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“The thrill of fear 

Now greatly enjoyed with courage” 

(Björk) 



 

RESUMO 

Portillo LU. Efeito de dentifrícios dessensibilizantes na morfologia e 

permeabilidade da dentina erodida e tratada. Campo Grande, 2025. 

[Trabalho de Conclusão de Curso – Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul] 

 

Objetivo. Avaliar se há manutenção da permeabilidade, rugosidade e 

obliteração tubular alcançadas com o tratamento com verniz fluoretado 

(Duraphat®) com a utilização de diferentes dentifrícios comerciais: Curaprox 

Enzycal Zero (WF - sem flúor), Sorriso Dentes Brancos (NaF - fluoreto de sódio), 

BioMin® F (FCPS - bioativo de fluorocálcio fosfosilicato), Elmex® Sensitive (AC - 

arginina e carbonato de cálcio) e Sensodyne Repair & Protect (NM - novamina). 

Materiais e Métodos. A permeabilidade dentinária (n = 10) foi analisada por 

meio de teste de condução hidráulica em três momentos: após exposição dos 

túbulos por imersão em EDTA, após aplicação de verniz fluoretado e após 

desafio erosivo-abrasivo com imersão em solução de ácido cítrico, 2 minutos por 

ciclo, e em solução remineralizante, 1 hora por ciclo, 4x/dia, ao longo de 5 dias. 

Durante esse ciclo, os espécimes foram abrasionados com slurry de dentifrício, 

por 15s. A análise confocal foi realizada após o término dos ciclos. Os dados 

obtidos foram analisados quanto à normalidade e, a permeabilidade submetida 

à de medidas repetidas e pós-teste de Tukey, os dados de rugosidade foram 

avaliados por de teste ANOVA um critério e pós-teste de Tukey. A contagem e 

quantificação da área e perímetro dos túbulos foram verificadas por meio de teste 

de Kruskal-Wallis e pós-teste de Dunn. O nível de significância adotado foi de 

5%. 

Resultados. Apenas os dentifrícios FCPS e NM mantiveram as propriedades 

alcançadas com tratamento obliterador após desafio erosivo-abrasivo. Outros 

grupos apresentaram diferenças significativas nas propriedades. 

Relevância clínica. Os dentifrícios BioMin® F e Sensodyne Repair & Protect 

apresentaram potencial como escolha para tratamento coadjuvante para 

hipersensibilidade dentinária. 

 

Palavras-chaves: Permeabilidade da Dentina, Erosão dentária, Abrasão 

Dentária, Dentifrícios, Sensibilidade da Dentina. 



 

ABSTRACT 

Portillo LU. Effect of desensitizing toothpastes on the morphology and 

permeability of eroded and treated dentin. Campo Grande, 2025. [Course 

Completion Paper - Federal University of Mato Grosso do Sul] 

 

Objectives. To assess if there is maintenance of permeability, roughness and 

tubular occlusion achieved by treatment with fluoride varnish (Duraphat®) using 

different commercial dentifrices: Curaprox Enzycal Zero (WF - without fluor), 

Sorriso Dentes Brancos (NaF - sodium fluoride), BioMin® F (FCPS - fluoro-

calcium phospho-silicate bioactive glass), Elmex® Sensitive (AC - arginine and 

calcium carbonate) e Sensodyne Repair & Protect (NM - novamin). 

Materials and Methods. Dentin permeability (n=10) was measured through 

hydraulic conductance test in three moments: after tubule exposure by EDTA 

immersion, after fluoride varnish application (Duraphat®) and after erosive-

abrasive challenge with immersion in citric acid solution, 2 minutes per cycle, and 

in remineralizing solution, 1 hour per cycle, 4x/day, throughout 5 days. During this 

cycle, the specimens were abraded with dentifrice slurry for 15s. Confocal laser 

scanning microscopy was performed after the completion of the cycles. 

Permeability data were analyzed using 2-way ANOVA and Tukey’s post-hoc tests, 

roughness was assessed with ANOVA one-way and Tukey’s post-hoc test, the 

quantification of tubule count, area, and perimeter was assessed using the 

Kruskal–Wallis test followed by Dunn’s post-hoc analysis. A significance level of 

5% was adopted. 

Results. Only the FCPS and NM toothpastes maintained the properties achieved 

by desensitizing treatment even after erosive-abrasive challenge. All other groups 

showed significant difference in these properties. 

Clinical significance. BioMin® F and Sensodyne Repair & Protect presented a 

favorable performance in maintaining the desensitizing treatment after erosive-

abrasive challenge in vitro conditions simulating the oral environment, indicating 

its potential as an adjuvant treatment option for dentin hypersensitivity. 

 

Keywords: Dentin Permeability, Tooth Erosion, Tooth Abrasion, Dentifrices, 

Dentin Sensitivity. 
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1. INTRODUÇÃO 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é uma resposta dolorosa, rápida e 

aguda que ocorre devido a estímulos térmicos, táteis, químicos, físicos ou 

osmóticos [1]. A teoria mais aceita para a ocorrência da HD é a teoria 

hidrodinâmica [2], que sugere uma excitação nervosa pela movimentação do 

fluido presente no interior dos túbulos dentinários expostos ao meio bucal frente 

a estímulos nocivos [3].  

A HD pode ser controlada pela utilização de diferentes abordagens de 

tratamento que consistem, basicamente, na obliteração dos túbulos dentinários 

e na redução da excitabilidade nervosa. A obliteração dos túbulos dentinários 

pode ser realizada por meio físico, com o uso de lasers de alta ou baixa potência, 

atuando por meio da fusão de substratos dentinários e com ação anti-inflamatória 

[1], ou por meio químico, através da reação de agentes químicos com deposição 

de minerais. Por outro lado, a redução da excitabilidade nervosa pode ser 

alcançada com a utilização de materiais de ação neural, que atuam na 

despolarização de fibras nervosas pelo aumento de íons potássio na periferia do 

nervo, impedindo a condução do estímulo nervoso [4].  

No entanto, recidivas da HD podem ocorrer devido a reexposição 

frequente da estrutura dentária a estímulos nocivos diários do paciente [4], 

dificultando a obtenção de um tratamento com resultados satisfatórios a longo 

prazo. Dessa forma, estratégias de tratamento com o intuito de promover uma 

manutenção na durabilidade da dessensibilização podem ser necessárias [5]. 

Nesse sentido, o profissional pode propor o uso de dentifrícios com propriedades 

de oclusão tubular e de ação neural [6], visando agir de forma coadjuvante na 

manutenção do tratamento feito em consultório. Entre os principais compostos 

presentes nos dentifrícios comerciais com ação obliteradora, destacam-se: 
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fluoreto de sódio, bioativo de fluorocálcio fosfossilicato, arginina e novamina (ou 

fosfossilicato de cálcio sódio) [7].  

O fluoreto de sódio reage diretamente com o cálcio presente na dentina e 

forma o fluoreto de cálcio (CaF2) formando uma barreira física [7]. O bioativo 

fluorocálcio fosfossilicato, por sua vez, possui ação obliteradora pela formação 

de hidroxicarbonato de apatita, mineral similar a hidroxiapatita [8]. Quanto aos 

produtos que contém arginina, aminoácido também presente na saliva, quando 

combinado ao carbonato de cálcio da superfície dentinária, reproduz a 

capacidade da saliva de obliterar os túbulos dentinários, resultando em uma 

barreira resistente a ácidos e à dissolução térmica [6,7]. A novamina 

(fosfossilicato de cálcio sódio) age ao ser exposta à saliva, liberando íons de 

sódio e favorecendo a formação de cristais de hidroxicarbonato [7,9]. 

Uma revisão sistemática destacou a ausência de um protocolo padrão-

ouro para o tratamento caseiro dessensibilizante e apontou a limitação destes, 

por serem poucos e in vitro [6]. Assim sendo, estudos laboratoriais e clínicos se 

mostram necessários para avaliar a eficácia de dentifrícios na manutenção da 

obliteração dos túbulos dentinários e, consequentemente, no tratamento da HD. 

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de dentifrícios na 

permeabilidade, rugosidade e obliteração tubular da dentina erodida e tratada 

com dessensibilizante e submetida a desafio erosivo-abrasivo. A hipótese nula 

testada foi de que não existem diferenças significativas entre os dentifrícios 

quanto as variáveis de desfecho. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Delineamento experimental 

Trata-se de um estudo experimental in vitro randomizado que avaliou a 

capacidade de dentifrícios sem flúor (WF; Curaprox Enzycal Zero), a base de 

fluoreto de sódio (NaF; Sorriso Dentes Brancos), bioativo de fluorocálcio 

fosfossilicato (FCPS; BioMin® F), arginina e carbonato de cálcio (AC; Elmex® 

Sensitive) e a base de novamina (NM; Sensodyne Repair & Protect) na 

manutenção da morfologia e permeabilidade da dentina erodida tratada com 

verniz fluoretado obliterador (VF; Duraphat®). As variáveis de desfecho foram: 

permeabilidade, rugosidade superficial e obliteração tubular da dentina por meio 

de análise de condutância hidráulica e microscopia confocal a laser. 

Esse estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob protocolo CAAE 

83189424.5.0000.0021 (Anexo 1).  

A composição, marca comercial e número de lote dos materiais utilizados 

estão descritos na Tabela 1, assim como a sequência experimental apresentada 

na Figura 1. 
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Tabela 1. Nome comercial, característica, fabricante, número de lote e 

composição dos materiais utilizados. 

Nome 

comercial 
Característica Fabricante 

Número de 

lote 
Composição 

Verniz 

Fluoretado 

Duraphat® 

Verniz 

fluoretado (VF) 

 

Colgate-Palmolive 

Company, São 

Bernardo do 

Campo, SP, Brasil 

 

032407 

NaF 5% (22.600ppm), colofônia, 

álcool etílico, goma-laca, mástica, 

sacarina, aroma, cera branca de 

abelha. 

Curaprox 

Enzycal Zero 

Dentifrício sem 

flúor (WF) 

Trybol AG, 

Neuhausen AM 

Rheinfall, Suiça. 

13722 

Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, 

Glycerin, Steareth-20, Titanium 

Dioxide (CI 77891), Aroma, Disodium 

Phosphate, Carrageenan, sodium 

Chloride, citric acid, sodiumbenzoate, 

potassium thiocyanate, glucose 

oxidase, amyloglucosidase, 

lactoperoxidase. Não contém Lauril 

Sulfato de Sódio (LSS). 

Sorriso Dentes 

Brancos 

Dentifrício à 

base de fluoreto 

de sódio (NaF) 

Colgate-Palmolive 

Company, São 

Bernardo do Campo, 

SP, Brasil 

4186BR122A 

Calcium carbonate, aqua, glycerin, 

sodium lauryl sulfate, aroma, sodium 

monofluorophosphate, cellulose gum, 

tetrasodium pyrophosphate, sodium 

bicarbonate, benzyl alcohol, sodium 

saccharin, sodium hydroxide, 

limonene. 

BioMin® F 

Dentifrício à 

base de bioativo 

de fluorocálcio 

fosfossilicato 

(FCPS) 

LAZARK Medical, 

Randwick, Sydney, 

Austrália 

PMTB0075 

Glycerin, Silica, PEG 400, Fluoro 

CalciumPhosphoSilicate, Sodium 

Lauryl Sulphate, Titanium Dioxide, 

Aroma, Carbomer, Potassium 

Acesulfame. 

Elmex® 

Sensitive 

Dentifrício à 

base de arginina 

e carbonato de 

cálcio (AC) 

Colgate-Palmolive 

Company, São 

Bernardo do Campo, 

SP, Brasil 

4046P21116 

Aqua, Calcium Carbonate, Sorbitol, 

Arginine Bicarbonate, Hydrated Silica, 

Sodium Lauryl Sulfate, Aroma, 

Sodium Monofluorophosphate, 

Cellulose Gum, Sodium Bicarbonate, 

Tetrasodium Pyrophosphate, 

Tricalcium Phosphate, Sodium 

Saccharin, Benzyl Alcohol, Xanthan 

Gum, CI 77891, Limonene. 

Sensodyne 

Repair & 

Protect 

Dentifrício à 

base de 

novamina (NM) 

GSK Brasil, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil 
WA8P 

Fluoreto de Sódio, Fosfossilicato de 

Cálcio Sódio (Novamin), Glicerol, 

Macrogol, Dióxido de Silício, 

Cocoamidopropilbetaína, Metil Cocoil 

Taurato de Sódio, Aroma, Dióxido de 

Titânio, Carbômer, Sacarina Sódica. 
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Figura 1. Fluxograma do desenho experimental. Fonte: Próprio autor. 
 

2.2 Seleção dos dentes e obtenção dos espécimes de dentina 

Foram selecionados 50 molares humanos provenientes do Banco de 

Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Mato Grosso do Sul (UFMS). Em seguida, os dentes foram limpos com curetas 

e armazenados em solução de Cloramina T 0,5% até sua utilização. 

Os dentes foram cortados, perpendicularmente ao seu longo eixo, 

coronalmente à junção amelocementária, obtendo-se espécimes (slices) de 1 

mm de espessura, com o auxílio de um disco diamantado sob irrigação constante 

e uma cortadeira metalográfica de precisão (Isomet®1000, Buehler Ltd., Lake 

Bluff, IL, EUA) [9]. Cada espécime de dentina foi examinado com o auxílio de um 

estereomicroscópio (20x de magnificação) para garantir a ausência de esmalte, 

conforme apresentado na Figura 2.  
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Figura 2. Preparação dos espécimes. A: Corte dos dentes; B: Análise no 
estereomicroscópio. Fonte: Próprio autor. 
 

2.3 Análise da permeabilidade dentinária e seleção dos espécimes 

Esta análise foi realizada em três diferentes momentos: T0 – após a 

imersão em EDTA; T1 – após a aplicação do verniz fluoretado e T2 – após o 

desafio erosivo-abrasivo com os diferentes dentifrícios [10]. Para simular a 

abertura dos túbulos presentes nas áreas cervicais hipersensíveis, a smear layer 

foi removida utilizando uma solução de EDTA 0,5 M por 5 minutos [11]. Em 

seguida, os espécimes de dentina foram submetidos ao teste de condutância 

hidráulica inicial para sua padronização [10]. 

Cada espécime foi acoplado a um sistema de infiltração de fluido (THD-

03D, Permeabilidade Dentinária, Odeme, Luzerna, SC, Brasil) com pressão 

inicial de água deionizada de 1,9 psi. Logo após, foi inserida uma bolha de ar no 

capilar do sistema e a pressão elevada para 10 psi. O fluxo hidráulico através do 

espécime foi registrado após 5 min [10,11] para a obtenção do tempo T0. O 
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deslocamento da bolha em mm permite obter a taxa de filtração (Q), que 

corresponde ao volume de água deionizada que permeia pelos túbulos 

dentinários, dada pela fórmula Q = (Vs × D) / (L × T) onde Vs = volume 

padronizado do tubo capilar em μL, D = deslocamento da bolha em mm, L = 

comprimento do capilar em mm e T = tempo em minutos. Para obter a 

condutância hidráulica da dentina (Lp) em μL.cm2/ min.cm H2O, utiliza-se a taxa 

de filtração (Q) na seguinte fórmula: Lp = Q / (PH × Asup), onde PH é a pressão 

hidrostática e Asup é a área da superfície dentinária exposta. O deslocamento 

em mm foi calculado e convertido em μL/min [10, 12, 13, 14]. Os espécimes que 

apresentaram valores de permeabilidade 15% acima ou abaixo da média geral 

foram descartados a fim de evitar vieses de amostra. 

 

2.4 Aplicação do verniz fluoretado 

Os espécimes foram aleatorizados em cinco grupos experimentais: WF – 

Curaprox Enzycal Zero (controle negativo); NaF – Sorriso dentes brancos 

(controle positivo); FCPS – BioMin® F; AC – Elmex® Sensitive; NM – Sensodyne 

Repair & Protect. Em seguida, uma camada única de verniz fluoretado Duraphat® 

(VF) foi aplicada com auxílio de um microaplicador, por um único pesquisador, a 

fim de simular o tratamento obliterador realizado em consultório. Após 5 minutos 

desta aplicação, os espécimes foram armazenados em saliva artificial durante 

6h a 37ºC [15]. Em seguida, o teste de condutância hidráulica foi realizado (T1).  

 

2.5 Desafio erosivo-abrasivo 

Após a aplicação do VF, os espécimes foram submetidos a desafios 

erosivos-abrasivos através da imersão em solução de ácido cítrico 0,05 M (pH 
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3,2 – 2 mL/espécime) em 4 ciclos/dia de 2 minutos cada, sob agitação constante, 

ao longo de 5 dias [16]. Entre cada ciclo, os espécimes foram imersos em saliva 

artificial durante 1 hora [16]. Após o primeiro e último ciclo erosivo de cada dia, 

os espécimes foram submetidos a escovação simulada (120 escovações/min) 

com slurry (1:3 w/w, dentifrício e água destilada) por 15 segundos (MSET São 

Carlos, SP, Brasil; Medfio). Após a escovação, os espécimes permaneceram 

imersos em slurry durante 2 min em temperatura ambiente [17], conforme a 

Figura 3. Após cada etapa, os espécimes foram enxaguados em água destilada 

por 30 s e armazenados em saliva artificial à 37ºC. Ao final do ciclo completo do 

desafio erosivo-abrasivo, os espécimes foram armazenados em 100% de 

umidade relativa em estufa a 37°C até a realização das análises.  

 
Figura 3. Desafio erosivo-abrasivo. A: Dispositivo contendo os espécimes de 

dentina imersos em solução de ácido cítrico sob uma agitadora orbital; B: 

Escovação simulada com slurry de dentifrício. 

 
Após os 5 dias do desafio erosivo-abrasivo, a análise da condutância 

hidráulica foi realizada novamente (T2) [17]. 
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2.6 Microscopia confocal a laser 

A avaliação da rugosidade superficial (n=10), a contagem e quantificação 

da área e perímetro dos túbulos (n=10) e a análise topográfica da dentina (n=2) 

foram realizadas com auxílio de um microscópio confocal a laser (LEXT 

OLS4000, Olympus, Tóquio, Japão).  

Para tanto, os espécimes foram posicionados e estabilizados 

paralelamente à mesa do microscópio confocal. Em seguida, a região central de 

cada espécime foi selecionada e imagens foram obtidas da superfície com 

auxílio de uma lente objetiva de 100x de magnificação. Após a aquisição das 

imagens, um software específico do próprio microscópio confocal (OLS4000) 

realizou a avaliação da rugosidade superficial, da contagem e quantificação da 

área e perímetro dos túbulos, e da topografia bidimensional e tridimensional da 

superfície dentinária.  

 

2.7 Análise estatística 

Os dados quantitativos obtidos foram coletados e organizados em uma 

tabela de Excel. Em seguida, a normalidade e homogeneidade de variância dos 

dados foram verificadas por meio do teste de Shapiro-Wilk (p ≥ 0,05). Os dados 

de permeabilidade dentinária foram analisados utilizando o teste de ANOVA de 

medidas repetidas, seguido pelo pós-teste de Tukey. Os dados de rugosidade 

superficial foram avaliados por meio do teste de ANOVA um critério seguido de 

pós-teste de Tukey. Os dados de contagem e quantificação da área e perímetro 

dos túbulos dentinários não atenderam aos pressupostos de normalidade. 

Portanto, as comparações múltiplas foram verificadas por meio do teste de 
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Kruskal-Wallis e pós-teste de Dunn. Todos os testes estatísticos adotaram um 

nível de significância de 5%. Os softwares estatísticos BioEstat 5.0 (Instituto de 

Desenvolvimento Sustentável Mamirauá) e GraphPad Prism 8.0 foram utilizados 

para a realização das análises. A análise topográfica da dentina foi analisada 

qualitativamente. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Permeabilidade dentinária 

Todos os grupos apresentaram redução significativa da permeabilidade 

dentinária após a aplicação do VF (T1 – T0) (p < 0,05), a qual se manteve similar 

mesmo após o desafio erosivo-abrasivo (T2 – T0) (p < 0,05). Esses resultados 

destacam a efetividade do VF em manter a redução da permeabilidade dentinária 

mesmo após desafio erosivo-abrasivo, independentemente do dentifrício 

utilizado. Após o desafio erosivo-abrasivo (T2), todos os grupos apresentaram 

ligeiro aumento na permeabilidade dentinária alcançada com a aplicação do VF 

(T1) (p < 0,05), exceto o grupo FCPS (BioMin®) (p = 0,099), demonstrando a 

capacidade do FCPS em manter a redução da permeabilidade. Não se observou 

diferenças estatísticas entre os dentifrícios testados (p > 0,05), conforme 

apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Média (± desvio padrão) da permeabilidade dentinária (em LP) dos 

dentifrícios de acordo com os tempos de avaliação. 

Grupo 
Tempos de avaliação 

T0 T1 T2 

WF 1,06 ± 0,1 Ac 0,18 ± 0,04 Aa 0,27 ± 0,02 Ab 

NaF 1,07 ± 0,2 Ac 0,18 ± 0,05 Aa 0,27 ± 0,06 Ab 

FCPS 1,01 ± 0,07 Ab 0,18 ± 0,03 Aa 0,22 ± 0,04 Aa 

AC 1,04 ± 0,13 Ac 0,18 ± 0,05 Aa 0,24 ± 0,05 Ab 

NM 0,99 ± 0,08 Ac 0,18 ± 0,03 Aa 0,24 ± 0,03 Ab 

* Letras maiúsculas diferentes entre as linhas (dentifrícios) dentro de um mesmo tempo denotam 
diferença estatística significante (p < 0,05). Letras minúsculas diferentes entre as colunas 
(tempos) dentro de um mesmo dentifrício denotam diferença estatística significante (p < 0,05). 
Abreviações: WF – Sem flúor (Curaprox Enzycal Zero); NaF – Fluoreto de sódio (Sorriso Dentes 
Brancos); FCPS – Bioativo de fluorocálcio fosfossilicato (BioMin® F); AC – Arginina e carbonato 
de cálcio (Elmex® Sensitive); NM – Novamina (Sensodyne Repair & Protect); T0 – Após a imersão 
em EDTA; T1 – Após a aplicação do verniz fluoretado; T2 – após o desafio erosivo-abrasivo com 
os diferentes dentifrícios. 
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3.2 Rugosidade superficial 

 Não houve diferenças significativas na rugosidade superficial da dentina, 

independentemente do dentifrício utilizado (p ≥ 0,33), conforme apresentado na 

Tabela 3.  

 

Tabela 3. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (Sa; µm) da dentina 

após os diferentes tratamentos. ANOVA um critério e pós-teste de Tukey (p < 

0,05). 

Grupo WF NaF FCPS AC NM 

Média 0,74 a 0,77 a 0,65 a 0,73 a 0,75 a 

Desvio padrão 0,09 0,14 0,11 0,21 0,10 

* Letras minúsculas iguais na mesma linha denotam ausência de diferença estatística significante 
(p ≥ 0,33).  
Abreviações: WF – Sem flúor (Curaprox Enzycal Zero), NaF – Fluoreto de sódio (Sorriso Dentes 
Brancos), FCPS – Bioativo de fluorocálcio fosfossilicato (BioMin® F), AC – Arginina e carbonato 
de cálcio (Elmex® Sensitive), NM – Novamina (Sensodyne Repair & Protect). 

 

3.3 Número, área e perímetro dos túbulos dentinários 

 A contagem de túbulos dentinários evidenciou que WF e AC 

apresentaram o maior número de túbulos, enquanto NM e FCPS apresentaram 

o menor número (p < 0,05).  

Em relação à área (µm²) dos túbulos dentinários, NaF apresentou maior 

área em comparação ao grupo NM (p < 0,05). As demais comparações inter-

grupos não apresentaram diferença significativa (p > 0,05).  

O grupo NM apresentou menor perímetro (µm) dos túbulos dentinários em 

comparação aos grupos WF e NaF (p < 0,05). Entretanto, NM obteve perímetro 

similar aos grupos FCPS e AC (p > 0,05). 

A mediana do número total, área e perímetro dos túbulos dentinários estão 

apresentados na Tabela 4. 
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Tabela 4. Mediana (1º quartil – 3º quartil) do número total, área (µm²) e perímetro 

(µm) dos túbulos dentinários de acordo com os grupos de estudo. Kruskal-Wallis 

e pós-teste de Dunn (p < 0,05). 

Grupo Número total de túbulos Área (µm²) Perímetro (µm) 

WF 391 (313,3 – 437,0) a 3,43 (2,61 – 4,54) ab 8,75 (8,11 – 9,75) a 

NaF 243 (222,8 – 275,5) ab 4,42 (3,83 – 5,17) a 9,18 (8,48 – 11,49) a 

FCPS 127 (105,3 – 159,3) b 2,74 (2,36 – 3,81) ab 8,21 (7,23 – 8,95) ab 

AC 299 (262,5 – 383,5) a 3,39 (2,34 – 4,59) ab 8,19 (7,43 – 9,70) ab 

NM 190 (156,3 – 227,5) b 2,18 (1,81 – 2,60) b 7,29 (6,96 – 7,73) b 

* Letras minúsculas diferentes na mesma coluna denotam diferença estatística significante (p ≤ 
0,03). Abreviações: WF – Sem flúor (Curaprox Enzycal Zero), NaF – Fluoreto de sódio (Sorriso 
Dentes Brancos), FCPS – Bioativo de fluorocálcio fosfossilicato (BioMin® F), AC – Arginina e 
carbonato de cálcio (Elmex® Sensitive), NM – Novamina (Sensodyne Repair & Protect). 

 

3.4 Análise topográfica da dentina 

 As imagens bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) da topografia da 

superfície dentinária estão ilustradas nas Figuras 4 e 5. 

 

Figura 4. Imagens 2D (A, C, E e G) e 3D (B, D, F e H) de microscopia confocal 
à laser da superfície dentinária dos grupos controle. A-B: dentina sem nenhum 
tratamento; C-D: após imersão em EDTA 0,5 M; E-F: após aplicação de verniz 
fluoretado; G-H: após aplicação de verniz fluoretado e desafio erosivo-abrasivo. 
Escala: 20 µm. Fonte: Próprio autor. 

 

Observa-se que a dentina sem nenhum tratamento apresentou smear 

layer e obliteração considerável dos túbulos dentinários (Figuras 4A-B). Em 

contrapartida, a imersão dos espécimes em EDTA removeu a smear layer e 

promoveu a abertura dos túbulos dentinários, simulando efetivamente as áreas 
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cervicais hipersensíveis (Figuras 4C-D). Após a aplicação do VF, foi possível 

observar a formação de uma película protetora, promovendo a obliteração 

tubular e ausência de túbulos dentinários abertos (Figuras 4E-F). No entanto, 

após o ciclo erosivo-abrasivo, observou-se uma degradação da película 

protetora do VF e exposição de alguns túbulos dentinários (Figuras 4G-H). 

 

 

Figura 5. Imagens 2D (A, C, E, G e I) e 3D (B, D, F, H e J) de microscopia 
confocal à laser da superfície dentinária dos grupos experimentais. A-B: WF – 
sem flúor (Enzycal Zero); C-D: NaF – fluoreto de sódio (Sorriso Dentes Brancos); 
E-F: FCPS – bioativo de fluorocálcio fosfossilicato (BioMin® F); G-H: AC – 
arginina e carbonato de cálcio (Elmex® Sensitive); I-J: NM – novamina 
(Sensodyne Repair & Protect). Escala: 20 µm. Fonte: Próprio autor. 

 
 

 A Figura 5 ilustra o aspecto topográfico da dentina após a utilização dos 

diferentes dentifrícios avaliados. De modo geral, os grupos WF (Figuras 5A-B), 

NaF (Figuras 5C-D) e AC (Figuras 5G-H) apresentaram características 

superficiais similares, com considerável número de túbulos abertos, indicando 

maior permeabilidade. Em contrapartida, o grupo FCPS (Figuras 5E-F) exibiu 

uma superfície com menor número de túbulos abertos e a presença de uma 

camada protetora. O grupo NM (Figuras 5I-J) apresentou características 

intermediárias, com menor número de túbulos abertos em comparação aos 

grupos WF, NaF e AC, mas maior número em comparação ao grupo FCPS. 
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4. DISCUSSÃO 

A obliteração tubular por meio da aplicação de vernizes fluoretados 

apresenta resultados satisfatórios para o tratamento da HD [18]. Assim, diversos 

estudos analisaram a capacidade de dentifrícios com propriedades 

dessensibilizantes de promover a obliteração dos túbulos dentinários 

[14,19,20,21]. A obliteração pode ser analisada pela análise de condutância 

hidráulica [6], uma vez que indica o fluxo dependente da morfologia dos túbulos 

dentinários. Já a análise microscópica consegue avaliar a morfologia tubular, 

uma vez que permite a visualização do número, área e perímetro tubulares [14]. 

No presente estudo, a fim de analisar se os dentifrícios com propriedades 

obliteradoras influenciam na manutenção do tratamento dessensibilizante de 

consultório, um dentifrício sem flúor (WF - Curaprox Enzycal Zero) foi 

selecionado como controle negativo. Devido a evidência científica da ação 

obliteradora do fluoreto de sódio [17,9], um dentifrício contendo fluoreto de sódio 

(NaF - Sorriso dentes brancos) foi escolhido como controle positivo. 

O dentifrício à base de FCPS (BioMin® F) foi selecionado devido ao seu 

mecanismo de ação de liberação de íons como cálcio, fosfato e fluoreto na 

presença de saliva, formando uma barreira mineral semelhante à hidroxiapatita 

natural na superfície dos túbulos dentinários [10]. Estudos prévios têm 

demonstrado que o FCPS apresenta desempenho favorável na manutenção da 

obliteração tubular frente a desafios erosivos [10,14,22]. Entretanto, sua eficácia 

quando associada simultaneamente ao desafio abrasivo ainda é pouco 

explorada na literatura. 

A arginina combinada ao carbonato de cálcio presente em dentifrícios 

comercializados com proposta dessensibilizante (AC - Elmex® Sensitive) tem 
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capacidade de obliteração tubular e desempenha um papel positivo na redução 

da permeabilidade dentinária [23]. Com resultados semelhantes, o fosfosilicato 

de cálcio (Novamin) também é uma alternativa para o controle da sensibilidade 

dentinária [24] presente no mercado (NM - Sensodyne Repair & Protect). 

Nesta pesquisa, verificamos que a permeabilidade dentinária, encontrada 

pela análise da condutância hidráulica, é reduzida com o uso de VF, que forma 

uma barreira física no interior dos túbulos dentinários. Após a aplicação de VF, 

um estudo comprovou que a utilização da NM diminui ainda mais a 

permeabilidade dentinária alcançada pelo tratamento de consultório, além de 

evidenciar a eficácia da análise da condutância hidráulica como meio de avaliar 

a permeabilidade dentinária [24]. Porém, o estudo não avaliou a capacidade da 

NM de resistir a desafio erosivo-abrasivo. 

Os dentifrícios à base de AC e à base de FCPS têm desempenho 

favorável na redução da permeabilidade dentinária [25], mas, uma pesquisa 

clínica encontrou que não há diferença significativa entre eles [9]. Devido ao 

mecanismo de aceleramento do processo fisiológico de oclusão dos túbulos 

dentinários, o dentifrício AC demonstra potencial como uma alternativa 

interessante para a manutenção do tratamento dessensibilizante de consultório 

[25,26]. Em uma pesquisa clínica com uso da escala VAS, foi determinado que 

o dentifrício AC é efetivo para o tratamento da HD de forma imediata, mas, sua 

redução da HD é menor quando comparada a do FCPS na avaliação de longo 

prazo [19], corroborando com nossos resultados.   

Nossos achados demonstraram que, em condições semelhantes às 

bucais, há um impasse na manutenção do resultado obtido com o tratamento 

dessensibilizante de consultório com os dentifrícios disponíveis no mercado. 
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Entretanto, a escovação com dentifrícios contendo FCPS apresenta melhores 

resultados. Quanto ao sucesso a longo termo, os produtos dessensibilizantes 

dependem da sua capacidade de resistir a erosão e abrasão [14]. Uma pesquisa 

in vitro constatou que, após desafio erosivo, o FCPS é capaz de manter o efeito 

protetor adquirido com o tratamento realizado em consultório [10]. 

Após a análise final da condutância hidráulica, indicamos que todos os 

dentifrícios, exceto o FCPS, apresentaram aumento da permeabilidade 

dentinária. Uma pesquisa laboratorial determinou que tanto o NaF quanto o NM 

e AC são eficazes na redução da permeabilidade dentinária, mas, após ciclos 

erosivo-abrasivos, os dentifrícios NM e AC mantiveram uma maior obliteração e 

confirma que a eficácia clínica depende da barreira física formada [17]. A 

aplicação de produtos dessensibilizantes promove a redução da permeabilidade 

dentinária, mas seu efeito a longo prazo depende da resistência ao desgaste 

ácido [8].  

A microscopia confocal a laser mostrou que, apesar da análise da 

rugosidade superficial não apresentar diferenças estatísticas, as análises de 

número, área e perímetro de túbulos sugeriram valores que corroboram com 

aqueles encontrados na análise de condutância hidráulica. Uma pesquisa 

laboratorial propôs que a condutância hidráulica se relaciona diretamente com a 

morfologia dentinária observada pela microscopia confocal a laser [24], 

corroborando com os achados desse estudo. 

Com a aplicação de um ciclo não só erosivo, como também abrasivo, 

podemos simular, com maior êxito, as condições bucais de um paciente em 

tratamento da HD. Assim, podemos estabelecer que dentifrícios com FCPS têm 

capacidade de manter não só a redução da permeabilidade, como também a 
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morfologia da dentina erodida e tratada com VF a longo prazo. Com análises 

semelhantes, uma pesquisa in vitro concluiu que vernizes fluoretados são 

capazes de manter a oclusão dos túbulos dentinários após desafio erosivo-

abrasivo [18]. Analisando a ação de dentifrícios nestas condições, outro estudo 

laboratorial estabeleceu que há a perda da obliteração tubular frente a desafio 

erosivo-abrasivo, mas que dentifrícios contendo NM e AC mantiveram melhores 

resultados em comparação com os que contém fluoreto de sódio [6]. 

Em virtude das propriedades de permeabilidade e morfologia analisadas 

após desafio erosivo-abrasivo com a utilização dos dentifrícios BioMin® F e 

Sensodyne Repair & Protect, podemos indicar a estabilidade da obliteração 

alcançada com aplicação de VF. Assim, os resultados deste estudo oferecem 

base científica para a tomada de decisão clínica na prescrição de dentifrícios 

dessensibilizantes para a manutenção do tratamento obliterador para 

hipersensibilidade dentinária.  

Apesar da simulação das condições bucais, o ambiente laboratorial não 

consegue emular as condições orais submetidas in vivo como variabilidade de 

pH, dieta complexa, presença de biofilme, variabilidades morfológicas da boca e 

variação na força, frequência e pressão de escovação. Nesse sentido, sugerimos 

a realização de estudos clínicos, a fim de incorporar essas variáveis na análise 

da manutenção do tratamento dessensibilizante. Futuras pesquisas in vitro 

também podem abranger mais alternativas de tratamento obliterador, bem como 

outras composições de dentifrícios com propriedades dessensibilizantes. 
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5. CONCLUSÃO 

Considerando as limitações deste estudo, pode-se concluir que o 

dentifrício a base de bioativo de fluorocálco fosfossilicato (BioMin® F) foi o único 

dentifrício eficaz na manutenção da redução da permeabilidade dentinária 

alcançada com o tratamento dessensibilizante obliterador com verniz fluoretado 

(Duraphat®) após desafio erosivo-abrasivo. Não houve diferença significativa da 

rugosidade superficial da dentina independentemente do dentifrício utilizado. 

BioMin® F e Sensodyne Repair & Protect apresentaram menor número, área e 

perímetro dos túbulos dentinários. A análise topográfica da dentina corroborou 

com os dados de permeabilidade dentinária. Dessa forma, os resultados indicam 

que o tratamento coadjuvante da hipersensibilidade dentinária com o uso de 

dentifrícios à base de fluorocálcio fosfossilicato e novamina pode representar 

uma estratégia eficaz para a manutenção da obliteração tubular. 
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