntese, os resultados deste estudo indicam que indivíduos com diabetes 
estão mais predispostos à hipersensibilidade dentinária, exacerbada por hábitos 
alimentares inadequados e pela ausência de tratamentos específicos para o controle 
da dor. Tais descobertas ressaltam a importância de uma abordagem multidisciplinar 
no cuidado odontológico de pacientes diabéticos, envolvendo não apenas o controle 
glicêmico, mas também orientações nutricionais e a implementação de protocolos 
terapêuticos direcionados à prevenção e tratamento da hipersensibilidade dentinária.  
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Anexo 1 – Parecer de Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 – Apoio Financeiro 
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