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RESUMO  

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do dessensibilizante contendo nanopartículas 

de fosfato de cálcio (Ca3(PO4)2) sobre a resistência de união do sistema adesivo etch-and-rinse 

(Scothbond Multi-Purpose), presença de precipitado e obliteração de túbulos dentinários e 

formação de camada hibrida na dentina cervical, comparados aos compostos contendo nitrato 

de potássio (KNO3) com fluoreto de sódio (NaF) e/ou cloreto de estrôncio (SrCl2). Nenhum 

dessensibilizante foi utilizado no grupo controle (G5). Grupos 1, 2, 3 e 4 foram tratados com 

3%KNO3+0,25%NaF, 5%KNO3+0,2%NaF, Ca3(PO4)2+5%KNO3+0,9%NaF e 

10%SrCl2+5%KNO3, respectivamente. O sistema adesivo foi utilizado após o tratamento 

dessensibilizante. A resistência de união (MPa) foi avaliada (n = 40, por grupo) e o padrão de 

fratura analisado. Microscopia eletrônica de varredura foi utilizada para avaliar a incidência de 

precipitados sobre a dentina (500X) e contagem de obliteração de túbulos dentinários (1.000X). 

A microscopia a laser confocal foi empregada para quantificar a formação de camada hibrida 

na dentina. Em relação à resistência de união (em MPa) foi observado: G3=G4=G2 e 

G2=G1=G5, porém G3=G4>G1=G5. A fratura coesiva foi a mais frequente em G2(43,8%), 

G3(58,5%) e G4(51,3%). Em relação à presença de precipitados sobre a dentina foi observado: 

G3>G4=G1=G2, G4>G5 e G1=G2=G5.  Em relação à obliteração de túbulos dentinários foi 

observado: G3>G4=G2, G1=G2=G5 e G4>G1=G5. Em relação à formação de camada híbrida 

na dentina: G3=G4>G1=G2=G5. Todos os resultados foram avaliados com α=5%. O Ca3(PO4)2 

favoreceu a adesão do sistema adesivo na dentina cervical, bem como proporcionou maior 

precipitação de resíduos e obliteração dos túbulos dentinários e formação de camada híbrida na 

dentina cervical comparados aos compostos de KNO3+NaF. 

 

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Dentina. Fluoreto de sódio. Microscopia eletrônica de 

varredura. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of desensitizing containing calcium phosphate 

nanoparticles (Ca3(PO4)2) on the bond strength of the adhesive system etch-and-rinse 

(Scothbond Multi-Purpose), presence of precipitate and obliteration of dentinal tubules and 

training hybridizing the cervical dentine layer compared to compounds containing potassium 

nitrate (KNO3) with sodium fluoride (NaF) and / or strontium chloride (SrCl2). No desensitizing 

was used in the control group (G5). Groups 1, 2, 3 and 4 were treated with 

3%KNO3+0.25%NaF, 5%KNO3+0.2%NaF, Ca3(PO4)2+5%KNO3+0.9%NaF e 

10%SrCl2+5%KNO3 respectively. The adhesive system was used after the desensitizing 

treatment. The bond strength (MPa) was evaluated (n = 40 per group) and analyzed fracture 

pattern. Scanning electron microscopy was used to evaluate the incidence of precipitates on the 

dentin (500X) and obliteration count of dentinal tubules (1,000x). The confocal laser 

microscopy was used to quantify the formation of the hybrid layer in the dentin. Regarding the 

bond strength (MPa) was observed: G3 = G4 = G2 and G2 = G1 = G5, however G3 = G4> G1 

= G5. The cohesive fracture was more frequent in G2 (43.8%), G3 (58.5%) and G4 (51.3%). 

Regarding the presence of precipitates was observed on the dentin: G3> G4 = G2 = G1, G4> 

G5 and G2 = G1 = G5. Regarding the obliteration of dentinal tubules was observed: G3> G4 = 

G2, G1 = G2 = G5 and G4> G1 = G5. Regarding the formation of hybrid layer in dentin: G3 = 

G4> G1 = G2 = G5. All results were evaluated with α = 5%. Ca3(PO4)2 favored the adhesion of 

the adhesive system in the cervical dentin and provided greater precipitation waste and 

obliteration of dentinal tubules and hybrid layer formation in the cervical dentin compared to 

the compounds of KNO3 + NaF. 

 

Keywords: Dentin bonding. Dentin. Sodium fluoride. Scanning electron microscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Hipersensibilidade Dentinária (HSD) é definida como a dor derivada da dentina 

exposta em resposta a estímulos químicos, térmicos, táteis ou osmóticos, que não podem ser 

explicados como resultado de qualquer outro defeito ou doença dentária. Esta dor não ocorre 

espontaneamente e não persiste após a remoção do estímulo (Addy, Urquhart3, 1992; Canadian 

Advisory Board on Dentin8, 2003; Walters22, 2005).  

A HSD atinge uma grande parcela da população, estando presente em todas as etnias ao 

redor do mundo.  Um estudo realizado pela Canadian Advisory Board on Dentin 

Hypersensitivity (Canadian Advisory Board on Dentin8, 2003), reporta que entre 8 e 57% da 

população em geral apresenta HSD, acometendo com maior frequência indivíduos entre 20 e 

40 anos de idade (Bamise, Esan5, 2011; Bartold6, 2006; Li14, 2012; Porto et al.21, 2009; West23, 

2008); mesmo assim, tratamentos eficazes e definitivos para esta condição ainda não estão 

estabelecidos.  

Para que ocorra a HSD, é necessário que haja uma exposição da dentina. Esta dentina 

pode ser classificada como sensível ou insensível ao estimulo. Macroscopicamente, as 

aparências da dentina sensível e da dentina insensível são iguais. No entanto, em imagens de 

microscopia eletrônica de varredura, os orifícios dos túbulos dentinários em áreas 

hipersensíveis aparecem amplos, enquanto que nas áreas não sensíveis as entradas dos túbulos 

frequentemente estão obliteradas por cristais de hidroxiapatita (Addy, Mostafa2, 1989; Gillam, 

Orchardson12, 2006).  

A Teoria Hidrodinâmica proposta por Brannström et al.7 (1967) continua sendo a mais 

aceita para explicar a HSD. Ela propõe que estímulos táteis, químicos, osmóticos e térmicos 

capazes de alterar em qualquer sentido o fluido existente dentro dos túbulos dentinários é capaz 

de estimular as fibras A- adjacentes aos odontoblastos e assim desencadear um estímulo 

doloroso. Para que isto ocorra é necessário que os túbulos dentinários estejam expostos ao meio 
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bucal a fim de receber tais estímulos capazes de desencadear a resposta dolorosa (Gillam11, 

2013).  

Absi et al.1 (1987) relatam que elementos dentais que respondem ao estímulo para 

checagem da HSD apresentam oito vezes mais túbulos dentinários expostos na região cervical 

que elementos dentais que não respondem ao estímulo, e ainda, o diâmetro dos túbulos dos 

dentes sensíveis é cerca de duas vezes maior que o dos elementos dentais sem sensibilidade.  

Os tratamentos para a HSD englobam diferentes técnicas e substancias que podem ser 

empregadas tanto para o uso profissional como para o uso caseiro (Orchardson, Gillam19, 2006). 

Existem principalmente dois mecanismos de ação do tratamento para HSD, o primeiro 

fundamenta na obliteração dos túbulos dentinários expostos evitando e/ou reduzindo o fluxo do 

fluido intratubular, promovendo um selamento que isola a superfície interna dos túbulos 

dentinários do meio intraoral, o que elimina a HSD. O segundo consiste na dessensibilizacão 

nervosa por aumento da concentração do potássio (sais de potássio) extracelular que evita a 

despolarização das membranas das fibras nervosas, bloqueando a passagem de estimulo e 

reduzindo a hipersensibilidade (Davari et al.10, 2013).   

Novas opções consideram o sistema adesivo como um tratamento efetivo por possuir o 

potencial de originar a formação da camada hibrida, pois consegue selar os túbulos dentinários 

(Miglani et al.17, 2010). Mesmo assim, diversos estudos consideram o uso de uma restauração 

adesiva, junto com a cirurgia mucogengival e a biopulpectomia, como um tratamento invasivo 

para HSD (Canadian Advisory Board on Dentin8, 2003; Gillam11, 2013; Gillam, Orchardson12, 

2006), mas que deve ser usado quando existe uma perda de estrutura por lesão não cariosa, além 

da necessidade estética (Orchardson, Gillam19, 2006).  

Zucchelli e Mounssif24 (2015) recentemente relataram a importância da aplicação local 

de agentes dessensibilizantes, em dentes com recessão gengival que apresentam HSD, por ser 

o tratamento menos invasivo. Se o agente não for eficaz, uma restauração adesiva pode ser 
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realizada, mas se a HSD é associada a uma necessidade estética, o tratamento da recessão 

gengival deve ser cirúrgico ou restaurador-cirúrgico combinado. 

Sendo assim, em relação aos efeitos dos protocolos de dessensibilizacão dentinária na 

adesão de restaurações adesivas indicadas como complemento ao tratamento de HSD, existem 

poucos estudos que avaliem a interferência destes fatores sobre a resistência de união do sistema 

adesivo na dentina subjacente, assim como a interferência, na formação da camada hibrida. 

Recentemente diversos materiais e protocolos de tratamento para dessensibilização dentinária 

tem sido propostos, tais como os que utilizam o nitrato de potássio, fluoreto de sódio, cloreto 

de estrôncio e mais recentemente os compostos contendo nano-partículas de fosfato de cálcio 

(Chabanski, Gillam9, 1997; Kakaboura et al.13, 2005; Olusile et al.18, 2008; Pamir et al.20, 2007), 

porem trabalhos de revisão demostraram que os protocolos dessensibilizantes que contem 

estrôncio apresentam menor eficiência clinica no tratamento da HSD, quando comparados com 

outros protocolos (Bae et al.4, 2015; Magno et al.15, 2015). Por outro lado, produtos compostos 

de fosfato de cálcio apresentaram resultados alentadores no tratamento da HSD, com 

acompanhamento de até 6 meses (Mehta et al.16, 2014).  

Entretanto algumas dúvidas ainda existem em relação ao tratamento com estes 

protocolos clínicos. Inicialmente há questionamento de qual o método mais adequado para obter 

a obliteração dos túbulos dentinários e proteção da superfície da dentina exposta. Por outro 

lado, em diversas situações clínicas, após a utilização dos protocolos de dessensibilização há a 

necessidade de restabelecimento estético do dente envolvido (Zucchelli, Mounssif24, 2015), 

porém são pouco conhecidos os efeitos destes tratamentos sobre a resistência de união do 

sistema adesivo, utilizado na estratégia etch-and-rinse na dentina tratada e consequentemente 

qual seria a sua repercussão sobre a formação da camada híbrida. 

 



17 

 

 

2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do dessensibilizante contendo nano 

partícula de fosfato de cálcio (Desensibilize Nanop) sobre a resistência de união do sistema 

adesivo etch-and-rinse (Scothbond Multi-Purpose), presença de precipitado e obliteração de 

túbulos dentinários e formação de camada hibrida na dentina, comparados aos compostos 

contendo nitrato de potássio com fluoreto de sódio (Ultra EZ e Desensibilize KF 2%) e/ou 

cloreto de estrôncio (Desensibilize).  
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3 PUBLICAÇÃO 

 

Efeito de protocolos de dessensibilização dentinária na obliteração dos túbulos 

dentinários, na resistência e interface adesiva* 
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Avaliar o efeito do dessensibilizante contendo nanopartículas de fosfato de cálcio (CaPO) sobre 

a resistência de união do sistema adesivo etch-and-rinse (Scothbond Multi-Purpose), presença 

de precipitado e obliteração de túbulos dentinários e formação de camada hibrida na dentina, 

comparados aos compostos contendo nitrato de potássio (KNO) com fluoreto de sódio (NaF) 

ou cloreto de estrôncio (SrCl). Nenhum dessensibilizante foi utilizado no grupo controle (G5). 

Grupos 1, 2, 3 e 4 foram tratados com 3%KNO+0,25%NaF, 5%KNO+0,2%NaF, 

CaPO+5%KNO+0,9%NaF e 10%SrCl+5%KNO, respectivamente. O sistema adesivo foi 

utilizado após o tratamento dessensibilizante. A resistência de união (MPa) foi avaliada (n = 

40, por grupo) e o padrão de fratura analisado. Microscopia eletrônica de varredura foi utilizada 

para avaliar a incidência de precipitados sobre a dentina (500X) e contagem de obliteração de 

túbulos dentinários (1.000X). A microscopia a laser confocal foi empregada para quantificar a 

formação de camada hibrida na dentina. Em relação à resistência de união (em MPa) foi 

observado: G3=G4=G2 e G2=G1=G5, porém G3=G4>G1=G5. A fratura coesiva foi a mais 

frequente em G2(43,8%), G3(58,5%) e G4(51,3%). Em relação à presença de precipitados 

sobre a dentina foi observado: G3>G4=G1=G2, G4>G5 e G1=G2=G5.  Em relação à 

obliteração de túbulos dentinários foi observado: G3>G4=G2, G1=G2=G5 e G4>G1=G5. Em 

relação à formação de camada híbrida na dentina: G3=G4>G1=G2=G5. Todos os resultados 

foram avaliados com α=5%. O CaPO favoreceu a resistência de união do sistema adesivo na 

dentina, bem como proporcionou maior precipitação de resíduos e obliteração dos túbulos 

dentinários e formação de camada híbrida na dentina cervical comparados aos compostos de 

KNO+NaF. 

 

Key words: adesivos dentinarios, camada hibrida, dentina, dessensibilizante, microscopia 

eletrônica de varredura, resistência de união 
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A Hipersensibilidade Dentinária (HSD) é definida como a dor derivada da dentina exposta em 

resposta a estímulos químicos, térmicos, táteis ou osmóticos, que não podem ser explicados 

como resultado de qualquer outro defeito ou doença dentária. Esta dor não ocorre 

espontaneamente e não persiste após a remoção do estímulo (1-3). 

 A HSD atinge uma grande parcela da população, estando presente em todas as etnias.  

Um estudo realizado pela Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, reporta que 

entre 8 a 57% da população em geral apresenta HSD, acometendo com maior frequência 

indivíduos entre 20 e 40 anos de idade (2, 4-8), mas tratamentos eficazes e definitivos para esta 

condição ainda não estão estabelecidos.  

Para que ocorra a HSD, é necessário que exista uma exposição da dentina. Esta dentina 

pode ser classificada como sensível ou insensível ao estimulo. Macroscopicamente, as 

aparências da dentina sensível e da dentina insensível são semelhantes. No entanto, em imagens 

obtidas através de microscopia eletrônica de varredura, as aberturas dos túbulos dentinários em 

áreas hipersensíveis aparecem amplos, inversamente ao que ocorre em nas áreas não sensíveis 

onde estas aberturas frequentemente estão obliteradas por cristais de hidroxiapatita (9, 10). 

Existem principalmente dois mecanismos de ação para o tratamento da HSD: o primeiro 

fundamenta na obliteração dos túbulos dentinários expostos evitando e/ou reduzindo o fluxo do 

fluido intratubular, e o segundo consiste na dessensibilizacão nervosa por aumento da 

concentração do potássio (sais de potássio) extracelular, que evita a despolarização das 

membranas das fibras nervosas, bloqueando a propagação do estimulo nervoso e, por 

conseguinte reduzindo a hipersensibilidade (11, 12). 

Diversos materiais e protocolos de tratamento para a dessensibilização dentinária têm 

sido propostos, tais como os que utilizam o nitrato de potássio, fluoreto de sódio, cloreto de 

estrôncio e mais recentemente os compostos contendo nanopartículas de fosfato de cálcio (13-

16). Entretanto, recentes trabalhos de revisão demostraram que os protocolos dessensibilizantes 
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que contem estrôncio apresentam menor eficiência clinica quando comparados com outros 

protocolos de tratamento da HSD (17, 18). Por outro lado, produtos compostos de fosfato de 

cálcio apresentaram resultados mais favoráveis longitudinalmente, com acompanhamento por 

até 6 meses (19).  

Por outro lado, algumas dúvidas ainda existem em relação ao tratamento com estes 

protocolos clínicos. Inicialmente há questionamento de qual o método mais adequado para obter 

a obliteração dos túbulos dentinários e proteção da superfície da dentina exposta. Em 

contrapartida, em diversas situações clínicas, após a utilização dos protocolos de 

dessensibilização há a necessidade de restabelecimento estético do dente envolvido, porém são 

pouco conhecidos os efeitos destes tratamentos sobre a resistência de união do sistema adesivo, 

utilizado na estratégia etch-and-rinse na dentina tratada e consequentemente qual seria a sua 

repercussão sobre a formação da camada híbrida. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do dessensibilizante contendo 

nanopartícula de fosfato de cálcio (Desensibilize Nanop) sobre a resistência de união do sistema 

adesivo etch-and-rinse (Scothbond Multi-Purpose), presença de precipitado e obliteração de 

túbulos dentinários e formação de camada hibrida na dentina, comparados aos compostos 

contendo nitrato de potássio com fluoreto de sódio (Ultra EZ e Desensibilize KF 2%) e/ou 

cloreto de estrôncio (Desensibilize). A hipótese nula foi de que dessensibilizantes não exercem 

efeitos sobre os parâmetros avaliados no estudo. 

Material e métodos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Animais da Faculdade 

de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual Paulista, Proc. CEUA n° 2/2015 

(Anexo). Cento e cinquenta incisivos bovinos extraídos hígidos foram obtidos e armazenados 

em solução de timol a 1%, a 4° C, até o momento de uso.  
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Foram obtidos espécimes de 10mm x 10mm x 5mm (comprimento x largura x 

espessura) do terço cervical dos dentes, com máquina de corte de tecidos duros (Isomet; 

Buehler, Lake Bluff, IL), sob refrigeração.  Na sequência, a face vestibular dos fragmentos, 

foram desgastadas em politriz (DP-10; Panambra, Struers, Ballerup, DI), utilizando lixas de 

granulação #600, por 20 segundos (ISO 6344-1), a fim de obter a exposição da dentina cervical, 

com padronização da smear layer. A superfície dentinária foi previamente condicionada com 

solução de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), por 3 minutos, para simular um 

modelo de dentina exposta e sensível (9, 10). Na sequência, os espécimes foram lavados com 

água destilada e armazenados em saliva artificial, até o momento de uso. 

Aplicação dos protocolos de dessensibilização dentinária 

Quatro protocolos utilizando dessensibilizantes dentinários foram utilizados neste estudo. Os 

espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais (G1 a G4) e um 

controle (G5), conforme descritos na tabela 1, sendo 10 espécimes para cada grupo. Todos os 

protocolos de aplicação dos dessensibilizantes foram de acordo com as recomendações do 

fabricante, sendo que no G3 o produto também foi friccionado com uma taça de borracha sobre 

a superficie dentinária por 10 segundo e mantida por 5 minutos em repouso, a cada sessão de 

tratamento. Para todos os grupos foram realizadas 4 sessões de tratamento, com intervalos de 1 

semana. Entre sessões, os dentes permaneceram imersos em saliva artificial (0.375 g/l 

CaCl2.2H2O, 0.125 g/l MgCl2.6H2O, 1.2 g/l KCl, 0.85 g/l NaCl, 2.5 g/l NaHPO4.12H2O, 1 g/l 

sorbine acid, 5g/l hydroxyethyl cellulosesodium, e 43 g/l sorbitol solution) (Arte & Ciência, 

Araraquara, São Paulo, Brasil), a 37oC, que foi substituída a cada nova sessão de tratamento. O 

grupo G5 (controle negativo) não recebeu tratamento, permanecendo apenas imerso na saliva 

artificial.  
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Procedimentos de adesão 

Concluídos os protocolos de tratamento, cem espécimes foram distribuídos aleatoriamente, 

sendo cinquenta para a avaliação da resistência de união do sistema adesivo na dentina cervical 

e cinquenta para avaliação da formação da camada híbrida. O condicionamento ácido foi 

realizado com o ácido fosfórico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC, Brasil), por 15s e 

lavagem com água destilada por 30s. A superfície foi discretamente seca com jatos de ar e 

imediatamente aplicado o sistema adesivo etch-and-rinse (Scothbond Multi-Purpose; 3M 

ESPE, St. Paul, MN, USA), conforme recomendações do fabricante. Na sequência, o adesivo 

dentinário foi fotoativado com sistema LED (LED Bluephase; Ivoclar Vivadent, Schan, 

Liechtenstein, AL), com intensidade de 1.200 mW/cm2, por 10 s. 

Avaliação da resistência de união do sistema adesivo 

Após a aplicação do sistema adesivo em cada um dos espécime dos grupos experimentais e 

controle, foram preparados quatro corpos de prova, sendo dois na mesial e dois na distal da 

superfície dentinária exposta (n = 40 corpos de prova, por grupo). Para isto, foi utilizada uma 

matriz transparente de tygon (Tygon tubing, R-3603; Saint-Gobain Performance Plastics, 

Maime Lakes, FL, EUA), com as dimensões de 0,7mm de diâmetro interno por 1,0mm de 

altura, e preenchido com resina composta (Filtek Z-250; 3M, St. Paul, MN, USA). O conjunto 

foi posicionado perpendicularmente à superfície dentinária e fotoativado por 40s.  

Na sequência, os espécimes foram armazenados em 100% de umidade e o teste de 

microcisalhamento realizado 24h após, utilizando em máquina de ensaio eletromecânico 

(EMIC, DL2000 EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brazil). Cada um dos corpos de prova foi 

submetido à tração com um fio de aço ortodôntico (0,2mm de diâmetro), adaptado em célula 

de carga de 0,5N, até o completo momento de ruptura. A força máxima obtida para que 

ocorresse a ruptura do espécime foi obtida e transformada em resistência de união (em MPa). 
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A média aritmética obtida entre os quatro corpos de prova correspondeu à resistência de união 

do sistema adesivo na dentina submetida ao protocolo de tratamento do espécime avaliado. 

Avaliação do padrão de fratura 

Após realizado o teste de microcisalhamento, os espécimes foram desidratados em sílica 

coloidal, por 24h. O padrão de fratura foi avaliado em estereomicroscópio (Leica Microsystems, 

Wetzlar, Germany), com magnificação de 50X e classificado em: (AD) adesiva, quando 

localizada entre dentina e resina; (C) coesiva, quando localizada na resina composta ou (M) 

mista, quando simultaneamente apresentam padrões de fratura adesivo e coesivo. 

Avaliação da extensão de formação da camada híbrida. 

Após a aplicação do sistema adesivo, sobre a superfície dentinária dos espécimes de cada um 

dos grupos avaliados, foi realizada uma reconstrução com resina composta (Filtek Z-250; 3M, 

St. Paul, MN, EUA) de 4mm, com incrementos de 2mm, fotoativados por 40s e armazenados 

em umidade a 100%, por 24h. Na sequência, os espécimes foram seccionados 

longitudinalmente no respectivo terço médio, utilizando máquina de corte de tecidos duros 

(Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL), sob refrigeração.  

As faces correspondentes à seccionadas foram gradualmente polidas com lixas de 

carbeto de silício, de granulação #600 e #1200 (Norton, Lorena, SP, BR) e polidas com óxido 

de alumínio (Arotec, São Paulo, SP, BR), na granulação de 30µm e disco de feltro. Após o 

preparo prévio, os espécimes foram imersos em água destilada e agitados em cuba ultrassônica 

(Cristófoli, Campo Mourão, PR, BR), por 10 minutos. Imediatamente após foram secos com ar 

e as respectivas superfícies foram condicionadas com ácido fosfórico a 37% (Condac 37; FGM, 

Joinville, SC, Brasil) por 10s, lavadas com água destilada, secas e fixadas individualmente 

sobre uma lâmina de vidro com a superfície condicionada mantida horizontalmente. Imagens 

correspondente da interface dentina/sistema adesivo foram obtidas utilizando microscopia 

confocal a laser de superfície (LEXT OLS4100; Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, JP), com 
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aumento de 1024X. As imagens foram exportadas para o programa Image J. Na sequência, de 

uma extensão de 100μm da interface citada foram realizadas 10 medidas da extensão de 

formação da camada híbrida, distanciando entre elas a cada 10 μm. A média aritmética das 10 

mensurações foi determinada como sendo a extensão média da formação da camada hibrida na 

interface dentina/sistema adesivo para cada espécime. 

Avaliação da precipitação de resíduos e obliteração de túbulos dentinários 

Cinquenta espécimes foram utilizados nesta avaliação, distribuídos aleatoriamente entre os 

grupos experimental e controle (n = 10, cada grupo). Após a conclusão dos protocolos de 

dessensibilização dentinária, os espécimes permaneceram imersos por 24h em saliva artificial. 

Na sequência, foram desidratados em câmara fechada com sílica coloidal, por 7 dias. Após a 

montagem dos espécimes em stubs metálicos, foram metalizados (MED 010, Balzers Union, 

Balzers, Listenstaine) e imagens foram obtidas com microscopia eletrônica de varredura (JEOL 

6060; JEOL Ltda, Tokyo, Japan), em 20 kV. Quatro campos distintos foram inicialmente 

avaliados e daquele mais representativo para o espécime foi obtida uma imagem com a 

magnificação de 500X, para avaliação da precipitação de resíduos sobre a superfície dentinária.  

Deste local, outra imagem com a magnificação de 1.000X foi obtida para aa contagem 

de túbulos dentinários abertos e desobstruídos. A imagem foi obtida por um único operador. 

Dois examinadores calibrados e independentes classificaram a presença de resíduos de acordo 

com o descrito por Kuga et al. (2012) (20). Outros dois examinadores fizeram a contagem dos 

túbulos dentinários abertos para cada imagem dos espécimes. A média obtida entre ambos foi 

a determinada para o espécime em análise. 

Análise estatística 

Inicialmente todos os dados obtidos foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. Os dados 

obtidos na avaliação da resistência de união do sistema adesivo foram submetidos aos testes de 



26 

 

 

ANOVA a um critério e Tukey. Os resultados obtidos nas demais avaliações foram submetidos 

ao teste de Kruskal Wallis e Dunn. Todas as avaliações foram realizadas com α=5. 

Resultados 

Avaliação da resistência de união do sistema adesivo 

As médias e desvio padrão (em MPa) obtidas nesta avaliação, respectivamente de G1 a G5, 

foram: 8,63 + 2,26, 11,15 + 3,00, 12,40 + 3,15, 12,10 + 3,35 e 8,06 + 1,38. Em relação ao teste 

de microcisalhamento, G3 e G4 favoreceram a resistência de união do sistema adesivo na 

dentina cervical em relação ao G1 e G5 (P < 0,05). Entre G2, G3 e G4, bem como entre G1, G2 

e G5 não houve diferença entre os valores de resistência de união obtidos (P > 0,05).  A Figura 

1 demonstra a média aritmética e desvio padrão da resistência de união do sistema adesivo etch-

and-rinse na dentina cervical submetida a diversos protocolos de dessensibilização dentinária, 

comparada com o grupo controle. 

Avaliação do padrão de fratura  

A distribuição do padrão de fratura, observado através de estereomicroscopia, está demonstrado 

na Figura 2. O padrão de fratura coesiva foi a detectada com maior frequência em G2 (43,8%), 

G3 (58,5%) e G4 (51,3%). O padrão de fratura adesiva foi a mais frequente em G1(47%) e a 

fratura mista a mais frequente em G5 (39%). 

Avaliação da extensão de formação da camada híbrida. 

Em relação à formação da camada hibrida pelo sistema adesivo etch-and-rinse na dentina 

cervical submetida aos diversos protocolos de tratamento, G3 e G4 foram iguais entre si (P > 

0,05) e proporcionaram a maior magnitude de formação de camada híbrida que os demais 

grupos (P < 0,05). G1 e G2 não diferiram de G5 (P > 0,05). A tabela 2 demonstra a mediana, 

valores máximos e mínimos, primeiro e terceiro quartil da extensão da camada híbrida formada, 

em micrometros, pelo sistema adesivo etch-and-rinse na interface com a dentina cervical. 
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Avaliação da precipitação de resíduos e obliteração de túbulos dentinários 

Em relação a avaliação da superfície dentinária, G3 demonstrou maior incidência de 

precipitados que os demais grupos (P < 0,05). Por sua vez, G4 demonstrou maior quantidade 

de precipitados sobre a dentina que G5 (P < 0,05). Por outro lado, G1, G2 e G4 foram similares 

um ao outro (P > 0,05). Similar resultado também foi observado entre G1, G2 e G5 (P >0,05). 

A tabela 3 demonstra a mediana, valores máximo e mínimo, primeiro e terceiro quartil dos 

escores atribuídos à presença de precipitados em função dos grupos avaliados. 

 Em relação à quantidade de túbulos dentinários abertos, a maior quantidade de túbulos 

dentinários obstruídos foi demonstrado em G3 (P < 0,05). G4 demonstrou maior quantidade 

que G1 e G5 (P < 0,05), porém G4 apresentou similar quantidade que G2 (P > 0,05). Entre G1, 

G2 e G5 não houve diferença significante (P > 0,05). A tabela 4 demonstra a mediana, valores 

máximo e mínimo, primeiro e terceiro quartil da quantidade de túbulos dentinários abertos na 

superfície dentinária, em função dos grupos avaliados. A Fig. 3 ilustra as imagens 

representativas da característica da superfície dentinária após a realização dos protocolos de 

dessensibilização e do grupo controle. 

 

Discussão 

A hipótese de que os agentes dessensibilizantes não interferem sobre a resistência de união e 

formação da camada hibrida dos sistemas adesivos na dentina cervical foi parcialmente 

rejeitada, pois os agentes contendo nanopartícula de fosfato de cálcio (Nanop) ou o com cloreto 

de estrôncio a 10% (Desensibilize) demonstraram que os valores da resistência de união do 

sistema adesivo etch-and-rinse na dentina aumentaram, assim como a extensão intradentinária 

da camada hibrida formada. Também, no presente estudo, os dessensibilizantes com fluoreto 

de sódio a 2% (Desensibilize KF 2%) e o a 0,25% (UltraEZ) apresentaram os mais baixos 
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valores de resistência de união, porém somente o produto com fluoreto de sódio a 2% foi similar 

aos outros dessensibilizantes. 

 O mecanismo principal da adesão dos atuais sistemas adesivos consiste na infiltração de 

monômeros resinosos na camada superficial da dentina previamente desmineralizada e seguida 

da polimerização, dando origem a um substrato misto de fibras colágenas e material resinoso, 

denominado camada híbrida (21). Para que ocorra este fenômeno é aconselhável a remoção da 

smear layer com o uso do condicionamento ácido, que elimina o conteúdo mineral da zona mais 

superficial da dentina, reduzindo a concentração de hidroxiapatita e aumentando o diâmetro dos 

túbulos dentinários, incrementando a permeabilidade da dentina (22).  

 O cloreto de estrôncio proporciona a formação de estroncioapatita, através da troca do 

cálcio pelo estrôncio, reduzindo a condutibilidade hidráulica da dentina e obstruindo os túbulos 

dentinários, similar ao que ocorre com o fluoreto de sódio acidulado (23). A formação deste 

precipitado interfere negativamente sobre a resistência de união do sistema adesivo total-

etching, mesmo após o condicionamento ácido da dentina (24).  

Em nosso estudo, a aplicação do cloreto de estrôncio a 10% favoreceu a resistência de 

união do sistema adesivo na dentina cervical, provavelmente devido à estratégia de adesão 

utilizada ter sido diferente, pois foi empregado o sistema adesivo etch-and-rinse, que utiliza o 

primer e o adesivo dentinário separadamente. Isto pode ser explicado, pois o condicionamento 

ácido e a posterior irrigação com água destilada possivelmente removeram o precipitado 

formado sobre a dentina, além da propriedade de adesão do sistema adesivo etch-and-rinse ser 

maior que a proporcionada pelo self-etch (25-27). 

Similar fenômeno também pode ter ocorrido em relação ao dessensibilizante contendo 

nanopartículas de fosfato de cálcio (Desensibilize Nanop). Este material tem sido recomendado 

tanto para o tratamento da hipersensibilidade dentinária como também para prevenir a erosão 

de esmalte, formando uma película de proteção sobre a dentina (28, 29). O seu mecanismo de 
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ação está possivelmente relacionado à capacidade de estabilizar os íons cálcio e fosfato em um 

estado amorfo na estrutura dental, similar ao que ocorre com o CPP-ACP (30, 31). O uso prévio 

do CPP-ACP não interfere sobre a resistência de união do sistema adesivo total-etch na dentina 

sadia ou cariada, porém não há estudos comparativos com os produtos que contém 

nanoparticula de fosfato de cálcio (32, 33).  

O sistema adesivo self-etch proporciona a desmineralização parcial da dentina, deixando 

cristais de hidroxiapatita ao redor das fibras colágenas. Os monômeros funcionais (4-MET e 

10-MDP) presentes neste tipo de adesivo interagem quimicamente com o íon cálcio da 

hidroxiapatita residual que permanece dentro da camada híbrida, criando um duplo mecanismo 

de adesão à dentina (34, 35). De modo análogo, apesar do sistema adesivo utilizado no presente 

estudo ter sido o etch-and-rinse (Scothbond Multiuso), que contém hidro etil metacrilato 

(HEMA) e copolímeros do ácido polialkinólico, os resíduos de hidroxiapatita derivados da 

composição do Nanop podem ter interagido com os monômeros deste sistema adesivo, 

incrementando a resistência de união na dentina previamente tratada com o dessensibilizante. 

Portanto, a maior resistência de união do sistema adesivo após o uso deste dessensibilizante 

possivelmente seja devido à uma união química e mecânica, uma vez que também foi observada 

maior extensão de formação de camada hibrida neste grupo. 

Os compostos dessensibilizantes fluoretados reagem com íons cálcio do fluído 

dentinário formando fluoretos de hidroxiapatita (36). Estudos tem demonstrado que a aplicação 

de dessensibilizantes contendo flúor não interferem na resistência de união do sistema adesivo 

self-etch na dentina desmineralizada, concordando com os nossos resultados, apesar de que no 

presente estudo foi utilizado o sistema adesivo etch-and-rinse (37). Por outro lado, estudos 

recentes demonstraram a redução da resistência de união do adesivos dentinários na dentina 

saudável após a utilização de soluções dessensibilizantes, porém este fenômeno é inversamente 

relacionado de acordo com a concentração de flúor presente no composto, pois maiores 
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concentrações precipitam cristais sobre a superfície dentinária reduzindo a resistência de união 

(26, 27, 38, 39). Adicionalmente, os grupos avaliados com dessensibilizantes contendo flúor 

não interfiram sobre a resistência de união pois as concentrações presentes nos compostos em 

nosso estudo são relativamente baixas, 2% no Desensibilize KF, 0,25% no Ultradent e 0,9% no 

Nanop. 

 Diante do verificado no presente estudo, a composição química dos dessensibilizantes 

dentinários podem exercer efeitos sobre a resistência de união dos sistemas adesivos na dentina 

cervical. Futuros estudos deverão ser realizados com o intuito de averiguar a sequência ideal de 

utilização dos dessensibilizantes, bem como as interações possíveis entre a sua composição com 

os diferentes tipos de sistemas adesivos. 

 Dentro das limitações do presente estudo, é possível concluir que a aplicação do 

dessensibilizante contendo nano partículas de fosfato de cálcio (Nanop), seguindo o protocolo 

de 4 sessões de tratamento, incrementou a resistência de união do sistema adesivo etch-and-

rinse e a formação da camada hibrida na dentina cervical, proporcionando também maior 

obliteração de túbulos dentinários, porem, com resultados similares obtidos ao cloreto de 

estrôncio (Desensibilize) exceto quando avaliada a precipitação de resíduos e contagem  de 

túbulos dentinarios abertos. 
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Fig, 1.  Média aritmética e desvio padrão da resistência de união do sistema adesivo etch-and-

rinse na interface com dentina cervical submetida aos diversos protocolos de dessensibilização 

dentinária, comparada com o grupo controle. G1, Ultra EZ; G2, Desensibilize KF 2%; G3, 

Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize e G5, controle. 

Fig. 2. Distribuição do padrão de fratura em função dos grupos avaliados. G1, Ultra EZ; G2, 

Desensibilize KF 2%; G3, Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize e G5, controle. 

Fig. 3.  Imagem representativa da extensão da camada hibrida formada na interface 

dentina/sistema adesivo, após a realização dos protocolos de dessensibilização e do grupo 

controle. (A) Ultra EZ; (B), Desensibilize KF 2%; (C), Desensibilize NanoP; (D), Desensibilize 

e (E), controle. Escala: 40 m. 

Fig. 4.  Imagem representativa da característica da superfície dentinária após a realização dos 

protocolos de dessensibilização e do grupo controle. (A) Ultra EZ; (B), Desensibilize KF 2%; 

(C), Desensibilize NanoP; (D), Desensibilize e (E), controle. Escala 10 m. 
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Tabela 1 

Composição dos dessensibilizantes dentinários utilizados neste estudo 

Grupo  Composição Fabricante 

G1 – Ultra EZ   KNO3 (3%) + NaF (0.25%) Ultradent, USA 

G2 – Desensibilize KF 2% KNO3 (5%) + NaF (2%) FGM, Brasil 

G3 – Desensibilize NanoP Ca3(PO4)2 (nm) + KNO3 (5%) + NaF (0.9%) FGM, Brasil 

G4 – Desensibilize  SrCl2 (10%) + KNO3 (5%) FGM Brasil 

G5 – Controle negativo - - 

KNO3, nitrato de potássio; NaF, fluoreto de sódio; Ca3(PO4)2 (nm), nanopartículas de fosfato de cálcio; 

SrCl2, cloreto de estrôncio.  
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Tabela 2 

Mediana, valores máximos e mínimos, primeiro (1Q) e terceiro quartil (3Q) da formação da camada 

hibrida (em µm) do sistema adesivo na interface com a dentina cervical, em função dos protocolos de 

dessensibilização dentinária. 

GRUPO Mediana Máximo Mínimo 1Q-3Q 

G1b 2.75 2.96 2.52 2.59-2.81 

G2b 2.61 3.28 2.32 2.56-2.66 

G3a 3.26 3.64 3.01 3.14-3.42 

G4a 3.21 3.60 2.86 3.14-3.51 

G5b 2.69 3.53 2.01 2.61-3.00 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (P < 0.05). G1, Ultra EZ; G2, 

Desensibilize KF2%; G3, Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize; G5, controle negativo. 
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Tabela 3 

Mediana, valores máximos e mínimos e primeiro (1Q) e terceiro quartil (3Q) da presença de 

precipitados sobre a dentina, em função dos protocolos de dessensibilização dentinária  

GRUPO Mediana Máximo Mínimo 1Q-3Q 

G1bc 2 2 1 1-2 

G2bc 2 2 2 2-2 

G3a 4 4 4 4-4 

G4b 3 3 2 2-3 

G5c 1 1 1 1-1 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (P < 0.05). G1, Ultra EZ; G2, 

Desensibilize KF2%; G3, Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize; G5, controle negativo. 
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Tabela 4 

Mediana, valores máximos e mínimos e primeiro (1Q) e terceiro quartil (3Q) da quantidade de 

túbulos dentinários abertos (unidade) na dentina, em função dos protocolos de dessensibilização 

dentinária utilizados. 

GRUPO Mediana Máximo Mínimo 1Q-3Q 

G1c 981.5 1175 512 807.2-1032.7 

G2bc 714.0 1151 526 988.5-646.5 

G3a 74 141 21 44.5-114.7 

G4b 401.5 843 38 216.7-480.0 

G5c 970.0 1118 755 846.5-1004.2 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (P < 0.05). G1, Ultra EZ; G2, 

Desensibilize KF2%; G3, Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize; G5, controle negativo. 
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Fig, 1.  Média aritmética e desvio padrão da resistência de união do sistema adesivo etch-and-

rinse na interface com dentina cervical submetida aos diversos protocolos de dessensibilização 

dentinária, comparada com o grupo controle. G1, Ultra EZ; G2, Desensibilize KF 2%; G3, 

Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize e G5, controle. 
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Fig. 2. Distribuição do padrão de fratura em função dos grupos avaliados. G1, Ultra EZ; G2, 

Desensibilize KF 2%; G3, Desensibilize NanoP; G4, Desensibilize e G5, controle. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.  Imagem representativa da extensão da camada hibrida formada na interface 

dentina/sistema adesivo, após a realização dos protocolos de dessensibilização e do grupo 

controle. (A) Ultra EZ; (B), Desensibilize KF 2%; (C), Desensibilize NanoP; (D), Desensibilize 

e (E), controle. Escala: 40 m. 
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Fig. 4.  Imagem representativa da característica da superfície dentinária após a realização dos 

protocolos de dessensibilização e do grupo controle. (A) Ultra EZ; (B), Desensibilize KF 2%; 

(C), Desensibilize NanoP; (D), Desensibilize e (E), controle. Escala: 10 m. 
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4 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações do presente estudo, é possível concluir que a aplicação do 

dessensibilizante contendo nano partículas de fosfato de cálcio (Nanop), seguindo o protocolo 

de 4 sessões de tratamento, incrementou a resistência de união do sistema adesivo etch-and-

rinse e a formação da camada hibrida na dentina cervical, proporcionando também maior 

obliteração de túbulos dentinários, porem, com resultados similares obtidos ao cloreto de 

estrôncio (Desensibilize) exceto quando avaliada a precipitação de resíduos e contagem  de 

túbulos dentinarios abertos. 
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* De acordo com o Guia de Trabalhos Acadêmicos da FOAr, adaptado das Normas 

Vancouver. Disponível no site da Biblioteca: 

http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual  
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