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RESUMO 

 

Prevalência de hipersensibilidade em crianças de 8 a 10 anos: resultados parciais 

 

Introdução: A hipersensibilidade dentinária (HD) é uma das principais queixas relacionadas à 

saúde bucal da população em geral. Essa manifestação é caracterizada pela presença de 

sensibilidade dolorosa aguda, provocada e de curta duração devido a exposição dos túbulos 

dentinários em resposta a estímulos externos, como térmicos, táteis, osmóticos, químicos ou 

evaporativos e não podem ser atribuídos a qualquer outra forma de defeito dentário ou 

patologia. Objetivo: Avaliar a prevalência do autorrelato de hipersensibilidade dentinária (HD) 

em escolares de 8 a 10 anos no município de Lagarto, Sergipe, Brasil. Métodos: Trata-se de um 

estudo observacional transversal que verificou o autorrelato de hipersensibilidade ao frio, ao 

calor e à sondagem. Além disso, foram investigadas a presença de gengivite, cárie e defeitos de 

esmalte para verificar associação com o autorrelato de HD. Foram aplicados questionários de 

qualidade de vida e impacto familiar. A coleta de dados foi realizada no período de Maio de 

2021 a Abril de 2022. Realizou-se estatística descritiva e aplicação dos testes qui-quadrado de 

Pearson e exato de Fischer. Resultados: A amostra parcial foi de 108 crianças, sendo 56 

(51,9%) do sexo masculino, com média de idade de 9,14 anos. O autorrelato de sensibilidade à 

sondagem, ao frio e ao calor foi de 12,0%, 41,7% e 17,6%, respectivamente. As alterações 

bucais mais prevalentes foram sangramento gengival (74,1%) e cárie dentária (62,0%). O 

autorrelato de HD foi significativamente associado ao impacto negativo na qualidade de vida 

(19,6% versus 51,9%, p = 0,001, OR - 4,42; IC95% 1,88-10,38). Conclusão: Nos resultados 

parciais deste estudo, o autorrelato de HD não foi associado a problemas de saúde bucal, mas 

teve um impacto negativo significativo na qualidade de vida de crianças entre 8 a 10 anos de 

idade comparadas com aquelas que não relataram HD. 

 

Palavras-chave:1. Hipersensibilidade da dentina; 2 Epidemiologia; 3. Crianças 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Prevalence of hypersensitivity in children aged 8 to 10 years: partial results  

 

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is one of the main complaints related to oral health 

in the general population. This manifestation is characterized by the presence of acute, 

provoked and short-lived pain sensitivity due to exposure of the dentinal tubules in response to 

external stimuli, such as thermal, tactile, osmotic, chemical or evaporative and cannot be 

attributed to any other form of dental problems. Objective: To evaluate the prevalence of self-

reported DH in schoolchildren aged 8 to 10 years in the city of Lagarto, Sergipe, Brazil. 

Methods: This is a cross-sectional study that verified the self-report of hypersensitivity to cold, 

heat and probing. In addition, the presence of gingivitis, caries and enamel defects were 

investigated to verify an association with self-reported DH. A quality of life and family impact 

questionnaire were applied. Data collection was carried out from May 2021 to April 2022. 

Descriptive statistics and application of Pearson's chi-square and Fischer's exact tests were 

performed. Results: The partial sample consisted of 108 children, 56 (51.9%) were male, with a 

mean age of 9.14 years. Self-reported sensitivity to probe, cold, and heat was 12.0%, 41.7%, 

and 17.6%, respectively. The most prevalent oral alterations were gingival bleeding (74.1%) 

and dental caries (62.0%). Self-reported DH was significantly associated with negative impact 

on quality of life (19.6% versus 51.9%, p = 0.001, OR - 4.42; 95%CI 1.88-10.38). Conclusion: 

In the partial results of this study, self-reported DH was not associated with oral health 

problems, but had a significant negative impact on the quality of life of children aged 8 to 10 

years compared to those who did not report DH. 

 

Keywords: 1 Dentin hypersensitivity; 2. Epidemiology; 3. Children. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é uma das principais queixas relacionadas à 

saúde bucal da população em geral e afeta principalmente indivíduos na faixa etária de 30 a 40 

anos, podendo causar grande desconforto (PORTO, ANDRADE, MONTES, 2009). Essa 

manifestação é caracterizada pela presença de sensibilidade dolorosa aguda, provocada e de 

curta duração, devido à exposição dos túbulos dentinários em resposta a estímulos externos, 

como térmicos, táteis, osmóticos, químicos ou evaporativos e não podem ser atribuídos a 

qualquer outra forma de defeito dentário ou patologia (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019). 

Indivíduos de todas as faixas etárias podem ser afetados pela HD e a prevalência na 

população tem sido bastante variável, com estudos recentes mostrando taxas entre 11,5% a 

33,5% (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019). Quanto ao sexo, mulheres tendem a ser afetadas com 

mais frequência do que os homens (SPLIETH, TACHOU, 2012). Em crianças, na faixa etária 

de 4 a 9 anos, foi relatada uma prevalência da HD de 41% (SHITSUKA et al., 2015). Por outro 

lado, à medida que a idade avança, devido ao desenvolvimento de dentina secundária ou 

reparadora e subsequente esclerose dos túbulos dentinários acompanhada por sensibilidade 

reduzida, há uma redução da prevalência dessa condição (SPLIETH, TACHOU, 2012). 

A etiologia da HD ainda não está totalmente elucidada, alguns estudos trazem 

fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dessa condição, como o aumento da taxa 

de fluxo salivar e, em crianças, fatores relacionados à presença de erosão dentária (SHITSUKA 

et al, 2015). Ademais, diversas alterações bucais têm sido associadas à HD, como a cárie, 

alterações pulpares, lesões cervicais não cariosas e defeitos de desenvolvimento do esmalte. A 

HD também pode se desenvolver após a realização de algum tratamento odontológico na clínica 

convencional devido à presença de restaurações insatisfatórias, realização de clareamento 

dentário, após terapias periodontais, extrações e consumo de dieta rica em alimentos ácidos. 

(TRUSHKOWSKY, OQUENDO, 2011)  

A teoria hidrodinâmica descrita por Brännström consiste em uma explicação 

plausível para o mecanismo envolvido na HD. Nessa teoria, o ar desidrata a superfície da 

dentina, produzindo um fluxo de fluido dentinário em direção à superfície desidratada. Esse 

fluxo pode ativar fibras nervosas e gerar a sensação dolorosa. Para estímulos térmicos, haveria a 

contração dos túbulos dentinários, resultando em mudanças no fluxo do fluido dentinário e 
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excitação nervosa. Estímulos osmóticos, como ácidos, sal e açúcar, também podem resultar no 

movimento do fluido dentinário (SHIAU, 2012). 

A exposição dentinária, hiperemia da polpa dentária, sensibilização do nervo 

dentário e neuropatia por algum problema de saúde bucal podem induzir dor aguda e curta, ao 

menor estímulo. Condições de saúde bucal que podem estar relacionadas a essa sintomatologia 

incluem cárie com envolvimento pulpar, dentes trincados, restaurações defeituosas ou 

fraturadas, preparo dentário (geralmente recente) para restaurações ou hiperemia pulpar 

induzida por restauração, clareamento dental, trauma dentário, trauma oclusal, placa cervical e 

gengivite, doença periodontal e seu tratamento e outros problemas pulpares/ endodônticos. 

Assim, o diagnóstico definitivo para HD geralmente é alcançado por exclusão de outras 

alterações (LIU et al., 2020). 

O protocolo de diagnóstico da HD pode conter a investigação da queixa principal e 

de sintomas relatados, revisão da história da doença atual, exame clínico e testes diagnósticos. 

Os resultados mais confiáveis são adquiridos quando o estímulo ao dente envolvido é realizado 

por meio de um agente desencadeador relatado pelo paciente, verificando se a queixa principal 

de dor do paciente pode realmente ser provocada. Com isso, o correto diagnóstico da HD 

determinaria um tratamento adequado e eficaz (LIU et al., 2020). 

A hipersensibilidade dentinária é vista como um fator que afeta diretamente a 

qualidade de vida do indivíduo. Pessoas com HD podem desenvolver aversão a diversos tipos 

de alimentos, medo de falar e até prejudicar hábitos vitais como o de beber água, dependendo 

do grau de severidade. Por isso, a realização de estudos que possibilitem elucidar aspectos 

epidemiológicos da HD, principalmente em indivíduos mais jovens, auxiliarão no 

desenvolvimento de estratégias que visem à prevenção, diagnóstico precoce e manejo correto 

dos indivíduos acometidos, evitando episódios recorrentes de dor ao longo da vida, além do 

surgimento de outros problemas de saúde bucal, nutricionais e psicológicos (OLIVEIRA et al., 

2018). 

Estudos têm reportado dados relacionados à prevalência, etiologia, diágnóstico e 

tratamento da HD e a maioria deles relataram sua ocorrência em adolescentes e adultos. Em 

crianças, além da escassez de estudos, a HD tem sido retratado como um fator associado em 

estudos de prevalência de defeitos de desenvolvimento dentário, como a amelogênese 

imperfeita e hipomineralização molar-incisivo (SHITSUKA et al., 2015; ZEOLA, SOARES, 

CRUZ, 2019) Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar a prevalência do autorrelato de 

hipersensibilidade dentinária em escolares de 8 a 10 anos no município de Lagarto, Sergipe, 

Brasil.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar a prevalência do autorrelato de hipersensibilidade dentinária em escolares 

de 8 a 10 anos no município de Lagarto, Sergipe, Brasil. 

 

 

2.2 Específicos 

 

 Determinar a prevalência de hipersensibilidade dentinária na amostra; 

 Verificar a associação entre a hipersensibilidade dentinária e variáveis 

independentes; 

 Avaliar o impacto da hipersensibilidade dentinária na qualidade de vida de 

acordo com a autopercepção das crianças e o impacto familiar na percepção dos pais e/ ou 

responsáveis. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. CASUÍSTICA E MÉTODOS 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

 

3.1 Considerações Éticas 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS) (protocolo nº 4.272.369) (Anexo A). Os responsáveis 

legais pelos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) e os 

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(Apêndice B), obedecendo às diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). 

 

3.2 Tipo de Estudo 

                 Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa que 

determinou a prevalência do autorrelato de HD e o impacto na qualidade de vida de crianças 

entre 8 e 10 anos de idade matriculadas em escolas do município de Lagarto, Sergipe, Brasil. 

 

3.3 População e Amostra 

                  A população do estudo foi constituída por escolares com idade entre 8 e 10 anos, 

matriculados em instituições de ensino do município de Lagarto, Sergipe, Brasil. Lagarto é um 

município da região do estado de Sergipe, localizado na região nordeste do Brasil e possui 

população estimada de 104.408 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2019) (http://www.ibge.gov.br, acessado em 08.03.2020). Segundo dados do 

censo escolar da educação básica de 2018, 5.372 escolares estavam matriculados em escolas 

públicas e privadas nos anos iniciais do Ensino Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, INEP, www.inep.gov.br acessado em 

08.03.2020). 

                 A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo foi obtida através de cálculo 

utilizando o software Epi-info, no módulo STATCALC, versão 7.0, pela fórmula: n = 

[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] , ajustada por um fator de correção (EDFF) 

para desenho do estudo de 1.0, onde N é a população (5.372). Considerou-se intervalo de 

confiança de 95% (z21-α/2 = 1,96) e limite de confiança (d) de 5,0%. Considerou-se a 

proporção (p) de 50% para aumentar o poder da amostra e assim obteve-se amostra de 359 
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escolares. Foi acrescido 10% para minimizar as possíveis perdas durante o estudo. Assim, a 

amostra final ideal para este estudo será de 395 crianças. Para assegurar representatividade, a 

amostra foi estratificada de acordo com a zona da cidade e o tipo de instituição. A amostra foi 

estratificada com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação de Lagarto, 

Sergipe, Brasil. 

 

3.4 Critérios de Elegibilidade 

                 Foram incluídas crianças na faixa etária de 8 a 10 anos de idade na data de realização 

do exame clínico e que permitiram a realização desse exame da cavidade bucal, cujos 

responsáveis legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados não-elegíveis os 

escolares os quais suas condições inviabilizassem a realização do exame clínico, e/ ou aqueles 

cujos responsáveis não autorizaram a participação no estudo e/ ou aqueles que utilizavam 

aparelho ortodôntico fixo. Foram ainda excluídos da pesquisa. Os indivíduos com alguma 

necessidade especial, que os impossibilitaram de responder aos questionários de pesquisa. 

 

3.5 Coleta de Dados 

                  A coleta de dados foi realizada no período de Maio de 2021 a Abril de 2022. Antes 

da coleta de dados, foram realizadas reuniões via google meet com discussão de imagens de 

banco de dados para realizar treinamento e calibração dos examinadores para execução dos 

procedimentos do exame clínico e obtenção de índice Kappa inter e intraexaminador. O 

exercício de calibração dos examinadores foi dado em dois momentos: a) teórico – estudo de 

banco de imagens com classificação dos índices a serem analisados durante o estudo; e b) 

prático – questionários com imagens para que os examinadores pudessem classificar os índices. 

Durante a etapa teórica, o pesquisador principal foi considerado o padrão-ouro e os demais 

examinadores só passaram para a etapa prática após obtenção de índice Kappa > 0,60 (WHO, 

2013). Os resultados do exercício de calibração estão apresentados no Quadro 1.  

Os dados foram coletados em três momentos: 1) aplicação de questionário para 

obtenção de dados socioeconômicos e demográficos e escala de impacto familiar (FIS); 2) 

aplicação de questionário de qualidade de vida aos participantes (CPQ 8-10); e 3) exame clínico 

extra e intrabucal seguido de orientação de higiene bucal e distribuição de kits odontológicos 

com escova dental, fio dental e dentifrício fluoretado.  

 

 

 



Casuística e Métodos 18 

 

Quadro 1 - Resultados do exercício de calibração 

 

EXAMINADOR 1 EXAMINADOR 2 EXAMINADOR 3 

INTRA INTER 
 

INTRA 
INTER 

 

INTRA 
INTER 

ÍNDICE GENGIVAL 0,889 
3 – 0,755 

2 – 0,856 
1,000 

3 – 0,881 

1 – 0,856 
0,881 

1 – 0,755 

2 – 0,881 

ÍNDICE DE CÁRIE 0,858 
3 – 0,795 

2 – 0,756 
0,716 

3 – 0,781 

1 – 0,756 
0,710 

1 – 0,795 

2 – 0,781 

ÍNDICE DDE 

MODIFICADO 
0,933 

3 – 0,733 

2 – 0,711 
0,764 

3 – 0,867 

1 – 0,711 
0,772 

1 – 0,733 

2 – 0,867 

ÍNDICE DE HMI 0,823 
3 – 0,798 

2 – 0,780 
0,924 

3 – 0,739 

1 – 0,780 
0,924 

1 – 0,798 

2 – 0,739 

 

 

3.5.1 Questionário Socioeconômico e Demográfico 

As características socioeconômicas e demográficas da amostra foram coletadas por 

meio de entrevista via ligação, aos responsáveis legais dos participantes da pesquisa com auxílio 

de questionário desenvolvido exclusivamente para este estudo, contendo informações sobre 

sexo, idade, raça, renda familiar mensal (em salários-mínimos), escolaridade dos responsáveis 

(em anos de estudo), idade dos responsáveis, situação de emprego (empregado ou 

desempregado). 

 

3.5.2 Qualidade de Vida e Impacto Familiar 

O impacto das condições de saúde bucal de crianças na sua QVRSB foi mensurado 

usando a versão curta brasileira do Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) aplicados às 

crianças e os itens abordaram a frequência dos eventos nas 4 semanas anteriores a aplicação do 

questionário (BARBOSA; TURELI; GAVIÃO, 2009). O questionário possui 8 itens 

organizados em 4 domínios da saúde: sintomas orais (dois itens); limitação funcional (dois 

itens); bem-estar emocional (dois itens); e bem-estar social (dois itens). Os itens têm cinco 

opções de resposta: 'Nunca = 0', 'uma ou duas vezes = 1', 'às vezes = 2', 'frequentemente = 3', 

'todos os dias ou quase todos os dias = 4 '. As pontuações do CPQ 8-10 foram calculadas pela 

soma de todas as pontuações dos itens, fornecendo uma pontuação total que varia de 0 (sem 

impacto) a 32 (impacto máximo); as pontuações mais altas indicam que as condições bucais têm 

um impacto negativo maior na QVRSB da criança (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2004). O 

questionário também contém duas perguntas sobre informações pessoais da criança (sexo e 

idade) e dois indicadores globais sobre a saúde bucal da criança e até que ponto sua condição 

orofacial afeta seu bem-estar geral.  
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Foi utilizada a versão brasileira da Family Impact Scale (FIS) para aferir o impacto 

da condição de saúde bucal de uma criança na vida da sua família, aplicado aos responsáveis. O 

FIS é composto por 14 itens divididos em 4 subescalas: atividade parental / familiar (5 itens), 

emoções dos pais (4 itens), conflito familiar (4 itens) e subescala de encargos financeiros (1 

item). As perguntas se referem apenas à frequência de eventos nos três meses anteriores. Os 

itens têm cinco opções de resposta. As pontuações do FIS são calculadas pelo somatório de 

todas as pontuações de itens, fornecendo uma pontuação total que varia de 0 (nenhum impacto 

da condição oral no FIS) a 56 (impacto máximo da condição no FIS). Pontuações mais altas 

indicam um maior impacto negativo sobre a família (BARBORA; GAVIÃO, 2009; PIASSI, et 

al., 2019). 

 

3.5.3 Exame Clínico 

                  O exame clínico intrabucal seguiu todos os protocolos de biossegurança já 

preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 2013). Os pesquisadores 

utilizaram os seguintes equipamentos de proteção individual: gorro descartável, protetor facial, 

máscara PFF2 e avental descartável. O exame clínico foi realizado na própria escola na qual a 

criança está matriculada, utilizando espelho bucal plano, sonda periodontal preconizada pela 

OMS, gaze estéril, sob iluminação natural no pátio das escolas e lanterna. Cada participante foi 

avaliado por um único examinador previamente treinado e calibrado (Quadro 1). Todos os 

pacientes e cuidadores receberam orientações sobre as alterações bucais de acordo com suas 

necessidades. 

                   Os dados foram anotados por assistente em ficha clínica elaborada para o estudo. 

Foram determinados no exame clínico intrabucal, Índice de Sangramento Gengival, Índice ceo-

d/CPO-D, Índice de Defeitos no Desenvolvimento do Esmalte modificado (DDE), critérios de 

diagnóstico da hipomineralização molar-incisivo (HMI) e Índice Dean (Fluorose dentária) 

(DEAN, 1934).  

                   O ISG consiste na avaliação quantitativa e qualitativa da condição gengival. Na 

avaliação, uma sonda periodontal (sonda OMS) penetrará levemente no sulco gengival 

(aproximadamente 0,5mm), percorrendo as superfícies vestibular e lingual/ palatina de proximal 

a proximal dos dentes índices (16 ou 55, 11 ou 51, 21 ou 61, 26 ou 65, 36 ou 75, 31 ou 71, 41 

ou 81 e 46 ou 85), sendo verificado a presença de sangramento nos pontos sondados até 15 

segundos pós sondagem. A cada face do dente recebeu uma pontuação de 0 a 3: 0 = gengiva 

normal com ausência de inflamação – gengiva sem alteração de cor e com grau de pontilhado 

variável, sem sangramento à sondagem; 1 = inflamação gengival leve – ligeira mudança de cor, 
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leve edema, com sangramento à sondagem; 2 = Inflamação gengival moderada – vermelhidão e 

edema, com sangramento à sondagem; 3 = Inflamação gengival intensa – vermelhidão 

acentuada e edema, com a presença ou não de ulceração e tendência para sangramento 

espontâneo. O ISG para o indivíduo foi computado somando-se os índices de cada dente 

avaliado e dividindo pelo número total dos dentes examinados (LÖE; SILNESS, 1963). Além 

disso, será verificado a presença nos dentes índices de cálculo dentário. Após realização do ISG, 

foi realizada a higienização dos dentes com escova dental e dentifrício fluoretado e utilizada 

gaze estéril para secar os dentes e assim proceder as demais avaliações. 

                 O Índice ceo-d/ CPO-D avalia a experiência de cárie e se expressa pela soma do 

número de dentes decíduos ou permanentes cariados (c/ C), extraídos ou com extração indicada 

(e/ P) e obturados (o/ O), preconizado pela OMS (WHO, 2013).  

O índice DDE modificado, preconizado pela Federação Dentária Internacional 

(FDI, 1992), foi utilizado para avaliação da presença de opacidade demarcada, opacidade 

difusa, hipoplasia e combinações. Para obtenção deste índice, foram utilizados os seguintes 

códigos: tecido dentário normal - código 0, opacidade demarcada - código 1, opacidade difusa - 

código 2, hipoplasia - código 3 e outros defeitos - código 4. As combinações foram avaliadas 

como: demarcada e difusa - código 5, demarcada e hipoplasia - código 6, difusa e hipoplasia - 

código 7 e todos os três defeitos - código 8. 

Para o diagnóstico de HMI, foram utilizados os critérios propostos pela Academia 

Europeia de Odontopediatria (opacidades demarcadas maiores que 1,0 mm de diâmetro em 1 a 

4 primeiros molares permanentes, frequentemente associada às alterações nos incisivos 

permanentes, desintegração pós-eruptiva de esmalte, restaurações atípicas e ausência de 

primeiros molares permanentes devido à HMI associadas com opacidades demarcadas em um 

primeiro molar permanente ou incisivo, ou falha na erupção de molares e incisivos 

(WEERHEIJM et al., 2003; GHANIM et al., 2015). 

O grau de Fluorose foi medido pelo índice de Dean (0= normal, 1= questionável, 2= 

muito leve, 3= leve, 4= moderado, 5= severo) (WHO, 2013).Crianças com diagnóstico de 

doenças bucais foram encaminhados para atendimento odontológico na Clínica Escola da UFS, 

Campus Lagarto. 

 

3.6 Análise Estatística 

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science 

(SPSS® for Windows, versão 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados escores 

parciais de cada domínio, bem como escores gerais dos questionários de qualidade de vida 
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(CPQ 8-10 e FIS). Para caracterização sociodemográfica e clínica da população estudada e 

descrição dos escores dos domínios dos questionários de qualidade de vida, foi realizada análise 

descritiva dos dados, como frequências, medidas de tendência central (média, mínimo e 

máximo) e medidas de dispersão (desvio-padrão). Na análise bivariada, foram utilizados os 

testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para determinar a associação entre as 

variáveis dependentes e independentes e foi feita a obtenção das razões de chances e respectivos 

intervalos de confiança de 95%.  Em todas as análises, foi considerado o valor p < 0,05 como 

estatisticamente significativo.  
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4 RESULTADOS 

 

A amostra parcial deste pesquisa foi composta por 108 escolares, sendo a maioria 

do sexo masculino (56/108 – 51,9%), com média de idade 9,14 anos. Foram excluídas, duas 

crianças com diagnóstico de transtorno do espectro autista, três, que no dia do exame já haviam 

completado 11 anos, duas cujos pais não autorizaram a participação na pesquisa e quatro que 

faltaram no dia do exame nas escolas.  

A Tabela 1 mostra os dados socioeconômicos e demográficos da amostra. Um 

percentual de  81,5% (88/108) dos escolares eram da rede pública. O questionário 

socioeconômico foi respondido em 89,8% (97/108) pela mãe da criança, com média de idade de 

36,74 anos. Em 58,6% dos escolares participantes (58/108), a renda familiar era inferior a 02 

salários-mínimos e em 70,9% os responsáveis estavam desempregados. 

 

Tabela 1 – Características socioeconômicas e demográficas da amostra (n=108). 

Variáveis n (%) 

Idade em anos - µ (±) 9,14 ± 0,81  

Sexo  

Masculino 56 (51,9) 

Feminino 52 (48,1) 

Tipo de escola  

Privada 20 (18,5) 

Pública 88 (81,5) 

Responsável   

Mãe 97 (89,8) 

Pai 04 (3,7) 

Outros 07 (6,5) 

Idade do responsável em anos - µ (±) 36,74 ± 8,64 

Renda familiar   

< 02 salários-mínimos 58 (58,6) 

≥ 02 salários-mínimos 41 (41,4) 

Escolaridade do responsável   

≤ 08 anos de estudo formal 47 (45,2) 

> 08 anos de estudo formal 57 (54,8) 
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Situação de emprego do responsável  

Empregado 23 (22,3) 

Desempregado 73 (70,9) 

Outros 07 (6,8) 

 

A Tabela 2 apresenta os dados sobre os valores médios da pontuação obtida no 

score total e domínios específicos do questionário de qualidade de vida na amostra. Os 

domínios com maior pontuação foram o de sintomas orais (média de 2,62) e o de bem-estar 

emocional (média de 1,29). 

 

 Tabela 2 – Valores médios da pontuação obtida no score total e domínios específicos do 

questionário de qualidade de vida na amostra (n=108). 

CPQ8-10SF:8 
Nº de 

itens 
Média 

Desvio-

padrão 

Rank 

possível 

Rank 

observado 

Score geral 8 5,35 4,44 0-32 0-22 

Domínio de sintomas 

orais 
2 2,62 1,96 0-8 0-8 

Domínio de limitação 

funcional 
2 0,71 1,19 0-8 0-4 

Domínio de bem-estar 

emocional 
2 1,29 1,99 0-8 0-8 

Domínio de bem-estar 

social 
2 0,73 1,46 0-8 0-7 

 

 

A Tabela 3 apresenta os dados sobre os valores médios da pontuação obtida no 

score do questionário de impacto familiar na amostra. Os domínios com maior pontuação foram 

o de atividades familiares (média de 4,58) e o de emoções familiares (média de 3,16). 

Quanto ao exame clínico intrabucal, a maioria (80/108 – 74,1%) teve a presença de 

sangramento gengival e (67/108 - 62,0%) apresentaram experiência de cárie. Em relação à 

presença de defeitos de esmalte, 38,9% (42/108) das crianças apresentaram algum tipo de 

defeito, sendo os mais presentes a opacidade demarcada (23) seguida da opacidade difusa (15). 

A prevalência de fluorose e hipomineralização molar-incisivo foi de 12,0% e 18,5%, 

respectivamente (Tabela 4). 
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Tabela 3 – Valores médios da pontuação obtida no score total e domínios específicos do 

questionário de impacto familiar na amostra (n=108). 

FIS 
Nº de 

itens 
Média 

Desvio-

padrão 

Rank 

possível 

Rank 

observado 

Score geral 14 11,10 9,94 0-56 0-39 

Domínio de 

atividades familiares 
5 4,58 4,47 0-20 0-16 

Domínio de emoções 

familiares 

4 

 
3,16 3,57 0-16 0-16 

Domínio de conflitos 

familiares 
4 2,89 3,22 0-16 0-14 

Domínio de carga 

financeira 
1 0,46 0,98 0-4 0-4 

 

Tabela 4 – Condições de saúde bucal da amostra (n=108). 

Variáveis n (%) 

Presença de sangramento gengival  

Sim 80 (74,1) 

Não 28 (25,9) 

Experiência de cárie  

Sim 67 (62,0) 

Não 41 (38,0) 

ceo-d - µ (±) 1,35 ± 1,86 (RANK 0 – 8) 

CPO-D - µ (±) 0,79 ± 1,26 (RANK 0 – 7) 

Presença de defeitos de esmalte  

Sim 42 (38,9) 

- Opacidade difusa 

- Opacidade demarcada 

- Hipoplasia 

- Opacidade difusa e hipoplasia 

- Opacidade difusa e demarcada 

15 

23 

02 

01 

01 

Não 66 (61,1) 

Presença de fluorose dentária  

Sem fluorose 95 (88,0) 
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Questionável 01 (0,9) 

Muito leve 05 (4,6) 

Leve  05 (4,6) 

Moderada 02 (1,9) 

Presença de hipomineralização molar-incisivo  

Sim 20 (18,5) 

Não 88 (81,5) 

 

O autorrelato de sensibilidade foi de 12,0 % à sondagem, 41,7% ao frio e 17,6% ao 

calor (Tabela 5). Não foram observadas associações entre o autorrelato de HD e as condições de 

saúde bucal avaliadas na amostra. (Tabela 6). 

 

Tabela 5 – Autorrelato de hipersensibilidade dentinária na amostra (n=108). 

Variáveis n (%) 

Sensibilidade à sondagem  

Sim 13 (12,0) 

Não 95 (88,0) 

Sensibilidade ao frio  

Sim 45 (41,7) 

Não 63 (58,3) 

Sensibilidade ao calor  

Sim 19 (17,6) 

Não 89 (82,4) 

 

Tabela 6 – Associação entre condições de saúde bucal e autorrelato de hipersensibilidade 

dentinária na amostra (n=108). 

Variáveis 

 

 

Total 

Autorrelato de hipersensibilidade 

Valor de p 
Ausente 

n (%) 

56 (51,9) 

Presente 

n (%) 

52 (48,1) 

Sangramento gengival   

Ausente 13 (46,4) 15 (53,6) 0,654* 

Presente 43 (53,8) 37 (46,3)  
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Experiência de cárie   

Ausente 24 (58,5) 17 (41,5) 0,374* 

Presente 32 (47,8) 35 (52,2)  

Defeitos de desenvolvimento do esmalte   

Ausente 35 (53,0) 31 (47,0) 0,913* 

Presente 21 (50,0) 21 (50,0)  

Fluorose    

Ausente 49 (51,6) 46 (48,4) 0,878* 

Presente 07 (53,8) 06 (46,2)  

Hipomineralização molar-incisivo   

Ausente 45 (51,1) 43 (48,9) 0,755* 

Presente 11 (55,0) 09 (45,0)  

* Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 

A tabela 7 apresenta a associação entre as condições de saúde bucal e qualidade de 

vida na amostra. A HD foi significativamente associada ao impacto negativo na qualidade de 

vida no autorrelato dos escolares (19,6% versus 51,9%, p = 0,001, OR - 4,42; IC95% 1,88-

10,38). Não foram observadas associações significativas entre o impacto familiar e as condições 

avaliadas na amostra (Tabela 8). 

 

Tabela 7 – Associação entre condições de saúde bucal e qualidade de vida na amostra (n=108). 

 

 

Variáveis 

 

 

Total 

Impacto na Qualidade de vida 

Valor de 

p 

Odds Ratio (IC 

95%) 

Positivo (nunca/ uma ou 

duas vezes/ algumas vezes) 

n (%) 

70 (64,8) 

Negativo 

(frequentemente/ 

todos os dias) 

n (%) 

38 (35,2) 

Sangramento gengival    

Ausente 19 (67,9) 09 (32,1) 0,871* 1,200 (0,481-

2,997) Presente 51 (63,7) 29 (36,3)  

Experiência de cárie    

Ausente 30 (73,2) 11 (26,8) 0,155* 1,841 (0,790-

4,290) Presente 40 (59,2) 27 (40,3)  

Defeitos de desenvolvimento do 

esmalte 
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Ausente 41 (62,1) 25 (37,9) 0,538* 0,735 (0,323-

1,672) Presente 29 (69,0) 13 (31,0)  

Fluorose     

Ausente 59 (62,1) 36 (37,9) 0,096** 0,298 (0,062-

1,422) Presente 11 (84,6) 02 (15,4)  

Hipomineralização molar-incisivo    

Ausente 56 (63,6) 32 (36,4) 0,591* 0,750 (0,262-

2,144) Presente 14 (70,0) 06 (30,0)  

Autorrelato de hipersensibilidade    

Ausente 45 (80,4) 11 (19,6) 0,001* 4,418 (1,880-

10,386) Presente 25 (48,1) 27 (51,9)  

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fischer. 

 

Tabela 8 – Associação entre condições de saúde bucal e impacto familiar na amostra (n=108). 

 

 

Variáveis 

 

 

Total 

Impacto Familiar 

Valor de 

p 

Odds ratio (IC 

95%) 

Positivo (nunca/ uma ou 

duas vezes/ algumas vezes) 

n (%) 

47 (43,5) 

Negativo 

(frequentemente/ 

todos os dias) 

n (%) 

61 (56,5) 

Sangramento gengival    

Ausente 11 (39,3) 17 (60,7) 0,762* 0,791 (0,329-

1,901) Presente 36 (45,0) 44 (55,0)  

Experiência de cárie    

Ausente 18 (43,9) 23 (56,1) 0,950* 1,025 (0,468-

2,245) Presente 29 (43,3) 38 (56,7)  

Defeitos de desenvolvimento do 

esmalte 
 

  

Ausente 27 (40,9) 39 (59,1) 0,493* 0,762 (0,349-

1,660) Presente 20 (47,6) 22 (52,4)  

Fluorose     

Ausente 44 (46,3) 51 (53,7) 0,097** 2,876 (0,744-

5,543) Presente 03 (23,1) 10 (76,9)  

Hipomineralização molar-incisivo    

Ausente 34 (38,6) 54 (61,4) 0,058* 0,339 (0,123-
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Presente 13 (65,0) 07 (35,0)  0,935) 

Autorrelato de hipersensibilidade    

Ausente 24 (42,9) 32 (57,1) 0,886* 0,946 (0,442-

2,025) Presente 23 (44,2) 29 (55,8)  

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fischer. 
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5 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo com amostra parcial, a prevalência geral de autorrelato de 

sensibilidade dentinária a diversos estímulos foi de 48,1%. Ademais, a HD não foi associada a 

problemas de saúde bucal, mas teve um impacto negativo significativo na qualidade de vida de 

crianças entre 8 a 10 anos de idade, comparadas com aquelas que não relataram HD. Indivíduos 

de todas as faixas etárias podem ser afetados pela HD e a prevalência na população tem sido 

bastante variável, entre 11,5% a 33,5% (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019). O estudo realizado 

com crianças na faixa etária de 4 a 9 anos relatou uma prevalência da HD de 41% nesse grupo 

(SHITSUKA et al., 2015). Neste estudo, por sua vez, teve uma frequênca de autorrelato de 

sensibilidade ao frio semelhante a esses autores, seguido por uma menor frequência de 

sensibilidade à sondagem e ao calor.  

As crianças participantes deste estudo responderam três pergundas sobre 

senbilidade. A primeira, após sondagem com sonda OMS, era investigado se a criança referia 

dor e antes de fazer a sondagem, era demonstrado a criança o instrumental para que ela não 

sentisse medo e isso influenciasse no resultado. Na segunda e terceira perguntas, a criança 

relavata se sentia sensibilidade quando ingeria alimentos frios ou quentes no seu dia a dia, 

respectivamente. A característica metodológica do presente estudo talvez explique o motivo dos 

percentuais diferentes encontrados. Selecionamos esse método por se tratar de um inquérito 

epidemiológico de pesquisa em campo, o que dificulta a avaliação da HD por meio de jato ar da 

seringa tríplice, por exemplo. Contudo, guidelines, sobre a avaliação de HD em estudos 

clínicos, recomendam que para o diagnóstico definitivo de HD além de estímulos com sonda ou 

jato de ar, seja realizado a investigação do autorrelato do paciente sobre quando ele tem 

sintomais de HD (HOLLAND et al., 1997). 

Os problemas de saúde bucal mais frequentes na amostra foram gengivite e cárie 

dentária. Entretanto, não houve associação entre o autorrelato de HD e as condições bucais 

avaliadas. O estudo de Melo et al., (2015) demonstrou pouco impacto na qualidade de vida dos 

pacientes com HD e periodotite crônica. Inflamação gengival, defeitos de esmalte e 

sensibilidade dentária são mais frequentemente observados em indivíduos jovens com 

amelogênese imperfeita, e mais especificamente o subtipo hipocalcificado (QUANDALLE et 

al., 2020). A HD tem etiologia e patogênese diferentes da cárie dentária, apesar de possuírem 

características semelhantes e a cárie proporcionar a perda da estrutura dental (WOLFF, 2009).  
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No estudo de Zhang et al., (2014), a prevalência de HD nos indivíduos selecionados 

com fluorose dentária foi de 7%. A ingestão excessiva de flúor durante o crescimento dentário 

pode danificar os ameloblastos, resultando em hipomineralização, alterações na cor e 

translucidez do esmalte e, em casos graves, perda de estrutura. No estudo de Raposo et al., 

(2019), a hipersensibilidade foi significativamente maior nos molares afetados pela HMI do que 

nos molares não afetados, estando associada ao fato de os dentes afetados apresentarem 

opacidades demarcadas e desintegração pós-eruptiva do esmalte. Casos leves e moderados de 

HMI estão associados à hipersensibilidade de baixa intensidade, o que não pôde ser 

comprovado em casos graves devido à alta frequência de lesões cariosas envolvendo a dentina. 

Nossos resultados por sua vez, mostraram que a prevalência da HMI foi de 18,5%, mas não 

foram observadas associações significativas entre o impacto familiar e essa condição. 

Associações significativas foram encontradas entre a HD clinicamente induzida e 

desgaste dentário erosivo e recessão gengival. O estudo de West et al., (2013) mostrou 

associações entre HD e fatores de risco, incluindo azia/refluxo ácido, vômitos, medicamentos 

para dormir, bebidas energéticas, tabagismo e ingestão alimentar ácida. Nosso estudo não 

avaliou essas condições devido a idade da população da amostra. Por se tratar de crianças a 

prelavência dessas condições nessa idade não é alta e por isso procuramos condições que 

acometem mais esse público. 

O autorrelato de HD foi associado ao impacto negativo na qualidade de vida dos 

escolares. Esse aspecto é importante devido à vulnerabilidade emocional das crianças nessa 

faixa etária, reforçando a importância da prestação de serviços de atendimento odontológico 

para proteção da saúde bucal nessa faixa etária vulnerável. No estudo de García-Pérez et al., 

(2017), cerca de dois terços das crianças de 8 a 12 anos tiveram impacto na qualidade de vida 

associado às condições bucais, sendo mais da metade com impacto negativo no aspecto 

emocional e relatando que não tinham boa saúde bucal. Por outro lado, não observamos 

associações entre o impacto familiar e as condições de saúde bucal avaliadas na amostra.  

Uma revisão sistemática trouxe o levantamento de estudos sobre diversos tipos de 

tratamento para HD. Os autores concluíram que em sua maioria eles proporcionam melhora da 

sintomalogia dolorosa. Dentre as possibilidades disponíveis no mercado para uso profissional, 

tanto os agentes químicos como glutaraldeído com hidroxietil metacrilato, ou físicos como 

cimentos de ionômero de vidro ou os laseres são eficazes na redução imediata da dor associada 

à HD, mantendo sua eficácia ao longo do tempo. Para efeitos de longa duração, tratamentos 

autoadministrados com agentes químicos, como nitrato de potássio, arginina ou hidroxiapatita, 

também podem ser usados para tratar a HD com resultados positivos. Uma terapia com um 
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agente dessensibilizante, como um tratamento minimamente invasivo, é segura e tem uma boa 

relação custo-benefício. Contudo, as análises mostraram que o resultado positivo do tratamento 

depende da remoção do agente causador da HD (MARTO et al., 2019).  

Este estudo possui algumas limitações. Por se tratar de um estudo transversal, temos 

a mensuração das condições em um único momento no tempo e não se pode estabelecer uma 

relação de causa-efeito entre as variáveis analisadas. A coleta de dados para este estudo foi 

prejudicada, pois sua realização aconteceu no período da pandemia, quando as atividades 

escolares estavam suspensas, dificultando o acesso às crianças e seus responsáveis. Essa coleta 

foi realizada nos dias das entregas das atividades mensais ou da merenda escolar. Aplicávamos 

os questionários e realizávamos os exames clínicos nas crianças presentes  e acompanhadas dos 

seus responsáveis, que eram informados previamente da pesquisa através da coordenação da 

escola. Com resultados de uma amostra parcial, não podemos extrapolar os dados para a 

população. Por isso, sugere-se que haja a continuidade do estudo com o aumento da amostra e 

que novos estudos com associação entre autorrelato e outros testes de diagnóstico, além da 

abordagem longitudinal, possam ser realizados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

A prevalência geral de autorrelato de hipersensibilidade dentinária (HD) a diversos 

estímulos em escolares de 8 a 10 anos no município de Lagarto, Sergipe, Brasil foi de 48,1%. O 

autorrelato de HD não foi associado a problemas de saúde bucal, mas teve um impacto negativo 

significativo na qualidade de vida de crianças comparadas com aquelas que não relataram HD. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
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