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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. 
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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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