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O objetivo no presente estudo foi avaliar, in vitro, a influência de diferentes agentes 

dessensibilizantes de uso profissional e não profissional na morfologia da superfície 

radicular tratada e na adesão de coágulo à dentina, por meio de microscopia eletrônica 

de varredura (MEV). Foram utilizados espécimes de superfícies radiculares de incisivos 

inferiores bovinos que foram submetidos ao tratamento dentinário, de acordo com o 

grupo a que foram alocados (n=20), sendo: G1: Raspagem e alisamento (RAR); G2: 

RAR + EDTA 24%; G3 ao G17: RAR + EDTA 24% + agentes dessenssibilizantes . Para 

identificar presença de elementos químicos foram realizadas as análises EDS-X, LIBS e 

EDXRF. A adesão dos elementos sanguíneos e características morfológicas dos 

espécimes tratados foram avaliados qualitativamente por MEV. Os dados quantitativos 

foram submetidos à análise estatística (p<0,05). Nas análises EDS-X, LIBS e EDXRF foi 

possível observar a presença de Ca, Sr, Ti, Zn, componentes presentes na estrutura 

dental e na fórmula dos dessensibilizantes. Na caracterização morfológica encontrou-se 

superfície radicular (SR) homogênea craquelada sem presença tubular (G1), SR lisa, 

sem smear, grande quantidade de túbulos abertos (G2); e os demais grupos 

apresentaram obliteração tubular, porém com diferença na dimensão, rugosidade e 

espaçamento entre as partículas (G3 a G17). Na adesão dos elementos sanguíneos, o 

G15 apresentou ausência de rede de fibrinas e células; no G1, G4, G5, G10 e G13 havia 

fina rede e escassez celular; G2 apresentou densa rede com escassez celular; G3, G8 e 

G14 demonstraram fina rede com aglomerados celulares; G6, G7, G9, G11, G12, G16, 

G17 apresentaram densa rede e grande quantidade celular. Conclui-se que, em única 

aplicação, os agentes foram capazes de obliterar os túbulos radiculares. Em relação a 

adesão dos elementos sanguíneos, os agentes dessensibilizantes de uso não profissional 
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(citrato de zinco, triclosan, fosfosilicato de cálcio e cloreto estanoso) e profissional 

(dessensibilize Nano P, Flugel e Duraphat) apresentaram resposta favorável à formação 

de rede de fibrinas com elementos sanguíneos. 

Palavras-chave: Endodontia, Periodontia, agente dessensibilizante, coágulo 

sanguíneo, dentina radicular 
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The aim of this study was to evaluate in vitro the influence of different desensitizing 

agents for professional use and unprofessional in the morphology of the treated root 

surface and clot adhesion to dentin, using scanning electron microscopy (SEM). Root 

surfaces of specimens of bovine incisive were used which were subjected to dentin 

treatment, according to the group they were assigned (n = 10), G1: scaling and root 

planing (SRP); G2: SRP + 24% EDTA; G3 to G17: SRP + 24% + EDTA desensitizing 

agents. To identify the presence of chemicals were made of the EDS-X, LIBS and EDXRF 

analysis. The adherence of blood elements and morphological characteristics of the 

treated specimens were evaluated qualitatively by SEM. Quantitative data were analyzed 

statistically (p <0.05). In the EDS, X-LIBS and EDXRF analyzes was possible to observe 

the presence of Ca, Sr, Ti, Zn, components in the dental structure and formula of 

desensitizing agents. In the morphological characterization met root surface (SR) 

homogeneous cracked without tubular presence (G1), SR smooth without smear, lots of 

open tubules (G2); and the other groups showed tubular obliteration, but with 

difference in size, roughness and spacing between particles (G3 to G17). Adherence of 

blood elements, the G15 presented absence of fibrin network and cells; the G1, G4, G5, 

G10 and G13 were fine mesh and cell shortage; G2 showed dense network with cell 

shortage; G3, G8 and G14 showed fine mesh with cell clusters; G6, G7, G9, G11, G12, 

G16, G17 showed dense and large cell amount. It concludes that, in a single application, 

the agents were able to obliterate the root tubules. Regarding adherence of blood 

elements, desensitizing agents for non-professional use (zinc citrate, triclosan, calcium 
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phosphosilicate and stannous chloride) and professional (desensitize Nano P, Flugel and 

Duraphat) had a favorable response to the formation of fibrin network blood elements.  

Keywords: Endodontics, Periodontics, desensitizing agent, blood clot formation, root 

dentin 
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Introdução 
 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é, ainda hoje, uma das grandes dificuldades 

encontradas pelo cirurgião dentista e pelo paciente (SANTOS et al., 2010). Tal 

circunstância é descrita como sensação dolorosa (SILVA et al., 2011) e pode ocorrer 

devido à cárie dentária (ADRIAENS et al., 1988; NAKAJIMA et al., 2011), fraturas 

(ANDREASEN et al., 2010), erosão e abrasão (MJOR et al., 2001; LUSSI et al., 2004; 

BAKRY et al., 2014), ou recessões gengivais (MARÍN et. al., 2014). 
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Esta condição clínica se manifesta como consequência da exposição da dentina 

ao meio bucal. A Teoria Hidrodinâmica, proposta por BRANNSTRÖM em 1996, explica 

que este fenômeno ocorre a partir da exposição dos túbulos dentinários, que levam o 

estímulo indiretamente às extremidades dos nervos pulpares, provocando a 

sintomatologia dolorosa (MATIAS et al., 2010).     

 De acordo com esta teoria, quanto maior o movimento dos fluidos nos túbulos 

dentinários, em conjunto com aumento de estímulos mecânicos, térmicos e osmóticos, 

mais rápido ocorrerá o deslocamento de odontoblastos ou nervos adjacentes, o que 

promove a sensação dolorosa. Esta teoria tem sido relatada na literatura como principal 

justificativa para o surgimento da HD (ORCHARDSON; GILLIAM, 2006; AYAD et al., 

2009). Normalmente, a dentina quando recoberta não apresenta dor, porém quando as 

terminações periféricas estão expostas aos estímulos, ocorre a hipersensibilidade 

(BRANNSTROM, 1996). 

Quando há queixa de hipersensibilidade pelo paciente, há dificuldade para o 

profissional realizar o diagnóstico diferencial, e remeter a um diagnóstico equivocado de 

alteração endodôntica, correlacionado ou não com recessão gengival. Em muitos casos, 

a dificuldade do paciente no relato dos sintomas apresentados, aliada à precipitação do 

profissional durante o exame, pode levar a uma intervenção endodôntica não justificada 

(ABBOTT; YU, 2007) e até mesmo à exodontia (ADDY, 2002).   

 Pacientes que realizam tratamento periodontal, tanto cirúrgico como conservador, 

ou mesmo indivíduos que possuem recessões gengivais sem doença periodontal 

inflamatória, apresentam exposição da superfície radicular (OZCELIK et al., 2015) com 
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dentina remanescente mais permeável e canalículos de maior diâmetro na área cervical. 

Esse aspecto resultará em maior movimentação de fluidos na dentina com probabilidade 

de ocorrer a HD (TAMMARO et al., 2000; PEIXOTO et al., 2010; RÖSING; GAIO, 2013). 

Agentes dessensibilizantes, utilizados tanto para tratamento profissional 

(CATELAN et al., 2010) como não profissional (MAGALHÃES et al., 2011), têm sido 

propostos como alternativa conservadora para minimizar, ou se possível extinguir, a HD 

por diferentes mecanismos de ação, com a finalidade de penetrar, bloquear o estímulo 

nervoso da polpa e vedar a passagem de fluidos (SANTOS et al., 2010). Estas 

substâncias têm a capacidade de produzir um efeito adstringente sobre os estímulos 

dentinários, objetivando alterar a permeabilidade dentinária por meio da obliteração dos 

túbulos dentinários expostos e reduzir a excitabilidade dos nervos intradentais com 

diminuição da transmissão dolorosa (CARRANZA et al., 2012). Esta permeabilidade pode 

ser definida como a soma de todos os processos na passagem de fluido através dos 

tecidos dentinários e é diretamente afetada pelo grau de obliteração dos canalículos 

(BRANNSTRÖM, 1996). 

Os agentes podem ser classificados em diversos grupos, tais como bloqueadores 

de estímulos nervosos (nitrato de potássio), drogas anti-inflamatórias, precipitantes de 

proteínas (glutaraldeído, nitrato de prata, cloreto de zinco, hexahidrato de cloreto de 

estrôncio), agentes que promovem a oclusão ou selamento dos túbulos dentinários 

(vernizes fluoretados, fluoreto de sódio, fluoreto estanoso, cloreto de estrôncio, oxalato 

de potássio, fosfato de cálcio, carbonato de cálcio e moléculas de vidro bioativo), 

selantes ou adesivos dentinários, resina e ácido oxálico, cimento de ionômero de vidro, 
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resina composta e agentes adesivos dentinários), ápico e fitoderivados (própolis) e 

laserterapia (laser de Nd-YAG, GaAlAs e Erbium-YAG) (MIGLANI et al., 2010; GODINHO 

et al., 2011;). Os agentes dessensibilizantes podem ser encontrados comercialmente na 

forma de géis, dentifrícios, enxaguatórios bucais, vernizes dentre outros (GODINHO et 

al., 2011; LOCHAIWATANA et al., 2015).     O uso dos 

agentes dessensibilizantes pode ser a primeira escolha terapêutica conservadora. Caso 

não haja eficácia no controle da HD, opta-se pelo tratamento cirúrgico de recobrimento 

gengival (cirurgia mucogengival) ou nova formação de tecidos periodontais sadios 

(cirurgia regenerativa) sobre a superfície exposta para exercer seu papel protetor sobre 

a superfície tratada (CHAMBRONE et al., 2010; TONETTI et al., 2014; KIM; NEIVA, 

2015).           A cicatrização 

do tratamento cirúrgico ocorre pela inserção de novas fibras colágenas ou pela 

formação de epitélio juncional longo em resposta ao tratamento periodontal 

(HAMMERLE; GIANNOBILE, 2014). Entretanto, para que o evento de neoformação de 

fibras possa ocorrer, este deve ser precedido pela formação do coágulo sanguíneo sobre 

a superfície radicular, sucedido pela presença de fibrinas que irão se organizar como 

fibras colágenas e, posteriormente, como novo tecido periodontal (POLSON e PROYE, 

1983; STEINBERG e WILLEY, 1988).     Tendo em vista que 

agentes químicos aplicados anteriormente ao procedimento cirúrgico podem interferir na 

formação de fibrinas, torna-se relevante avaliar in vitro a influência de agentes 

dessensibilizantes na adesão de coágulo sanguíneo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposição 
 

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a influência de diferentes 

agentes dessensibilizantes de uso profissional e não profissional, na morfologia da 

superfície radicular tratada e na adesão de coágulo à dentina, por meio de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material e Métodos 
 

1. Delineamento Experimental 

O fator em estudo foi agente dessensibilizante, de uso profissional e não 

profissional (Figura 1), em 17 níveis. Os nomes comerciais e a composição química 

fornecida pelos fabricantes encontram-se na Tabela I (Apêndice 1). 

 

 



 

 

 
Figura 1: Agentes dessensibilizantes utilizados no experimento. A a I Produtos de uso não 

profissional; J a O Produtos de uso profissional. 
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O delineamento experimental está representado no fluxograma da Figura 2. 

 

 

Figura 2: Fluxograma do delineamento experimental. 

 

2. Preparo dos Espécimes 

Para a realização do experimento, utilizaram-se 171 dentes bovinos, provenientes 

de abatedouro, que foram preparados como descrito a seguir, e originaram 221 

fragmentos de dentina radicular com dimensões de 2,5 × 5 mm para a análise de MEV e 

119 fragmentos de 5 × 5 mm para as análises químicas (EDS-X, LIBS e EDXRF). Após a 

extração, foram lavados em água destilada para a remoção de sangue e outros 
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depósitos, mantidos em temperatura ambiente em solução de tampão fosfatado pH 7.0 

(PBS), para conservar sua hidratação até a realização do experimento. 

Inicialmente, as superfícies radiculares foram raspadas e aplainadas, empregando 

50 movimentos de tração cérvico-oclusal por meio de cureta Gracey 5/6 (Hu-Friedy 

Manufacturing Inc., Chicago, IL, EUA) (Figura 3A) por um único operador (THEODORO 

et al., 2006). Os terços cervicais das raízes foram delimitados por dois sulcos, um no 

limite esmalte-cemento e outro distando 5 mm em direção apical (Figura 3B). Foram 

seccionados com o auxílio de disco diamantado (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) 

montado em baixa rotação (Figura 3C). A seguir, foram realizadas secções no sentido 

vestíbulo-lingual para obtenção de 2 fragmentos de 5 × 5 mm das faces mesiais e 

distais.  

Dos fragmentos obtidos, 119 foram separados para as análises químicas e o 

restante, 111 fragmentos foram seccionados ao meio obtendo-se dois fragmentos de 

2,5 × 5 mm para as análises em MEV (Figura 3D). As amostras obtidas foram 

distribuídas para cada análise entre os 17 grupos e fixadas, por meio de cera utilidade, 

em placas de Petri previamente numeradas (Figura 3D) para serem submetidas aos 

tratamentos com os agentes dessensibilizantes. 
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Figura 3: Etapas de preparo das amostras da região cervical de dente bovino. (A) Raspagem e 
alisamento radicular realizados com cureta de Gracey 5/6; (B) Determinação da área de 5 mm a ser 

seccionada; (C) Disco diamantado utilizado para recortar os fragmentos. (D) Fragmentos de 2,5 por 2,5 
mm preparadas e fixadas em placa de petri. 

 

Grupo 1 (G1) - as amostras foram irrigadas com 100 mL de água destilada com 

o auxílio de seringa e agulha hipodérmica. 

Grupo 2 (G2) ao Grupo 17 (G17) -as amostras tiveram superfície cobertas por 

EDTA 24% na forma de gel (Farmácia DaTerra, Ribeirão Preto, SP, Brasil), pH 6,7, que 

foi aplicado individualmente e constantemente movimentado por 3 min com auxílio de 

microbrush com o objetivo de remoção da camada de smear e abertura dos túbulos. Em 
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seguida, as amostras foram irrigadas com 100 mL de água destilada com o auxílio de 

seringa e agulha hipodérmica (Figura 4). 

 

Figura 4: (A) Aplicação de EDTA 24% sobre as amostras. (B) Lavagem abundante com água destilada 

para remoção do gel de EDTA. 

 

Nos espécimes de G3 a G11, foram aplicados os agentes dessensibilizantes de 

uso não profissional. Em cada grupo, as pastas foram aplicadas e constantemente 

movimentadas por 3 min com auxílio de microbrush. Em seguida, as amostras foram 

irrigadas com 100 mL de água destilada com o auxílio de seringa e agulha hipodérmica. 

Os agentes dessensibilizantes propostos por grupo foram: 

- G3: citrato de potássio 5.04% com 1450 ppm de flúor (Colgate Sensitive Original); 

- G4: arginina limonene 8% com 1450 ppm de flúor (Colgage Sensitive Pró-Alívio, com 

fórmula Pró-Argin); 

- G5: arginina dipenteno 8% com 1450 ppm de flúor (Colgate Sensitive Pró-Alívio 

Multiproteção, com fórmula Pró-Argin); 

- G6: citrato de zinco 2% com 1450 ppm de flúor (Colgate Sensitive Multiproteção); 
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- G7: triclosan 0,3% com 1450 ppm de flúor (Colgate Total 12 Sensitive); 

- G8: cloreto de estrôncio 10% com 1450 ppm de flúor (Sensodyne original); 

- G9: fosfosilicato de cálcio com 1450 ppm de flúor (Sensodyne Repair & Protect, 

tecnologia Novamin); 

- G10: acetato de estrôncio com 1450 ppm de flúor (Sensodyne Rápido Alívio & 

Proteção Duradoura); 

- G11: cloreto estanoso com 1450 ppm de flúor (Oral-B Pró-Saúde Clinical Protection 

Sensitive). 

Nos espécimes de G12 a G17, foram aplicados os agentes dessensibilizantes de 

uso profissional com protocolo semelhante aos grupos anteriores, alterando-se apenas o 

tempo de aplicação do produto conforme descrito a seguir: 

- G12: fosfato de cálcio nanomérico (Dessensibilize Nano P) aplicado por 10 min; 

- G13: CPP-ACP (MI Paste) aplicado por 1,5 min; 

- G14: CPP-ACP com 900 ppm de flúor (MI Paste Plus) aplicado por 1,5 min; 

- G15: verniz fluoretado manipulado com fluoreto de cálcio 6% e fluoreto de sódio 6% 

(Duofluorid), aplicado por 20 s; 

- G16: flúor gel neutro a 2% com 9.000 ppm de flúor (Flugel), aplicado por 3 min; 

- G17: verniz fluoretado com 22.600 ppm de flúor (Duraphat), aplicado por 20 s; 

 

3. Caracterização morfológica da superfície radicular tratada por meio de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) 
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Após tratamento, três amostras de cada grupos (G1 a G17) foram desidratadas 

em série de etanol com concentração ascendente (25%, 50%, 75%, 95% e 100%), 

durante 10 min em cada solução. Foram então retiradas do suporte de cera utilidade e 

colocadas em microtubos plásticos identificados, contendo álcool 100% até o 

processamento e análise. 

As amostras foram submetidas à análise por meio de MEV com o propósito de 

caracterizar morfologicamente a superfície radicular tratada. 

As amostras foram coladas em placa de alumínio, com fita adesiva de carbono 

dupla face, e metalizadas com liga de ouro-paládio (Balt-Tec SCD-050, Flórida, EUA), 

com tempo de 120 s. Após metalização, as amostras foram analisadas em microscópio 

eletrônico de varredura (JSM- 6610LV, JEOL, Tokyo, Japão), com magnificação de 

500×, 2000×, 10.000× e 20.000×. 

As fotomicrografias, obtidas de áreas distintas (superior direita, central e inferior 

esquerda) representativas das amostras de cada grupo, foram analisadas por dois 

examinadores com experiência na área e previamente calibrados. Foi realizada análise 

descritiva e comparativa dos espécimes. 

 

4. Avaliação da adesão do coágulo e de elementos sanguíneos sobre 

superfície radicular tratada, por meio de microscopia eletrônica de varredura 

(MEV) 
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O projeto de pesquisa deste estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP), por utilizar amostra sanguínea de humanos, 

aprovado com número CAAE 38987614.8.0000.5498 (Anexo1). 

Amostras de sangue foram obtidas de três indivíduos sistemicamente saudáveis, 

por meio de punção venosa com auxílio de seringa e agulha descartável da 

vascularização periféricado antebraço, sem uso de anticoagulante. 

Após tratamento com os agentes dessensibilizantes conforme descrito 

anteriormente, 10 amostras de cada grupo foram recobertas por sangue, imediatamente 

após a coleta (Figura 5). As amostras permaneceram por 20 min em câmara 

umidificadora e, em seguida, foram irrigadas com PBS durante 5 min, por 3 vezes 

(BAKER et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2012). 

 

Figura 05: (A) Realização da coleta sanguínea. (B) Imersão total 
das amostras em sangue fresco. 
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Após serem lavadas, as amostras foram fixadas em solução de tampão fosfato 

(PBS) com formaldeído 1% durante 15 min Após 3 lavagens, de 5 min cada, com 

solução de PBS, as amostras foram incubadas por 10 min em PBS com 0,02 mol/L de 

glicina e lavadas novamente como descrito anteriormente. Posteriormente foram fixadas 

em PBS com gluteraldeído 2,5% durante 30 min e lavadas 3 vezes com PBS durante 5 

min cada (BAKER et al., 2000). As amostras foram então desidratadas em série com 

concentração ascendente de etanol (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) durante 10 min 

em cada solução, retiradas do suporte de cera utilidade, colocadas em microtubos 

plásticos identificados, e mantidas em álcool 100% até o processamento. 

As amostras foram levadas em um sistema de ponto crítico com CO2 (Bal-Tec 

CPD 030, Fürstentum, Liechtenstein, Alemanha), com a finalidade de se obter secagem 

uniforme mantendo o formato original da célula sanguínea. 

Após este procedimento, as amostras de cada grupo foram metalizadas e 

analisadas em MEV conforme descrito anteriormente, com magnificação de 500×, 

2000×, 10.000× e 20.000×. 

As fotomicrografias obtidas foram analisadas, por três examinadores cegos para 

este estudo e previamente calibrados para verificar a formação do coágulo de fibrina, 

adesão de elementos sanguíneos e as características celulares após os tratamentos, 

assim como o grau de maturação do coágulo sanguíneo (LEITE et al., 2005; THEODORO  

et al., 2006). 
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5. Caracterização química dos agentes dessensibilizantes 

Com a finalidade de complementar a análise morfológica e possibilitar o 

entendimento de como os agentes dessensibilizantes podem ter interferido na adesão 

de coágulo de fibrina e de elementos sanguíneos sobre a superfície dental tratada, 

amostras de cada grupo foram submetidas aos tratamentos anteriormente descritos e 

analisadas por meio de espectroscopia de raios X por energia dispersiva (EDS-X) (n=5); 

espectrometria de emissão óptica com plasma induzido por laser (LIBS) (n=2) e 

espectrometria de fluorescência de raios X por dispersão de energia (EDXRF) (n=2) para 

caracterização química das superfícies. 

 

5.1. Análise química por meio de espectroscopia de raios X por energia 

dispersiva (EDS-X) 

Após tratamento dos espécimes de acordo com o grupo a que pertenciam, as 

cinco amostras foram desidratadas em uma série de etanol com concentração 

ascendente (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) durante 10 min em cada solução, sendo 

mantidas em etanol 100% até o processamento e análise. 

As amostras de cada grupo foram montadas em placa de alumínio, coladas com 

fita adesiva de carbono dupla face, e submetidas à leitura em microscópio (JEOL JSM-

6610LV Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japão) equipado com espectrofotômetro 

de energia dispersiva (EDS-X) para caracterizar quimicamente os agentes por meio da 

comparação de elementos de superfície (500 – 700 nm de espessura) com voltagem de 

15 kV, para avaliação dos elementos, conforme descrito anteriormente por FRANKOVÁ 
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et al. (2013). Após análise, os dados foram tabulados com o objetivo de caracterizar 

quimicamente cada grupo de amostras de forma qualitativa. 

 

5.2. Análise química por meio da espectrometria de emissão óptica com 

plasma induzido por laser (LIBS) 

Para esta metodologia, os fragmentos de 5 × 5 mm fixados em cera utilidade 

receberam o tratamento dispensado para cada grupo, as amostras foram levadas ao 

dessecador de sílica em gel com a finalidade de reduzir a umidade presente nas 

amostras por 24 h. Após a secagem, foram submetidas à análise por meio da LIBS. 

O equipamento utilizado para a espectroscopia de emissão óptica com plasma 

induzido por laser (LIBS) foi um sistema comercial de bancada da OceanOptics, modelo 

LIBS 2500 plus, com uma fonte a laser de ND:YAG (Brilliant, Quantel, França) operado a 

1064, 532 e 266 nm, com taxa de repetição de 10 Hz e até 350 mJ/pulso, 

espectrômetro modelo ESA3000 (LLA Instruments, Berlin, Alemanha) com fibra óptica 

Echelle e detector ICCD. 

Foram adquiridos todos os espectros a partir de 3 pontos (central, mesial e distal) 

da amostra a fim de obter confiabilidade nos resultados, devido ao fato desta porção da 

amostra possuir menor concavidade. Para manter o foco do laser sobre a amostra, esta 

foi posicionada e mantida o mais plana possível por duas placas de alumínio dotadas de 

um orifício central e fixadas com presilhas. Três espectros de cada amostra foram 

coletados, o que permitiu contornar o problema relacionado a uma provável 
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heterogeneidade da amostra, em função da característica intrínseca da técnica que 

utiliza uma área amostral restrita (SILVA, 2008). 

A região a ser selecionada nos espectros de LIBS foi correspondente à parcela 

captada pelo primeiro espectrômetro, devido à alta resolução do equipamento e ao 

tratamento de todo o espectro, o qual foi laborioso do ponto de vista computacional. 

Esta derivada foi calculada através do método derivado da simétrica de sete pontos. O 

resultado foi submetido à análise dos elementos principais resultantes de cada conjunto, 

com um estudo preliminar dos dados através do software Diagnóstico. 

Foi realizada análise qualitativa que permitiu demonstrar, através de gráficos, o 

elemento que apresentou maior magnitude dentro da amostra, por meio de sinais de 

intensidade de emissão óptica. 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística. Após a verificação da 

homogeneidade e normalidade foram ser empregados Análise de Variância e teste de 

Tukey. Os cálculos foram realizados com o auxílio do software SPSS 17 (SPSS Inc., Ill, 

EUA), com nível de significância de 5%. 

 

5.3. Caracterização química por meio da espectrometria de fluorescência de 

raios X por dispersão de energia (EDXRF) 

As amostras de dente preparadas conforme descrito para análise por meio de 

LIBS foram acondicionadas dentro de uma cubeta de raios X, com filme Proplene de 4 

µm de espessura. Cada grupo continha dois espécimes, identificadas como “a” e “b”. 
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Cada espécime foi lida em triplicata, no mesmo ponto. O diâmetro do colimador foi de 1 

mm. Estas amostras foram as mesmas utilizadas para a metodologia LIBS. 

Depois de acondicionadas em microtubos (Eppendorf) que haviam sido 

identificados de 1 a 17 de acordo com o grupo experimental a que pertenciam, as 

amostras foram levadas para leitura no microscópio. O programa para a aquisição foi 

“matriz_dente”. O tempo de aquisição foi de 200 s para as amostras e 300 s para o 

branco. A excitação foi realizada com tubos de raios X com ânodo de Rh, sem filtro, 

operado em 50 kV e tempo morto máximo de 30%. 

Estes dados foram obtidos e baseados na intensidade de sinal emitido por cada 

elemento químico presente na amostra. No final, havia 100% na somatória de todos os 

elementos químicos. Os dados que foram transferidos para a planilha eram de 

resultados mensurados em ppm, quantificados em leitura de diferentes keV em 

intensidade medida por contagem por segundo por unidade de absorbância (cps/uA). 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística. Após a verificação da 

homogeneidade e normalidade foram ser empregados Análise de Variância e teste de 

Tukey. Os cálculos foram realizados com o auxílio do software SPSS 17 (SPSS Inc., Ill, 

EUA), com nível de significância de 5%. 
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Resultados 
 

1. Caracterização morfológica da superfície radicular tratada por meio de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

A análise qualitativa, realizada por meio das fotomicrografias obtidas por MEV, 

dos espécimes submetidos ao tratamento com agentes dessensibilizantes evidenciou 

que os grupos G1 e G2 apresentaram aspecto típico para os procedimentos realizados. 
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No G1 observou-se superfície com aspecto craquelado, distribuído de forma 

homogênea, sem túbulos dentinários aparentes, sugestiva de dentina submetida à 

raspagem e alisamento radicular (Figura 6A). O G2 apresentou superfície lisa, isenta de 

camada de smear, com grande densidade de túbulos dentinários abertos, característico 

da utilização de agentes quelantes (Figura 6B). 

Nos grupos tratados observaram-se os seguintes achados: 

Os espécimes do G3 apresentaram superfície heterogênea recoberta por 

partículas grosseiras de diferentes tamanhos, com maioria dos túbulos dentinários 

recobertos e alguns aparentes (Figura 6C). Da mesma forma nos espécimes dos grupos 

G4, G6 e G13 as superfícies também apresentaram-se heterogêneas com grande parte 

dos túbulos dentinários obstruídos, porém com partículas pequenas de aspecto arenoso 

(Figura 6D). 
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Nos grupos G8, G11, G12 notaram-se superfície com túbulos dentinários ocluídos 

apresentando partículas de dimensões variadas distribuídas em todo o campo (Figura 

7B). 

Nos espécimes do G5, G7, G9 e G10, por outro lado, observaram-se superfícies 

com aspecto homogêneo e túbulos dentinários ocluídos, apresentando pequenas 

partículas distribuídas esparsamente (Figura 7A). De forma semelhante, os grupos G15, 

G16 e G17 apresentaram superfície homogênea com túbulos ocluídos e pequenas 

partículas esparsas; porém, nestes espécimes a superfície era, de uma forma geral, 

Figura 6. A: G1 – Superfície radicular após raspagem radicular (500×). B: G2 – Superfície 

radicular após aplicação dos agentes quelantes (1000×). C: Imagem representativa do G3 
após aplicação do agente dessensibilizante (500×). D: Imagem representativa dos grupos G4, 

G6, G13 após aplicação do agente dessensibilizante (500×). 
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mais lisa (Figura 7D). No G14 a superfície apresentou-se também mais lisa e com 

túbulos ocluídos, porém observou-se em algumas regiões acúmulo de material de 

aspecto mais compacto (Figura 7C). 

 

 

   

As fotomicrografias das Figuras 8A e 8B apresentam, em aumento de 2000×, 

detalhes observados em alguns espécimes nos quais constata-se que os túbulos 

dentinários são mecanicamente obstruídos por partículas dos agentes dessensibilizantes. 

As Figuras 8C e 8D são do mesmo espécime, com 2000 e 10000×, e sugerem que o 

Figura 7. A: Imagem representativa dos grupos G8, G11, e G12 após aplicação do agente 

dessensibilizante. B: Imagem representativa dos grupos G5, G7, G9, e G10 após aplicação do 
agente dessensibilizante. C: Imagem representativa dos grupos G15, G16 e G17 após 

aplicação do agente dessensibilizante. D: Imagem representativa do grupo G14 após aplicação 
do agente dessensibilizante (500×). 



- 25 -Resultados ___________________________________________________________________________________________  

 

 

agente dessensibilizante forma uma camada que recobre a superfície da dentina, que 

pode ser destacada. 

 

 

 

 

2. Avaliação da adesão do coágulo e de elementos sanguíneos sobre 

superfície radicular tratada, por meio de microscopia eletrônica de varredura 

(MEV) 

Em nenhum grupo notou-se células com características de anormalidade 

demonstrando que os agentes dessensibilizantes não apresentaram citotoxicidade.  

Figura 8: Imagens A e B são detalhes observados em diferentes grupos onde observam-se 

partículas dos agentes dessensibilizantes recobrindo túbulos dentinários (2000×); Em C (2000×) e D 

(10000×) observa-se camada de material formada sobre a dentina, que pode ser destacada da 
superfície. 
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Os critérios de análise foram: ausência de rede de fibrina; presença de escassas 

células sanguíneas; fina rede de fibrina; densa rede de fibrina com entrelaçamento e 

presença de células sanguíneas aprisionadas. 

O perfil de superfície das amostras do G15 é representado na Figura 9, com 

ausência de rede de fibrina e escassez de células sanguíneas. 

 

 

O perfil de superfície das amostras do G1, G4, G5, G10 e G13 é representado na 

Figura 10, a qual demonstra superfície radicular com fina rede de fibrina e escassez de 

células sanguíneas (células vermelhas e células brancas). 

A B 

Figura 9: G15 – Superfície radicular sem presença de rede de fibrina e células sanguíneas, nos 
aumentos de 2.000× (A) e 5.000× (B). 
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O perfil de superfície das amostras dos grupos G3, G8 e G14 é representado na 

Figura 11, que demonstra superfície radicular com fina de rede de fibrina e presença de 

aglomerados de células hemácias e células de defesa. 

 

 

O perfil de superfície das amostras do grupo G2 é representado na Figura 12. 

Este grupo demonstra uma rede de fibrina com entrelaçamento, porém com escassez de 

células sanguíneas. 

B A 

A B 

Figura 10: G13 – Superfície radicular representativa de presença de fina rede de fibrina e 
poucas células sanguíneas, nos aumentos de 2.000× (A) e 5.000× (B). 

Figura 11: Superfície radicular representativa de presença de fina rede de fibrina e de aglomerados 

celulares, nos aumentos de 2.000× (A) e 5.000× (B). 
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O perfil de superfície das amostras dos grupos G6, G7, G9, G11, G12, G16 e 

G17 são representados na Figura 13. A semelhança entre os grupos é demonstrada pela 

densa rede de fibrina com entrelaçamento e grande quantidade de células sanguíneas 

aprisionadas (células vermelhas e células brancas). 

 

 

A B 

Figura 12: Superfície radicular representativa de densa rede de fibrina e sem presença de 
aglomerados celulares, nos aumentos de 2.000× (A) e 5.000× (B). 

A B 

Figura 13: Superfície radicular representativa de presença de densa rede de fibrina e sem 

presença de aglomerados celulares, nos aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B). 
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3. Caracterização química de agentes dessensibilizantes 

3.1. Análise química por meio de espectroscopia de raios X por energia 

dispersiva (EDS-X) 

As amostras tratadas com agentes dessensibilizantes foram analisadas por EDS-X 

e foi possível observar os elementos químicos carbono [C], oxigênio [O], sódio [Na], 

magnésio [Mg], alumínio [Al], fósforo [P], enxofre [S], cálcio [Ca], itérbio [Yb], zinco 

[Zn], irídio [Ir], silício [Si], molibdênio [Mo], estrôncio [Sr] e titânio [Ti]. As figuras 14, 

15, 16 e 17 demonstram os picos destes elementos químicos em cada grupo de 

amostras. Os diferentes grupos tratados eram constituídos por diferentes elementos 

químicos em diversas proporções. Ao final, a somatória dos percentuais de todos os 

elementos químicos presentes em cada grupo analisado era 100%. Na Tabela II 

(Apêndice 2) são apresentados todos os dados numéricos encontrados nos resultados 

desta metodologia. 

O espécime do G1 era composto unicamente pelo elemento dental com presença 

química principalmente de cálcio [Ca] e fósforo [P]. Em todos os grupos analisados, foi 

possível observar altos percentuais de oxigênio [O], carbono [C], sódio [Na] em 

quantidade proporcional destes elementos químicos. 

Alguns elementos foram encontrados de forma isolada nos grupos. O zinco [Zn] 

foi encontrado no G1, G5, G6 e G11. O molibdênio [Mo] foi observado no G5. O 

estrôncio [Sr] foi observado somente nos grupos G8 e G10 em todas as amostras. 
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O irídio [Ir] e o molibdênio [Mo] foram encontrados em todos os grupos, porém 

em pequena quantidade. O itérbio [Yb], o tungstênio [W], o nitrogênio [N] e o bromo 

[Br] foram encontrados em pequenas amostras em grupos isolados. 

O fósforo [P] foi encontrado em todos os grupos. Esse elemento químico foi 

encontrado em maior proporção no G1 seguido do G6, G11, G13. 

O enxofre [S] e o magnésio [Mg] foram encontrados em todos os grupos, com 

valores similares. O elemento cálcio [Ca] foi encontrado em todos os grupos e 

apresentou maiores valores nos grupos G1, G6 e G11. Nos demais grupos, havia valores 

semelhantes deste elemento químico. 

Não houve presença do silício [Si] nos grupos G1, G2, G6, G12, G14. O G8 

apresentou valor de maior proporção de [Si]. O cloro [Cl] esteve presente no G4 e não 

foi detectado nos demais grupos. 

O elemento titânio [Ti] foi detectado somente nos grupos G9, G13 e G11. O 

potássio [K] não foi detectado em nenhum grupo. 
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G1 

G2 

G3 

G4 

Figura 14: Análise representativa dos elementos químicos por proporção 

observados em EDS-X nos grupos G1 a G4. 
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G8 

G7 

G6 

Figura 15: Análise representativa dos elementos químicos por proporção observados em 

EDS-X nos grupos G5 a G8. 
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Figura 16: Análise representativa dos elementos químicos por proporção observados em 

EDS-X nos grupos G9 a G12.  
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G16 

G15 
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G17 

Figura 17: Análise representativa dos elementos químicos por proporção 

observados em EDS-X nos grupos G13 a G17. 
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3.2. Análise química por meio da espectrometria de emissão óptica com 

plasma induzido por laser (LIBS) 

Foram avaliados os componentes químicos de cada grupo demonstrando a 

presença dos elementos zinco [Zn], fósforo [P], cálcio [Ca], titânio [Ti], magnésio [Mg], 

silício [Si], carbono [C] e estrôncio [Sr], de acordo com sua magnitude e pontos de pico. 

O teste estatístico utilizado foi o ANOVA, para análise entre todos os grupos. 

Posteriormente, foi aplicado o teste de Tukey para análise intra-grupos para cada um 

dos elementos químicos avaliados. 

Os elementos químicos que apresentaram diferença estatística entre todos os 

grupos de acordo com o teste ANOVA foram: [Mg] (p<0,0001); [Ca] (p=0,002); [Si] 

(p<0,0001); [C] (p=0,008); [Ti] (p=0,002); [Zn] (p<0,0001) e [Sr] (p<0,0001). Não 

houve diferença estatística entre os grupos para o fósforo [P] (p>0,05). 

Foi observada diferença estatisticamente significante entre os grupos para o 

elemento cálcio [Ca] (p=0,002), sendo que apenas os G12 e G16 tinham diferença 

significativa quando comparados ao grupo 15 (Figura 18A). 

O elemento químico estrôncio [Sr] foi submetido à análise estatística comparativa 

entre os grupos e apresentou diferença estatisticamente significante (p<0,0001). Na 

análise entre os grupos, o G8 e o G10 apresentaram diferença estatística em relação aos 

demais grupos (p<0,05). Os dados deste elemento químicos são apresentados na 

Figura 18B. 

O elemento químico titânio [Ti] demonstrou diferença estatisticamente 

significante quando realizada a análise entre todos os grupos (p=0,002), porém na 
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análise entre os grupos não houve diferença estatística entre os grupos (p>0,05), 

conforme representado na Figura 18C. 

O zinco [Zn] foi comparado entre todos os grupos e apresentou diferença 

estatística (p<0,0001). Quando foi realizada a análise de Tukey, foi observada diferença 

estatisticamente significante quando G11 foi comparado aos outros grupos (Figura 

18D). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18: Gráficos representativos dos elementos químicos por LIBS. A: cálcio; B: estrôncio; 
C: titânio; D: zinco. 
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3.3. Caracterização química por meio da espectrometria de fluorescência de 

raios X por dispersão de energia (EDXRF) 

Os elementos químicos cálcio [Ca] e fósforo [P] não foram quantificados por esta 

metodologia devido aos seus altos teores na escala de mensuração. 

Os elementos químicos que foram identificados e quantificados por este método 

foram magnésio [Mg], bário [Ba], ferro [Fe], silício [Si], cobalto [Co], titânio [Ti], zinco 

[Zn], estrôncio [Sr], cobre [Cu], potássio [K] e enxofre [S]. 

O teste estatístico utilizado foi o ANOVA, para análise entre todos os grupos. 

Posteriormente, foi aplicado o teste de Tukey para análise intra-grupos para cada um 

dos elementos químicos avaliados. 

Os elementos químicos que apresentaram diferença estatística entre todos os 

grupos de acordo com o teste ANOVA foram: [Ba] (p=0,001); [Fe] (p=0,001); [Si] 

(p=0,0061); [Co] (p=0,001); [Ti] (p=0,002); [Zn] (p=0,001); [Sr] (p=0,001); [Cu] 

(p=0,001); [K] (p=0,001) e [S] (p=0,001). Não houve diferença estatística entre os 

grupos para o magnésio [Mg] (p>0,05). 

O elemento químico zinco [Zn] apresentou diferença estatística entre todos os 

grupos (p=0,001). Foi observada diferença estatisticamente significante quando 

comparado G11 com todos os demais grupos (p<0,05). Também houve diferença 

estatística quando comparou-se G3 com G6 e G12. Além destes, observou-se diferença 

estatisticamente significante quando comparados G12 com G16 e G17 (Figura 19A). 

O elemento titânio [Ti] apresentou diferença estatística entre os grupos 

(p=0,002). Quando a análise de Tukey foi realizada, observou-se diferença 



___________________________________________________________________________________________ Resultados- 38 - 
 

 

estatisticamente significante quando comparado G14 com G5, G6, G9, G12 e G17. O G7 

também apresentou diferença estatística quando comparado a G9 e G12 como pode ser 

observado na Figura 19B. 

O estrôncio [Sr] demonstrou diferença estatisticamente significante quando todos 

os grupos foram comparados (p=0,001). Houve diferença estatística entre G8 quando 

comparado a todos os demais grupos (p<0,05). O G10 também apresentou diferença 

estatística com os outros grupos, exceto o G9 e G12 (p>0,05). Além destes, houve 

diferença estatística entre G12 e G2, G3, G4, G6, G7 e G11. O G9 teve diferença 

estatística de G3, G6, G7, G11, G14, G15 e G17. O G12 apresentou diferença estatística 

de G14, G15 e G17 para este elemento químico, conforme pode ser visto na Figura 19C. 

 

 
Figura 19: Gráficos representativos dos elementos químicos por LIBS. A: zinco; B: titânio; C: 

estrôncio. 



 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Discussão 

 

Para o tratamento de HD, vários métodos novos têm sido propostos e estão 

disponíveis no mercado nacional e internacional com a utilização de agentes 

dessensibilizantes de uso profissional e não profissional (ARNOLD et al., 2015). 

Entretanto, a eficácia desses produtos ainda é pouco investigada do ponto de vista 

experimental em sistemas in vitro, especialmente no que refere à ação de seus 

componentes químicos e a sua forma de promover a obliteração tubular. Nesse sentido, 

procurou-se estabelecer um paralelo entre a presença desses elementos nas superfícies 
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dos espécimes e sua influência sobre a obliteração dos canalículos e adesão de 

elementos sanguíneos. Em função dos resultados das análises, foram utilizadas, neste 

trabalho, diferentes técnicas analíticas, como EDS-X, LIBS e EDXRF, a fim de identificar 

e/ou quantificar os diferentes elementos químicos presentes nos agentes 

dessensibilizantes que permaneceram depositados nas superfícies radiculares dos 

espécimes. 

Em função dos resultados obtidos na MEV, os grupos G6, G7 e G11, 

apresentaram características diferenciadas como heterogeneidade e dimensões variadas 

de partículas do material depositado sobre a superfície radicular. Este fato pode ser 

justificado pela aplicação única dos agentes. Isto possivelmente indicaria que, 

hipoteticamente, se houvesse a exposição contínua, ocorreria lenta deposição dos seus 

componentes, os quais terminariam por provocar a obliteração mecânica dos túbulos, 

resultando em uma superfície homogênea, com partículas de menor dimensão e mais 

compactas, como encontradas nos G9, G12, G16 e G17. Em 2012, PINTO et al. 

analisaram os efeitos da escovação com dentifrícios dessensibilizantes na 

permeabilidade e oclusão dos túbulos dentinários em incisivos bovinos. Os agentes 

dessensibilizantes utilizados diminuíram a permeabilidade da dentina, embora tenham 

produzido apenas fechamento parcial dos túbulos da dentinários. 

A análise por MEV do G9 demonstrou uma superfície homogênea com partículas 

esparsas. Neste grupo está presente o fosfosilicato de cálcio, que é formado por sais 

pouco solúveis e que, portanto, não sofrem a ação do solvente, o que poderia ter 

favorecido a obliteração dos túbulos. Os compostos do dentifrício deste grupo podem, 
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ao entrar em contato e interagir com o ambiente aquoso, permitir a liberação de cálcio, 

sódio e fosfato por tempo prolongado (KAKODKAR et al., 2013). O fosfossilicato foi 

desenvolvido para ser utilizado na regeneração óssea e tem se mostrado eficaz no 

processo de oclusão tubular, através da formação de uma camada de hidroxiapatita 

semelhante a mineral (BURWELL et al., 2009). 

O dessensibilizante fosfato de cálcio nanomérico (G12) apresentou na MEV 

características heterogêneas com presença de partículas com dimensões variadas e 

obliteração tubular. Este fato pode ser explicado pela sua composição. O fluoreto de 

sódio e a hidroxiapatita nanomérica atuam diretamente na oclusão tubular, enquanto o 

nitrato de potássio, pelo seu modo de ação, age por difusão ao longo dos túbulos 

dentinários, promovendo o bloqueio da função nervosa intradental (WEST, 2008). 

A análise por MEV dos grupos G16 e G17, que contém fluoretos, demonstrou 

superfície mais homogênea e lisa em relação aos demais grupos. O mecanismo da ação 

dos fluoretos ainda é obscuro com relação ao tratamento da HD, porém na literatura é 

sugerido que sua ação é semelhante ao de outros agentes, cujo objetivo é bloquear a 

fluidez nos túbulos dentinários, por meio do aumento da mineralização de 

hidroxiapatita, com a consequente redução da sintomatologia dolorosa (NAUMOVA et 

al., 2010). SUMANGALI et al. (2011) relataram que seu mecanismo de ação está 

relacionado com a precipitação dos íons flúor que age mecanicamente bloqueando a 

transmissão de estímulos nos túbulos dentinários. 

Neste estudo, foram empregados dentes bovinos. A literatura tem demonstrado 

que dentes bovinos podem ser usados para pesquisa em substituição aos dentes 
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humanos, pela sua similaridade tanto em dentina quanto em esmalte (DIAMANTI et al., 

2011; LAURANCE-YOUNG et al., 2011; YASSEN et al., 2011; TSCHOPPE et al., 2011; 

SALOMÃO et al., 2014). Em 2001, SCHMALZ et al. observaram que a utilização da 

dentina bovina para pesquisa possui vantagens em relação à dentina humana pela 

facilidade de padronização e uniformização, além de menor variação estrutural. 

SCHILKE et al. (2000) compararam o número e diâmetro dos túbulos dentinários 

de dentes humanos e bovinos por meio de investigação em MEV. Não foram 

encontradas diferenças significativas para o número de túbulos e diâmetro médio dos 

túbulos dentinários bovinos, porém a quantidade de túbulos é mais elevada do que na 

dentina humana. Observaram que as camadas coronais correspondentes de dentina 

sejam elas decíduas humanas ou molares permanentes, quando comparadas com 

incisivos centrais bovinos, não possuem diferença estatisticamente significativamente 

quanto ao número de túbulos por mm2 e diâmetro tubular. Os autores sugeriram com 

estes resultados que a dentina bovina é um substituto adequado para a dentina de 

molares humanos. 

Neste estudo, para exposição da dentina radicular, foi realizada raspagem e 

alisamento radicular (RAR) com curetas próximo à junção amelocementária até o nível 

médio da superfície radicular, utilizando para isso dentes incisivos bovinos. 

A remoção do cemento na RAR é tida como injúria quando o tema é HD. Para 

PÉRET; COSTA (1999), o cemento é a estrutura que protege a dentina radicular na 

região cervical. Em pacientes periodontais seja pela instrumentação durante a RAR ou 

mesmo pela ação da escovação e de outros agentes traumatizantes, existe perda desta 
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estrutura protetora. Ocorre, assim, a exposição dos canalículos dentinários e dos 

prolongamentos dos odontoblastos que, quando excitados por estímulos químicos, 

tácteis ou osmóticos provocam a sensação dolorosa descrita na Teoria Hidrodinâmica. 

Tal fato foi reafirmado por SALLUM et al. (2008) e BERNARDO (2013) quando relataram 

que a remoção do cemento resulta em HD. 

O processo de cicatrização após RAR não resulta na regeneração dos tecidos 

periodontais (cemento, ligamento periodontal e porção fasciculada do osso alveolar), 

mas sim em reparação do tipo epitélio juncional longo (EJL) sobre a superfície radicular 

(CATON et al., 1980; NYMAN et al., 1982; GARRET; BOGLE, 1993). Isto ocorre devido 

ao crescimento celular rápido do epitélio, o que impede a organização tecidual para 

obter a regeneração (GARRETT et al., 2000). Os resultados obtidos no G1 (RAR) deste 

estudo comprovam tal afirmação ao apresentarem fina rede de fibrina com presença de 

poucas células sanguíneas. 

Neste estudo foi proposta a utilização de agente biomodificador EDTA 24% 

associado à RAR. Este biomodificador é utilizado frequentemente para remover debris 

após RAR, em casos de cirurgias mucogengivais e cirurgias periodontais regenerativas 

(LEITE et al., 2005; SAMPAIO et al., 2009; KARAM et al., 2015). Desta maneira, o uso 

de EDTA para biomodificação radicular está bem estabelecido na literatura e sua eficácia 

na abertura de túbulos na área cervical de dentes bovinos foi comprovada em nosso 

estudo pelas fotomicrografias com túbulos abertos e superfície lisa. 

Entende-se que para obter resultados satisfatórios na cirurgia periodontal se faz 

necessária uma ligação da rede de fibrina e que haja fibras colágenas expostas 
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(POLSON; PROYE 1983). Esta afirmação demonstra novamente o uso da instrumentação 

por meio da RAR associada ao uso de biomodificadores para que seja obtido um bom 

prognóstico clínico (MARUYAMA et al., 2008; HAKKI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 

2010). 

No G2 foi aplicado o biomodificador EDTA após RAR, demonstrando uma densa 

rede de fibrina após a aplicação de sangue endovenoso, porém sem presença de células 

sanguíneas. Este achado corrobora com os resultados prévios descritos por LEITE et al. 

(2005), que relataram que o EDTA inibiu a adesão de elementos sanguíneos sobre a 

superfície dentinária, atribuindo à sua presença a possibilidade de remoção parcial deste 

na superfície ou mesmo que ele tenha atuado com agente quelante inibindo eventos 

posteriores de coagulação. Portanto o EDTA pode ser considerado uma substância de 

referência “padrão ouro” para a biomodificação radicular, porém ruim para formação 

ideal da rede fibrina. 

O coágulo de trombina mediado pelo fibrinogênio é reversivelmente inibido por 

EDTA. BITHELL (1964) demonstrou que o efeito não é devido à remoção de íons 

metálicos, mas sim, resultado da alteração da estrutura molecular do fibrinogênio, o que 

foi posteriormente confirmado (BLOMBACK et al., 1966). NIEUWENHUIZEN et al. (1981) 

demonstraram que o citrato também se liga ao fibrinogênio e que ambos os quelantes 

de cálcio competem um com o outro para se ligar ao fibrinogênio. A rede de fibrina é 

inibida não somente pelo EDTA e citrato, mas também por vários compostos inorgânicos 

e compostos orgânicos ionizáveis. LATALLO et al. (1962) verificaram que alguns deles 

são utilizados para preparar soluções aquosas estáveis do monômero, e.g., brometo de 
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sódio, ácido acético e cloreto de guanidina. A dissociação da rede de fibrina pelos sais 

indica a importância das ligações iônicas para a manutenção da integridade da estrutura 

do coágulo (BUDZYNSKI; SHAINOFF, 1986). 

A diferença entre o G1 (RAR) e G2 (RAR e EDTA) pode ser explicada por 

POLSON; PROYE (1983), ao utilizar ácido cítrico na superfície radicular em avaliação 

tardia da cicatrização. A migração celular do epitélio se deu apicalmente na superfície 

não tratada, enquanto na área tratada houve nova inserção conjuntiva, evitando a 

migração do EJL. Tal fato foi justificado pela diferença entre a natureza da superfície 

radicular. 

A sintomatologia dolorosa apresentada na HD necessita de tratamento eficaz, por 

isso, uma das etapas de nossos experimentos foi testar todos os tipos de tratamento 

conservadores disponíveis atualmente para uso profissional e não profissional. Pois após 

o uso prolongado destes agentes, em alguns casos não há resposta positiva ao 

tratamento. Nestes casos se faz necessária a intervenção por meio das inúmeras 

técnicas de cirurgia mucogengival, com o propósito de diminuir a extensão da recessão 

gengival, diminuir o nível clínico de inserção e aumentar a largura do tecido 

queratinizado (CHAMBRONE et al., 2008; SANTAMARIA et al., 2008; CHAMBRONE et al., 

2010). 

Entretanto outra discussão se faz necessária, pois ainda há pontos obscuros na 

literatura relacionando se o uso destes agentes após uso de biomodificador é favorável 

ou desfavorável à formação do coágulo sanguíneo, pois não se tem uma resposta 

concreta se estes agentes influenciam ou não a cicatrização e aderência do epitélio 
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juncional, à partir da formação de fibrina após tratamento periodontal básico ou mesmo 

em estágio precoce de cicatrização de enxerto conjuntivo (cirurgia mucogengival) se o 

paciente tiver necessidade cirúrgica de recobrimento radicular. 

É importante observar que onde há células sadias do ligamento periodontal ou do 

cemento radicular na superfície que irá receber o tratamento regenerativo, essa 

população pode ser precursora de novas células após a terapia cirúrgica (STEINBERG; 

WILLEY, 1988). De acordo com POLSON; PROYE (1983), onde há ligamento periodontal 

remanescente na interface poderá haver também aderência da proteína plasmática pela 

inserção de plaquetas. Porém, quando há exposição radicular (recessão gengival) 

mediada pela HD, o padrão de cicatrização pode ser totalmente modificado, pois a 

estrutura precursora foi perdida. Portanto, o que ocorre em periodonto sadio ou com 

periodontite pode ou não ser válido em caso de recessão gengival com HD 

(STEINBERG; WILLEY, 1988). 

Para que ocorra a regeneração de qualquer tecido, deve haver uma complexa 

interação entre os variados fenótipos celulares e seus mediadores sistêmicos como 

hormônios e fatores de crescimento presentes na matriz extracelular, onde estes 

eventos ocorrem (SAKALHOGLU et al., 2004). 

Na primeira deposição de sangue sobre a superfície radicular, ocorre a formação 

de uma camada de proteínas, que irá variar em sua composição de acordo com o 

substrato presente na interface da superfície. Estas proteínas são importantes para 

grande número de processos biológicos que incluem adesão celular, coágulo sanguíneo, 

reações imunológicas, biocompatibilidade de polímeros sintéticos e cicatrização da 
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ferida. O fibrinogênio é um dos componentes primários deste filme de proteínas 

plasmáticas com quantidades variadas de globulinas, fibronectinas e fator de Von 

Willebrand (POLSON; PROYE, 1983; STEINBERG; WILLEY, 1988). Esta etapa pode ser 

claramente observada nos grupos G1 (RAR), G4 (arginina limonene), G5 (arginina 

dipenteno), G10 (cloreto estanoso) e G13 (MI Paste), onde as plaquetas devem ter sido 

as primeiras células a aparecer e, quando ativadas, liberaram fatores que não só 

contribuem para, mas iniciam o processo cicatricial (STEINBERG et al., 1986). 

A formação da camada de proteínas é seguida pela adesão de plaquetas e fibrina 

em uma malha de fibrina que constitui a formação do trombo (STEINBERG; WILLEY, 

1988). Muitos trabalhos têm sido desenvolvidos para investigar o efeito de diferentes 

espécies celulares no processo de formação da coagulação nos sistemas in vitro. Várias 

proteínas e íons têm sido avaliados nesses sistemas a fim de se determinar a extensão 

de sua influência sobre o processo de formação da rede de fibrina. Dentre as espécies 

identificadas como capazes de alterar as propriedades do coágulo, é possível citar: 

cálcio (HARDY et al., 1983; CARR et al., 1986), dextrana (DHALL et al., 1976; CARR; 

ALVING, 1995), albumina (WILF et al., 1985; GALANAKIS et al., 1987), colágeno 

(JONES; GABRIEL, 1988), homocisteína (LAURICELLA et al., 2002), aspirina (HE et al., 

2001) e metformina (STANDEVEN et al., 2002; STANDEVEN et al., 2005). 

A resposta tardia à inserção de plaquetas e formação de fibrinas será observada 

após estes eventos devido ao tipo de proteínas plasmáticas que são adsorvidas na 

superfície. Portanto a formação inicial do coágulo ocorre mais rapidamente na superfície 

que favorece esta sequência de eventos (SAKALHOGLU et al., 2004). 
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Deve ser destacado também que, aparentemente, fatores como pH, concentração 

de íons cálcio e cloreto, além de proteínas do plasma, dentre outros, exercem influência 

nas propriedades mecânicas e na estrutura da rede de fibrinas afetando a velocidade de 

várias etapas do processo de entrelaçamento da rede de fibrinas (CARR; HARDIN, 1987; 

CARR et al., 1986; DI STASIO et al., 1998; WEISEL; NAGASWAMI, 1992). 

Os grupos G6 (citrato de zinco), G7 (triclosan), G9 (fosfosilicato de cálcio), G11 

(citrato de potássio), G12 (dessensibilize Nano P), G16 (flúor gel neutro) e G17 

(Duraphat) demonstraram uma densa rede de fibrina com aglomerados celulares, o que 

favorece o uso com segurança destes agentes dessensibilizantes quando se busca uma 

interação maior entre os tecidos gengivais e as superfícies tratadas. 

Os agentes dessensibilizantes testados no G16 e G17 apresentam, como 

componente principal, o fluoreto de sódio, enquanto o G15, além de fluoreto de sódio, 

possui também fluoreto de cálcio. O flúor, o mais eletronegativo dos elementos, 

apresenta-se sob a forma de fluoretos de vários elementos (CHLUBEK, 2003). A 

ausência de formação de coágulo demonstrada no G15 (Duofluorid), por sua vez, pode 

ter ocorrido devido à natureza da adsorção de proteínas plasmáticas sanguíneas nas 

áreas onde estavam presentes fatores inibidores de coágulo ou ativadores de fibrinólise 

(SAKALHOGLU et al., 2004). 

A toxicidade do flúor, sob a forma de fluoretos, está envolvida no aumento da 

produção de radicais livres de oxigênio, no aumento da peroxidação lipídica e no 

enfraquecimento dos mecanismos de defesa antioxidantes (VANI; REDDY, 2000). Os 

íons fluoreto são capazes ainda de afetar os tecidos moles, incluindo o sangue 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0275
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(KARADENIZ; ALTINTAS, 2008), cérebro (SHASHI, 2003), e fígado (MITTAL; FLORA, 

2006). Assim, é possível sugerir que a concentração mais alta desse íon no agente 

dessensibilizante correspondente ao G15 foi responsável pela ausência de rede de 

fibrinas e elementos sanguíneos na superfície radicular, conforme pode ser observado 

neste estudo. Por outro lado, os grupos 16 e 17, apresentaram superfícies recobertas 

por rede de fibrinas e células vermelhas e brancas. Convém salientar que a 

concentração de fluoreto nos respectivos agentes dessensibilizantes é seis vezes menor 

que o apresentado no G15. 

O zinco age não somente como inibidor de metaloproteinases da matriz (MMPs), 

mas exerce influência na sinalização e estimula o efeito metabólico na mineralização de 

tecidos duros [HOPPE et al., 2011] e processos de remineralização [LYNCH et al., 2011]. 

Assim, seus efeitos o tornam atrativo para uso como agente terapêutico na engenharia 

de tecidos duros e moles. O zinco então é largamente utilizado em odontologia e tem 

sido testado experimentalmente como componente de adesivos dentinários, não 

somente pela sua capacidade de degradação de colágeno mediada pelas MMPs mas 

também na sua capacidade de induzir remineralização dentinária na interface entre o 

adesivo e o dente [TOLEDANO et al., 2013]. A dentina, portanto, apesar de ausência de 

células, participa ativamente no processo reparativo tecidual. A remineralização 

dentinária é dirigida pelo crescimento mineral com sítios de nucleação com fibrilas 

colágenas preservadas [BERTASSONI et al., 2010, 2011]. A dentina contém moléculas 

bioativas ligadas à matriz, enzimas e fatores de crescimento que podem ser liberadas e 

ativadas por diferentes mecanismos com o intuito de completar o processo reparativo 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0150
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0240
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0190
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691514002452#b0190
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[SMITH et al., 2012]. Os materiais restauradores devem ser desenvolvidos para 

promover este processo de reparação por meio de uma interação definida e orientada 

com o tecido hospedeiro para que essas moléculas bioativas sejam liberadas na área 

(OSÓRIO et al., 2014). Este pensamento se aplica também no desenvolvimento de 

novos produtos para tratamento de HD utilizando o zinco em sua composição. 

Em um trabalho proposto por CHEN et al. (2013), foi empregada cultura de 

células em suspensão com ou sem suplementação de ZnCl2, verificando-se que o zinco 

estimulou a proliferação de células vermelhas imaturas. Entretanto, de acordo com os 

autores, esse efeito só foi observado na presença de transferrina obtida do soro de 

carpa com o qual o meio de cultura foi suplementado. O complexo zinco-transferrina 

interage com o receptor de transferrina, estimulando a proliferação de células vermelhas 

imaturas. Neste trabalho, nos G6 e G11 cujos agentes dessensibilizantes 

correspondentes contêm citrato de zinco, foi observada a formação de uma densa rede 

de fibrinas com entrelaçamento e grande quantidade de células vermelhas e brancas. A 

presença de zinco nesses agentes dessensibilizantes contribuiu para a obtenção desses 

resultados. Possivelmente isso ocorreu porque as principais proteínas envolvidas neste 

processo precisam da presença de zinco e de magnésio para a estabilidade das células e 

maior diâmetro das fibrinas do colágeno para promover a continuidade dos eventos 

posteriores (HERDENSON et al., 2016). O magnésio é capaz de influenciar Ca2+ 

intracelular, pois sua deficiência pode resultar em redução do crescimento ósseo e 

interferir nos processos de formação e remineralização óssea (FIELDING et al., 2014). 
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Considerando-se que a formação do coágulo sanguíneo é influenciada pelo pH e 

pela força iônica, DI STASIO et al. (1998) identificaram o papel dos íons cloreto como 

moduladores fisiológicos essenciais no processo de polimerização da rede de fibrinas, 

capazes de controlar o tamanho da fibra pela inibição da agregação lateral evitando, 

portanto, a formação de fibras espessas, retas e rígidas. Os íons cloreto foram 

identificados como os elementos mais importantes dentre aqueles que controlam o 

entrelaçamento da rede de fibrinas (VINDIGNI; DI CERA, 1996), especialmente quando 

se considera sua presença nos sistemas in vivo. Os íons cloreto estão presentes nos 

dentifrícios dos grupos G8 e G11. Neste último, o cloreto presente é o cloreto estanoso, 

cuja presença pode ter contribuído para os ótimos resultados observados na Figura 7A. 

No G8, por sua vez, o cloreto está presente como cloreto de estrôncio. 

Sabe-se que cálcio e estrôncio são quimicamente similares e quando o cálcio é 

substituído por estrôncio, em excesso, não ocorre o processo de coagulação (VELLA; 

TRIPP, 1983). Desse modo, é possível sugerir que, no caso de G8 e G10, a presença de 

estrôncio pode ser, pelo menos parcialmente, responsável pela formação de rede de 

fibrinas delgada e poucas células sanguíneas (G10) e formação de aglomerados de 

células com rede de fibrinas em menor quantidade e mais delgadas (G8). 

Os íons cálcio participam de praticamente todas as reações no processo de 

coagulação sanguínea, incluindo efeitos diretos sobre as enzimas proteolíticas, ligações 

das proteínas aos fosfolipídeos, agregação de plaquetas e associação e dissociação das 

subunidades das proteínas oligoméricas. O efeito acelerador do íon Ca2+ na velocidade 

de formação do coágulo de fibrina já foi estabelecido na literatura (BOYER et al., 1972). 
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Além disso, existe efeito de proteção do Ca2+ contra a desnaturação em função da 

temperatura e degradação proteolítica (LY; GONDAL, 1972). Assim, os íons desse metal 

afetam de algum modo a conformação da molécula de fibrinogênio e pode ser 

responsável pela formação de ligações não covalentes dos dímeros de fibrinogênio 

(MARGUERIE et al., 1977). Todos os grupos que contêm cálcio (G4, G5, G6, G8, G9, 

G12, G13, G14) em sua formulação, exceto o G15, apresentaram formação de rede de 

fibrinas com presença de elementos sanguíneos. 

ROY et al. (2007) propuseram um experimento, no qual avaliaram o efeito de 

nanotubos biocompatíveis recobertos com TiO2 sobre a cinética de formação do coágulo 

sanguíneo. Foram comparadas amostras de sangue total, amostras de sangue contendo 

os nanotubos revestidos de TiO2 dispersos no meio e amostras de sangue em contato 

com nanotubos revestido de TIO2 depositados sobre pedaços de gaze. Os dois últimos 

grupos apresentaram formação de rede de fibrinas significativamente mais densas e em 

menor tempo. Em experimentos similares utilizando nanopartículas de TiO2, foi 

verificada formação de redes de fibrinas mais delgadas e formadas em um intervalo de 

tempo mais longo (ROY et al., 2007). A redução da força da rede de fibrinas na 

presença de nanopartículas de TiO2 pode ser devido à sua não biocompatibilidade com o 

sangue em sua estrutura em forma de cristal (MAITZ et al., 2003). Todos os grupos no 

intervalo de G3 a G17, exceto G12, possuem TiO2 em sua composição. Desse modo, a 

presença desse composto pode ter contribuído para que os resultados obtidos não 

fossem tão bons em termos de formação da rede de fibrinas e elementos sanguíneos. 
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Os agentes dessensibilizantes testados neste estudo in vitro são utilizados 

rotineiramente na clínica odontológica e também indicados aos pacientes com 

sintomatologia dolorosa devido à HD. Porém, há poucos relatos na literatura em estudos 

randomizados quanto à sua eficácia na obliteração de túbulos dentinários em aplicação 

única ou aplicações sucessivas de modo comparativo. De acordo com a revisão 

sistemática realizada por SHARIF et al. (2013), agentes contendo arginina têm 

demonstrado eficácia no combate à HD, no entanto, estes achados são baseados em 

amostras de pequenas dimensões, com curto período de acompanhamento. Baseado 

neste fato se faz necessário maior número de estudos clínicos bem conduzidos, o que 

facilitaria uma meta-análise de toda a literatura a respeito de tratamentos para a HD. 

De acordo NEUHAUS et al. (2013) a aplicação única de dentifrícios fluoretado ou sem 

flúor contendo 15% NovaMin demonstrou ser efetiva na redução da HD por até 4 

semanas. Tal fato enfatiza a necessidade de estudos posteriores para padronizar 

corretamente a quantidade de aplicações de cada agente dessensibilizante. 

Na literatura, são escassos os estudos que avaliem o impacto de agentes 

dessensibilizantes empregados no tratamento da superfície radicular no período inicial 

de cicatrização após cirurgias mucogengivais. Além disso, a relação entre as 

características químicas dos agentes e o efeito promovido no processo de cicatrização 

ainda não foi elucidado. Dessa forma, estudos adicionais são necessários para definir 

protocolos de tratamento de HD previamente às cirurgias para recobrimento radicular. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 
 
 

 Diante das metodologias empregadas e com base nos resultados obtidos foi 

possível concluir que, em única aplicação, os agentes foram capazes de obliterar os 

túbulos radiculares. Em relação a adesão dos elementos sanguíneos, os agentes 

dessensibilizantes de uso não profissional (citrato de zinco, triclosan, fosfosilicato de 

cálcio e cloreto estanoso) e profissional (dessensibilize Nano P, Flugel e Duraphat) 

apresentaram resposta favorável à formação de rede de fibrinas com elementos 

sanguíneos. 
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7) Os pesquisadores se comprometem a prestar assistência integral no decorrer da 

pesquisa. Qualquer questão a respeito do estudo ou de minha saúde deve ser dirigida ao 

Dr. Carlos Eduardo Saraiva Miranda (telefone: 16-981786970), professor da Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, da UNAERP. 

8) Tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar o meu consentimento em 

qualquer momento, sem que eu sofra penalizações e sem prejuízo ao meu atendimento. 



9) Foi garantido a mim que os dados que revelei serão mantidos em segredo, 

assegurando minha privacidade. 

10) Receberei uma cópia desse Termo de Consentimento. 

 

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condições que me foram 

apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade de participar desta pesquisa. 

 

Ribeirão Preto, ____ de ______________________ de 20__. 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do voluntário ou responsável 

 

 

 

Prof. Dr. Carlos Eduardo Saraiva 

Miranda 
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Tabela I. Fórmula química dos dessensibilizantes de uso profissional e não profissional, 

de acordo com o fabricante do produto. 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G3 Colgate® Sensitive original 

[Citrato de potássio] 

(Colgate-Palmolive Indústria e 

Comércio LTDA, São Bernardo do 

Campo/SP, Brasil) 

LOTE: 4025BR1236 

Citrato de potássio 5,04%, 

monofluorofosfato de sódio 1,1% (1450 

ppm de flúor), água, glicerina, sílica 

hidratada, citrato de potássio, PEG-12, 

laurilsulfato de sódio, monofluorofosfato 

de sódio, sabor, goma de celulosa, 

sacarina sódica, goma xantán, dióxido de 

titânio (Cl 77891), FD&C azul no 1 (Cl 

42090), eugenol. 

 

 

 

G4 Colgate® Sensitive Pró-AlívioTM 

(fórmula Pró-ArginTM) 

[Arginina limonene]  

(Colgate-Palmolive Indústria e 

Comércio LTDA, São Bernardo do 

Campo/SP, Brasil) 

LOTE: 3242BR121C 

Arginina 8%, monofluorofosfato de sódio 

1,1% (1450 ppm de flúor), carbonato de 

cálcio, água, sorbitol, bicarbonato de 

arginina, laurilsulfato de sódio, 

monofluorofosfato de sódio, sabor, goma 

de celulosa, bicarbonato de sódio, 

acesulfame de potássio, silicato de sódio, 

goma xantán, sucralosa, dióxido de 

titânio (Cl 77891), limonene. 

 

 



 

 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G5 Colgate® Sensitive Pró-AlívioTM 

Multiproteção 

(fórmula Pró-ArginTM) 

[Arginina dipenteno] 

(Colgate-Palmolive Indústria e 

Comércio LTDA, São Bernardo do 

Campo/SP, Brasil) 

LOTE: 4009BR122C 

Arginina 8%, monofluorofosfato de sódio 

1,1% (1450 ppm de flúor), carbonato de 

cálcio, água, sorbitol, bicarbonato de 

arginina, laurilsulfato de sódio, sabor, 

goma de celulosa, bicarbonato de sódio, 

pirofosfatotetrasódico, sacarina sódica, 

álcool bencílico, goma xantán, dióxido de 

titânio (Cl 77891), dipenteno. 

 

 

G6 Colgate® Sensitive 

Multiproteção 

[Citrato de zinco] 

(Colgate-Palmolive Indústria e 

Comércio LTDA, São Bernardo do 

Campo/SP, Brasil) 

LOTE: 4073BR122G 

 

Citrato de potássio 5,04%, 

monofluorofosfato de sódio 1,1% (1450 

ppm de flúor), citrato de zinco 2, água, 

sorbitol, sílica hidratada, glicerina, citrato 

de potássio, PEG-12, pirofosfato de 

tetrapotássio, citrato de zinco, copolímero 

PVM/MA, laurilsulfato de sódio, sabor, 

hidróxido de potássio, goma de celulosa, 

sacarina sódica, goma xantán, dióxido de 

titânio (Cl 77891), polietileno, carbonato 

de cálcio, Cl 16255, rojo ácido 18. Cl 

19140, D&C amarilono 5, laca de 

alumínio, Cl 45410, limonene, dipenteno, 

eugenol. 

 

 



 

 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G7 Colgate® total 12 Sensitive 

[Triclosan] 

(Colgate-Palmolive Indústria e 

Comércio LTDA, São Bernardo do 

Campo/SP, Brasil) 

LOTE: 4023BR121D 

Fluoreto de sódio 0,32% (1450 ppm de 

flúor), triclosan 0,3%, água, sílica 

hidratada, glicerina, sorbitol, copolímero 

PVM/MA, laurilsulfato de sódio, sabor, 

goma de celulosa, hidróxido de sódio, 

propilenoglicol, carragenina, fluoreto de 

sódio, triclosan, sacarina sódica, dióxido 

de titânio (Cl 77891). 

 

G8 Sensodyne® original 

[Cloreto de estrôncio] 

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de 

Janeiro/ RJ, Brasil) 

LOTE: SM0087V 

Cloreto de estrôncio 10%, água, glicerina, 

esteatato PEG-40, aroma, metilparabeno, 

propilparabeno, sacarina sódica, dióxido 

de titânio (Cl 77891), sílica, sorbitol, 

carbonato de cálcio, hidroxyethilcelulose, 

taurato de sódio N-metil-N-cocoyl, metil 

salicilato, Cl 45410, d-limonene, 

cinnamal. 

 

G9 Sensodyne® Repair & Protect 

(Novamin) 

[Fosfosilicato de cálcio] 

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de 

Janeiro/ RJ, Brasil) 

LOTE: 483GL1 

Monofluorofosfato de sódio 1,1% (1450 

ppm de flúor), fosfosilicato de sódio cálcio 

5% (Novamin), sílica hidratada, glicerina, 

PEG-8, laurilsulfato de sódio, sabor, 

dióxido de titânio (Cl 77891), polietileno, 

carbonato de cálcio, acesulfame de 

potássio, limonene. 

 



 

 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G10 Sensodyne® Rápido Alivio & 

Proteção Duradora 

[acetato de estrôncio] 

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de 

Janeiro/ RJ, Brasil) 

LOTE: SR0089V 

Acetato de estrôncio 8%, fluoreto de 

sódio 0,23%, água, sorbitol, sílica 

hidratada, glicerina, sódio metil 

cocoiltaurate, goma xantana, dióxido de 

titânio, sabor, sacarina sódica, 

proprilparabeno de sódio, metilparabeno 

de sódio, limonene. 

 

 

G11 Oral-B® Pró-Saúde Clinical 

Protection Sensitive 

[Cloreto estanoso] 

(Procter & Gamble do Brasil, São 

Paulo, SP, Brasil) 

LOTE: 215749 

Fluoreto de sódio (1450 ppm de flúor), 

água, sorbitol, sílica, gluconato de sódio, 

laurilsulfato de sódio, goma celulosa, 

sabor, cloreto estanoso, carrageenan, 

citrato de zinco, dióxido de titânio (Cl 

77891), hidroxyetilcelulose, hidróxido de 

sódio, acido phytic, sacarina sódica. 

 

 

 

G12 Dessensibilize Nano P 

(FGM Produtos Odontológicos, 

Joinville, SC, Brasil) 

LOTE: 231013 

Fosfato de cálcio manométrico (na forma 

de hidroxiapatita), fluoreto de sódio, 

nitrato de potássio, água destilada, 

espessante, tensoativo, umectante, 

aroma, adoçante, conservante. 

   



 

 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G13 CPP-ACP 

MI PasteTM 

(GC Corporation, Tokyo, Japan) 

LOTE: 130704T 

Complexo de caseína fosfopeptideo (CPP) 

e fosfato de cálcio amorfo (ACP), água 

pura, glicerol, d-sorbitol, CMC-Na, 

propilenoglicol, dióxido de silício, dióxido 

de titantio, xilitol, ácido fosfórico, fluoreto 

de sódio, aromatizante, sacarina de 

sódio, acetato de p-hidroxibenzoato, 

propilo p-hidroxibenzoato, propilo p-

hidoxibenzoato de metilo, butil p-

hidroxibenzoato. 

G14 CPP-ACP com flúor 

MI Paste PlusTM 

(GC Corporation, Tokyo, Japan) 

LOTE: 1104205 

Complexo de caseína fosfopeptídeo (CPP) 

e fosfato de cálcio amorfo (ACP), água 

pura, glicerol, CPP-ACP, d-sorbitol, CMC-

Na, propilenoglicol, dióxido de silício, 

dióxido de titânio, xilitol, ácido fosfórico, 

fluoreto de sódio, aromatizante, sacarina 

de sódio, acetato de p-hidroxibenzoato, 

propilo p-hidroxibenzoato de metilo, butil 

p-hidroxibenzoato. 

G15 Verniz fluoretado com 6% 

Fluoreto de sódio com 6% de 

Fluoreto de cálcio 

Duofluorid 

(FGM Produtos Odontológicos, 

Joinville, SC, Brasil) 

LOTE: 170414 

Fluoreto de sódio a 6%, fluoreto de cálcio 

a 6%, resinas sintéticas e naturais, 

aromatizante, adoçante artificial, 

solvente. 



 

 

 

Grupos Produto (Fabricante) Composição química 

G16 Flúor gel neutro 

Flugel 

(DFL, Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil) 

LOTE: 14121910 

 

 

Fluoreto de sódio 2%, sacarina sódica, 

propilenoglicol, metilparabeno, corante, 

flavorizante, excipiente, água purificada. 

 

G17 Verniz fluoretado com 22.600 

ppm de flúor 

Duraphat 

(Wolm e Pharma Co., Eschwege, 

Germany) 

LOTE: 0613-01 

Fluoreto de sódio, colofônia, álcool etílico, 

goma-laca, mástica, sacarina, aroma, 

cera branca de abelha. 

 
 



Tabela II. Análise por comparação em EDS-X da concentração de elementos químicos na superfície dental tratada com 
agentes dessensibilizantes e remineralizantes (percentual atômico %) em cada grupo experimental (n=5). 
    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G1 

1 20,37 37,34 0,41 0,69 0,12 11,48 0,1 27,06 x 0,17 0,28 1,97 x x x x x x x x 100 

2 24,11 36,33 0,51 0,72 X 11,1 0,11 24,89 0,3 x 0,31 1,62 x x x x x x x x 100 

3 21.59 39,62 0,46 0,81 x 12,42 0,15 24,95 x x x x x x x x x x x x 100 

4 19,19 39,47 0,46 0,79 x 13,24 0,1 26,75 x x x x x x x x x x x x 100 

5 20,73 38,73 0,31 0,91 x 12,87 x 25,81 0,48 0,16 x x x x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G2 

1 42,27 31,77 0,31 0,67 x 8,55 x 16,44 x x x x x x x x x x x x 100 

2 44,76 25,26 0,17 0,48 0,1 8,29 0,11 18,67 0,24 x 0,21 1,71 x x x x x x x x 100 

3 41,5 27,75 0,24 0,56 0,4 8,54 0,11 19,42 x x 0,17 1,32 x x x x x x x x 100 

4 54,95 24,68 0,18 0,33 x 6,6 0,12 13,15 x x x x x x x x x x x x 100 

5 49,09 23,35 0,21 0,5 x 7,38 0,12 17,78 x x 0,26 1,31 x x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G3 

1 50,19 23,92 0,16 0,33 0,13 6,49 0,15 17,52 x x x 0,82 0,3 x x x x x x x 100 

2 43,11 26,35 0,25 0,59 x 8,84 0,1 19,34 x x x 1,42 x x x x x x x x 100 

3 42,82 28,23 0,23 0,65 x 9,21 0,12 18,75 x x x x x x x x x x x x 100 

4 51,1 28,81 0,2 0,42 0,1 5,93 0,17 12,11 x x x 0,78 0,37 x x x x x x x 100 

5 49,97 24,26 0,19 0,46 x 7,36 0,11 16,49 x x x 1,15 0,1 x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G4 

1 46,26 27,83 0,18 0,41 x 7,39 x 17,52 x x x x x 0,41 x x x x x x 100 
2 43,21 26,97 x 0,34 x 7,74 0,15 21,6 x x x x x x x x x x x x 100 
3 49,04 28,05 0,14 0,31 x 6,94 0,15 15,2 0,18 x x x x x x x x x x x 100 
4 47,04 26,75 0,19 0,29 0,08 6,29 0,14 17,87 0,23 x x 0,99 0,08 x 0,05 x x x x x 100 

5 38,44 26,79 0,21 0,46 x 7 0,1 13,35 x x x x x x x 13,65 x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G5 

1 39,55 31,1 0,35 0,53 x 9,33 x 18,76 0,22 x x x 0,15 x x x x x x x 100 
2 45,08 28,46 0,18 0,48 x 7,88 x 16,75 0,21 0,13 x x 0,48 0,35 x x x x x x 100 
3 45,07 29,17 0,31 0,66 x 8,22 0,11 16,12 x x x x 0,34 x x x x x x x 100 
4 37,3 26,41 0,23 0,5 x 7,01 0,07 14,26 x 0.09 x 0.92 0,13 x x 13,08 x x x x 100 
5 46,07 26,83 0,19 0,53 x 8,56 x 17,41 x 0,08 x x x 0,33 x x x x x x 100 



 

 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G6 

1 45.66 26.34 0.20 0,48 x 8,52 0,15 18,44 0,21 x x x x x x x x x x x 100 

2 38.85 26.43 0.22 0,65 0,14 9,38 0,1 21,83 0,27 x 0,25 1,88 x x x x x x x x 100 

3 41.27 29.47 0.22 0,71 x 9,19 x 18,98 0,16 x x x x x x x x x x x 100 

4 47.70 24.29 0.17 0,05 x 7,86 0,12 17,37 0,28 0,1 0,23 1,38 x x x x x x x x 100 

5 49.43 25.28 0.11 0,28 0,44 6,83 0,14 16,45 x x x 1,04 x x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G7 

1 41.96 27.78 0.32 0,62 0,12 9,23 x 19,56 x x x x x 0,41 x x x x x x 100 

2 51.38 23.83 0.20 0,49 x 7,02 0,12 15,62 x x x 1,23 0,11 x x x x x x x 100 

3 33.91 25.98 0.24 0,55 x 8,33 x 17,59 x x x x x 0,38 x 13,02 x x x x 100 

4 43.69 26.50 0.21 0,56 x 7,85 0,14 18,94 x x x 1,67 0,44 x x x x x x x 100 

5 52.15 27.13 0.27 0,37 x 6,41 x 12,93 0,14 x x x 0,19 0,41 x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G8 

1 37.40 24.51 0.19 0,4 x 7,57 0,11 15,86 x x x x x x x 12,68 1,29 x x x 100 

2 43.49 26.28 0.25 0,37 0,08 7,86 0,13 18,14 0,18 x x 1,2 0,16 x x x 1,86 x x x 100 

3 46.76 27.51 0.21 0.45 x 7,64 0,14 15,77 x x x x x x x x 1,52 x x x 100 

4 41,83 31,05 0,32 0,53 0,08 7,77 0,11 15,76 x x x 1 0,13 x x x 1,43 x x x 100 

5 39,39 29,41 0,26 0,59 0,09 8,71 x 19,29 x x 0,61 x x 0,36 x x 1,29 x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G9 

1 41,14 25,67 0,23 0,52 0,82 9 0,13 20,59 0,27 x x 1,44 0,2 x x x x x x x 100 

2 45,56 26,05 0,26 0,54 0,32 8,77 x 17,95 x x x x 0,17 0,37 x x x x x x 100 

3 47,43 23,46 0,22 0,57 0,08 8,08 0,14 18,58 x x 0,18 1,12 0,13 x x x x x x x 100 

4 44,14 29,71 0,23 0,6 0,1 7,03 0,13 15,21 x x x 0,99 1,65 x x x x 0,21 x x 100 

5 48,9 23,28 0,2 0,44 0,21 7,45 0,13 18,09 x x x 1,12 0,18 x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G10 

1 38,05 29,13 0,25 0,59 0,06 8,81 0,09 19,97 x x x 1,1 0,31 x x x 1,63 x x x 100 

2 49,91 20,2 0,13 0,28 0,16 7,73 0,13 19,23 x x x 1,21 0,14 x x x 0,89 x x x 100 

3 38,22 28,72 0,25 0,61 0,32 9,59 x 20,45 0,18 x 1,03 x 0,24 0,38 x x x x x x 100 

4 35,13 30,37 0,22 0,49 x 9,75 0,13 21,24 x x x x 0,34 x x x 2,33 x x x 100 
5 44,65 30,65 0,29 0,53 x 7,38 x 14,7 0,17 x 1,64 x x x x x x x x x 100 

                       



 

 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G11 

1 46,33 24,42 0,17 0,51 x 8,27 0,12 20,17 x x x x x x x x x x x x 100 

2 50,8 23,83 0,19 0,46 0,13 7,38 0,09 16,14 x x x 0,89 0,08 x x x x x x x 100 

3 33,5 33,49 0,32 0,75 0,08 9 0,11 21,13 x x 0,24 1,2 0,2 x x x x x x x 100 

4 45,15 26,67 0,25 0,51 x 8,27 x 18,2 x x 0,23 x 0,08 0,35 x x x x 0,29 x 100 

5 44,87 31,38 0,31 0,78 x 7,57 0,12 14,72 x 0,08 x x 0,17 x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G12 

1 46.51 23.87 0.19 0,43 0,17 8,22 0,12 20,49 x x x x x x x x x x x x 100 

2 49,69 24,96 0,25 0,44 x 7,23 0,13 15,92 0,19 x 0,17 1,02 x x x x x x x x 100 

3 41,49 29,99 0,35 0,69 x 9,04 0,1 17,85 0,22 x 0,27 x x x x x x x x x 100 

4 40,72 25,45 0,24 0,42 0,05 5,38 x 10,63 x x 0,15 0,69 x 0,24 x 16,02 x x x x 100 

5 45,72 26,43 0,29 0,57 0,23 7,73 0,12 17,28 0,23 x 0,19 1,21 x x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G13 

1 44,05 27,45 0,22 0,61 0,14 8,16 x 17,85 x x x 1,08 0,13 0,31 x x x x x x 100 

2 46,21 24,02 0,19 0,62 x 8,09 0,15 19,23 x x x 1,5 x x x x x x x x 100 

3 39,68 26,26 0,21 0,63 0,32 8,75 0,15 22,26 0,28 x x 1,33 0,13 x x x x x x x 100 

4 47,58 26,56 0,19 0,37 x 7,42 x 17,1 x x x x 0,21 0,38 x x x 0,19 x x 100 

5 47,99 24,08 0,15 0,46 0,08 8,01 0,14 18,7 x x x x 0,22 x x x x 0,18 x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G14 

1 49,76 24,88 0,25 0,44 x 7,87 x 16,37 x x x x x 0,43 x x x x x x 100 

2 44,95 24,14 0,19 0,49 x 8,96 0,13 21,14 x x x x x x x x x x x x 100 

3 45,87 25,38 0,24 0,5 0,31 7,96 0,13 18,16 x x 0,17 1,29 x x x x x x x x 100 

4 40,23 28,75 0,21 0,56 0,13 8,95 0,15 19,85 x x x 1,05 0,1 x x x x x x x 100 

5 48,26 27,45 0,28 0,45 x 7,73 x 15,83 x x x x x x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G15 

1 47,42 21,45 0,96 0,22 0,13 7,36 0,12 20,98 x x x 1,36 x x x x x x x x 100 

2 40,76 25,35 1,64 0,4 0,36 6,81 0,17 23,18 x x x 1,25 0,09 x x x x x x x 100 

3 42,88 30,33 1,26 0,41 x 8,1 x 16,12 x x x x x 0,34 x x x x x 0,56 100 

4 45,07 23,38 1,51 0,29 x 7,57 0,14 22,04 x x x x x x x x x x x x 100 
5 53,63 22,91 0,49 0,34 x 6,78 0,15 15,71 x x x x x x x x x x x x 100 



 

 

 
                      

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G16 

1 47,32 21,6 0,16 0,46 0,1 7,57 0,11 21,42 x x x 1,18 0,08 x x x x x x x 100 

2 48,88 26,71 0,26 0,55 x 7,65 0,14 15.82 x x x x x x x x x x x x 100 

3 44,82 27,91 0,34 0,59 x 7,89 0,12 17,11 x x x 0,99 0,22 x x x x x x x 100 

4 44,68 28,7 0,21 0,69 0,08 7,73 0,11 16,44 x x x 1,04 0,32 x x x x x x x 100 

5 51,62 22,39 0,19 0,34 0,1 6,71 0,13 16,93 x x 0,2 1,25 0,14 x x x x x x x 100 

    C O Na Mg Al P S Ca Yb Zn W Ir Si Mo Cl N Sr Ti Br F Total 

G17 

1 43,75 29,87 1,04 0,73 x 8,13 0,11 16,38 x x x x x x x x x x x x 100 

2 80,52 15,68 0,74 x x 0,85 0,12 2,09 x x x x x x x x x x x x 100 

3 66,95 17,08 1,02 0,18 0,24 4,13 0,1 9,48 x x x x x x x x x x x 0,82 100 

4 40,8 22,33 0,26 0,42 x 6,37 0,08 14,63 x x x 0,96 0,14 x x 14,01 x x x x 100 

5 58,11 20,67 0,7 0,3 0,23 5,58 0,26 13,48 x x x 0,77 x x x x x x x x 100 

 

 


