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Introdução e objectivos 

 A hipersensibilidade dentinária é considerada uma das condições mais dolorosas prevalente na cavidade oral, apesar de ser ainda pouco compreendida. É  definida como uma dor aguda e curta proveniente da dentina exposta 

ao meio oral em resposta a um estímulo térmico, volátil, tátil, osmótico ou químico apresentando, muitas vezes, uma etiologia multifactorial. Existe um grande número de opções para o tratamento da hipersensibilidade dentinária 

utilizando agentes químicos ou físicos. Os tratamentos atuais tendem a concentrar-se em duas abordagens: Oclusão  dos túbulo dentinários ou bloqueio de transmissão neuronal. 

Objectivos: o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a obliteração dos túbulos dentinários após a aplicação de duas diferentes pastas dentífricas; Oral-B® Pro Expert (Fluoreto de estanho, sódio hexametafosfato e sílica)  e 

Sensodyne® Repair Protect (fosfosilicato de sódio e cálcio) sobre superfícies dentinárias previamente condicionadas com ácido cítrico a 6% por forma a expor os túbulos dentinários.   
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Figs. 1-4- Cinco disco de dentina identificados na face não testada(a); Discos cortados em 4 partes(b);                                                  Tabela da distribuição dos grupos e tratamentos efetuados                     Microfotografias representativas dos 6 scores de avaliação   

Escova elétrica posicionada a 90º sobre a face testada (c); Microscópio eletrónico de varrimento (MEV) (d) 
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  Materiais e métodos 
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Tabela  -  Score para oclusão de túbulos dentinários (X750)  (média± desvio padrão) (Intervalo de Confiança [95% CI] ). 

  Grupos Comparação Inter-grupo 

  

Controlo(1) Saliva (2) OralB®                                  
Pro Expert (3) 

Sensodyne®                       
Repair& 

Protect (4) P valor 

  n=5 n=5 n=5 n=5 1 vs 2 1 vs 3 1 vs 4 2 vs 3 2 vs 4 3 vs 4 

X750 

1,6±0,548 3±1,414 4,2±1,304 4,8±1,095 
p>0,05 

(NS) 
p=0,016 

(SS) 
p=0,007 

(SS) 
p>0,05 

(NS) 
p=0,042 

(SS) 
p>0,05 

(NS) 
[0,92 ; 2,28] [1,24 ; 4,76] [2,58 ; 5,82] [3,44 ; 6,16] 

De acordo com a presente estudo in vitro: 

 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na oclusão dos túbulos dentinários entre as duas pastas testados. No entanto, a análise qualitativa feita por ambos os 

operadores indicaram uma oclusão dentinária mais homogénea obtida com a pasta Sensodyne Repair & ® ProtectTM. 

Do ponto de vista químico a escovagem com Oral-B ® Pro ® Expert ou Sensodyne Repair & ProtectTM demonstra semelhantes resultados em relação à deposição do fósforo e do cálcio  nos 

túbulos dentinários. 

A escovagem das amostras com saliva artificial produziu uma oclusão dentinária semelhante à escovagem com Oral-B ® Pro ® Expert . 
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Para ampliação de 750 vezes foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre o grupo controlo (grupo 1) e ambos 

Oral-B & Pro-Expert ® (grupo 3) (p = 0,016) e Sensodyne Repair & 

Protect ® (grupo 4) (p = 0,007 ). Também apresentou diferenças entre o 

gupo Sensodyne Repair & Protect ® (grupo 4) e o grupo da saliva 

artificial (grupo 2) (p = 0,042). 
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Análise  amostras: microscopia eletrónica de varrimento (MEV)  e espectroscopia de raios X por dispersão em energia (EDX) para avaliação química de uma área selecionada. 

Análise Estatística: A análise estatística  foi realizada utilizando o IBM ® SPSS Statistics versão 20.0 para Mac (SPSS, Chicago, IL, EUA). A comparação do grupo não-paramétrica foi 

realizada utilizando  teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para a comparação entre pares. 
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