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Hipersensibilidade dentinária de lesões cervicais não cariosas: abordagens 
terapêuticas no controle da dor

Dentinal hypersensitivity in non-carious cervical lesions: therapeutic approaches in pain control

1 2 3 3Roberto César Duarte Gondim , Darlon Martins Lima ,  José Ferreira Costa  e  José Roberto Oliveira Bauer

Resumo
Introdução: A hipersensibilidade dentinária é uma ocorrência comum na Odontologia decorrente da exposição dos túbulos 

dentinários na cavidade bucal. Objetivo: Avaliar o comportamento clínico de dois agentes dessensibilizantes, Clinpro XT 

Varnish e Desensibilize Nano P, no tratamento da hipersensibilidade dentinária de lesões cervicais não cariosas. Método: Foram 

tratados 2 elementos dentais. A avaliação foi realizada antes e após a terapia verificando-se o nível de dor através de escala 

visual analógica. Resultados: Em todos os casos houve eliminação total de dor. Conclusão: O Clinpro XT Varnish e o 

Desensibilize Nano P são efetivos no tratamento de hipersensibilidade dentinária.
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Abstract
Introduction. Dentinal hypersensitivity is a common occurrence in dentistry due to exposure of dentinal tubules in the mouth. 

Objective. To evaluate the clinical effect of two desensitizing agents: Clinpro XT Varnish and Nano-P, in the treatment of 

dentinal hypersensitivity of non-carious cervical lesions. Method. Two dental elements were used. Assessments were made 

before and after therapy by checking the level of pain using a visual analogue scale. Results. In all cases there was a total 

elimination of pain. Conclusion: Clinpro XT Varnish and Nano P are effective in the treatment of dentinal hypersensitivity.
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Introdução

A hipersensibilidade dentinária atinge 35% da 

população mundial, afetando 1 a cada 6 pessoas, com 

incidência maior em indivíduos na faixa etária dos 30 
1anos e igualmente dividido entre homens e mulheres.

A teoria hidrodinâmica explica que a sensi-

bilidade é resultado da movimentação rápida do fluido 

contido no interior dos túbulos dentinários, em 

qualquer direção, consequência da aplicação de um 

estímulo sobre a dentina. Este movimento cria 

alterações de pressão que, por sua vez, ativam fibras 

nervosas A-δ localizadas em torno dos prolonga-

mentos odontoblastos no interior dos túbulos ou na 
2transição pulpo-dentinária.

A hipersensibilidade dentinária pode apresentar 

cura espontânea, por remineralização pela saliva ou 

pela formação de dentina reacional. O tratamento 

definitivo seria aquele que diminuísse ou impedisse a 
3movimentação dos fluidos nos túbulos dentinários.

O grande desafio da Odontologia moderna é 

encontrar uma substância que seja eficaz em um curto 

espaço de tempo, que não cause recidiva de hipersen-

sibilidade e que elimine efetivamente a sensação 
1dolorosa.

Atualmente existem duas opções principais 

para o tratamento da hipersensibilidade dentinária: a 

cobertura dos túbulos dentinários prevenindo o fluxo 

do fluido no interior dos mesmos ou dessensibilização 

das terminações nervosas responsáveis pelas respos-
4tas aos estímulos.

Diante destas considerações iniciais, o objetivo 

deste trabalho foi avaliar clinicamente, o efeito do 

selante Clinpro XT Varnish e de um agente dessensi-

bilizante, nanoparticulado, no tratamento da hipersen-

sibilidade dentinária de lesões cervicais não cariosas.

Relato de caso

Foram testados os produtos de ação profis-

sional Clinpro XT Varnish (3M/ESPE, Sumaré, São 

Paulo, Brasil) e o Desensibilize Nano P (FGM, Joinvile, 

Santa Catarina, Brasil), utilizados no selamento dos 

túbulos e na dessensibilização dentinária, respecti-

vamente, conforme a tabela 1.
Foram selecionados da paciente 2 elementos 

dentários (25 e 35) com ausência de lesões cariosas 

que apresentavam queixa de sensibilidade cervical 

dentinária (Figura1).
Os dentes utilizados na pesquisa deveriam 

apresentar dentina exposta na região cervical e pelo 

menos uma resposta de sensibilidade aos estímulos 

aplicados sobre os mesmos. A intensidade da 

sensibilidade de cada dente foi registrada conforme 
5escala de classificação verbal  apresentada a seguir, 

sendo que os dentes selecionados para a pesquisa 

responderam com o grau 2:
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0 – Ausência de dor.
1 – Discreta sensibilidade (leve).
2 – Dor durante a aplicação do estímulo (moderada).
3 – Dor durante a aplicação do estímulo e imediata-

mente após (intensa).

O dente 35 recebeu o produto Clinpro XT 

Varnish, de acordo com as normas do fabricante e 

inserido na região cervical sensível (uma camada fina). 

Em seguida, o material foi fotopolimerizado durante 

20 segundos (Figura 2)
O elemento 25 recebeu a aplicação do produto 

Desensibilize Nano P, que foi aplicado com o auxílio de 

um microbrush. Com o mesmo microaplicador 

friccionou-se o produto na superfície dental por 10 

segundos. Durante 5 minutos o produto ficou em 

contato com o dente. Conseguinte, foi removido o 

excesso com bolinha de algodão (Figura 3).
Ao completar sete e quatorze dias da primeira 

aplicação dos produtos, a paciente foi novamente 

avaliada quanto às sensibilidades nos dentes 

selecionados inicialmente, e a seguir receberam novas 

aplicações dos materiais. A paciente, foi acompanhada 

durante 2, 4 e 6 meses.

Resultados

Imediatamente após a aplicação dos produtos 

Clinpro XT Varnish e Desensibilize Nano P, observou-

se que houve uma eliminação da dor (grau 1), discreta 

sensibilidade (1ª sessão). Após as aplicações 

posteriores dos produtos (7 e 14 dias), realizou-se 

novamente os testes, e o resultado foi a eliminação 

total da sensibilidade dentinária. (2ª e 3ª sessão).
Durante 2, 4 e 6 meses após as aplicações dos 

produtos, foi feito o acompanhamento da paciente, 

onde novamente foi realizado os testes de sensibi-
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lidade. Em todos esses meses, os elementos dentários 

submetidos ao tratamento responderam com o grau 0.

Discussão

Os dois produtos testados neste caso clínico 

apresentam como mecanismo de ação a obliteração 

dos túbulos dentinários e/ou a dessensibilização das 

terminações nervosas responsáveis pelas respostas 

aos estímulos. Os diversos agentes dessensibilizantes 

aplicados profissionalmente são desenvolvidos para 

ocluir os túbulos dentinários e assim reduzir a 
6movimentação de líquido dentro deles.

O Clinpro XT Varnish é um selante polimérico 

sítio-específico usado como cobertura protetora para 

superfícies da estrutura dental e possui como 

características, a união à estrutura dentária e a libera-

ção de flúor, além de ter a vantagem de liberar íons de 
6cálcio e fosfato.  A combinação do cálcio e fluoreto 

pode promover uma dessensibilização pela esti-

mulação da remineralização e formação da dentina 
7reparadora.  Estudos que analisaram o método físico 

de oclusão tubular, utilizando substâncias que 

produziam um precipitado à base fosfato de cálcio, 

mostraram que os túbulos dentinários foram oblitera-

dos pela formação de um mineral amorfo similar à 

apatita promovendo uma redução mecânica e físico-

química do diâmetro dos túbulos dentinários além de 

Figura 3 – Aplicação e fricção do produto com microbrush, repouso na superfície, remoção do produto e caso clínico concluído.

Figura 2 – Proporcionamento do material (1 click), manipulação (fio), inserção, fotopolimerização do material e caso clínico 

concluído.

Figura 1 – Elementos Dentários 35 e 25 com sensibilidade 

cervical dentinária.

PRODUTOS, RESPECTIVOS FABRICANTES E COMPOSIÇÃO

Produto Fabricante Composição

Clinpro XT 
Varnish 

3M/ESPE

Pasta A:

Pó de vidro silanizado, 
sílica tratada com 
silício, metacrilato 2-
hidroxietil, água, BIS-
GMA;

Líquido B:

 Copolímero do ácido 
acrílico e itacônico, 
água, metacrilato 2-
hidroxietil;

Desensibilize 
Nano P

FGM
Nanopartículas de cálcio e 
fosfato. Flúor e Nitrato de 
Potássio.

Tabela 1. Composição dos materiais utilizados neste estudo.
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proteger a dentina de sucessivos ataques ácidos por 

criar uma camada ácido-resistente dentro e fora dos 
8,  9,  10,  12,  13canalículos dentinários.

Após a aplicação do produto Clinpro XT Varnish, 

houve de imediato uma diminuição significativa da dor 

no elemento 35, que antes apresenta dor moderada 

durante a aplicação do estímulo (grau 2), onde após as 

aplicações posteriores do produto, a eliminação total 

da dor foi observada. Estudos mostram que o Clinpro 

XT Varnish bloqueia fisicamente e penetra túbulos 
11dentinários abertos que podem causar sensibilidade,  

oferecendo um pico de liberação de flúor durante os 

primeiros dias após sua aplicação, além de susten-tar 

essa liberação por um longo período durante a vida útil 
6da cobertura protetora.

Após 6 meses da aplicação do produto, 

observou-se que não houve recidiva em relação a 

sensibilidade, o que corrobora a eficácia do produto 

por um tempo prolongado, provavelmente devido a 
6resistência do material ao desgaste pela escovação.

Quanto ao produto Desensibilize Nano P, o 

efeito dessensibilizador observado imediatamente 

após sua aplicação e 6 meses depois, provavelmente 

se deve ao fato de ser um agente baseado na tecno-

logia de fosfato de cálcio nanoestruturado, organizado 

na forma cristalina de hidroxiapatita – mineral que 

compõe a estrutura dental. Além de apresentar carac-

terísticas químicas e estruturais semelhantes às da 

hidroxiapatita natural, o produto apresenta elevada 

bioatividade, pois o pequeno diâmetro de suas par-

tículas e sua morfologia aumenta sua área super-ficial, 

sua capacidade de hidratação, molhabilidade, e sua 

solubilidade, permitindo que ele libere íons cálcio e 

fosfato ao organismo (meio bucal) nas concentrações 
13adequadas.
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A efetividade da pasta baseia-se na sua capa-

cidade de prover íons cálcio, fosfato e fluoreto à super-

fície desmineralizada do dente, os quais podem se 

reorganizar na forma de hidroxiapatita, fluorapatita ou 

fluoreto de cálcio, com resistência ácida semelhante a 

do dente natural. Além deste caráter de reminera-

lização, o efeito dessensibilizante baseia-se na capaci-

dade que a camada de hidroxiapatita tem de ocluir os 

túbulos dentinários. Caracteriza-se ainda como um 

agente de ação prolongada que atua na redução da 

atividade sensorial nervosa da dentina, por meio da 

despolarização da membrana das fibras nervosas 

devido ao aumento de potássio extracelular, bloque-

ando a percepção dos mecanorreceptores aos movi-

mentos do fluido dentinário e dificultando a passagem 
13,  14do estímulo doloroso.  Os íons potássio reduzem a 

15sensibilidade neural da polpa em torno de 85,4%.
O alívio da sensibilidade ocorre imediatamente 

após aplicação única do produto, sendo que este efeito 

é potencializado ao longo das primeiras 48 horas pela 

ação da saliva sobre as nanopartículas de hidroxia-

patita, possibilitando um tratamento efetivo e dura-
13douro da sensibilidade.

Os dentes que receberam os tratamentos com 

os produtos, após 6 meses de avaliação não mostra-

ram sensibilidade dentinária tanto para o estímulo 

táctil quanto para o estímulo volátil.

Conclusão

Os produtos testados foram eficazes no trata-

mento da hipersensibilidade cervical dentinária após 

três aplicações.
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