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RESUMO 
 
 

Objetivo: Avaliar a alteração de cor, rugosidade e massa de tecidos dentários 
bovinos submetidos à escovação simulada com dentifrícios para hipersensibilidade 
dentinária associado ou não a agentes branqueadores. Métodos: Foram preparados 
120 corpos de prova obtidos de incisivos bovinos, divididos em 2 grupos: Grupo 
Esmalte (n=60) e Grupo Dentina (n=60). Os grupos foram subdivididos em 6 
subgrupos (n=10) de acordo com o tratamento: Grupo Controle Negativo (GCN - 
água), Grupo Controle Positivo (CGP - Colgate Total 12), Grupo Teste 1 (GT1 - 
Colgate Sensitive Pró-alívio), Grupo Teste 2 (GT2 - Colgate Sensitive Pró-alívio Real 
White), Grupo Teste 3 (GT3 - Sensodyne Rápido Alívio), Grupo Teste 4 (GT4 - 
Sensodyne True White). No teste de abrasão, foram realizados 100.000 ciclos 
equivalentes a 24 meses de escovação simulada, com intervalos de 6, 12 e 24 
meses. A análise da alteração de cor, rugosidade superficial e massa foram 
realizadas antes da escovação simulada e nos seus intervalos. A avaliação da 
rugosidade superficial foi realizada em quatro diferentes direções através de leitura 
em rugosímetro, a alteração de cor foi obtida por espectrofotômetria (CIE L*a*b*) e a 
variação de massa (g) foi obtida em triplicata utilizando-se balança de precisão. 
Resultados: No Grupo Esmalte, ao final dos 24 meses, houve redução na 
intensidade da pigmentação dos espécimes, principalmente aos 6 meses. A variação 
da rugosidade foi estatisticamente significativa aos 6 meses em todos os subgrupos 
esmalte quando comparados com o GCN, e aos 24 meses todos os subgrupos 
apresentaram superfícies mais polidas e perda de massa estatisticamente 
significante. No Grupo Dentina, ao final dos 24 meses, houve um aumento da 
variação da rugosidade e da perda de massa, contudo não houve diferença 
estatisticamente significante entre os subgrupos quanto à rugosidade, mas a perda 
de massa foi estatisticamente significante quando comparados ao GCN. A 
Microscopia Eletrônica de Varredura demonstrou que os canalículos dentinários 
foram obliterados parcialmente em todos subgrupos dentina. Conclusão: Os 
dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a agentes branqueadores, 
foram capazes de remover manchas superficiais no esmalte bovino e promoveram 
perda de massa tanto no esmalte como na dentina, polimento superficial do esmalte 
e aumento da rugosidade na dentina, com obliteração parcial dos canalículos 
dentinários.  
 
Palavras- Chave: Hipersensibilidade da Dentina. Dentifrício. Abrasão dentária. 
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ABSTRACT 
 

 
Objective: To assess the change in color, roughness and mass of the bovine dental 
tissues submitted to simulated brushing with dentifrices for dentin hypersensitivity 
associated or not with whitening agents. Methods: 120 bovine incisor test samples 
were prepared and divided into 2 groups. Enamel Group (n=60) and Dentin Group 
(n=60). The groups were divided into 6 subgroups (n=10), according to the treatment: 
Negative Control Group (GCN - water), Positive Control Group (GCP - Colgate Total 
12), Test Group 1 (GT1 - Colgate Sensitive Pro-Relief), Test Group 2 (GT2 - Colgate 
Sensitive Pro-Relief Whitening), Test Group 3 (GT3 - Sensodyne Repair & Protect), 
Test Group 4 (GT4 - Sensodyne True White). During the abrasion test, 100,000 
cycles equal to 24 months of simulated brushing were performed, with intervals of 6, 
12 and 24 months. The change in color, surface roughness and mass analyses were 
performed before the simulated brushing and during its intervals. The surface 
roughness assessment was made in four different directions through the reading of 
the rugosimeter, the change in color was obtained by spectrophotometry (CIE 
L*a*b*), and the change in mass (g) was performed three times using a precision 
balance. Results: In the Enamel Group, at the end of the 24-month period, there was 
a decrease in the pigmentation intensity of the specimens, mainly at 6 months. The 
variation in roughness was statistically significant at 6 months in all enamel 
subgroups, when compared with the GCN; and, at 24 months, all subgroups had 
more polished surfaces and statistically-significant loss of mass. In the Dentine 
Group, at the end of the 24-month period, there was an increase in the variation in 
roughness and loss of mass, however, there was no statistically significant difference 
between the subgroups regarding roughness, but the loss of mass was statistically 
significant when compared to the GCN. Scanning Electron Microscopy demonstrated 
that dentinal canaliculi were partially obliterated in all dentin subgroups. Conclusion: 
The anti-hypersensitivity dentifrices, regardless if associated with whitening agents, 
were capable of removing surface stains in bovine enamel and caused loss of mass 
both in the enamel and the dentin, surface polishing of the enamel and increase of 
the roughness in the dentin, with partial obliteration of the dentinal canaliculi. 
 
Keywords: Dentin Sensitivity. Dentifrices. Tooth Abrasion. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A mudança de hábitos da dieta associada ao aumento da longevidade da população 

tem resultado em uma diminuição na incidência de lesões cariosas e aumento da 

permanência dos dentes no arco dental. No entanto, os hábitos dietéticos e 

distúrbios parafuncionais podem levar a lesões cervicais não cariosas (LCNC), 

provocando a exposição dentinária ao meio bucal 1. 

As LCNC acometem principalmente as faces vestibular e lingual dos dentes, as 

faces proximais são menos acometidas e os dentes com maior incidência são os 

caninos e pré-molares. As LCNC podem ser classificadas, de acordo com o fator 

etiológico, em abrasão, erosão ou abfração 2. A abrasão é o desgaste dentário 

decorrente da ação mecânica da escova, a erosão é provocada por ácidos de 

origem extrínseca ou intrínseca, sem envolvimento bacteriano, e a abfração resulta 

do rompimento dos cristais de esmalte e da dentina, devido às tensões de 

tração/compressão 3. 

A hipersensibilidade dentinária (HD) decorrente das LCNC é caracterizada por uma 

dor de curta duração que decorre na dentina exposta, em resposta a um estímulo 

térmico, evaporativo, tátil, osmótico ou químico que não pode ser explicado por 

nenhum outro defeito ou doença dentária 4. A sensibilidade resulta da movimentação 

do fluido presente nos túbulos dentinários em direção à superfície do dente como 

resultado das forças hidrodinâmicas (Teoria Brännström's) 5. 

Mudanças na estrutura dentária que provoquem exposição dentinária, como a perda 

de esmalte ou recessão gengival combinada com o desgaste do cemento e, a 

consequente abertura dos túbulos dentinários, expondo-os a estímulos externos, são 

os fatores essenciais para que ocorra a hipersensibilidade dentinária 6. 

A HD é uma condição que afeta a qualidade de vida do paciente levando-o à procura 

de tratamento em busca de alívio da dor. Para o tratamento, procedimentos 

reversíveis devem ser a primeira escolha antes de modalidades irreversíveis, como 

o recobrimento por resina composta 5.  

O agente dessensibilizante dentinário considerado ideal deve apresentar ação 

rápida, efeito a longo prazo, não ser irritante à polpa, ser de fácil aplicação e não 
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alterar a cor do dente. Esses agentes são divididos de acordo com o seu mecanismo 

de ação, promovendo a oclusão dos túbulos dentinários ou o bloqueio da 

transmissão neural 7.  

Os agentes dessensibilizantes são encontrados sob a forma de géis, dentifrícios, 

enxaguatórios bucais e vernizes. Existem também tratamento com efeito 

dessensibilizantes como: resina composta, cimento de ionômero de vidro, adesivos 

dentinários e membranas periodontais 8. Fármacos anti-inflamatórios, precipitantes 

de proteínas e lasers também são utilizados para tratar HD 9. Estes dentifrícios para 

HD representam uma forma de tratamento não invasivo e eficaz 5. Os dentifrícios 

para HD podem conter nitrato de potássio, cloreto de potássio e citrato de potássio 

que impedem a transmissão de sinais neurais, aumentando o nível de potássio 

extracelular, bloqueando assim as sinapses. O fluoreto estanhoso, os sais de 

estrôncio e arginina 8, por outro lado, promovem a oclusão dos túbulos de dentina 

impedindo resposta aos estímulos 8, 10. 

O uso diário de dentifrícios dessensibilizantes deve ser recomendado como a 

primeira escolha de tratamento para a HD, pois é um método não invasivo, de baixo 

custo e prontamente disponível. Além disso, a escovação dos dentes é globalmente 

aceita como método de higiene bucal que faz parte da rotina diária e, portanto, não 

requer mudanças de hábitos 11. Contudo, uma aplicação isolada de dentifrício 

dessensibilizante não é capaz de obliterar os túbulos dentinários, necessitando do 

uso contínuo desses dentifrícios. 

Atualmente, os dentifrícios dessensibilizantes estão sendo associados a agentes 

branqueadores, sendo indicados para remover ou prevenir manchas extrínsecas. O 

efeito clareador desses dentifrícios, clinicamente, não é significativo para manchas 

intrínsecas uma vez que a sua ação branqueadora é influenciada pelo nível de 

abrasividade do dentifrício 12. Os sistemas abrasivos da formulação dos dentifrícios 

promovem a remoção das manchas extrínsecas superficiais, todavia, como 

conseqüência, pode haver aumento do desgaste da estrutura dental 13,14. 

Os abrasivos mais comumente encontrados na composição dos dentifrícios são 

sílica hidratada, carbonato de cálcio, alumina, fosfato de cálcio desidratado, perlita e 

bicarbonato de sódio 15. Dentre estes, a sílica é um dos abrasivos mais utilizados 
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nas formulações dos dentifrícios e é classificada como uma substância de baixa 

abrasividade quando comparada a outros abrasivos, como o pirofosfato de sódio, 

óxido de titânio, carbonato de cálcio, fosfato de sódio, silicato de sódio, que 

conferem ao creme dental alta abrasividade 16. 

Portanto, pesquisas que analisem a eficácia desses dentifrícios são de suma 

importância, uma vez que as necessidades são individuais e os cirurgiões dentistas 

desempenham um importante papel na seleção do dentifrício mais adequado, existe 

a necessidade de uma melhor compreensão sobre a composição e os benefícios 

dos dentifrícios para hipersensibilidade associados a agentes branqueadores. Neste 

contexto, os resultados do presente estudo podem contribuir para melhor orientar o 

uso racional desses dentifrícios de acordo com seus efeitos benéficos e/ou adversos 

aos tecidos dentários. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo geral 
 

Avaliar a alteração da cor, rugosidade e perda de massa de tecidos dentários 

bovinos submetidos à escovação simulada com dentifrícios para hipersensibilidade 

dentinária. 

 

2.2 Objetivos secundários 
 
Avaliar a alteração de cor superficial do esmalte dentário bovino após escovação 

simulada com dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a agentes 

branqueadores. 

Analisar a alteração da rugosidade superficial do esmalte e dentina bovinos após 

escovação simulada com dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a 

agentes branqueadores. 

Identificar a perda de massa do esmalte e dentina bovinos após escovação simulada 

com dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a agentes 

branqueadores. 

Observar a obliteração dos canalículos dentinários após escovação simulada com 

dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a agentes branqueadores. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  
 
3.1 Dentifrícios 
 

Os dentifrícios, em pasta ou gel, são utilizados com a escova dentária para a 

manutenção da saúde oral e com finalidade estética. Durante a escovação, uma 

solução de dentifrício e saliva é formada e auxilia a ação mecânica da escova. O uso 

do dentifrício foi introduzido há muitos anos e a sua formulação têm evoluído 

consideravelmente ao longo dos últimos anos, apresentando em sua composição 

abrasivos ou sistemas abrasivos, ingredientes preventivo-terapêuticos, detergentes, 

flavorizantes, edulcorantes, umectantes, conservantes e pigmentos, além de água 10, 

17-19. 

Cada um dos componentes do dentifrício tem uma função para garantir à formulação 

os efeitos terapêuticos desejados, sendo que alguns destes são importantes do 

ponto de vista farmacotécnico para garantir os aspectos físicos da formulação 10, 17. 

Os detergentes têm como função diminuir a tensão superficial dos dentifrícios 

permitindo a sua penetração nas fissuras e auxiliando na remoção dos detritos da 

superfície dentária. Os flavorizantes são óleos essenciais que conferem sabor e 

promovem efeito refrescante à formulação. Os solventes, como a água e o álcool, 

são responsáveis pela dispersão ou solubilização dos componentes da fórmula, 

proporcionado uma consistência desejada e mantendo o dentifrício fluido. Ação 

semelhante é conferida pelo umectante, que tem a função de impedir que o 

dentifrício resseque rapidamente, por reter a sua umidade, melhorando o seu 

aspecto e consistência. Os aglutinantes impedem a separação dos componentes 

líquidos e sólidos, proporcionado estabilidade e viscosidade à formulação. Os 

edulcorantes corrigem o sabor amargo e irritante proporcionado pelos detergentes e 

disfarçam o sabor dos princípios ativos 20. 

Os sistemas abrasivos são essenciais para garantir a remoção de manchas das 

superfícies dos dentes, porém o desgaste da estrutura dentária pode representar um 

efeito adverso, podendo ser agravado pela escovação inadequada e pelo tipo de 

cerdas das escovas. Para que esse efeito indesejado seja minimizado, deve-se 

realizar uma técnica de escovação correta e utilizar escova dental com cerdas 
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médias ou macias, além da indicação de dentifrícios com baixa abrasividade para 

indivíduos que apresentam exposição dentinária cervical 17. 

A ação de limpeza física durante a escovação inclui a remoção do biofilme e da 

película adquirida e dependem do uso da escova dentária em combinação com as 

partículas abrasivas presentes nas formulações dos dentifrícios. Desse modo, a 

abrasão é influenciada pelo tempo de escovação, frequência, força aplicada e  

quantidade de abrasivos contido nos dentifrícios, sendo comumente associada a 

presença de LCNC 3, 21. 

Os dentifrícios apresentam múltiplas ações, objetivando não só a redução de placa, 

cárie, gengivite, cálculo dentário, halitose, mas também servem como veículo para 

agentes dessensibilizantes, utilizados no tratamento da hipersensibilidade dentinária 

e para agentes branqueadores/clareadores que promovem benefícios estéticos 10,19. 

A classificação dos dentifrícios é estabelecida com base nas características dos 

seus ingredientes ativos: a) Dentifrícios anti-cáries – contém flúor, que é 

essencialmente um agente terapêutico capaz de reduzir a progressão da lesão de 

cárie ou paralisando-a; b) Dentifrícios anti-placa – contém substâncias 

antibacterianas que evitam o crescimento das bactérias no biofilme, controlando a 

gengivite; c) Dentifrícios branqueadores e clareadores – a ação branqueadora é 

garantida pela presença do abrasivo e/ou sistemas abrasivos capazes de remover 

manchas extrínsecas, já a ação clareadora depende da presença de peróxidos 

(hidrogênio ou carbamida) que penetram no esmalte, desorganizando a molécula do 

pigmento; d) Dentifrícios para hipersensibilidade – contém agentes 

dessensibilizantes capazes de inibir a transmissão de impulsos nervosos ou obliterar 

os túbulos dentinários. Além desses, a depender do ingrediente ativo, os dentifrícios 

podem ser classificados como anti-cálculo e anti-halitose ou, ainda apresentar 

múltiplas funções 10, 17, 20. 

A hipersensibilidade dentinária pode ocorrer em qualquer faixa etária, sendo mais 

prevalente em pacientes com idade compreendida entre 30-40 anos e 

provavelmente, relacionada com hábitos alimentares e de higiene oral. A perda de 

esmalte e/ou cemento e a consequente exposição da dentina ao meio bucal, são os 

principais responsáveis pela hipersensibilidade dentinária 22. 
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O tratamento conservador da hipersensibilidade dentinária está baseado na 

utilização de dentifrícios contendo agentes dessensibilizantes, como nitrato de 

potássio, citrato de potássio, cloreto de potássio, fluoreto estanhoso e cloreto de 

estrôncio 10. Uma escovação isolada com dentifrício dessensibilizante não é capaz 

de obliterar os túbulos dentinários, necessitando que o uso desses dentifrícios seja 

contínuo 23. O uso diário de cremes dentais dessensibilizantes deve ser 

recomendado como a primeira linha de tratamento para a hipersensibilidade 

dentinária, sendo um método não invasivo, que apresenta boa relação 

custo/benefício e prontamente disponível 11. 

 

3.1.1 Ação dos abrasivos dos dentifrícios 

 

A ação dos dentifrícios branqueadores é influenciada pelo seu nível de abrasividade, 

podendo promover o polimento superficial e a remoção de manchas extrínsecas em 

maior ou menor magnitude, não sendo efetivo sobre manchas intrínsecas 21, 24-26. 

Essa ação depende da forma, tamanho, tipo e distribuição das partículas dos 

abrasivos nos dentifrícios, e pode resultar em aumento do desgaste da estrutura 

dental 21, 25, 26, contudo não está relacionada com a forma de apresentação do 

dentifrício, gel ou pasta  27. 

O objetivo da escovação com dentifrícios é realizar o polimento superficial dos 

dentes tornando as superfícies mais lisas e menos sujeitas ao manchamento, 

influenciando diretamente a estética e o bem estar do paciente. Dentifrícios com 

diferentes formas de apresentação e efeito branqueador estão disponíveis no 

mercado, sem haver contudo a indicação da sua abrasividade nas suas embalagens 
24. 

Em 1976, a American Dental Association (ADA) divulgou o método Relative Dentin 

Abrasivity (RDA), que se tornou o padrão para a medição laboratorial da 

abrasividade dos dentifrícios. Os valores do RDA foram determinados comparando-

se a quantidade de dentina desgastada por um protocolo de escovação 

padronizado, usando-se um abrasivo de referência padrão atribuído um valor RDA 

de 100 28.  



19 

A International Standards Organization (ISO) em 1995, adotou o RDA como um 

método padrão internacional para medir a abrasividade dos dentifrícios, baseado em 

um protocolo de escovação padrão que utiliza os parâmetros pressão, tempo, 

temperatura e umidade. A especificação ISO 11609 afirma que um dentifrício não 

deve exceder um RDA de 250, que é considerado o limite seguro para tecidos duros, 

e que a pasta de dentes com um valor de RDA abaixo de 250 é segura para o uso 

diário. A abrasividade dos dentifrícios é classificada como baixa (0-70), média (70-

100) e alta (100-150), sendo o limite prejudicial de 150 a 250 28- 30. 

Dada a multiplicidade de fatores envolvidos na abrasão promovida pela escovação, 

parece impossível abranger todos os aspectos do processo clínico 

laboratorialmente. O RDA é um teste que mede o nível de abrasividade de 

dentifrícios, devendo ser estudados também fatores moduladores adicionais como: 

frequência, força, pH, temperatura, cerdas da escova dentárias, tipo e condição do 

substrato, saliva e película dentária 28.  

É importante lembrar que os indivíduos apresentam diferenças comportamentais 

significativas ao escovar os dentes, que poderá afetar dramaticamente o potencial 

de abrasão de um dentifrício. Os valores de RDA devem ser apenas uma das 

múltiplas variáveis que o profissional leva em consideração ao fornecer 

recomendações aos pacientes para prevenir o desgaste dental 30. 

Estudo realizado para caracterização físico-química dos componentes inorgânicos 

de 15 dentifrícios diferentes, identificou que não só a quantidade de abrasivos é 

importante para determinar a abrasividade de um dentifrício, mas também as 

características físicas do mineral, que podem apresentar formas regulares e 

irregulares, além de serem porosos ou não. O formato das partículas inorgânicas 

contendo sílica, pirofosfato de cálcio, fosfato de cálcio e bicarbonato de sódio não 

seguiu um padrão, com relação a tamanho, forma e características superficiais. Por 

outro lado, as partículas de carbonato de cálcio apresentaram formato regular e 

superfície porosa, que podem conferir uma baixa resistência a esse material e, 

consequentemente, explicar a sua menor abrasividade. Partículas porosas possuem 

uma resistência diminuída à pressão das cerdas da escova dentária contra os 

dentes 31. 
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3.2 Aspectos determinantes da cor 
 
A origem das alterações de cor dos dentes está relacionada com fatores extrínsecos 

e intrínsecos. As manchas das superfícies dentárias resultam do frequente contato 

com alimentos e bebidas. O relativo grau de permeabilidade do esmalte dentário às 

mais diversas substâncias de baixo peso molecular presentes no café, chá preto, 

tabaco, vinhos tintos, chimarrão, beterraba e bebidas à base de cola, favorecem o 

processo de impregnação de pigmentos na estrutura dental. Entre as características 

da superfície do esmalte que podem favorecer este tipo de manchamento destacam-

se a rugosidade, a porosidade intrínseca, a presença de trincas, e a ocorrência de 

fendas, sulcos e depressões 32, 33. 

O manchamento extrínseco pode ser removido da estrutura dentária, visto que o 

mesmo encontra-se aderido à película adquirida. A indústria cosmética disponibiliza 

no mercado, a cada ano, dentifrícios com características específicas que visam e/ou 

propõem a remoção de tais pigmentos através da ação mecânica das cerdas da 

escova dentária conjuntamente com os abrasivos presentes nos dentifrícios sobre a 

estrutura dental 24. 

A cor é dependente de três variáveis: fonte de luz, objeto e observador. Tal 

fenômeno não existe isoladamente, mas é provocado no observador por ondas 

eletromagnéticas emitidas por uma fonte de luz e modificado pelo objeto iluminado 
34. A percepção da cor pelos olhos humanos resulta de estímulos captados por 

células receptoras, os bastonetes e os cones, localizados na retina. A função dos 

bastonetes é propiciar visão em baixas condições de luminosidade, enquanto a 

função dos cones é proporcionar a visão das cores sob níveis normais de 

luminosidade. Existem três tipos diferentes de cones, os cones vermelhos, os verdes 

e os azuis, a depender da cor captada a partir do espectro eletromagnético 34, 35. 

Devido à subjetividade na percepção da cor, vários sistemas para sua quantificação 

têm sido desenvolvidos, possibilitando sua expressão numérica, com o intuito de 

facilitar a comunicação sobre a identificação das cores. O sistema Munsell e o CIE 

Lab (Commission Internationale de l’Eclairage) são os mais usados para obtenção 

da cor dos dentes e materiais dentários. O sistema Munsell descreve as cores em 

três dimensões: tonalidade, luminosidade e croma. Esse sistema é a principal escala 
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de cor utilizada na seleção dos materiais restauradores 36. O sistema CIE Lab, 

através de cálculos matemáticos, transforma os valores de vermelho, verde e azul 

em valores de ordenadas X, Y e Z, definidos como valores de triestímulos. Assim, foi 

criado o primeiro espaço de cor, o CIE XYZ, que representa a sensação de cor 

percebida por pessoas com visão normal mediante a um estímulo, sob condições 

visuais específicas 34, 36. 

O L*a*b* é um espaço de cor uniforme que representa uma análise tridimensional da 

cor, onde os três eixos são: L* – medida de luminosidade de um objeto, a* – 

variação no eixo vermelho-verde e b* – variação no eixo amarelo-azul. O L* é 

quantificado numa escala que varia de 0 (preto) a 100 (branco). Os valores de a* e 

b* devem situar-se entre -80 e +80, sendo: valores positivos de a* (vermelho) e 

valores negativos (verde); valores positivos de b* (amarelo) e valores negativos 

(azul) (Gráfico 1). Quando as coordenadas a* e b* estão próximas de zero, temos as 

cores neutras como cinza e branco e quando seus valores são altos, indicam cores 

saturadas e intensas 34, 36. 

Gráfico 1 - Representação gráfica do 
sistema CIE Lab. 
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A vantagem do espaço L*a*b* é que as diferenças de cor podem ser expressas em 

unidades relacionadas com a percepção visual e a significância clínica. A diferença 

de cor entre duas amostras (∆E) demonstra a quantidade da alteração de cor e não 

expressa a direção dessa alteração, podendo ser calculada através da fórmula 

matemática: ∆E = (∆L2 + ∆a2 + ∆b2)1/2   37, 38. 
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As propriedades ópticas dos tecidos dentários em associação com as condições de 

luminosidade a que são submetidos, determinam a cor dos dentes. Ao interagir com 

um dente, o feixe luminoso pode ser transmitido através dele, refletido na sua 

superfície e absorvido dentro dos tecidos dentais. A cor dos dentes resulta da 

quantidade de dispersão da luz, e o feixe de luz segue trajetórias irregulares através 

do dente antes de emergir na superfície de incidência. O esmalte é o responsável 

pela difusão da luz, enquanto a dentina é a causa predominante da dispersão da luz 

36.  

Os métodos para a avaliação de cor em dentes podem ser divididos em duas 

categorias: visual e instrumental. As técnicas visuais utilizam comparações 

subjetivas usando escalas de cor de resinas acrílicas ou porcelana. Nessa técnica, a 

condição de iluminação externa, experiência do observador, fadiga visual e outras 

condições fisiológicas podem gerar resultados inconsistentes. As técnicas 

instrumentais são medidas objetivas obtidas por aparelhos, como 

espectrofotômetros, colorímetros e técnicas computadorizadas de análises de 

imagens 36, 39- 41. 

Os equipamentos para medição de cor, como colorímetros e espectrofotômetros, 

combinados a computadores geram uma descrição numérica das cores. O 

espectrofotômetro mede os comprimentos de onda da refletância ou transmitância 

de um objeto e tem sido usado para medir o espectro visível de cor de dentes vitais 

ou extraídos. Esses aparelhos medem a cor em triestímulos XYZ ou em valores de 

CIE Lab 36, 39, 41. 

Pesquisas realizadas para comparação da percepção da cor através dos olhos 

humanos com medidas de cor através de colorímetros são controversas. Alguns 

estudos encontram correlação positiva entre medidas de cor instrumentais e visuais, 

enquanto outros estudos não verificaram tal concordância. A falta de consenso entre 

os estudos é justificada pelo fato de que o colorímetro foi desenvolvido para realizar 

leituras em superfícies planas e a superfície dentária é côncava, podendo assim 

apresentar diferenças na medição da cor dos dentes36, 42, 43. Atualmente, equipamen-

tos portáteis têm sido desenvolvidos com objetivo de possibilitar a leitura de apenas 

uma área do dente, e assim viabilizar o seu uso clínico 41. 
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Estudos na área da colorimetria em Odontologia são controversos no que diz  

respeito ao valor da diferença de cor (∆E) que pode ser visível clinicamente. Alguns 

pesquisadores afirmaram que diferenças maiores do que uma unidade de ∆E são 

visualmente perceptíveis por 50% dos observadores humanos, e que diferenças 

entre 2,2 e 4,4 são visualmente detectáveis em condições clínicas. A American 

Dental Association (ADA) propõe, para determinação de diferença de cor, o uso do 

sistema CIE ∆E, exigindo um limite de ∆E de 2 como tolerância para a variação entre 

as escalas de cor. Restaurações de compósitos com diferença de cor maior do que 

3,7 de ∆E em relação à cor do dente podem ser facilmente perceptíveis, contudo, 

avaliando a cor de dentes hígidos, diferenças de cor perceptíveis são encontradas 

sob condições clínicas, quando o ∆E é maior do que 3,0 unidades 44, 45. 

Diante do exposto, investigações acerca da eficácia da associação de dentifrícios 

para hipersensibilidade com agentes branqueadores devem ser realizadas, 

especialmente aqueles que prometem ação após curtos períodos de uso, visando 

sempre uma indicação mais segura na utilização desses agentes por parte dos 

pacientes.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa experimental in vitro, desenvolvida no Laboratório de 

Bioquímica Oral do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 

Bahia, onde foram avaliados a variação da cor, rugosidade e massa dos corpos de 

prova produzidos a partir de incisivos bovinos e no Laboratório de Caracterização de 

Materiais do SENAI-CIMATEC, onde foram realizadas o MEV para observação da 

obliteração dos canalículos dentinários. 

 

4.1 Confecção dos corpos de prova 
 
A partir de 120 unidades dentárias bovinas foram obtidas em cortadeira de precisão 

(ElQuip®/Elsaw, São Paulo, SP, Brasil), 60 fragmentos de esmalte e 60 fragmentos 

de dentina com 12 x 5 x 3 mm (Figura 1). Os espécimes foram incluídos em resina 

orto-fitálica expondo somente a face a ser tratada com os dentifrícios, 

posteriormente os corpos de prova foram planificados em máquina de polimento 

(Politriz Biopdi®/PLV080) com lixas metalograficas refrigeradas a água de 

granulação decrescente #400, 600, 1200 46, 47, para uniformização das superfícies 

(Figura 2). 

 

   
Figura 1 –(A) Coroa de incisivo bovino fixado em cera pegajosa acoplada a 
dispositivo acrílico para posicionamento do corpo de prova na cortadeira de 
precisão. (B) Fragmento de dente de 12 x 5 x 3 mm obtidas após realização 
dos cortes. 
Fonte: Próprio autor 

A B 
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Figura 2 – (A) Planificação dos corpos de prova em politriz 
(Biopdi®/PLV080). (B) isolamento de uma das faces do corpo 
de prova com fita adesiva silver tape. 
Fonte: Próprio autor 
 

 

A superfície de todos os corpos de prova de esmalte e dentina foi dividida em duas 

partes e uma dessas fora isolada com fita adesiva silver tape (3M®) (Figura 2B). No 

grupo esmalte utilizou-se a área isolada como controle individual de cada corpo de 

prova para a mensuração da rugosidade, massa e cor. Já o grupo dentina a área 

isolada foi utilizada como controle para realização da microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) objetivando constatar a obliteração dos túbulos dentinários. 

Os 60 corpos de prova do grupo esmalte foram submetidos a escurecimento através 

da imersão em uma mistura contendo partes iguais de café, chá preto, bebida à 

base de cola, vinho tinto, tabaco por um período contínuo de 96 horas em estufa a 

37ºC 48, essa mistura foi ajustada para pH 7,0 com solução remineralizante 49. 

Aleatoriamente, os corpos de prova do grupo esmalte (GE)  e do grupo dentina (GD) 

foram divididos em 6 subgrupos (n=10) de acordo com o tipo de dentifrício utilizado 

na escovação (Tabela 1). 

 

4.2 Procedimento exerimental  
 

Foram realizados 100.000 ciclos de escovação simulada nos grupos GE e GD 

divididos em três intervalos de avaliação:  25.000 ciclos (representção média de 6 

meses de escovação), 50.000 ciclos (12 meses) e 100.000 ciclos (24 meses). A 

cada 50.000 ciclos ocorria a troca das escovas dentárias de cerdas macias 

A B 
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(Colgate® Clean Classic) 47. A velocidade da máquina de escovação simulada 

(ElQuip®, São Paulo, SP, Brasil) é de 4,5 ciclos/seg em movimentos de vai-e-vem 

com 10 braços aos quais eram acopladas as escovas dentais. A máquina possui um 

sensor de temperatura que viabiliza a escovação à temperatura de 37ºC. Na parte 

inferior do equipamento há uma barra de aço inoxidável com 10 cavidades que 

impedem a movimentação dos corpos de prova e garantem o contato dos mesmos 

com as cerdas das escovas. A cada 2 min era injetada 0,4 ml da solução de 

dentifrício diluida em água destilada 1:2 (ISO 14569-1, 1999) e sobre cada escova 

era aplicada uma carga axial estática de 300g para simular a força empregada 

durante procedimentos de higiene bucal 47. 

A análise da alteração de cor, rugosidade superficial e massa foram realizadas em 

quatro tempos: antes da escovação, 6, 12 e 24 meses após a simulação da 

escovação. Ao final de cada intervalo de escovação simulada os corpos de prova 

eram lavados em cuba ultrassônica L-200 (Schuster® Ltda) por 10 minutos com 

água destilada, para a limpeza e remoção de quaisquer resíduos de dentifrício. 

 

 
Figura 3 - Máquina de escovação (ElQuip®, 
São Paulo, SP), Brasil utilizada no teste de 
abrasão.  
Fonte: Próprio autor 
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Tabela 1 – Descrição dos grupos, subgrupos e composição dos dentifrícios testados. 
 GRUPOS 

Tratamento Uso Componentes 
Ativos 

Componentes 
Abrasivos 

Componente
s 

Oleosos  
Grupo 

Esmalte 
(GE) 

Grupo 
Dentina 

(GD) 

Controle 
Negativo (CN)  GECN  GDCN Água - - - - 

Controle 
Positivo (CP)  GECP  GDCP Colgate Total 12 

Clean Mint Convencional 
Fluoreto de sódio 
(1450 ppm de F), 

triclosan 0,3%, 

Sílica hidratada 
Dióxido de titânio Limoneno 

Teste 1 
(T1)  GET1  GDT1 Colgate Sensitive 

Pró-alivio Hipersensibilidade 

Arginina, 
monofluorfosfato 

de sódio 1,1% 
(1450 ppm de F) 

Carbonato de 
cálcio Bicarbonato 
de sódio Dióxido 

de titânio 

Limoneno 

Teste 2 
(T2)  GET2  GDT2 

Colgate Sensitive 
Pró-alivio 

Real White 

Hipersensibilidade 
e branqueamento 

Arginina, 
monofluorfosfato 

de sódio 1,1% 
(1450 ppm de F) 

Carbonato de 
cálcio  Bicarbonato 
de sódio Dióxido 

de titânio 

Limoneno 

Teste 3 
(T3)  GET3  GDT3 Sensodyne 

Rápido Alivio Hipersensibilidade 

Fluoreto de sódio 
(1040 ppm de F), 

acetato de 
estrôncio. 

Sílica hidratada 
Dióxido de titânio Limoneno 

Teste 4 
(T4)  GET4  GDT4 Sensodyne 

True White 
Hipersensibilidade 
e branqueamento 

Fluoreto de sódio 
(1426 ppm de F), 
nitrato de potássio 

5%, 

Sílica hidratada 
Dióxido de titânio 

Limoneno 
Cinnamal 

27 
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4.3 Determinação da cor, rugosidade, massa e obliteração de canalículos  
 

A alteração de cor foi obtida através do espectrofotômetro Easyshade (Vita®) 

(Figura 4), pelo sistema CIE L* a* b* (L* – medida de luminosidade, a* – variação 

vermelho-verde e b* – variação amarelo-azul), que permite mensurar a diferença de 

cor entre duas leituras [∆E = (∆L2 +  ∆a2 +  ∆b2)1/2], demonstrando a diferença entre 

elas. A variação de cor foi considerada perceptível quando atingido um valor igual ou 

maior que 3 pontos 45. E foram feitas fotografias em lupa estereoscópica com 

aumento de 10x com finalidade ilustrativa.  

 

 
Figura 4 - Espectrofotômetro Easyshade (Vita®)  
Fonte: Próprio autor 

 
 

A avaliação da rugosidade superficial de cada corpo de prova foi realizada em 

rugosímetro SJ 201 (Mitutoyo®, Kawasaki, Japão) em quatro diferentes direções, 

obtendo-se a média ao final, utilizando o cut-off de 0,8mm, parâmetro Ra que 

registra as médias de picos e vales da rugosidade em micrômetros (Figura 5). A 

variação de massa (g) foi obtida em triplicata, utilizando-se balança de precisão (AY 

220, Shimadzu® do Brasil Ltda., São Paulo, SP, Brasil) 47. 
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Figura 5 –(A) Rugosímetro SJ 201 (Mitutoyo®, Kawasaki, Japão); (B) 
dispositivo posicionador para leitura da rugosidade. 
Fonte: Próprio autor 
 

 

A Microscopia Eletrônica de Varredura foi realizada de forma ilustrativa por meio de 

Microscópio (JEOL® de alto vácuo JSM-3690LV). Foram selecionados 

aleatoriamente um espécime de cada grupo para ser metalizado com partículas de 

ouro para permitir sua visualização com posterior obtenção de eletromicrografias 

com aumento de 2000x de cada área, escovada e não escovada. 

 

 
Figura 6 – Microscópio Eletroônico 
de Varredura (MEV) JEOL® de alto 
vácuo (JSM-3690LV). 
Fonte: Próprio autor 

A B 
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5 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 
 

As análises da alteração de cor foram feitas através de deltas E (∆E) entre as 

leituras realizadas aos 6 meses e inicial (∆E6), 12 meses e inicial (∆E12) e 24 meses 

e inicial (∆E24), pelo teste Qui-quadrado de Pearson com nível de significância de 

0,05. A analise somente poderiam ser realizadas atendendo os pressupostos dos 

teste.  

As demais análises foram realizadas utilizando-se as diferenças de rugosidade e 

massa entre as leituras de 6 meses e inicial (∆6), 12 meses e inicial (∆12) e 24 

meses e inicial (∆24).  

Os corpos de prova foram obtidos a partir de diferentes unidades dentárias e apesar 

da planificação não foram uniformes no início do experimento, o que foi comprovado 

pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Assim foi utilizado o teste não 

paramétrico para diversas amostras independentes (Kruskal Wallis) com nível de 

significância de 0,05 e pós-teste para duas amostras independentes (Mann-

Whitney). Para a análise e tabulação dos dados foi utilizado o programa Statistical 

Package for the Social Sciences – Statistical Software (Versão 20, IBM SPSS 

Statistics). 

As análises estatísticas partiram da hipótese que os dentifrícios para tratamento da 

hipersensibilidade associados a agentes branqueadores apresentariam diferenças 

estatísticas quando comparados a dentifrícios sem essa associação, e como 

hipótese nula que os mesmos dentifrícios não apresentariam essas diferenças 

estatísticas. 
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6 RESULTADOS 
 

Os resultados foram analisados a partir dos critérios de variação de cor, rugosidade, 

massa e obliteração de canalículos dentinários. Para uma melhor compreensão, os 

resultados foram separados por grupo, grupo esmalte e grupo dentina. 

 

6.1 Grupo Esmalte 
 

Os resultados da variação de cor são apresentados na Tabela 2 e Figura 7. A 

variação da rugosidade superficial é descrita na Tabela 3 e Gráfico 2. Os resultados 

da variação de massa são apresentados na Tabela 4 e Gráfico 3, e nas Figuras 8 

(eletromicrografias com aumento de 2000x) e 9 (fotografias com aumento de 20x) 

estão ilustradas em as alterações da superfície do esmalte. 

Os resultados da variação de cor demonstram que aos 6 meses (∆E6) todos os 

grupos apresentaram diferença estatisticamente significante(p=0,007) em relação ao 

parâmetro de variação cor de 3 pontos na escala L*a*b*. No entanto, aos 12 meses 

(∆E12) e 24 meses (∆E24) não foi possível aplicar os testes estatísticos pois os 

valores dos deltas não atendiam aos pressupostos do teste, a freqüência esperada 

mínima (valor 5) não foi atingido em pelo menos uma célula avaliada (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Percentual de corpos de prova que atingiram 
variação de cor igual ou maior que 3,0 nos grupos 
experimentais esmalte. 
  ∆E6 (%) ∆E12 (%) ∆E24 (%) 
GECN - 50 40 
GECP 40 60 70 
GET1 80 80 80 
GET2 50 60 80 
GET3 70 70 70 
GET4 60 70 100 

 
p=0,007 NA NA 

NA – Valores dos ∆E que não atenderam aos pressupostos do teste 
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Figura 7 – Variação de cor dos subgrupos esmalte em lupa esteroscópica com 
aumento de 10x. (A) Antes da escovação simulada; (B) Após 24 meses de 
escovação simulada. 
Fonte: Próprio autor 
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A variação da rugosidade e massa nos grupos experimentais de esmalte 

apresentaram comportamentos diferentes. Aos 6 meses (∆6) de escovação simulada 

todos os grupos apresentaram diferença estatisticamente significante na rugosidade 

quando comparados com o GECN (p=0,020) (Tabela 3, Gráfico 2 e Figura 8 e 9). 

Por outro lado, foi observado que em todas as leituras ∆6 (p=0,001), ∆12 (p=0,027) e 

∆ 24(p=0,039) houve perda de massa significante entre os grupo GET2 e os demais 

grupos (Tabela 4 e Gráfico 3). O grupo GET4 foi o grupo que mais perdeu massa    

(-0,0049) e GET2 o que menos perdeu massa (-0,0020) (Tabela 4). 
 

Tabela 3 – Mediana e Intervalo interquartil da variação de rugosidade (∆) dos 
subgrupos esmalte. 

  
∆6                           

Mediana (IQ) 
∆12 

Mediana (IQ) 
∆24 

Mediana (IQ) 
GECN 0,0050 (-0,0650;0,0850)* -0,0650 (-0,1670;0,5750)  -0,2602 (-0,2775;0,2257)  

GECP -0,1150 (-0,1600;-0,0550)* -0,0150 (-0,0550;0,0350)  -0,2590 (-0,2966;-0,2331)  

GET1 -0,1200 (-0,1900;-0,0750)* -0,1000 (-0,0375;0,0200)  -0,2696 (-0,3151;-0,2427)  

GET2 -0,1400 (-0,1775; 0,0100)* -0,0300 (-0,0500;0,0125)  -0,3272 (-0,3495;-0,1841)  

GET3 -0,0800 (-0,1500; 0,0520)*  0,0050 (-0,0225;0,0300)  -0,2419 (-0,2628;-0,2352)  

GET4 -0,1400 (-0,1700;-0,0775)* -0,0400 (-0,0900;0,0400)  -0,2652 (-0,2737;-0,2454)  

 p=0,020 p=0,079 p=0,081 
*comparações estatisticamente significantes entre o GECN e o GECP (p=0,005); GECN e GET1(p=0,003); 
GECN e GET2 (p=0,028); GECN e GET 3 (p=0,018); GECN e GET4 (p=0,003). 
 
 
 

Gráfico 2 – Mediana das rugosidades dos subgrupos esmalte nos 
tempos inicial, 6, 12 e 24 meses de escovação simulada. 
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Tabela 4 – Mediana e Intervalo interquartil da variação de massa (∆) dos subgrupos 
esmalte. 

 
∆6 

Mediana (IQ) 
∆12 

Mediana (IQ) 
∆24 

Mediana (IQ) 
GECN -0,0017 (-0,0030;-0,0012)* -0,0023 (-0,0040;-0,0016) -0,0035 (-0,0044;-0,0019) 
GECP -0,0028 (-0,0035;-0,0022)* -0,0027 (-0,0030;-0,0022) -0,0036 (-0,0045;-0,0034)* 
GET1 -0,0023 (-0,0032;-0,0018)* -0,0033 (-0,0044;-0,0023)* -0,0038 (-0,0052;-0,0025)* 
GET2 -0,0003 (-0,0015;-0,0008)* -0,0014 (-0,0031;-0,0010)* -0,0020 (-0,0031;-0,0000)* 
GET3 -0,0021 (-0,0031;-0,0009)* -0,0033 (-0,0046;-0,0020)* -0,0041(-0,0058;-0,0023)* 
GET4 -0,0023 (-0,0034;-0,0013)* -0,0038 (-0,0053;-0,0026)* -0,0049(-0,0066;-0,0024)* 

 p=0,01 p=0,027 p=0,039 
*comparações estatisticamente significantes no Delta 6 entre o GET2 e o GECN (p=0,006), entre GET2 e o 
GECP (p=0,000),  entre GET2e o GET1(p=0,001), entre GET2 e o GET3 (p=0,006) e entre GET2 e o GET4 
(p=0,004); no Delta 12 entre o grupo GET2 e o GET1(p=0,013), entre GET2 e o GET3 (p=0,034) e entre GET2 e 
o GET4 (p=0,006); no Delta 24 entre os grupos GET2 e o GECP (p=0,003), entre GET2 e o GET1(p=0,019), 
entre GET2 e o GET3 (p=0,023) e entre GET2 e o GET4 (p=0,013). 
 

 

Gráfico 3 – Mediana das massas dos subgrupos esmalte nos tempos 
inicial, 6, 12 e 24 meses de escovação simulada. 
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Figura 8 – Alteração da rugosidade dos subgrupos esmalte; 
Eletromicrografias com aumento de 2000x. (A) Face não escovada; (B) Face 
após 24 meses a escovação simulada 
Fonte: Próprio autor 
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Figura 9 – Fotografia de um corpo de 
prova do subgrupo GECN em lupa 
esteroscópica (20x) após a metalização 
em ouro para obtenção das 
eletromicrografias em MEV. (A) face não 
escovada; (B) face após 24 meses de 
escovação simulada. 
Fonte: Próprio autor 
 

 

 

6.2 Grupo Dentina 
 

Os resultados da variação da rugosidade superficial em dentina são apresentados 

na Tabela 5, Gráfico 4 e Figuras 10 e 11. Os resultados da variação de massa estão 

descritos na Tabela 6, Gráfico 5 e Figura 11. Na Figura 10 estão ilustradas as 

obliterações dos canalículos dentinários obtidas por Microscopia Eletrônica de 

Varredura com aumento de 2000x. 

As diferenças de rugosidade observadas nos subgrupos experimentais de dentina 

mostraram comportamentos iguais estatisticamente, não havendo diferença em 

nenhum dos subgrupos quando comparados nos tempos estudados ∆6 (p=0,141), 

∆12 (p=0,784) e ∆ 24 (p=0,503). No entanto, houve um aumento da rugosidade em 

todos os subgrupos ao final de 24 meses de escovação (Tabela 5). 

Em relação à perda de massa em todos os tempos avaliados (∆6, ∆12 e ∆24) foram 

encontradas diferenças estatísticas ∆6 (p=0,000), ∆12 (p=0,000) e ∆ 24(p=0,002), 

A 

B 
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essa diferença se deu entre os grupos testes e os controles. O subgrupo GDT3 foi o 

que mais perdeu massa (-0,0072) e GDCN o que menos perdeu massa (-0,0013) 

(Tabela 6 e Figura 11). 

Na Figura 10 observa-se que não houve obliteração dos canalículos dentinários no 

grupo GDCN, no entanto nos demais subgrupos constata-se uma obliteração parcial 

dos canalículos dentinários. 

 

Tabela 5 – Mediana e Intervalo interquartil da variação da rugosidade (∆) dos 
subgrupos dentina. 

  
∆6 

Mediana (IQ) 
∆12 

Mediana (IQ) 
∆24 

Mediana (IQ) 
GDCN 0,0750 (0,0350; 0,1125) 0,0500 (0,0300; 0,1000) 0,0800 (0,4250; 0,1650) 
GDCP 0,6500 (-0,1750;0,1250) 0,0850 (-0,1500;0,1675) 0,1850 (-0,0325;0,2700) 
GDT1 0,1050 (0,0700; 0,1450) 0,1050 (0,0050; 0,2025) 0,0750 (0,0175; 0,1150) 
GDT2 0,1300 (0,0350; 0,2150) 0,1000 (0,0375; 0,1400) 0,1250 (0,0925;0,1775) 
GDT3 0,0450 (-0,0225;0,1725) 0,0450 (-0,0200;0,1000) 0,1250 (0,0525;-0,2475) 
GDT4 0,0250 (0,0050; 0,0625) 0,0800 (0,0175; 0,0950) 0,0700 (0,0250; 0,1600) 

 p=0,141 p=0,784 p=0,503 
 
 

Gráfico 4 – Mediana das rugosidades dos subgrupos dentina nos 
tempos inicial, 6, 12 e 24 meses de escovação simulada. 
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Tabela 6 – Mediana e Intervalo interquartil da variação da massa (∆) dos subgrupos 
dentina. 

 
∆6 

Mediana (IQ) 
∆12 

Mediana (IQ) 
∆24 

Mediana (IQ) 
GDCN -0,0001 (-0,0003; 0,0003)* -0,0009 (0,0022;  0,0002)* -0,0013 (-0,0019; 0,0009)* 
GDCP 0,0007 (-0,0039; 0,0028) 0,0005 (-0,0046;  0,0021) -0,0061 (-0,0083; 0,0051)* 
GDT1 -0,0012 (-0,0028; 0,0001) -0,0025 (-0,0043; -0,0012) -0,0067 (-0,0067; -0,0030)* 
GDT2 -0,0024 (-0,0032; -0,0002)* -0,0045 (-0,0055; -0,0030)* -0,0049 (-0,0086; -0,0030)* 
GDT3 -0,0066 (-0,0078; -0,0055)* -0,0075 (-0,0086; -0,0062)* -0,0072 (-0,0093; -0,0046)* 
GDT4 -0,0029 (-0,0039; -0,0020)* -0,0032 (-0,0056; -0,0028)* -0,0051 (-0,0071; -0,0036)* 

 
p=0,000 p=0,000 p=0,002 

*comparações estatisticamente significantes no Delta 6 entre os GDCN e GDT2 (p=0,010), GDT3 (p=0,000), e 
GDT4 (p=0,000), entre os GDT3 e GDCP (p=0,015), GDT1 (p=0,002), GDT2 (p=0,000), GDT4 (p=0,000), no 
Delta 12 entre os GDCN e GDT2 (p=0,001), GDT3 (p=0,000), GDT4 (p=0,001) e entre os GDT3 e GDCP 
(p=0,013), GDT1 (p=0,002), GDT2 (p=0,004), GDT4 (p=0,001); no Delta 24entre os GDCN e GDCP (p=0,002), 
GDT1 (p=0,004), GDT2 (p=0,002), GDT3 (p=0,005), e GDT4 (p=0,000). 
 

 

Gráfico 5 – Mediana das massas dos subgrupos dentina nos tempos 
inicial, 6, 12 e 24 meses de escovação simulada. 
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Figura 10– Obliteração parcial dos canalículos dentinários nos subgrupos 
dentina; Eletromicrografias com aumento de 2000x. (A) Face não escovada; (B) 
Face 24 meses após a escovação simulada. 
Fonte: Próprio autor 
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Figura 11– Fotografia de um corpo de 
prova do subgrupo GDT3 em lupa 
esteroscópica (20x) após a metalização 
em ouro para obtenção das 
eletromicrografias em MEV. (A) Face não 
escovada; (B) Face 24 meses após a 
escovação simulada. 
Fonte: Próprio autor 
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7 DISCUSSÃO 
 

A análise da variação de cor, rugosidade e massa observadas no esmalte bovino 

escovado com dentifrícios para HD, com ação branqueadora ou não, demonstrou 

que os dentifrícios promoveram a redução da pigmentação, o polimento das 

superfícies e a perda de massa. A avaliação da dentina bovina, por outro lado, 

evidenciou que os mesmos dentifrícios promoveram aumento da rugosidade e perda 

de massa neste tecido. 

A maior variação de cor no grupo esmalte ocorreu aos 6 meses de escovação, 

sendo continuada até 24 meses em todos os subgrupos. Dentre estes o GET4 foi o 

único em que todos os corpos de prova atingiram um valor maior que 3 pontos de 

∆E na escala L*a*b*, sendo esta variação considerada perceptível ao olho humano. 

Esse achado pode ser atribuído à associação de dois agentes abrasivos presentes 

na formulação daquele dentifrício (sílica hidratada e dióxido de titânio), bem como à 

maior concentração destes agentes nas formulações com função branqueadora, 

promovendo assim uma maior remoção dos pigmentos. 

Estudos demonstram que a capacidade de remoção de manchas pelos dentifrícios 

de ação branqueadora pode estar relacionada à grande quantidade de componentes 

abrasivos em suas formulações, que removem manchas extrínsecas superficiais, 

todavia, como consequência, pode haver aumento do desgaste da estrutura dental 

25, 50. Estudo comparativo realizado com dois dentifrícios branqueadores e um de uso 

convencional demonstraram a eficácia dos agentes abrasivos presentes nas 

formulações branqueadoras na remoção de manchas extrínsecas 16. 

A análise das formulações dos dentifrícios testados demonstrou que os sistemas 

abrasivos presentes nos mesmos não variaram quando comparados dentifrícios 

para hipersensibilidade, com ou sem ação branqueadora, de um mesmo fabricante 

comparados aos pares GET1 e GET2; GET3 e GET4 com o dentifrício de uso 

convencional (GECP). Vale ressaltar que as informações disponibilizadas nas 

embalagens e rótulos dos dentifrícios contêm apenas dados relativos à presença 

qualitativa dos agentes abrasivos, não apresentando suas concentrações, bem 

como o seu nível de abrasividade (RDA). 
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Ao final de 24 meses de escovação, observou-se que o GECN, escovado apenas 

com água destilada, apresentou redução da pigmentação, demonstrando assim que 

as cerdas das escovas desempenharam ação abrasiva nos corpos de prova, que se 

tornou mais efetiva quando associada ao dentifrício. Ao longo dos anos, a escova 

dentária tem sido considerada como contribuinte indireta para a abrasividade, 

podendo auxiliar na remoção de manchas 13. No presente estudo, foram utilizadas 

em todos os grupos escovas dentárias iguais e de cerdas macias (Classic Clean / 

Colgate-Palmolive Company®, São Paulo, Brasil) o que padronizou e garantiu 

homogeneidade de ação das escovas durante o teste de abrasão. 

Na composição dos dentifrícios são encontrados agentes ativos e inativos. Os 

agentes ativos são aqueles que fornecem ação terapêutica, enquanto que os 

agentes inativos contribuem para as propriedades físico-químicas dos dentifrícios, 

como os abrasivos 17 que são essenciais para garantir limpeza e polimento dos 

dentes 10. A habilidade dos dentifrícios em remover manchas extrínsecas da 

superfície dental pode ser relacionada com a sua abrasividade 51. 

Os abrasivos mais comumente encontrados na composição dos dentifrícios são a 

sílica hidratada e o carbonato de cálcio. A associação da sílica com este abrasivo ou 

com outros componentes como pirofosfato de sódio, óxido de titânio, fosfato de 

sódio, silicato de sódio, pode aumentar a abrasividade do creme dental 27. 

Os resultados deste estudo demonstraram que a escovação simulada com 

dentifrícios para HD promoveu perda de massa em todos os subgrupos de esmalte e 

dentina ao final dos 24 meses de escovação. Contudo, não houve aumento 

correspondente da rugosidade no esmalte, sendo verificado um aumento no 

polimento das superfícies tratadas pelos dentifrícios, com ou sem ação 

branqueadora, ao final dos 24 meses de escovação.  

O GET2 apresentou melhor resultado quando se avaliou a variação da rugosidade e 

perda de massa ao final de 24 meses. No entanto, essa diferença não foi 

estatisticamente significante quando comparada sua rugosidade à dos demais 

subgrupos de esmalte. Quando avaliado quanto ao critério perda de massa, este 

mesmo grupo foi o que apresentou a menor perda de massa, apresentando 

diferença significante em relação aos demais. 



43 

A ação abrasiva dos dentifrícios pode ser reduzida pela adição de agentes oleosos 

às suas formulações, como demonstrado em um estudo in vitro que avaliou a 

influência da adição de óleo de silicone a pastas de dentes. Os seus resultados 

demonstraram que a adição desse óleo aos dentifrícios diminuiu a sua ação 

abrasiva, tornando as superfícies escovadas mais polidas quando comparadas à 

aquelas tratadas coma fórmula original do dentifrício 52. 

A análise da composição dos dentifrícios testados no presente estudo identificou a 

presença do mesmo agente oleoso em todas as formulações. Quando se comparou 

dentifrícios do mesmo fabricante que diferiam apenas na sua ação terapêutica, ou 

seja, formula original e com ação branqueadora, não foi observado aumento de 

rugosidade no esmalte bovino promovida pelas formulações branqueadoras. A ação 

lubrificante do óleo parece explicar este resultado. 

Por outro lado, verificou-se aumento da rugosidade no grupo dentina em todos os 

subgrupos experimentais ao final de 24 meses de escovação simulada. Esse 

resultado pode ser explicado em função da composição da dentina, um tecido 

menos mineralizado que o esmalte e, portanto, menos resistente à ação abrasiva 

das cerdas da escova dentária, associada ou não aos dentifrícios. A ação isolada da 

escova no subgrupo dentina escovado apenas com água (GDCN) promoveu um 

aumento da rugosidade. Esse resultado corrobora com achado anterior que 

demonstrou que a ação da escova dentária é capaz de promover aumento da 

rugosidade nos tecidos dentários e quando associada a dentifrícios essa ação é 

pontencializada 13.  

O GDT4 foi o subgrupo que apresentou a menor variação de rugosidade ao final dos 

24 meses de escovação. A análise da formulação do dentifrício utilizado na 

escovação simulada desse grupo identificou a presença de dois óleos essenciais, 

contendo limoneno e cinemaldeído, diferindo dos demais dentifrícios que continham 

apenas um sistema oleoso. 

O limoneno é um hidrocarboneto cíclico insaturado que pertence à família dos 

terpenos.  Trata-se de um óleo essencial encontrado nas cascas das frutas cítricas, 

e quando transformado em carvona (cetona terpênica) adquire propriedades 

odoríferas e sápidas, sendo um flavorizante amplamente utilizado na manufatura de 

dentifrícios 53, 54. O cinnamal ou cinamaldeído obtido através da casca da canela da 
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índia, devido ao seu forte odor e sabor, vem sendo utilizado na aromatização de 

alimentos, bebidas, produtos farmacêuticos e cosméticos 55 e utilizado também como 

agente antibacteriano 56. A presença desses óleos essenciais nos dentifrícios, com 

ou sem ação branqueadora, parece ter contribuído para o polimento das superfícies 

de esmalte bovino, e na dentina ter diminuído a sua abrasividade. 

Em relação à perda de massa, o GDT3 foi o subgrupo que apresentou maior 

variação ao final dos 24 meses. Entretanto, neste mesmo período só foram 

observadas diferenças estatísticas na comparação entre os subgrupos testes com o 

GDCN, demonstrando que estes subgrupos não diferiram entre si quanto à perda de 

massa, independente do tipo de dentifrício testado. 

Os resultados desse estudo demonstraram que a escolha ou indicação de um 

dentifrício para hipersensibilidade dentinária com agente branqueador deve levar em 

consideração a efetividade do efeito sinérgico esperado entre os agentes 

branqueadores e antisensibilizantes. Apesar das formulações que continham a 

associação das funções antisensibilizante e branqueadora terem promovido uma 

menor perda de massa e removido o manchamento extrínseco, elas não 

apresentaram eficácia superior no efeito branqueador quando comparadas às 

formulações apenas dessensibilizantes.  

Estudos demonstram que dentifrícios para hipersensibilidade são efetivos na 

oclusão dos canalículos dentinários 11, 57, 58, contudo diferentes concentrações de 

abrasivos podem dificultar esse efeito dessensibilizante. Um dentifrício de alta 

abrasividade pode promover uma maior abrasão na dentina, podendo reabrir os 

túbulos dentinários ocluídos e, assim, diminuir o efeito de dessensibilização 57. 

Contrariamente, no presente estudo essa maior ação abrasiva não foi observada 

uma vez que a menor perda de massa ocorreu nos grupos GDT2 e GDT4, ambos 

escovados com dentifrícios para hipersensibilidade com ação branqueadora. 

Os resultados do presente estudo demonstraram que os dentifrícios com agentes 

terapêuticos para diminuição da dor dentinária foram capazes de obliterar 

parcialmente os túbulos dentinários. Este achado concorda com os resultados de um 

estudo comparativo que testou a ação de seis dentifrícios para hiperssensibilidade 

dentinária contendo diferentes agentes dessesibilizantes, verificando ao final que as 
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diferentes formulações foram capazes de obliterar apenas parcialmente os túbulos 

dentinários 23.  

Em um outro estudo, que avaliou o número de aplicações necessárias para a 

completa obliteração dos túbulos dentinários utilizando diferentes agentes 

dessensibilizantes, foi demonstrado que a obliteração dos canalículos dentinários 

com dentifrício para HD pode ser observada a partir da terceira aplicação, 

mostrando que essa obliteração é parcial e necessita de uso continuo para obter os 

resultados esperados 59. 

Por se tratar de estudo in vitro, os resultados apresentados devem ser avaliados 

com parcimonia e cautela, uma vez que situações clínicas envolvem múltiplas 

variáveis como fluxo salivar, força empregada na escovação, frequência de 

escovação, tipo de dentifrício e das cerdas da escova dentária que influenciam a 

ocorrência das lesões cervicais não cariosas e a consequente hipersensibilidade. 
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8 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 
 

Por se tratar de uma pesquisa in vitro as limitações desse estudo podem ser 

traduzidas pela utilização de substratos de dentes bovinos, o que implica em 

diferenças estruturais próprias dos tecidos dentários decorrentes da sua formação e 

maturação. Os procedimentos de planificação e polimento dos corpos de prova 

foram realizados com o objetivo de padronizá-los, contudo o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov demonstrou que os espécimes apesar de parecerem iguais 

não guardavam homogeneidade entre si, impossibilitando a realização de análise 

estatística paramétrica. 

A utilização de dentes bovinos nesse estudo decorreu da tentativa de simulação da 

estrutura dentária humana, uma vez que se trata de metodologia amplamente 

utilizada e reportada na literatura.  

A justificativa para o uso do esmalte bovino é amplamente estudada e está 

evidenciada na literatura pelo fato da estrutura dentária bovina estar prontamente 

disponível, ter composição mais uniforme, orientação de cristalito coincidente com a 

do esmalte humano, percentagem em peso de cálcio ser equivalente à do esmalte 

humano, mostrar decréscimo gradual da superfície para a junção dentina-esmalte e 

suas proteínas de matriz serem compostas de aminoácidos que se assemelham ao 

do esmalte humano 60-63. 

Estudo realizado para verificar a erosão em estrutura dentária bovina, através de um 

modelo in situ, comparou a microdureza do esmalte e da dentina radicular de dentes 

bovinos à dos dentes humanos. Os resultados demonstraram que seria adequado 

do uso do esmalte bovino como substituto de dentes humanos, por outro lado, a 

dentina radicular bovina não se caracterizou como uma alternativa viável ao tecido 

humano correspondente 64. 

Ainda como limitação do presente estudo foram as aquisições das eletromicrografias 

em planos diferentes, devido as irregularidades da amostra, fato que impossibilitou 

uma análise mais acentuada das estruturas comparativamente, pois estando em 

planos de inclinação focal diferenciados não é possível avaliar profundidade e 

exposição da estrutura. 



47 

A realização deste trabalho representa o ponto inicial para a realização de novos 

projetos que tenham como objetivo o estudo dos tecidos dentários submetidos a 

diferentes situações clínicas e laboratoriais sob minha coordenação em projetos 

interinstitucionais.
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9 CONCLUSÃO 

 

A avalição da ação de dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a 

agentes branqueadores, demonstrou que esses produtos foram efetivos na remoção 

de manchas extrínsecas e apresentaram ação polidora no esmalte dentário bovino, 

contudo, promoveram aumento da rugosidade na dentina, obliteração parcial dos 

canalículos dentinário, não diferindo quanto à perda de massa nos substratos 

estudados. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Consulta ao CEUA-ICS a cerca de submissão de projetos com uso de 
dentes bovinos. 
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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a alteração de cor,rugosidade e massa do esmalte bovino 
submetidoà escovação simulada com dentifrícios para hipersensibilidade dentinária 
associado ou não a agentes branqueadores. Métodos: Foram preparados e 
submetidos ao escurecimento artificial 60 corpos de prova de esmalte bovino, 
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divididos em 6 grupos de acordo com o tipo de tratamento:GCN (água), GCP 
(Colgate Total 12), GT1 (Colgate Sensitive Por-alívio), GT2 (Colgate Sensitive Por-
alívio Branqueador), GT3 (Sensodyne Repair Protect),GT4(Sensodyne True 
White).No teste de abrasão, foram realizados 100.000 ciclos equivalentes a 24 
meses de escovação simulada, com intervalos de  6, 12 e 24 meses. A análise da 
alteração de cor, rugosidade superficial e massa foram feitas antes da escovação 
simulada e nos seus intervalos. A avaliação da rugosidade superficial foi realizada 
no rugosímetro em quatro diferentes direções, a alteração de cor foi obtida por 
espectrofotômetro (Sistema CIE L*a*b*) e a variação de massa foi obtida em 
triplicata em gramas, utilizando-se uma balança de precisão.Resultados: Em todos 
os grupos, ao final dos 24 meses, houve uma redução na intensidade da 
pigmentação, principalmente aos 6 meses.A variação da rugosidade foi 
estatisticamente significante aos 6 meses em todos os grupos quando comparados 
com o controle negativo, e aos 24 meses todos os grupos apresentaram superfícies 
mais polidas e perda de massa estatisticamente significante. Conclusões:Os 
dentifrícios para hipersensibilidade, associados ou não a agentes branqueadores, 
foram capazes de remover manchas superficiais no esmalte bovino promovendo 
aumento da lisura superficial e perda de massa. 
DESCRITORES: Hipersensibilidade da Dentina. Dentifrício. Abrasãodentária.   

 

THE ACTION OF ANTI-HYPERSENSITIVITY DENTIFRICE ON THE ENAMEL COLOR 
AND STRUCTURE 

 

ABSTRACT 
Objective: To assess the change in color, roughness and mass of the bovine 
enamel submitted to simulated brushing with dentifrices for dentin hypersensitivity 
associated or not with whitening agents. Methods: 60 bovine enamel test samples 
were prepared and submitted to artificial darkening and divided into 6 groups 
according to the type of treatment: GCN (water), GCP (Colgate Total 12), GT1 
(Colgate Sensitive Pro-Relief), GT2 (Colgate Sensitive Pro-Relief Whitening), GT3 
(Sensodyne Repair & Protect), GT4 (Sensodyne True White). During the abrasion 
test, 100,000 cycles equal to 24 months of simulated brushing were performed, with 
intervals of 6, 12 and 24 months. The change in color, surface roughness and mass 
analyses were performed before the simulated brushing and during its intervals. The 
surface roughness assessment was made in the rugosimeter in four different 
directions, the change in color was obtained by a spectrophotometer (CIE L*a*b* 
System), the change in mass was obtained in grams and performed three times 
using a precision scale. Results: In all groups at the end of the 24 months, there was 
a decrease in the pigmentation intensity, mainly at 6 months. The variation in 
roughness was statistically significant at 6 months in all groups, when compared with 
the negative control; and, at the end of the 24-month period, all groups had more 
polished surfaces and statistically-significant loss of mass. Conclusions: The anti-
hypersensitivity dentifrices, regardless if associated with whitening agents, were 
capable of removing surface stains in bovine enamel, causing the increase of surface 
smoothness and loss of mass. 
DESCRIPTORS: Dentin Sensitivity. Dentifrices. Tooth Abrasion. 
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INTRODUÇÃO 

A mudança de hábitos da dieta associada ao aumento da longevidade da população 

vem resultando em uma diminuição da incidência de lesões cariosas e aumentando 

a permanência dos dentes no arco dental. No entanto, os hábitos dietéticos e 

distúrbios parafuncionaispodem levar a lesões cervicais não cariosas (LCNC), 

provocando a exposição dentináriaao meio bucal1. 

As LCNC levam à hipersensibilidade dentinária (HD), caracterizada por uma dor de 

curta duração que ocorre na dentina exposta, em resposta a um estímulo térmico, 

evaporativo, tátil, osmótico ou químico que não pode ser explicado por nenhum outro 

defeito ou patologia dentária2. A sensibilidade decorre da movimentação do fluido 

nos túbulos de dentinários, em direção à superfície do dente como resultado das 

forças hidrodinâmicas (Teoria Brännström's), em resposta aos estímulos 16. 

A HD é uma condição que afeta a qualidade de vida do paciente que procura 

tratamento em busca de alívio da dor. Para o tratamento, procedimentos reversíveis 

devem ser a primeira escolha antes de modalidades irreversíveis, como o 

recobrimento por resina composta3.  

O agente dessensibilizante dentinário considerado ideal deve apresentar ação 

rápida, efeitos a longo prazo, não ser irritante à polpa, de fácil aplicação e não 

alterar a cor do dente. Esses agentes são divididos de acordo com o seu mecanismo 

de ação e promovem a oclusão dos túbulos dentinários ou o bloqueio da 

transmissão neural4.  

Os dentifrícios para HD podem conter o nitrato de potássio, cloreto de potássio o e 

citrato de potássio que impedem a transmissão de sinais neurais, aumentando o 

nível de potássio extracelular, bloqueando assim as sinapses. O fluoreto estanhoso, 

os sais de estrôncio e arginina6, por outro lado promovem a oclusão dos túbulos de 

dentina impedindo uma resposta aos estímulos6,16. 

Drogas anti-inflamatórias, precipitante de proteinas e lasers tambem são utilizados 

para tratar HD 5. Os agentes dessensibilizantes são encontrados sob a forma de 

géis, dentifrícios, enxaguatóriosbucais, vernizes, resina composta, cimento de 
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ionômero de vidro, adesivos dentinários e membranas periodontais6.Os dentifrícios 

para HD representam uma forma de tratamento não invasivo e eficaz 3. 

O uso diário de cremes dentais dessensibilizantes deve ser recomendado como a 

primeira escolha de tratamento para a HD, pois é um método não invasivo, de baixo 

custoe prontamente disponível. Além disso, a escovação dos dentes é globalmente 

aceita como método de higiene bucal que faz parte da rotina diária e, portanto, não 

requer mudanças de hábitos7. Contudo, uma aplicação isolada de dentifrício 

dessensibilizante não é capaz de obliterar os túbulos dentinários, necessitando que 

o uso desses dentifrícios seja contínuo. 

Atualmente, os dentifrícios dessensibilizantes estão sendo associados a agentes 

branqueadores, sendo indicados para remover ou prevenir manchas extrínsecas. O 

efeito clareador desses dentifrícios, clinicamente,nãoé significativo para manchas 

intrínsecas uma vez que asuaação branqueadora é influenciada pelo nível de 

abrasividade do dentifrício8.Os sistemas abrasivos da formulação dos dentifrícios 

promovem a remoção das manchas extrínsecas superficiais, todavia, como 

consequência, há um aumento do desgaste da estrutura dental9,10. 

Os abrasivos mais comumente encontrados na composição dos dentifrícios são 

sílica hidratada, carbonato de cálcio, alumina, fosfato de cálcio 

desidratado,perlitabicarbonato de sódio11. Dentre estes, a sílica é classificada como 

uma substância de baixa abrasividadequando comparada a outros abrasivos, como 

opirofosfato de sódio, óxido de titânio, carbonato de cálcio, fosfato de sódio, silicato 

de sódio, queconferem ao creme dental alta abrasividade12. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a alteração de cor, rugosidadee 

massado esmalte bovinosubmetidoa escovação simulada com dentifrícios para 

hipersensibilidadedentinária, associado ou não a agentes branqueadores. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A partir de 60 unidades dentárias de bovinos foram obtidos 60 fragmentos de 12 x 5 

mm de esmalte em cortadeira de precisão(ElQuip®/Elsaw, São Paulo, SP, Brasil). 

Os espécimes foram incluídos em resina orto-fitálica expondo somente a face a ser 
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tratada com os dentifrícios, posteriormente os corpos-de-provaforam planificados em 

máquina de polimento (Biopdi®/PLV080 com lixas de granulação decrescente #320, 

400, 600, 1200, para uniformização das superfícies. 

Os corpos-de-prova foram submetidosa escurecimento através da imersão em uma 

mistura contendo partes iguais de café, chá preto, bebida à base de cola, vinho tinto, 

tabaco e solução remineralizantecom pH final 7,0por um período contínuo de 96 

horas em estufa a 37ºC 13. 

Aleatoriamente, os 60 corpos de prova foram divididos em 6 grupos de acordo com o 

tipo de tratamento a ser realizado: Grupo Contrelo Negativo - GCN (água), Grupo 

Controle Positivo - GCP (Colgate Total 12), Grupo Teste 1 - GT1 (Colgate Sensitive 

Por-alivio), Grupo Teste 2 - GT2 (Colgate Sensitive Por-alivio Branqueador), Grupo 

Teste 3 - GT3 (Sensodyne Repair Protect) e Grupo Teste 4 –GT4 (Sensodyne True 

White) (Tabela 1). 

Foram realizados 100.000 ciclos de escovação simuladadivididos emtrês intervalos 

de avaliação:  25.000 ciclos (6 meses), 50.000 ciclos (12 meses) e 100.000 ciclos 

(24 meses). A cada 50.000 ciclos ocorria a troca das escovas dentária de cerdas 

macias (Colgate® Clean Classic). A velocidade da máquina de escovação simulada 

(ElQuip®, São Paulo, SP, Brasil) é de 4,5 ciclos/seg em movimentos de vai-e-vem 

com 10 braços aos quaiseram acopladas as escovas dentais. Na parte inferior do 

equipamento há uma barra de aço inoxidável com 10 cavidades que impedem a 

movimentação dos corpos de prova e garantem o contato dos mesmos com as 

cerdas das escovas. A cada 2 min era injetada 0,4 ml da solução de dentifrícioem 

água destilada (1:2), e sobre cada escova era aplicada uma carga axial estática de 

200 g para simular a força empregada durante procedimentos de higiene bucal. 

 

A análise da alteração de cor, rugosidade superficial e massaforam realizadasem 

quatro tempos: antes da escovação, 6, 12 e 24 meses. Ao final de cada intervalo de 

escovação simuladaos corpos provaeram lavados em cuba ultrassônica L-200 

(Schuster® Ltda) por 10 minutos com água destilada, para a limpeza e remoção de 

qualquer resíduo de dentifrício. 
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A alteração de cor foi obtida através do espectrofotômetro Easyshade (Vita®), pelo 

sistema CIE L* a* b* (L* – medida de luminosidade, a* – variação  vermelho-verde e 

b* – variação amarelo-azul), que permite mensurar a diferença de cor entre duas 

leituras[∆E = (∆L2 +  ∆a2 +  ∆b2)1/2], demonstrando a diferença entre elas. A variação 

de cor foi considerada perceptível quando atingido um valor igual ou maior que 3 

pontos14. 

A avaliação da rugosidade superficial de cada corpo de provafoi realizada 

emrugosímetro SJ 201 (Mitutoyo®, Kawasaki, Japão) em quatro diferentes direções, 

obtendo-se a média das quatro medições ao final,utilizado o cut-off de 0,8mm, 

parâmetro Ra que registra as médias de picos e vales da rugosidade em 

micrômetros.A variação de massaem gramas foi obtida em triplicata, utilizando-se 

balança de precisão (AY 220, Shimadzu® do Brasil Ltda., São Paulo, SP, Brasil). 

As análises da alteração de cor foram feitas através de deltas E (∆E) entre as 

leituras realizadas aos6 meses e inicial (∆E6), 12 meses e inicial (∆E12) e 24 meses 

e inicial (∆E24),pelo teste Qui-quadrado de Pearson com nível de significância de 

0,05. 

As demais análises foramrealizadas utilizando-se as diferenças de rugosidade e 

massa entre as leituras de 6 meses e inicial (∆6), 12 meses e inicial (∆12) e 24 

meses e inicial (∆24).  

Os corpos de prova foram obtidos a partir de diferentes unidades dentárias e apesar 

da planificação não foram uniformes no início do experimento, assim o teste não 

paramétrico para diversas amostras independentes (Kruskal Wallis) com nível de 

significância de 0,05 e pós-testepara duas amostras independentes(Mann-Whitney) 

foram utilizados.Para a análise e tabulação dos dados foi utilizado o programa 

StatisticalPackage for the Social Sciences – Statistical Software (Versão 20.0, IBM 

SPSS Statistics). 

 

RESULTADOS 



62 

Os dados foram analisados a partir dos critérios de variação de cor, rugosidade e 

massa. Os resultados da variação de cor são apresentados na Tabela 2.A variação 

da rugosidade superficial é descrita na Tabela 3 e gráfico 1,e na tabela 4 e gráfico 2 

são apresentados os resultados da variação de massa. 

Os resultados da variação de cor demonstram que aos 6 meses (∆E6) todos 

osgruposapresentaram diferença estatisticamente significante(p=0,007)em relação 

ao parâmetro de variação cor de 3 pontos na escala L*a*b*. No entanto, aos 12 

(∆E12) e 24(∆E24) meses não foi possível aplicar os testes estatísticos pois os 

valores dos deltas não atendiam aos pressupostos do teste (Tabela 1). 

A variação da rugosidade e massa nos grupos experimentais apresentaram 

comportamentos diferentes. Aos 6 meses (∆6) de escovação simulada todos os 

grupos apresentaram diferença estatisticamente significante na rugosidade quando 

comparados com o GCN. Por outro lado, foi observado que em todos as leituras,∆6 

(p=0,001), ∆12 (p=0,027) e ∆ 24(p=0,039),houve perda de massa significante. 

 

DISCUSSÃO 

A análise da variação de cor, rugosidade e massa observadas no esmalte bovino 

tratado com dentifrícios para HD, com ação branqueadora ou não, demonstrou que 

os dentifrícios promoveram a redução da pigmentação, polimento das superfícies e 

perda de massa. 

A maior variação de cor ocorreu aos 6 meses de escovação, sendo continuada até 

24 meses em todos os grupos. Dentre os grupos, o GT4 foi o único em que todos os 

corpos de prova atingiram um valor maior que 3 pontos de ∆E na escala L*a*b*, 

sendo esta variação considerada perceptível ao olho humano14. 

O acumulo de manchas nos dentes está relacionado com a pigmentação da camada 

de proteínas salivares (película adquirida) que se forma continuamente na superfície 

dental. Enquanto que biofilme dentário pode ser removido somente com escova, 

para a remoção de película dental é necessário o abrasivo presente nos 

dentifrícios15. 
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Na composição dos dentifrícios são encontrados agentes ativos e inativos. Os 

agentes ativos são aqueles que fornecem ação terapêutica, enquanto que os 

agentes inativos contribuem para as propriedades físico-químicas dos dentifrícios, 

como os abrasivos15que são essenciais para garantir a limpeza e polimento dos 

dentes16.Ahabilidade dos dentifrícios em remover manchas extrínsecas da superfície 

dental pode ser relacionada com a sua abrasividade. O agente de polimento ou 

abrasivo é o ingrediente que propiciaa remoção de manchas sem remover estrutura 

dental17. 

Os abrasivos mais comumente encontrados na composição dos dentifrícios são 

sílica hidratada, carbonato de cálcio, óxido de alumínio, fosfato de cálcio desidratado 

e perlita. A associação da sílicacom estes abrasivos ou com outros componentes 

como pirofosfato de sódio, óxido de titânio, fosfato de sódio, silicato de sódio, podem 

aumentar  abrasividade do creme dental 18. 

A análise das formulações dos dentifrícios testados demonstrou que os sistemas 

abrasivos presentes nos mesmos não variaram quando comparados dentifrícios 

para hipersensibilidade, com ou sem ação branqueadora, de um mesmo fabricante 

(GT1 e GT2). O mesmo se repetiu quando se comparou o conteúdo abrasivo dos 

dentifríciospara hipersensibilidade GT3 e GT4 com o dentifrício de uso convencional 

(GCP). 

Ao final de 24 meses de escovação, observou-se que o GCN, escovado apenas com 

água, apresentou redução da pigmentação demostrando assim que as cerdas da 

escova desempenharam ação abrasiva, que se tornou mais efetiva quando 

associada ao abrasivo. Ao longo dos anos, a escova dentária foi considerada como 

contribuinte indiretamente para a abrasividade podendo auxiliar na remoção de 

manchas9.No presente estudo, foram utilizadas em todos os grupos escovas dentais 

de cerdas macias o que padronizou e garantiu homogeneidade de ação das 

escovas. 

Quando são comparados os dentifrícios de uso convencional ou para HD, com ou 

sem ação branqueadora, os resultados deste estudo demonstraram que a presença 

de agentes branqueadores não promoveu uma maior variação de cor nos grupos 

escovados com esses dentifrícios ao final dos 24 meses. 
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Estudos demonstram que a capacidade de remoção de manchas pelos  dentifrícios 

de ação branqueadora pode estar relacionada à grande quantidade de componentes 

abrasivos em suas formulações, que removem manchas extrínsecas superficiais, 

todavia, como consequência, há um aumento do desgaste da estrutura dental12,19, 20. 

A abrasividade dos dentifrícios é classificada de acordo com o RDA 

(RadioactiveDentinAbrasion) em baixa, média e alta16.O aumento do valor de RDA 

não significa necessariamente em aumento da rugosidade21. No presente estudo, 

observou-se que os tipos de abrasivos presentes nos dentifrícios foram similares 

entre fabricantes, contudo as suas concentrações não estão disponíveis nas 

embalagens nem o grau de abrasividade dos mesmos. 

Os resultados deste estudo demonstraram que a escovação simulada com 

dentifrícios para HDpromoveu perda de massa em todos os grupos ao final dos 24 

meses de escovação, contudo, não houve aumento correspondente da rugosidade. 

Os resultados do teste de abrasão em todos os grupos experimentais demostraram 

um aumento no polimento das superfícies tratadas pelos dentifrícios, com ou sem 

ação branqueadora, ao final dos 24 meses de escovação. O GT2 apresentou melhor 

resultado quando se avaliou a variação da rugosidade, no entanto essa diferença 

não foi estatisticamente significante quando comparado aos outros grupos. Quando 

avaliado quanto ao critério perda de massa, este mesmo grupo foi o que apresentou 

a menor perda de massa, apresentando diferença significante em relação aos 

demais. 

Ao final dos 6 meses de escovação, avariação da rugosidade do GCN se comportou 

de forma diferente aos demais grupos, apresentando aumento da rugosidade. Esse 

resultado demonstra a ação abrasiva promovida pelas cerdas da escova dental, que 

provavelmente foi minimizada pela presença dos dentifrícios nos demais grupos.  

A ação abrasiva dos dentifrícios pode ser reduzida pela adição de óleoàs suas 

formulações, como demonstrado em um estudo in vitro que avaliou a influência da 

adição de óleo de silicone a pastas de dentes. Os resultados obtidos demonstraram 

que a adição do óleo aos dentifrícios diminuiu a sua ação abrasiva, tornando as 

superfícies tratadas mais polidas quando comparadas à aquelas tratadas com o 

dentifrício original 22. 
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A análise da composição dos dentífricos testados no presente estudo identificou a 

presença do mesmo agente oleoso em todas formulações. Quando se comparou 

dentifrícios do mesmo fabricante que diferiam apenas na sua ação terapêutica, ou 

seja, forma original e com ação branqueadora, não foi observado aumento de 

rugosidade promovida pelas formulações branqueadoras.  A ação lubrificante dos 

óleos parece explicar estes resultados. 

Os resultados demostraram que os dentifrícios para hipersensibilidade, associados 

ou não a agentes branqueadores, foram capazes de remover manchas superficiais 

no esmalte bovino promovendo polimento superficial, mas não foram capazes de 

evitar a perda de massa. 
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Tabela 1 - Descrição da composição dos dentifrícios testados. 

Dentifrício Componentes Ativos Abrasivo Óleo 

GCP 
(Colgate Total 12) 

Fluoreto de sódio 0,32% 
(1450 ppm de Flúor), 

triclosan 0,3%, 
Sílica hidratada 

Dióxido de titânio Limoneno 

GT1 
(Colgate Sensitive Pró-

alivio) 

Arginina 8%, 
monofluorfosfato de sódio 
1,1% (1450 ppm de flúor), 

Carbonato de cálcio 
Bicarbonato de sódio 

Dióxido de titânio 
Limoneno 

GT2 
(Colgate Sensitive Pró-

alivio Branqueador) 

Arginina 8%, 
monofluorfosfato de sódio 
1,1% (1450 ppm de flúor) 

Carbonato de cálcio 
Bicarbonato de sódio 

Dióxido de titânio 
Limoneno 

GT3 
(SensodyneRepairProtect) 

Fluoreto de sódio (1040 
ppm de flúor), acetato de 

estrôncio. 

Sílica hidratada 
Dióxido de titânio Limoneno 

GT4 
(SensodyneTrue White) 

Fluoreto de sódio 0,3152 g 
(1426 ppm de Flúor), 

nitrato de potássio 5%, 

Sílica hidratada 
Dióxido de titânio 

 

Limoneno 
Cinnamal 

 

Tabela 2 - Percentual de dentes que atingiram variação de cor 
igual ou maior que 3,0. 
  ∆E6 (%) ∆E12 (%) ∆E24 (%) 
GCN - 50 40 
GCP 40 60 70 

GT1 80 80 80 

GT2 50 60 80 

GT3 70 70 70 

GT4 60 70 100 

 
p=0,007 NA NA 

 

Tabela 3 – Resultados da variação de rugosidade dos grupos experimentais. 

  
∆6                           

Mediana (IQ) 
∆12                       Mediana 

(IQ) 
∆24                           

Mediana (IQ) 
GCN 0,0050 (-0,0650;0,0850)* -0,0650 (-0,1670;0,5750)  -0,2602 (-0,2775;0,2257)  

GCP -0,1150 (-0,1600;-0,0550)* -0,0150 (-0,0550;0,0350)  -0,2590 (-0,2966;-0,2331)  

GT1 -0,1200 (-0,1900;-0,0750)* -0,1000 (-0,0375;0,0200)  -0,2696 (-0,3151;-0,2427)  

GT2 -0,1400 (-0,1775; 0,0100)* -0,0300 (-0,0500;0,0125)  -0,3272 (-0,3495;-0,1841)  

GT3 -0,0800 (-0,1500; 0,0520)*  0,0050 (-0,0225;0,0300)  -0,2419 (-0,2628;-0,2352)  

GT4 -0,1400 (-0,1700;-0,0775)* -0,0400 (-0,0900;0,0400)  -0,2652 (-0,2737;-0,2454)  

 p=0,020 p=0,079; p=0,081 
*comparações estatisticamente significantes entre o Controle Negativo e o Controle Positivo (p=0,005); Controle 
Negativo e Teste 1(p=0,003); Controle Negativo e Teste 2 (p=0,028); Controle Negativo e Teste 3 (p=0,018); 
Controle Negativo e Teste 4 (p=0,003). 
 

 



68 

Tabela 4 – Resultados da variação de massa dos grupos experimentais. 

 
∆6 

Mediana (IQ) 
∆12 

Mediana (IQ) 
∆24 

Mediana (IQ) 
GCN -0,0017 (-0,0030;-0,0012) -0,0023 (-0,0040;-0,0016) -0,0035 (-0,0044;-0,0019) 

GCP -0,0028 (-0,0035;-0,0022) -0,0027 (-0,0030;-0,0022) -0,0036 (-0,0045;-0,0034) 
GT1 -0,0023 (-0,0032;-0,0018) -0,0033 (-0,0044;-0,0023) -0,0038 (-0,0052;-0,0025) 
GT2 -0,0003 (-0,0015;-0,0008) -0,0014 (-0,0031;-0,0010) -0,0020 (-0,0031;-0,0000) 
GT3 -0,0021 (-0,0031;-0,0009) -0,0033 (-0,0046;-0,0020) -0,0041(-0,0058;-0,0023) 
GT4 -0,0023 (-0,0034;-0,0013) -0,0038 (-0,0053;-0,0026) -0,0049(-0,0066;-0,0024) 

 p=0,01 p=0,027 p=0,039 
*comparações estatisticamente significantes no Delta 6 entre os grupos Controles Positivo e Negativo(p=0,023), 
entre o Teste 2 e o Controle Negativo(p=0,006), entre Teste 2 e o Controle Positivo (p=0,000),  entre Teste 2 e o 
Teste 1 (p=0,001), entre Teste 2 e o Teste 3 (p=0,006) e entre Teste 2 e o Teste 4 (p=0,004); no Delta 12 entre o 
grupo Teste 1 e o Teste 2(p=0,013), entre Teste 2 e Teste 3(p=0,034) e entre Teste 2 e Teste 4 (p=0,006); no 
Delta 24 entre os grupos Teste 2 e o Controle Positivo(p=0,003), entre Teste 2 e o Teste 1(p=0,019), entre Teste 
2 e o Teste 3(p=0,023) e entre Teste 2 e o Teste 4(p=0,013). 
 

 
Gráfico 1 – Mediana das rugosidades nos tempos iniciais, 6 meses, 12 meses e 
24 meses de tratamento. 
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Gráfico 2 – Mediana das massas nos tempos iniciais, 6 meses, 12 meses e 24 
meses de tratamento. 
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