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A hipersensibilidade dentinária cervical (HSDC) é definida como uma sensibilidade exagerada 
da dentina vital exposta a estímulos térmicos, químicos e táteis, onde não há evidências de outros 
defeitos ou patologias.É um problema freqüentemente encontrado na clínica odontológica, sendo os 
pacientes mais predispostos aqueles que já possuem alguma doença periodontal.   

 Dor é o único sintoma da HSDC, que é de natureza curta e aguda, persiste somente durante a 
aplicação do estimulo e pode ser explicada atualmente pela teoria hidrodinâmica.  

O pré-requisito necessário para haver a HSDC é a presença de túbulos dentinários abertos na 
superfície dentinária e patentes com a polpa, que pode surgir a partir da perda de estrutura dental na 
região cervical (esmalte e cemento) ou pela desnudação da superfície radicular ocasionada pela 
migração da gengiva marginal. 

A etiologia da HSDC é multifatorial existindo fatores endógenos e exógenos. A dieta acida 
sempre foi um fator analisado por ser capaz de remover smear layer e expor os túbulos dentinários. 

Uma bebida industrializada bastante consumida, principalmente por pessoas que praticam 
atividades físicas, é o isotônico que pode ter um pH baixo e portanto, provocar a abertura de túbulos 
dentinários e assim, provocar a HSDC. Visto a importância do conselho nutricional para sucesso do 
tratamento de pacientes com HSDC, o objetivo desse trabalho foi avaliar in vitro a influência de 
diferentes tipos de bebidas isotônicas na remoção de smear layer e exposição dos túbulos dentinários. 
 O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Faculdade 
de Odontologia de Araraquara – UNESP. 
 Para a realização do mesmo, foram utilizados dentes de humanos conservados em soro 
fisiológico. Inicialmente foi realizada a remoção do cemento radicular na porção cervical da raiz por 
meio de fresas cilindro-cônicas e instrumentados com 40 movimentos de raspagem em cada superfície, 
com curetas Gracey 5-6 para formação de smear layer. Os dentes foram então cortados com disco 
diamantado para obtenção das amostras que foram distribuídas em 10 grupos contendo 10 amostras 
cada um. O grupo controle correspondia à água destilada e os demais um tipo de bebida isotônica cada 
um (morango+maracujá, uva, frutas mistas, frutas tropicais, maracujá, frutas cítricas, laranja, limão, 
tangerina). Ainda os grupos foram subdivididos em dois subgrupos (tópico e fricção) conforme o 
protocolo: 
 Tópico – imersão no líquido por 5’ e jato de água com seringa tríplice por 15’’ . 
 Fricção – imersão no líquido por 5’,escovação por 30’’e jato de água com seringa tríplice por 
15’’. 
 As amostras foram secas à temperatura ambiente, fixadas em bases metálicas e levadas ao 
dessecador. Foram metalizadas no aparelho Bal-Tec SCD-050, analisadas em microscópio eletrônico 
de varredura (JEOL JMS – T-330 A), para a obtenção de duas fotomicrografias do centro da amostra, 
com aumento de 1500 e 750 vezes respectivamente. Foram utilizados filmes fotográficos Neopan SS 
120-Fuji e as fotomicrografias foram analisadas por um único examinador previamente calibrado e 
cego em relação aos grupos experimentais, usando um índice de remoção de smear layer: 
  

Grau 1 - Abertura total de túbulos dentinários. 
Grau 2 - Abertura parcial de túbulos dentinários. 

 Grau 3 - Indícios de abertura de túbulos dentinários. 
 Grau 4 - Túbulos dentinários totalmente obliterados. 
 
  
 
 
 
 



Também foram medidos por meio de um phmetro, os valores dos pHs do isotônicos (Tabela 1) 
 
       Tabela 1 – Valor de pH das bebidas isotônicas. 

 
Sucos de frutas pH 
Morango + Maracujá  3,04 
Frutas Mistas 3,03 
Uva                    3,08 
Frutas Tropicais                         3,08 
Limão               3,02 
Maracujá                3,03 
Laranja 3,04 
Frutas Cítricas 3,06 
Tangerina 3,02 
Controle (água destilada) 5,90 

 
Como a avaliação foi feita por meio de um índice representado por um sistema de escores, 

foram utilizados métodos não paramétricos de análise. Para a realização da comparação entre os 
grupos experimentais, estes foram considerados independentes quanto à forma de aplicação das 
substâncias (tópica ou fricção). Dessa forma, a análise de variância não-paramétrica (Kruskal-Wallis) 
foi aplicada para comparação da remoção de smear layer e exposição dos túbulos dentinários entre os 
grupos segundo cada forma de aplicação. Para comparação entre as formas de aplicação (tópica x 
fricção) em cada substância testada, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nível de significância 
adotado foi de 5%.  

Os gráficos 1 e 2 apresentam a distribuição de freqüência dos escores atribuídos a cada grupo 
quando foi utilizada a forma tópica de aplicação. O teste de Kruskal-Wallis indicou que não houve 
uma influência significativa das substâncias testadas sobre a presença de smear layer . 
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Gráfico 1 e 2 - Distribuição de freqüência dos escores para a aplicação tópica. 
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Gráfico 3 e 4 - Distribuição de freqüência dos escores para a aplicação por fricção. 



As bebidas isotônicas foram aplicadas de duas formas: tópica e fricção. A forma tópica foi 
utilizada para avaliar o efeito das bebidas isotônicas na superfície dentinária recoberta com smear 
layer e a fricção para verificar se a escovação feita imediatamente após aplicação dos isotônicos 
aumentaria a exposição dos túbulos dentinários. 

     Apesar dos baixos valores de pH, em ambas as formas de aplicação, as bebidas isotônicas 
testadas não diferiram do grupo controle em relação à capacidade de remover smear layer e expor 
os túbulos dentinários. Também não foi encontrada uma associação entre erosão dental e a 
quantidade e freqüência de consumo de bebidas específicas para atletas. 
 Porem, outros fatores podem influenciar o efeito dos ácidos na superfície dentinária além do pH 
como tipo de ácido presente e sua concentração, acidez titulável, potencial quelante e presença de 
açucares. 
        As diferentes bebidas isotônicas testadas in vitro não promoveram remoção significativa de 
smear layer e exposição dos túbulos dentinários independente da forma de aplicação. 
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