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AVALIAGAO DOS EFEITOS DO LASER DE Nd:YAG NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA. ESTUDO PRELIMINAR

ASSESSMENT OF Nd:YAG LASER EFFECTS IN THE DENTIN HYPERSENSITIVITY TREATMENT.
PRELIMINARY STUDY

Ribeiro JPF*, Aranha ACC**, Real RC***, Eduardo Cde P****

RESUMO: Objetivo: avaliar a influéncia da escovagéo e alimentagdo no tratamento de hipersensibilidade
dentinaria com laser de Nd:YAG e agente dessensibilizante, por meio da observagéo da oclusédo de tubulos den-
tinarios em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) por um periodo de 4 semanas. Método: onze terceiros
molares foram seccionados para obtengédo de 42 amostras que foram incluidas em resina, padronizadas em politriz
até exposi¢cdo da dentina e condicionadas com acido fosférico 37% por 15s. Uma area de 3x3mm foi delimitada
para receber os diferentes tratamentos. Em seguida, as amostras foram subdividas em grupos: G1: Controle (C),
G2: Agente Dessensibilizante (DES — Desensibilize KF 0,2%), G3: Nd:YAG (modo contato, 1,5W, 10Hz, 100mJ),
G4: DES + escovagdo (ESC), G5: Nd:YAG + ESC, G6: DES + Coca Cola (CC), G7: Nd:YAG + CC, G8: DES + CC +
ESC, G9: Nd:YAG + CC + ESC. As amostras dos grupos 4, 5, 8 e 9 foram escovadas uma vez ao dia por 1 minuto.
As amostras que receberam o desafio acido foram imersas em Coca Cola (pH= 2,9) durante 1 minuto, uma vez
ao dia. As amostras foram analisadas: imediatamente apos o tratamento, 1 e 4 semanas apds. A cada periodo, as
amostras eram avaliadas em MEV. Resultados: as micrografias iniciais mostraram caracteristicas dos padrdes dos
tratamentos: condicionamento, aplicagao de agente dessensibilizante e irradiagdo com laser Nd:YAG. Porém, apos
7 dias de desafio acido e mecanico, as amostras dos grupos laser e DES mostraram-se com parcial oclusao tubular
enquanto que, aos 30 dias, notou-se auséncia do DES e alguns tragos da irradiagao laser. Conclusdo: pode-se con-
cluir que, tanto a alimentagéo quanto a escovagao parecem ter influéncia na longevidade dos tratamentos realizados
para hipersensibilidade dentinaria.

Descritores: Lasers; Dentina; Sensibilidade da Dentina.

ABSTRACT: Purpose: To evaluate the influence of brushing and the acid food consumption on the treatment
of dentin hypersensitivity whith laser Nd: YAG and desensitizing agent by observation of occlusion of dentinal tubules
in Scanning Electron Microscopy (SEM) for a period of 4 weeks. Method; eleven third molars were sectioned to ob-
tain 42 samples that were embedded in resin, polishing up on standardized exposure of dentin and etched with 37%
phosphoric acid for 15s. A 3x3mm area was delimited to receive different treatments. The samples were subdivided
into groups: G1: Control (C) G2: desensitizing agent (DES - Desensibilize KF 0.2%), G3: Nd: YAG (contact mode,
1.5 W, 10 Hz, 100mJ) G4: DES + brushing (ESC), G5: Nd: YAG + ESC, G6: DES + Coca Cola (CC), G7: Nd: YAG
+ CC, G8: DEX + CC + ESC, G9: Nd: YAG + CC + ESC. The samples of groups 4, 5, 8 and 9 were brushed once
a day for 1 minute. The samples which received the challenge acid were dipped in Coca Cola (pH 2.9) for 1 minute,
once per day. The samples were analyzed: immediately after the treatment and 4 weeks after the first. Each period,
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the samples were evaluated by SEM. Results: micrographs showed characteristics of initial patterns of treatments:
etching, application of desensitizing agent and irradiation with Nd: YAG laser. However, during the experimental time,
after 7 days of acid challenge and mechanical the samples of laser and DES groups, showed up with partial tubu-

lar occlusion while at day 30, it was noted the absence of DES and some traces of laser irradiation. Conclusion: It
can be concluded that both the supply as brushing seem to have influence on the longevity of treatments for dentin

hypersensitivity.
Descriptors: Lasers; Dentin; Dentin Sensitivity.

INTRODUGAO

O aparecimento de lesbes cervicais ndo cariosas
€ cada vez mais frequente na clinica odontoldgica atual.
Sua etiologia ndo pode ser explicada por um Unico meca-
nismo isolado, geralmente, sdo lesbes multifatoriais oca-
sionadas pela associagdo de dois ou trés mecanismos
gue produzem lesdées em varios graus de evolugao™.

Como fatores etiolégicos das lesdes cervicais inclui-
-se a erosao, a abrasdo e a abfragao’®. A erosdo dental
¢é definida pela perda progressiva dos tecidos dentarios
por um processo quimico sem a agao bacteriana, po-
dendo ser tanto de origem intrinseca como extrinseca’.
Ja a abrasdo é a perda estrutural promovida por agéo
mecanica através de contato fisico repetitivo, causado
pela escovagao inadequada e/ou pelo uso dos abrasivos
presentes nos dentifricios®. No caso da abfracdo, a per-
da estrutural é decorrente de uma deflexao cervical que,
por sua vez, pode ser proveniente de trauma oclusal,
bruxismo e/ou estresse oclusal®®°.

Muitos pesquisadores tém observado que as ero-
sbes provocadas por substancias acidas estao associa-
das a hipersensibilidade dentinaria (HSDC)"'°. O poder
erosivo dos alimentos nos dentes vem sendo documen-
tado por muitos anos. O maior consumo de comidas e
bebidas acidas na sociedade moderna tem relagao dire-
ta com o aumento das lesdes por erosao, principalmente
na populagao jovem?,

A HSDC esta relacionada ao movimento do fluido
intratubular e depende, diretamente, do nimero e do di-
ametro da luz dos tubulos dentinarios expostos ao meio
bucal?'-%.

Atualmente, os tratamentos propdéem a ocluséo
dos tubulos dentinarios, impedindo, desta forma, o mo-
vimento do fluido intratubular, que por sua vez, seria o
responsavel pela estimulagao das terminacbes nervo-
sas situadas na polpa. Além dos tratamentos conven-
cionais com dessensibilizantes, o laser de Nd:YAG tem
sido utilizado para o tratamento de HSDC com aparente
sucesso clinico3'-3,
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OBJETIVO

Este estudo avaliou através de Microscopia Eletro-
nica de Varredura a oclusao de tubulos dentinarios frente
aos tratamentos para hipersensibilidade dentinaria com
o laser de Nd:YAG e agente dessensibilizante contendo
cloreto de estréncio e nitrato de potassio, observando a
influéncia da escovacgdo e ingestdo de bebidas acidas
na longevidade destes tratamentos por um periodo de
4 semanas.

MATERIAIS E METODO

Para o desenvolvimento deste estudo in vitro, fo-
ram selecionados 11 terceiros molares humanos recém-
-extraidos, de pacientes adultos na faixa etaria de 20 a
35 anos, provenientes do banco de dentes humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Pau-
lo (FOUSP), os quais foram mantidos em agua destilada
sob refrigeragéo (4°C) para permanecerem hidratados?®.

Previamente a execugao da fase experimental do
projeto, o mesmo foi submetido a analise pelo Comité
de Etica da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sé&o Paulo.

Confecgao das amostras

Os dentes foram limpos com curetas Gracey 11-
12 e 13-14 para remogao dos tecidos residuais aderidos
e entdo submetidos a profilaxia com escovas tipo Ro-
binson, em baixa rotagdo, com pedra pomes (SS White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e peroxido de hidrogénio 10v,
sendo em seguida, lavados com jato ar/agua para remo-
¢ao do biofilme que poderia contaminar os dentes. Uma
vez limpos, os dentes foram mantidos em um vidro com
agua destilada, substituida diariamente, para permane-
cerem hidratados, a temperatura de 4°C%. Esses pro-
cedimentos possibilitaram manter as amostras livres de
contaminagéao, permitindo que a visualizagdo ao micros-
copio eletrénico de varredura nao fosse prejudicada.
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Para confeccdo das amostras, os dentes foram
seccionados com disco diamantado dupla face em baixa
rotagdo (n° 7020 KG Sorensen), inicialmente na regido
radicular, aproximadamente 4 mm abaixo da jungdo ame-
lo-cementaria, sendo essa porgao apical desprezada. Em
seguida, foi executado um corte no sentido longitudinal, se-
parando a porgao vestibular da lingual ou palatina, e outro
corte separando a por¢cdo mesial da distal. Todas as amos-
tras foram lavadas e armazenadas em agua destilada.

Foram obtidas, entdo, de cada dente seccionado,
quatro amostras, sendo uma porgdo meésio-vestibular,
uma porgao disto-vestibular, uma porgao mésio-lingual
e uma porgao disto-lingual, totalizando 42 amostras.

Cada amostra foi incluida em tubos de aluminio
com diametro semelhante a um stub, utilizando resina
acrilica quimicamente ativada. As faces vestibulares e
linguais das amostras ficaram expostas. Apés a polime-
rizagdo da resina, as amostras foram desgastadas em
politriz (Ecomet / Automet — processo Fapesp 03/12182-
4) com lixas de granulagao 120, 180, 220 e 400 até ex-
posicdo da dentina superficial.

Para que a camada de esfregago promovida pelo
desgaste nao obliterasse, total ou parcialmente, a em-
bocadura dos tubulos dentinarios, as amostras foram
condicionadas acido fosférico a 37% por 15s, sendo, em
seguida, lavadas com jato de ar/agua a fim de remover
qualquer residuo de esfregago que pudesse vedar a en-
trada dos tubulos dentinarios®. Depois de seca, foi de-
limitada uma area de 3 x 3 mm na superficie das amos-
tras para receber os diferentes desafios.

Em seguida todas as amostras foram dividas alea-
toriamente em grupos distintos (G1 a G3 n=2 e G4 a G9
n=6), posicionadas em potes diferentes e etiquetados e
armazenadas em agua destilada para o inicio do traba-
Iho como descrito:

GRUPO 1 = CONTROLE (C): as 02 amostras sele-
cionadas nao receberam nenhum tratamento de super-
ficie, somente a aplicagdo do acido fosférico para ava-
liacdo em MEV.

GRUPO 2 = AGENTE DESSENSIBILIZANTE: as
02 amostras selecionadas foram tratadas com agente
dessensibilizante (DESENSIBILIZE KF 0,2%, FGM) e
analisadas em MEV.

GRUPO 3 = Nd:YAG: as 02 amostras seleciona-
das foram tratadas com laser de Nd: YAG e analisadas
em MEV.
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GRUPO 4 = AGENTE DESSENSIBILIZANTE AS-
SOCIADO A ESCOVACAO: as 06 amostras selecio-
nadas foram tratadas com agente dessensibilizante
(DESENSIBILIZE KF 0,2%, FGM) e escovagéo. Imedia-
tamente, duas amostras foram selecionadas aleatoria-
mente para avaliagdo em MEV. As outras 4 amostras
permaneceram em 4gua destilada sendo removidas
diariamente para escovacdo. Apés uma semana, duas
amostras foram removidas e analisadas em MEV. Apés
4 semanas de escovagao, mais duas amostras foram
analisadas .

GRUPO 5 = Nd:YAG ASSOCIADO A ESCOVA-
CAO: as 06 amostras selecionadas foram tratadas com
laser de Nd:YAG e escovagido seguindo os mesmos
passos descritos no grupo anterior.

GRUPO 6 = AGENTE DESSENSIBILIZANTE AS-
SOCIADO A COCA COLA LIGHT: as 06 amostras sele-
cionadas foram tratadas com agente dessensibilizante
e Coca Cola light. Imediatamente, duas amostras foram
selecionadas aleatoriamente para avaliagdo em MEV.
As outras 4 amostras permaneceram em agua destilada
sendo removidas diariamente para imersdo em Coca-
-Cola light. Apés uma semana, duas amostras foram
removidas e analisadas em MEV. Mais duas amostras
foram analisadas apds 4 semanas de imersao.

GRUPO 7 = Nd: YAG ASSOCIADO A COCA COLA
LIGHT: as 06 amostras selecionadas foram tratadas
com laser de Nd:YAG e Coca Cola light e seguiram os
mesmos passos do grupo anterior.

GRUPO 8 = AGENTE DESSENSIBILIZANTE AS-
SOCIADO A COCA COLA LIGHT E ESCOVACAO: as
06 amostras selecionadas foram tratadas com agente
dessensibilizante, Coca Cola light, e escovagao. Imedia-
tamente, duas amostras foram selecionadas aleatoria-
mente para avaliacdo em MEV. As outras 4 amostras
permaneceram em agua destilada sendo removidas dia-
riamente para imersao em Coca-Cola light e escovagao
(nesta sequéncia). Ap6s uma semana, duas amostras
foram removidas e analisadas em MEV. Na sequéncia,
mais duas amostras foram analisadas apds 4 semanas
de imersao e escovagao.

GRUPO 9 = Nd: YAG ASSOCIADO A COCA COLA
LIGHT E ESCOVACAO: as 06 amostras selecionadas
foram tratadas com laser de Nd:YAG, Coca Cola light e
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escovacao, seguindo os mesmos passos do grupo an-
terior.

Previamente a incubagdo das amostras nos desa-
fios propostos neste estudo, o pH dessas substancias foi
aferido através de um pHmetro digital (pH METER F-21
HORIBA®, Japao).

O fluxo de tratamento das amostras de cada grupo
experimental é descrito na tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo dos grupos e tratamentos.

Grupo Descrigao Imediato | 7 dias 30 dias

G1 Controle n=2 - -

G2 Dessensibilizante (D) n=2 - -

G3 Laser de Nd:YAG (L) n=2 - -

G4 D + escovagao G4/0 n=2 | G4/1 n=2| G4/4 n=2
G5 L + escovagao G5/0 n=2 | G5/0 n=2 | G5/0 n=2
G6 D + bebida &cida G6/0 n=2| G6/0 n=2 | G6/0 n=2
G7 L + bebida acida G7/0 n=2| G7/0 n=2|G7/0 n=2
G8 D+ :z:;izs:;da " |e8/0n=2|G8/0 n=2|G8/0 n=2
Go L+ Zz:fvzz;’fa T |69/0 n=2|G9/0 n=2 | G4/0 n=2

Irradiagao das amostras

As amostras foram levadas ao Laboratério Expe-
rimental de Laser em Odontologia (LELO) da FOUSP,
onde receberam irradiacdo com o laser de Nd:YAG pul-
sado de alta poténcia, modelo Pulse Master 1000 (Ame-
rican Dental Technologies, Califérnia — USA).

As especificagdes do laser de Nd:YAG utilizados
neste estudo sdo:

Comprimento de onda = 1064nm;

Largura temporal de pulso= 150us;

Taxa de repeticado maxima: 15 Hz;

Feixe guia He —Ne = 632nm;

Sistema de entrega de feixe: fibra de quartzo;

Diametro da fibra = 320um;

Area da fibra = 0,08mm?2.

As irradiagdes com laser de Nd:YAG, foram na for-
ma pulsado, modo contato, focalizado, perpendicular em
alta poténcia (1,5W) e frequéncia (10 HZ) com energia
(100 mJ). Utilizando uma fibra de quartzo de 320um,
na regido pré-estabelecida, fazendo-se movimentos de
varredura no sentido ocluso-apical e mesio-distal e vice-
-versa.

Foram realizadas quatro aplicagbes de 15 segun-
dos em cada sentido, totalizando uma irradiagao de 60
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segundos. Um intervalo de 10 segundos entre as aplica-
¢cOes foi determinado para que houvesse uma relaxagao
térmica do tecido.

Os parametros determinados foram fundamen-
tados em pesquisas cientificas que estudaram clinica-
mente o uso do laser de Nd:YAG para o tratamento da
HSDC?3%, além de trabalhos in vitro®%, considerando-
-se os efeitos fototérmicos e micromorfoldgicos produzi-
dos pela irradiagao laser.

O uso do aparelho de laser foi executado obede-
cendo todas as normas de seguranga como 0 uso de
6culos de protegéo e da utilizagdo do aparelho em modo
de espera.

Agente dessensibilizante

O agente dessensibilizante fluoreto de potassio
0,2% (DESENSIBILIZE KF 0,2%, FGM) foi aplicado de
acordo com as recomendacdes do fabricante. Aplicou-
-se o gel dessensibilizante uniformemente sobre os
dentes com auxilio de pincel e aguardou-se um tempo
minimo de 5 minutos. Decorrido o tempo de aplicagao,
utilizou-se uma taga de borracha com leve pressao so-
bre a superficie para auxiliar na penetragéo do gel, em
seguida, o excesso do gel foi removido dos dentes com
algodéo e agua em abundancia.

Escovacgao
As amostras que receberam o tratamento de esco-
vacao foram escovadas uma vez ao dia (escova extra-
macia Kolynos) durante 1 minuto com auxilio de creme
dental Colgate total 12 (Colgate Palmolive, SP Brasil).

Imersdao em Coca Cola Light®

As amostras que receberam o desafio acido, com
Coca Cola® light (Coca-cola Company), foram imersas
durante um minuto, uma vez ao dia. Apds este periodo,
as amostras eram lavadas em agua.

Todas as amostras foram armazenadas em agua
destilada durante toda a fase experimental. Os tempos
de analise foram imediatamente apds o procedimento,
uma semana e quatro semanas.

Analise em MEV
Para andlise em MEV, foram realizados os seguin-
tes passos: inicialmente, as amostras foram fixadas por
2 horas, em uma solugédo de glutaraldeido a 3%, em
tampé&o de cacodilato de s6dio 0,1 M e com pH 7,4.
Em seguida, executou-se uma lavagem para remo-
¢ao do fixador com uma solugao de cacodilato de 0,1M,
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em capela com exaustao durante uma hora.

Na etapa seguinte, de desidratagao, foram uti-
lizadas concentragbes crescentes de etanol, ou seja,
alcool etilico a 30%, 50%, 70%, 80%, 90% e 96% por
um periodo de 5 minutos cada um, até chegar no etanol
absoluto (100%), momento em que foram realizadas 04
lavagens de 5 minutos cada uma.

Imediatamente apds a ultima lavagem, as amos-
tras foram submersas em uma solugéo de HMDS por 20
minutos. Em seguida, a solugéo foi retirada, dando inicio
ao processo de secagem por 03 horas na capela com
exaustao.

As amostras preparadas foram montadas nos
stubs de aluminio e devidamente identificadas. As amos-
tras, depois de montadas, foram armazenadas na estufa
a temperatura de 37°C, por aproximadamente 10 horas,
com o objetivo de manté-las secas e desidratadas para
serem metalizadas. Em seguida, foram metalizadas em
Metalizador Bal-Tec - SCD — 050 (Liechtenstein) e ob-
servadas no Microscoépio Eletrénico de Varredura (MEV)
JSM - 6100 (JOEL, Japao). A analise das amostras em
MEV permitiu verificar o vedamento ou ndo dos tubulos
dentinarios frente os diferentes desafios e tempos do ex-
perimento.

RESULTADOS

Andlise qualitativa das amostras

Durante a analise em microscopio eletrénico de
varredura, foram avaliadas as alteragbes micromorfol6-
gicas provocadas na dentina pelos diferentes tratamen-
tos nela realizados, sendo: irradiagdo lazer Nd:YAG,
Coca Cola® light, escovagao, e em alguns casos a asso-
ciagao destes tratamentos, por um periodo de até 4 se-
manas. Observou-se alguns aspectos, como: a estrutura
da dentina, e a presenga de tubulos dentinarios abertos,
parcial ou totalmente obliterados.

Grupo G1- Controle
Apos a analise das amostras em MEV verificou-se
uma dentina com aspecto liso e regular, com a maioria
dos tubulos dentinarios abertos e presenga de poucos
tubulos obliterados, seja de forma total ou parcial (Fi-
gura 1).
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Figura 1- Microfotografia da microscopia eletronica de
varredura (1500X) da dentina condicionada com acido fosférico
(Grupo 1).

Grupo G2 - Agente dessensibilizante
Apo6s serem analisadas em MEV, observou-se que
houve um vedamento de forma total ou parcial na maio-
ria dos tubulos dentinarios, provocada pela deposi¢cao
de cristais na embocadura dos canaliculos, ainda sim,
algumas regides permaneceram com tubulos abertos
(Figura 2).
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Figura 2- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com agente dessensibilizante
(Grupo 2).
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Grupo G3 - Laser de Nd:YAG

A analise das amostras em MEV mostrou uma den-
tina com aspecto irregular, “derretida” (melting), promo-
vida pela irradiacdo do laser de Nd:YAG. Observou-se
caracteristicas de fusdo e ressolidificacdo da dentina
com a presenga de granulos de recristalizagdo. A pre-
senga de alguns tubulos dentinarios parcialmente oblite-
rados também foram notados (Figura 3).

Quando os tubulos dentinarios apresentavam-se
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abertos ou parcialmente obliterados, perderam o aspec-
to circular, assumindo um formato ovalado, mais irregu-
lar (Figura 3).

Figura 3- Microfotografia da microscopia eletrébnica de
varredura (1500X) da dentina tratada com laser de Nd: YAG
(Grupo 3).

Grupo G4 - Agente dessensibilizante associado
a escovacgao

Observou-se que a escovagio por 1 minuto ime-
diatamente apdés a aplicagdo do agente dessensibi-
lizante ndo foi capaz de remover o agente obliterador
dos tubulos dentinarios (Figura 4), porém, ap6s 7 dias,
com escovacgdo diaria das amostras, mais duas foram
analisadas em MEV e verificou-se que uma quantidade
significativa de tubulos ja se encontravam abertos, ou
seja, expostos, mostrando a agdo mecénica da escova
(Figura 5).
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Figura 4- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com agente dessensibilizante e
escovacgao (Grupo 4).
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Fig. 5- Microfotografia da microscopia eletrénica de
varredura (1500X) da dentina tratada com agente des-
sensibilizante e escovagéo apos 7 dias (Grupo 4).
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Observou-se também tubulos obliterados, de forma
total e parcial, além de um “precipitado” do agente des-
sensibilizante na superficie dentinaria. Quando a analise
em MEV foi realizada apos 30 dias, em que 02 amos-
tras receberam durante este periodo a escovagao diaria,
notou-se que a grande maioria dos tubulos dentinarios
ja estavam expostos, com aspecto similar ao grupo con-
trole, que recebeu o condicionamento com acido da su-
perficie (Figura 6).

Fig. 6- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com agente dessensibilizante e
escovacédo apos 30 dias (Grupo 4).

Grupo G5 - Laser de Nd:YAG associado a
escovagao
Neste grupo, os resultados foram similares ao gru-
po que utilizou apenas a irradiagao laser, principalmen-
te, nas analises realizadas imediatamente e apds 7 dias
de escovacgao (Figuras 7 e 8).
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Fig. 7- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG e escovagédo
(Grupo 5).
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Fig. 8- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG e escovagéo
apos 7 dias (Grupo 5).

Ja apés um periodo de 30 dias foi possivel notar
ainda a presenga do melting na superficie dentinaria, po-
rém, ndo tao evidente como na analise inicial. Alguns tu-
bulos ja se apresentavam expostos de forma parcial ou
total, mas ainda assim apresentando um formato ovala-
do provocado pelo derretimento da superficie dentinaria.

Grupo G6 - Dessensibilizante associado a coca
cola® light
Observou-se que a imersao da coca cola por 1 mi-
nuto imediatamente apos a aplicagdo do agente dessen-
sibilizante nao foi capaz de remover o agente obliterador
dos tubulos dentinarios (Figura 9).
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Fig. 9- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Dessensibilizante associado a
Coca Cola (Grupo 6).
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Porém, apos 7 dias, com imerséo diaria das amos-
tras na solugéo acida, mais duas foram analisadas em
MEV e verificou-se que uma quantidade significativa de
tubulos ja se encontravam abertos, ou seja, expostos,
mostrando a agdo quimica do produto. Observou-se
também tubulos obliterados, de forma total e parcial,
além de um “precipitado” do agente dessensibilizante na
superficie dentinaria (Figura 10).
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Fig. 10- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Dessensibilizante associado a
Coca Cola apos 7 dias (Grupo 6).
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Quando a analise em MEV foi realizada apos 30
dias, em que 02 amostras receberam durante este peri-
odo a imerséo na coca cola® light, notou-se que a gran-
de maioria dos tubulos dentinarios ja estavam expostos,
com aspecto similar ao grupo controle, que recebeu
apenas o condicionamento da superficie (Figura 11).
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Fig. 11- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Dessensibilizante associado a
Coca Cola apos 30 dias (Grupo 6).

Grupo G7- Laser de Nd:YAG associado a coca
cola® light
Neste grupo, os resultados mostraram que as
amostras que receberam a irradiagao laser e depois fo-
ram imersas em solugéo acida por até 7 dias apresen-
taram um aspecto de melting praticamente inalterado
(Figura 12).

4
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Fig. 12- Microfotografia da microscopia eletrénica

de varredura (1500X) da dentina tratada com Laser de
Nd:YAG a Coca Cola (Grupo 7).

Ja apos um periodo de 30 dias foi possivel notar
ainda a presenga do melting na superficie dentinaria,
porém, ndo tdo evidente como na analise inicial. Alguns
tubulos ja se apresentavam expostos de forma parcial
ou total, mas ainda assim apresentando um formato
ovalado provocado pela solubilizacdo da superficie den-
tinaria. O aspecto da dentina apés este periodo de 30
dias, permite visualizar a agéo acida da coca cola® light
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na reducao da intensidade do melting, quando compara-
do a sua ressolidificagao inicial.

10ky  X1,%500 18em
Fig. 13- Microfotografia da microscopia eletronica
de varredura (1500X) da dentina tratada com Laser de

Nd:YAG a Coca Cola apos 7dias (Grupo 7).

Fig. 14 Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG a Coca Cola
(Grupo 7).

Grupo G8 - Agente dessensibilizante associado a
coca cola® light e escovagao

Observou-se que a escovagao por um minuto e
imersao em coca cola light também por um minuto ime-
diatamente, ap6s a aplicagcao do agente dessensibilizan-
te, foi capaz de remover o agente obliterador dos tibulos
dentinarios, formando um precipitado do agente sobre a
superficie dentinaria. Os tubulos dentinarios ja se apre-
sentavam expostos, com uma pequena quantidade de
tubulos que ainda se apresentavam obliterados, porém,
de forma parcial (Figura 15).
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(1500X) da dentina tratada com Agente Dessensibilizante
associado a Coca Cola e escovacao (Grupo 8).

Apds 7 dias, com escovacgao diaria e imersao na
coca cola® light, mais duas amostras foram analisadas
em MEV e verificou-se que uma quantidade significativa
de tubulos ja se encontravam abertos, ou seja, expos-
tos, mostrando o poder de desobstru¢ao da associagao
da acdo mecanica da escova com a solugéo acida (Fi-
gura 16).

v.5,n.4, 2011
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Fig. 17- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Agente Dessensibilizante
associado a Coca Cola e escovagao apos 30 dias (Grupo 8).

Grupo G9 - Laser de Nd:YAG associado a coca
cola® light e escovagao
Neste grupo, os resultados mostraram que as
amostras que receberam a irradiagao laser e depois fo-
ram imersas em solugdo acida e escovagao por até sete
dias, obtiveram um aspecto de melting praticamente
inalterado (Figuras 18 e 19).

Fig. 16- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Agente Dessensibilizante
associado a Coca Cola e escovagédo apos 7 dias (Grupo 8).

Quando a analise em MEV foi realizada ap6s 30
dias, em que duas amostras receberam durante este pe-
riodo o mesmo tratamento acima citado, notou-os que
tubulos dentinarios estavam totalmente expostos, com
aspecto similar ao grupo controle, que recebeu apenas
o condicionamento da superficie (Figura 17).
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Fig. 18- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG associado a
Coca Cola e escovagao (Grupo 9).
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Fig. 19- Microfotografia da microscopia eletronica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG associado a
Coca Cola e escovagao apos 7 dias (Grupo 9).

Ja apés um periodo de 30 dias (Figura 20) foi pos-
sivel notar ainda a presenca do melting na superficie
dentinaria, porém, ndo tao evidente como na analise ini-
cial. Alguns tubulos ja se apresentavam expostos de for-
ma parcial ou total, mas ainda assim apresentando um
formato ovalado provocado pela solubilizagdo e agéo
mecanica da escovacgao na superficie dentinaria. O as-
pecto da dentina apos este periodo de 30 dias, permitiu
visualizar o poder de redug¢ao na espessura da camada
de melting devido a acdo conjunta da coca cola light e
da escovacgao, quando comparado a sua ressolidifica-
¢ao inicial.

Fig. 20- Microfotografia da microscopia eletrénica de varredura
(1500X) da dentina tratada com Laser de Nd:YAG associado a
Coca Cola e escovagao apos 30 dias (Grupo 9).

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria € definida por uma
dor aguda, curta e transitéria, resultante da dentina ex-
posta em resposta a uma grande variedade de estimu-
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los mecéanicos, quimicos, térmicos ou da associagao
dos mesmos. A dor causada pode variar de um pequeno
desconforto até uma dor extrema e pode interferir nos
habitos de dieta e higiene oral do paciente.

A causa da hipersensibilidade da dentina esta di-
retamente relacionada a exposi¢ao dos tubulos dentina-
rios presentes ao longo de toda a extens&o da dentina.
A necessidade individual de tratamento depende da etio-
logia, desconforto do paciente, extensao e profundidade
da lesdo. A complexidade da hipersensibilidade denti-
naria pode ser explicada pelos resultados contraditérios
dos estudos sobre tratamentos recomendados, diferen-
¢as nas metodologias, duragédo dos estudos, a popula-
¢ao estudada e a analise realizada.

Dos ultimos tempos, o papel de dentifricios e es-
covas dentais, bem como a dieta tem sido discutidos no
que diz respeito a potencializagdo dos processos ero-
sivos e abrasivos que culminara em lesbes cervicais
nao cariosas, associadas ou hao com hipersensibilidade
dentinaria cervical. Varios tratamentos tém sido propos-
tos, mas é comum observar casos em que o paciente foi
tratado no periodo de 2 ou 3 semanas e retornou para
o consultério com uma queixa semelhante aquela apre-
sentada anteriormente. Isso frequentemente ocorre de-
vido a falta de informacédo pelo dentista, bem como do
paciente, no que se refere a dieta e habitos de escova-
¢ao. Portanto, a terapia correta seria uma em que todos
os fatores determinantes sdo observados e tratados,
embora, um procedimento preventivo seria a medida
mais sensata e correta quando confrontados com casos
de hipersensibilidade dentinaria cervical.

Tendo em conta os inumeros tratamentos possi-
veis, a introducdo da tecnologia do laser oferece uma
alternativa contemporanea para o tratamento da hiper-
sensibilidade dentinaria. A irradiacdo da dentina com
laser de Nd:YAG causa o derretimento da estrutura de
hidroxiapatita, que ressolidifica quando refrigerada, for-
mando cristais de hidroxiapatita maiores do que aqueles
na estrutura inicial. Investigagbes desta dentina recrista-
lizada mostraram uma superficie vitrificada e nao poro-
sa, produzindo parcial ou completa obliteragao dos tubu-
los dentinarios. A literatura mostra inidmeros estudos que
atestam a eficacia do laser de Nd:YAG no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria303!.32333435 No entanto, ndo
ha nenhuma discusséao na literatura sobre os efeitos em
longo prazo deste tratamento.

Sabe-se que os fatores de risco para hipersensi-
bilidade dentinaria incluem uma dieta rica em acidos e
também inadequada forca de escovagdo sobre as su-
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perficies expostas, levando a maior perda de estrutura
dental. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
longevidade das alteragbes morfologicas provenientes
da irradiagao do laser de Nd: YAG apods erosédo quimi-
ca e desafios mecénicos (abrasdo), em um esforgo para
simular situagcées que ocorrem na pratica clinica diaria.

O resultado mais notavel deste estudo foi a dura-
bilidade do derretimento nas amostras irradiadas com
laser de Nd:YAG, mesmo depois dos desafios acidos
aplicados. Esperava-se um resultado semelhante em
relacdo ao efeito do agente dessensibilizante. Sua uti-
lizacdo ndo promoveu alteragdo morfoldgica considera-
da adequada, porque apés uma semana de simulagdes
erosivas e abrasivas, ndo havia qualquer residuo do
agente dessensibilizante e a maioria dos tubulos denti-
narios apresentavam-se abertos e ampliados.

No estudo de Naylor et al.®, a irradiagdo do laser
de Nd:YAG causou mudancas estruturais no substrato
da dentina apds imersdo em substancias acidas (be-
bidas). Os tubulos dentinarios foram expostos e seus
didmetros aumentados, como demonstram os autores
nas micrografias apresentadas. O estudo mostrou que o
laser de Nd:YAG foi eficaz em promover a fusao e solidi-
ficagdo, mas a dentina irradiada mostrou ser suscetivel
a dissolucéo, depois que as amostras foram reimersas
em bebidas acidas.

O efeito erosivo que as bebidas acidas produzem
sobre a estrutura da dentina tem sido documentado por
muitos anos. A literatura mostra que um nimero maior
de bebidas langadas no mercado pode aumentar a in-
cidéncia de lesbes cervicais ndo cariosas, geralmente
acompanhadas por hipersensibilidade dentinaria cervi-
Ca|19,38,39 .

Neste estudo, assim como no estudo de Naylor et
al.’8, esperava-se que o laser de Nd: YAG apresentasse
um comportamento duradouro, mas apés o periodo ma-
ximo de desafios, observou-se que as superficies irra-
diadas apresentaram um padrao semelhante das super-
ficies iniciais (imediatamente apods a irradiagéo). Estes
resultados estdo de acordo com as conclusdes de Addy
et al.*°, Trowbridge e Silver*', que detectaram a abertura
dos tubulos dentinarios apds desafio acido.

Uma semana apdés a irradiagédo, alguns tubulos
dentinarios ainda permaneceram obliterados. A explica-
¢ao para o resultado mais duradouro do laser de Nd:YAG
pode ser devido ao substrato irradiado que mostrou-se
mais acido resistente quando comparado a agao do des-
sensibilizante, que é uma caracteristica também deseja-
vel para evitar o desenvolvimento de lesdo de carie, bem
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como prevenir ou diminuir o desafio erosivo*2.

E preciso também lembrar que as instrucdes de
higiene oral, avaliacdo da dieta do paciente e o ajuste
oclusal devem ser levados em consideragao. Devido a
eficacia e simplicidade de operacéo, o laser de alta po-
téncia € uma opcao conservadora e apropriada para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical.

Um grande numero de produtos foram testados
para controlar a hipersensibilidade dentinaria, no entan-
to, nenhum agente dessensibilizante apresentou as ca-
racteristicas desejaveis de um dessensibilizador ideal a
longo prazo. Considerando que as pessoas estao viven-
do cada vez mais, e preservando seus dentes por mais
tempo, e considerando o aumento da incidéncia de le-
sbes cervicais e que os tratamentos convencionais nao
apresentam resultados duradouros, a eficacia dos lasers
de alta e baixa poténcia para controlar a hipersensibili-
dade da dentina exposta torna-se uma alternativa viavel.

Dentro das limitagdes de um estudo in vitro, é pos-
sivel observar que os processos de erosado e abrasao,
imersdo em bebida acida e escovagao simulada reali-
zada, respectivamente, sao fatores determinantes no
tratamento da exposi¢cao da dentina, mesmo depois de
realizar tratamentos como irradiagdo com laser de alta
poténcia e agentes dessensibilizantes. A exposi¢do dos
tubulos da dentina mostraram claramente que, com a
associacdo de fatores, os efeitos erosivos e abrasivos
sdo potencializados quando eles agem em conjunto.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos neste estudo, in
vitro, sobre a oclusao de tubulos dentinarios frente aos
tratamentos para hipersensibilidade dentinaria como o
laser de Nd:YAG e agente dessensibilizante, permitiram-
-nos concluir que:

Tanto a alimentag&do quanto a escovagéo parecem
ter influéncia na longevidade das altera¢cdes morfolégi-
cas alcancadas com os tratamentos realizados para hi-
persensibilidade dentinaria.

A irradiagdo laser nos parametros empregados
mostrou- se menos vulneravel a dissolugao acida.
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