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Esteves SRMS. Efeito longitudinal de tratamentos de superficie
modificados por Nd:YAG Ilaser na permeabilidade dentinaria
[dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e
Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2013.

RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria acomete grande parte da populagéo e
gera muito desconforto. A maioria dos tratamentos baseia-se na utilizagao
de agentes de redugao da permeabilidade que tem seu efeito relacionado
a fatores individuais e baixa longevidade: O objetivo deste estudo foi
avaliar, in vitro, a eficacia e longevidade de tratamentos para reducgao da
permeabilidade dentinaria, tais como o flior, o adesivo e a
desproteinizagdo do colageno, associados ou ndo ao Nd:YAG laser por
meio da movimentagdo do fluido dentinario medido pela maquina de
permeabilidade (Odeme, Brazil). Setenta espécimes de dentina bovina
com 6mm de didmetro e 1 mm de espessura foram divididos em 7 grupos
conforme o tratamento realizado. Grupo C: controle, sem tratamento;
Grupo F: verniz com fluor; Grupo FL: verniz com fluor + Nd:YAG laser,;
Grupo A: adesivo Scotchbond Universal; Grupo AL: adesivo + Nd:YAG
laser; Grupo D: 10% de NaOCI + adesivo; Grupo DL: 10% NaOCI +
adesivo + Nd:YAG /aser. Os espécimes tiveram a permeabilidade
dentinaria medida em 4 momentos: com a presengca de smear layer na
parte oclusal (Permeabilidade Minima); depois da aplicagédo de EDTA por
1 min (Permeabilidade Maxima); apos os tratamentos e; apds o desafio
erosivo/abrasivo, para analisar a efetividade e durabilidade de cada
tratamento. Os modelos estatisticos RM ANOVA (2 fatores) e Tukey
(a=0,05) foram aplicados. Os tratamentos foram efetivos na redugéo da
permeabilidade com exceg¢ao do grupo FL. Os tratamentos associados ao
laser tiveram redugéao significativa da permeabilidade, exceto para o grupo
FL; o grupo AL foi o tratamento mais eficaz na analise imediata pos-
tratamento, e o grupo DL foi o mais eficaz pds-desafio (longitudinal).
Podemos concluir que somente o tratamento DL foi eficaz
longitudinalmente.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. Permeabilidade da
dentina. Laser de Nd:YAG. Hipoclorito de sédio.



Esteves SRMS. Effect of treatments surface modified by Nd:YAG laser on
dentin permeabilityna permeabilidade [dissertation].Sdo José dos Campos
(SP): Institute of Science and Technology, UNESP - Univ Estadual
Paulista; 2013.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity affects a large population and generates a lot of
discomfort. Most treatments are based on the use of agents to reduce
permeability with their effect related to individual factors and with low
longevity. The aim of this study was to evaluate in vitro the efficacy and
longevity of treatments for reducing dentin permeability, such as fluoride,
adhesives and collagen deproteinization, associated or not with Nd : YAG
laser by measuring the dentinal fluid flow in a permeability machine (
Odeme , Brazil). Seventy bovine dentin specimens of 6mm diameter and 1
mm thickness were divided into 7 groups according to treatment: Group C:
control without treatment; Group F: fluoride varnish; Group FL: fluoride
varnish + Nd:YAG laser, Group A: Scotchbond Universal, Group AL:
adhesive + Nd:YAG laser, Group D: 10 % NaOCI + adhesive; group DL:
10 % NaOCI, adhesive + Nd:YAG laser. The specimens had dentin
permeability measured in 4 phases: in the presence of the occlusal smear
layer (Minimum Permeability), after EDTA application for 1 min (Maximum
Permeability), after the treatments and after erosion / abrasive challenge;
in order to analyze the effectiveness and durability of each treatment. RM
ANOVA (2 factors) and Tukey (a = 0,05) were applied. Treatments were
effective in reducing permeability except for group FL; the laser treatments
were associated with significant reduction in permeability, except for the
FL group; group AL was the most effective treatment in the immediate
post-treatment analysis and; the DL group was the most effective post-
challenge (longitudinal). We conclude that only the DL treatment was
effective longitudinally.

Keywords: Dentin sensitivity. Dentin permeability. Nd:YAG lasers. Sodium
hypochlorite.



1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria ocorre quando a dentina
exposta ao meio bucal entra em contato com estimulos térmicos,
osmoticos, quimicos e fisicos gerando uma dor aguda e rapida (Johnson,
Brannstrom, 1974; Addy, Urquhart, 1992). A literatura mostra que 14 a
30% da populacéo adulta é acometida pelo problema (Chabanski, Gillam,
1997).

A exposicao da dentina ao meio bucal ocorre pela perda
do esmalte ou cemento por carie ou lesdes nao cariosas como atri¢ao,
erosao e abfracao (Addy e Shellis, 2006).

A estrutura dentinaria € complexa sendo composta
basicamente por minerais de hidroxiapatita, colageno e agua (Marshall et
al., 1997). A dentina contém tubulos de numero e didmetro que aumentam
de acordo com a profundidade (Garberoglio e Brannstrom, 1976). As
fibras nervosas que adentram o espacgo periodontoblastico no interior dos
tubulos dentinarios sao as responsaveis pelo reconhecimento e
transmissao da sensibilidade ao érgéo pulpar.

Existem diversas teorias sobre as causas da
hipersensibilidade. A mais aceita delas, chamada teoria hidrodindmica de
Brannstron, propde que a hipersensibilidade dentinaria ocorre devido a
um movimento minimo do fluido no interior do tubulo, dentro do complexo
dentina-polpa, causando uma pressdo no odontoblasto que estimula a
resposta de mecanoreceptores das fibras nervosas adjacentes, causando
dor (Brannstrom, Astrom, 1972; Brannstrom, 1979).
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As caracteristicas que determinam os diferentes graus de
hipersensibilidade dentinaria incluem o numero e o didmetro de tubulos
dentinarios e a permeabilidade. Em dentes sensiveis, o numero de
tubulos por unidade de area é cerca de oito vezes superior e o didametro &
duas vezes maior, quando comparado aos dentes nao sensiveis
(Rimondini et al.,1995). De acordo com a lei de Poiseuille, quando dobra-
se o0 didmetro do tubulo o fluxo do fluido aumenta em até 16 vezes
(Magalhaes et al., 2004).

Baseado no conceito de que a dentina sensivel é mais
permeavel, agentes capazes de bloquear os tubulos dentinarios foram
criados para reduzir a permeabilidade e com isso o movimento do fluido
no interior dos tubulos e, consequentemente, a dor. No entanto, a maior
parte dos tratamentos presentes no mercado sao ineficazes, dependem
da colaboragdo do paciente e apresentam baixa longevidade, devendo
ser utilizados constantemente (Walters, 2005).

A acéao benéfica do fluor esta associada com a formacgao
de precipitados de CaF, (fluoreto de calcio), que podem obliterar os
tubulos dentinarios. Entretanto essa deposicdo ndo tem uma aderéncia
efetiva nao resistindo as tensdes do ambiente bucal, degradando-se em
um periodo de tempo pequeno (Ten Cate, 1997; Hsu et al, 2006;
Orchardson, Gillam, 2006; Ipci et al., 2009). Assim, acredita-se que o fluor
possa ter o seu efeito melhorado em associacdo com Nd:YAG /aser.

O Nd:YAG Jaser por sua vez € capaz de formar uma
camada de dentina derretida, denominada de melting, caracterizada pela
obliteragdo dos tubulos dentinarios (Liu et al., 1997). Esta camada é
formada devido ao aumento da temperatura que ocorre durante a
utilizagdo do laser, havendo a necessidade de se estudar se ela pode
exercer maior eficacia contra hipersensibilidade em associagcdo com
outros métodos, ja que esse laser pode levar a redugao do didametro dos

tubulos dentinarios e ao selamento de tubulos dentinarios abertos.
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Alguns trabalhos na literatura estudaram o efeito do laser
associado a dessensibilizantes contendo fluor ou a fluoreto de sédio a 2%
no tratamento da hipersensibilidade. Os resultados foram mais eficazes e
duradouros para a associagao ao fluor (Hsu et al., 2006; Ipci et al., 2009).

A camada hibrida é resultante da infiltracdo do sistema
adesivo entre as fibras colagenas da dentina que foram expostas apos o
condicionamento acido, proporcionando um selamento dos tubulos. (Eick
et al., 1970; Nakabayashi et al., 1991; Nakabayashi et al.,1992; Van
Meerbeek et al., 1992).

A camada hibrida deveria, por esta razdo, ser uma
barreira eficaz contra a penetracdo bacteriana e de fluidos. No entanto,
alguns estudos relatam que em diversas situacdes ela pode se apresentar
porosa e permeavel (Pashley et al., 1991). Paduric e colaboradores
(2001) observaram, perante um estudo clinico, o uso de sistemas
adesivos como tratamento da hipersensibilidade e concluiram que a
efetividade desse tratamento diminui com o tempo. Por isso alternativas
para melhorar a penetracdo adesiva e a longevidade foram
desenvolvidas, como a utilizagdo da energia laser e a desproteinizagdo do
colageno.

As primeiras aplicagbes dos /lasers associados aos
sistemas adesivos foram realizadas antes da aplicagdo do sistema
adesivo, 0 que na grande maioria das vezes resultou em redugdo da
resisténcia adesiva, pois o0s /lasers causavam desnaturacdo dos
componentes organicos da dentina pela geracao de calor (Dederich et al.,
1984). Essas observacgdes levaram Gongalves et al. (1999) a aplicarem
Nd:YLF Jaser sobre a dentina condicionada pelo acido fosférico e
impregnada de adesivo, 0 que resultou em um significante aumento da
resisténcia adesiva e a recristalizacdo da dentina. Baseado nestas
alteracbes que o laser proporcionou a dentina em termos de resisténcia

adesiva, pretende-se avaliar a hipotese de haver um selamento dos
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tubulos dentinarios mais eficaz e duradouro associando o adesivo e o
laser.

Estudos mostraram que o condicionamento acido remove
os cristais de hidroxiapatita e deixa uma rede de colageno que pode
entrar em colapso e encolher por causa da perda do suporte inorganico
(Meerbeek et al.,1992; Perinka et al.,1992). A superficie de colageno sem
apoio forma um emaranhado que dificulta a penetracdo dos mondmeros
adesivos. Para sanar este problema, pesquisadores sugeriram a remogao
da matriz de coldgeno com um agente proteolitico, como o hipoclorito de
sodio que pode ter um efeito benéfico sobre a adesdo. Com o uso do
NaOCI sao observados tags de resina maiores e a penetragdo adesiva
nos ramos laterais, podendo melhorar o selamento dos tubulos e a
vedagdo da dentina exposta, diminuindo a hipersensibilidade (Prati et
al.,1999; Toledano et al.,1999).

Em virtude da importancia da descoberta de terapias que
nao dependam da colaboragcdo do paciente e, além disso, em fungao da
caréncia de pesquisas sobre a utilizacido de adesivos em associagcdo com
o laser e a técnica da desproteinizagdo do colageno na redugéo da

permeabilidade dentinaria, decidiu-se realizar este estudo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Permeabilidade

Greenhill e Pashley (1981) avaliaram agentes usados
clinicamente para dessensibilizacdo da hipersensibilidade dentinaria,
quanto a capacidade de reduzir a permeabilidade através da dentina in
vitro. Cento e vinte e trés discos de dentina com 1 mm de espessura,
foram preparados. Os discos foram colocados em dispositivos de
separagao de camara. As camaras foram fechadas, exceto para entrada e
saida dos tubulos feitos por uma agulha hipodérmica. Os discos foram
fixados entre dois anéis de borracha para expor 0,178 cm? da superficie
dentinaria. A aplicagcdo da pressao foi realizada elevando-se um
reservatorio a 240 cm acima do ponto médio da camara. Imediatamente
antes de montar o dispositivo da camara de separagao, os discos foram
submersos em 50% de acido citrico por 2 min para desobstruir os orificios
dos tubulos, onde foi medida a permeabilidade maxima. Os produtos de
tratamento foram aplicados apds desmontar parcialmente a camara e
permitir o acesso ao disco. Para determinar os efeitos dos produtos sobre
a permeabilidade do fluido através de dentina, os dados foram expressos
como condutancia hidraulica (Lp), onde: Lp = Q /A (Pi-P2) Q = taxa de
fluxo de fluido em mL min™', A = superficie area, em cm?, P1 = press&o
hidrostatica em cm H,0, e P2 = pressao atmosférica. Através da medigao
da distancia a que o fluido move ao longo do tubo por um determinado
tempo e multiplicando-se por uma proporcionalidade constante, o
deslocamento linear foi convertido em uma taxa de fluxo de volume.

Quatro medidas foram feitas sucessivamente em cada disco. Os discos
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que apresentaram uma diminuicdo de 50% ou mais na Lp foram
seccionados ao meio e observados por MEV. Devido a variabilidade
biolégica da profundidade do esmalte e altura dos cornos pulpares,
embora com 1,0 mm de espessura, cada disco serviu como controle
préprio e os dados foram calculados como porcentagem de alteragdo na
condutancia hidraulica (Lp) apés o tratamento. Os resultados mostraram a
eficacia do fluoreto, sulfato de bario, nitrato de prata, e oxalato, sendo o
oxalato o mais eficaz. Os autores concluiram que a utilizacdo do sistema
de modelo in vitro proporciona um método rapido de verificagdo dos
agentes utilizados para dessensibilizagdo da dentina sensivel e avaliar
novos agentes quanto a capacidade de reduzir o fluxo de fluido através da
dentina.

Kolker e colaboradores (2002) avaliaram o efeito de 5
agentes dessensibilizantes na permeabilidade dentinaria através da
condutividade hidraulica e variacdo da morfologia dos tubulos dentinarios
pela microscopia eletrénica de varredura (MEV). Foram utilizados 30
molares humanos onde foram confeccionados discos de dentina com 1
mm de espessura. As amostras foram colocadas em um ultrassom
durante 30 min com agua e, em seguida, em 70% de etanol durante 10
min, para remocao da smear layer sem desmineralizagdo da dentina. O
lado pulpar dos discos de dentina foram condicionados com acido
fosférico 35% para imitar os tubulos pulpares abertos. Foi utilizado o soro
fetal para representar o fluido dentinario. A solugao foi forcada a partir de
um dispositivo para medir a permeabilidade onde uma micropipeta de 25
ul foi conectada e inserida uma bolha de ar. A taxa de circulacdo da bolha
de ar foi monitorada por uma régua milimetrada. A pressao utilizada para
avaliar os espécimes foi de 10 psi (703 cm H,0O). O fluido foi forgado a
partir da polpa para o lado oclusal do disco de dentina. Foi medido o
percurso da bolha de ar através da pipeta, durante 6 min, correspondendo
a quantidade de liquido que fluiu através da dentina, quantificada como

uma taxa. A permeabilidade da dentina foi medida para cada amostra no
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inicio do estudo e apos o tratamento com cada agente, assim cada disco
serviu como seu proprio controle. Agentes dessensibilizantes testados
foram Seal & Protect, Gluma Desensitizer, HurriSeal, D/Sense 2, e
SuperSeal. Dois discos de cada grupo foram analisados por microscopia
eletrénica de varredura. Dentre os agentes utlizados, o SuperSeal
mostrou ter uma agdo mais benéfica para tratamento de sensibilidade
dentinaria. Também foi observado que a analise da condutancia hidraulica
nao teve uma relacdo clara com a analise por microscopia. O que
demonstra uma necessidade da associacdo dessas analises, pois 0s
tubulos dentinarios podem parecer ocluidos, mas podem nao estar
selados.

Pereira e colaboradores (2005) avaliaram a variagao da
condutividade hidraulica através da dentina tratada com diferentes
formulagbes como gel de oxalato de potassio e gel de fluorofosfato de
soédio acidificado, sob cinco diferentes tipos de condicionamento da
dentina. Foram utilizados 30 terceiros molares humanos, nos quais foram
cortados discos de dentina com 1 mm de espessura. Para remover a
smear layer de ambos os lados os espécimes foram mergulhados em 0,5
M de EDTA por 1 min, a parte oclusal da dentina foi polida para formar
uma nova camada de smear layer. A permeabilidade dentinaria foi medida
em 4 momentos: 1- com a presenga de smear layer na parte oclusal,
sendo chamada de permeabilidade minima; 2- com 0,5 M de EDTA por 1
min para obter a permeabilidade maxima; 3- depois da aplicagcao de
agentes dessensibilizantes; 4- depois do desafio acido, com 6% de acido
citrico. A condigao 1 foi considerada como parametro normal do dente e a
condigdo 2, considerada como dente com hipersensibilidade. Os discos
de dentina foram divididos em 10 grupos: controle e 4 diferentes tipos de
tratamento com 5 condi¢cbes da dentina, que variaram de acordo com a
lavagem e secagem apos a aplicagéao do EDTA, sendo os tratamentos C
e D ndo lavados. Os agentes dessensibilizantes foram aplicados de

acordo com as instrugdes do fabricante. A condutancia hidraulica foi
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avaliada 4 vezes sucessivas para obter uma meédia, Lp. O MEV foi
utilizado para melhor visualizagdo da oclusdo dos tubulos dentinarios. O
gel de oxalato de potassio 3% produziu a maior redugédo da
permeabilidade dentinaria, independente do tratamento, mesmo apos o
desafio acido. A interagdo entre o material e superficie de pré-tratamento
mostraram valores de condutancia hidraulica semelhante para a maioria
das combinagdes. Foi concluido que os géis de oxalato de potassio tem
um grande potencial para a oclusdo dos tubulos e, consequentemente,
devem ser tratamentos eficazes para hipersensibilidade,
independentemente do tratamento da dentina.

Santiago et al. (2006) avaliaram a influéncia do tempo
apds a aplicagao de solugdes de oxalato na redugdo da condutividade
hidraulica da dentina. Para isso foram utilizados 50 terceiros molares
humanos extraidos, onde foram confeccionados discos de dentina de 0,92
+ 0,08 mm de espessura. Os discos de dentina foram aleatoriamente
divididos em 5 grupos (n = 10) de acordo com o agente dessensibilizante.
Pressao hidrostatica 703,1 cm H,O foi aplicada e a taxa de movimento de
fluido através de dentina foi medida seguindo o percurso de uma pequena
bolha de ar em uma micropipeta paralela a uma escala milimétrica. A
condutancia hidraulica foi medida com a presenga de smear layer para
avaliar a permeabilidade minima e, posteriormente, os discos de dentina
foram desmineralizados a fim de estabelecer valores de permeabilidade
maxima de cada espécime individualmente (100%). Apds a determinagéo
da permeabilidade maxima, os agentes dessensibilizantes foram
aplicados, de acordo com o grupo, durante 3 min, e enxaguados com
agua deionizada. A permeabilidade foi medida, imediatamente e em
intervalos de 5, 15 e 30 min. Uma média foi obtida através das 4
medicdes e assim a porcentagem em relacdo a permeabilidade maxima
foi calculada. A porcentagem indicada pela permeabilidade do disco, em
resposta ao agente aplicado foi calculada utilizando a equacgéo: LP=Q /P

(SA), em que Lp = condutividade hidraulica da dentina em ul. cm™. min™.
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cm H,O; Q = taxa de filtragdo ul. min™, P = press&o hidrostatica através
da dentina em cm H,0O; SA = area da superficie em cm?. Uma vez que o
diametro interno da micropipeta € constante, dividindo o volume da pipeta
por seu comprimento resulta em uma constante de proporcionalidade, que
converte o deslocamento linear em deslocamento de volume dentro da
dentina. Apds as medidas do intervalo de 30 min, a superficie tratada dos
discos sofreu desafio acido com acido citrico a 6%. E a sequéncia de
procedimentos foi repetido para todos os grupos experimentais. No Grupo
V, em que nao foi utilizado agente dessensibilizante, todos os passos
foram realizados para comparagdo com os outros grupos. Os agentes
ativos reduziram significativamente a permeabilidade da dentina em
comparagdo com o0s grupos controle. A permeabilidade da dentina
diminuiu significativamente com o tempo independentemente do agente
aplicado (ativo ou controle) indicando que a avaliagdo da permeabilidade
deve ser interpretado com cautela, pois essa diminuicdo pode ser
ocasionada por restos organicos e inorganicos no interior dos tubulos,
que nao sdo completamente removidos pelo acido, e sob pressdes estes
fragmentos podem ser deslocados e assim ocluindo os tubulos, reduzindo
a permeabilidade.

Sauro et al. (2007) examinaram o efeito da pressao
intrapulpar na resisténcia a microtragdo de sistemas adesivos
autocondicionantes, e também avaliaram a permeabilidade do fluido
dentinario através da interface adesiva. Para isso foi elaborado um
dispositivo para simular a movimentacao do fluido dentinario e medir sua
permeabilidade através dos sistemas adesivos. O dispositivo hidraulico
consistia num reservatério com agua conectado a camara pulpar da coroa
por meio de um tubo capilar, sendo que o nivel de agua do dispositivo em
relagdo ao nivel do espécime equivalia a pressdo gerada na camara
pulpar. Molares humanos foram distribuidos dentre 4 sistemas adesivos,
com e sem pressao intrapulpar. Foi exposta a dentina profunda dos

dentes, padronizada em 0,7 — 0,8 mm de espessura. A smear layer foi



23

removida com solugdo de EDTA 0,5 M durante 5 min para avaliar a
maxima permeabilidade de cada amostra, 100%. Apds a medi¢cdo da
permeabilidade maxima, uma camada de esfregaco foi recriada na
superficie da dentina, antes da aplicacdo dos adesivos
autocondicionantes. A permeabilidade de cada amostra foi expressa
como uma porcentagem do fluxo de fluido, e cada dente serviu como seu
préprio controle. O fluxo do fluido através da dentina foi medido, seguindo
o movimento de uma bolha de ar retida dentro de um tubo de vidro de 25
mL com 0.7 mm de didametro interno posicionado entre o reservatorio de
pressao e a amostra. A aplicacdo dos sistemas adesivos foi realizada sem
nenhuma pressao pulpar e 20 cm H;O de pressédo pulpar durante os
procedimentos restauradores. Antes da medicdo da permeabilidade e
ap6s a aplicagcdo dos adesivos foram realizados moldagens antes e
depois da perfuséo para analise em MEV das réplicas. A medicao do fluxo
de fluido foi realizado em 3 momentos: através da dentina tratada com
EDTA, presenca de smear layer antes de aplicar o adesivo e, em seguida,
apods a aplicacdo do adesivo, durante um periodo de 10 min. Todos os
dentes foram restaurados com resina flow Gradia Direct LoFlo (GC Corp.)
em 5 incrementos de 1 mm. Os espécimes foram seccionados em palitos
imediatamente apdés o procedimento restaurador. O sistema adesivo
Clearfil Protect Bond (Kuraray Medical Inc.) exibiu a menor
permeabilidade, reduziu a permeabilidade da dentina em 88,8% e o
menor numero de goticulas de fluido sobre a superficie de adesao
dentinaria. G-Bond (GC Corp.) e Clearfil S3-Bond (Kuraray Medical Inc.)
apresentaram maior permeabilidade do que o Clearfil Protect Bond. One
Up Bond F Plus (Tokuyama Corp. Toquio, Japao) foi o adesivo mais
permeavel. Os autores observaram uma correlacao altamente significativa
entre a permeabilidade relativa destes adesivos e o numero de goticulas
de fluido sobre as superficies adesivas. A aplicagdo da pressao pulpar
reduziu significativamente a forca de unido adesiva. Os autores

concluiram que camada hibrida e a pelicula adesiva polimerizada de
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alguns adesivos auto-condicionantes aplicados em dentina profunda, sao
extremamente permeaveis apds a polimerizagdo quando a pressao pulpar
simulada é aplicada, o que resulta em redugao da resisténcia de uniéo.

Carvalho et al. (2012) estudaram o fluxo do fluido
dentinario através das interfaces do adesivo com a dentina, criada por oito
agentes adesivos, utilizando um dispositivo de permeabilidade. Para isso
foram utilizados 120 dentes bovinos que tiveram o esmalte removido.
Antes da aplicagao dos adesivos os dentes foram tratados com 0,5 M de
EDTA por 5 min., enxaguados e conectados a uma plataforma ligada a 10
psi de pressdo para medir a maxima permeabilidade (100%). Apos a
medi¢cdo, uma nova camada de smear layer foi formada por uma broca
durante 30s. Oito adesivos foram utilizados: G-Bond (GB), Clearfil Tri-S
Bond (CTS), Hybrid Coat (HY), Bond Force (BF), Adper Easy Bond (AEB)
Silorane (Sl), Clearfii SE Bond (CSE) and Adper Scotchbond Multi-
Purpose (SMP) que foram aplicados de 3 maneiras diferentes: 1) de
acordo com as instrugbes do fabricante, 2) duas camadas de adesivo
autocondicionante ou primer mais duas camadas de adesivo. 3) uma fina
camada de resina flow foi aplicada em cima do adesivo. Depois dos
tratamentos dependentes de cada grupo foi medida novamente a
permeabilidade para calcular a porcentagem de redugdo da
permeabilidade. A férmula para calcular a porcentagem de redugéao foi:
porcentagem P%=100 (permeabilidade maxima - final) / permeabilidade
maxima. Os oito tipos de adesivos e os 3 modos de aplicacéo resultaram
em semelhantes vedagdes dos tubulos dentinarios. Nenhum dos adesivos
mostrou 100% de selamento. O adesivo Silorane, autocondicionante,
mostrou melhor selamento que o Scotchbond multi purpose, de 3 passos,
entretanto ndo houve uma diferencga significativa entre os outros adesivos.
Os resultados sugerem que todos os sistemas testados resultam numa
reducdo de condutancia hidraulica da dentina de mais de 90%.

Gandolfi et al. 2012 testaram a eficacia de dois cimentos

de silicato de calcio para ocluir os tubulos dentinarios e reduzir a
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permeabilidade da dentina. Foram testados dois cimentos de silicato de
calcio experimentais, Ox-TC 1% que possui oxalato de potassio em sua
composi¢cao e CAP-TC que nao possui 0 oxalato de potassio e produtos
comerciais como controles positivos, D-Sense Crystal e Clearfil S-Bond.
Amostras de dentina foram preparadas a partir de 50 molares humanos,
que foram lixadas por 30 s para criar uma superficie plana coberta por
smear layer que foi considerado o valor minimo da permeabilidade (Lp
min), apos a medida da permeabilidade minima a dentina foi tratada com
0,5M de EDTA por 3 min para medir a permeabilidade maxima (Lp max),
100%. As amostras foram divididas aleatoriamente em cinco grupos
diferentes. Em seguida todos os espécimes foram tratados de acordo com
seu grupo e imersos em saliva artificial. Cada espécime representou seu
proprio controle. Para medir a permeabilidade foi utilizado um aparelho
especifico. A porcado coronaria da amostra foi fixa com cimento de
cianoacrilato. Cada amostra foi, em seguida, ligada ao aparelho de
filtracdo com um tubo de polietileno. Um recipiente suspenso com agua
deionizada foi utilizado para fornecer uma pressao hidrostatica de 1 psi
(70 cm H20). Uma micro seringa foi utilizada para colocar uma bolha de ar
dentro do tubo. A distancia que a bolha percorreu dentro do tubo, ou seja
a quantidade de fluido que ultrapassa o espécime foi medido durante 3
mins, trés vezes consecutivas, para obter uma média. O movimento linear
da bolha de ar na micropipeta de 25um foi visto contra uma régua
endodéntica. Taxa de permeabilidade foi medida 10 mins, e uma semana
apo6s o tratamento. Entre as medigcbes, as amostras foram mantidas em
saliva artificial. A microestrutura dos tratamentos foi examinada por
MEV. Os resultados obtidos foram expressos em porcentagem em relagéo
aos valores maximos de permeabilidade. Andlise de varidncia para
medidas repetidas foi utilizado para avaliar qualquer grupo inter-
tratamento e tratamento intra-diferenga estatistica do grupo. Foi utilizada
a diferenca minima significativa de (p = 0,05). Todos os tratamentos

reduziram a permeabilidade da dentina em comparagcdo com 0O seu
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proprio valor maximo de permeabilidade. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos de tratamento experimental
e os controles positivos. Estatisticamente, foram observadas diferencas
entre Ox-TC e Cap-TC em 1 semana apdés imersdao em saliva
artificial. Grupo de controle negativo (dentina n&o tratada) foi permeavel
em todas as medigdes. Os tratamentos experimentais de silicato de calcio
em saliva artificial, demonstraram a sua eficacia na reducdo da
permeabilidade dentinaria. De acordo com os resultados experimentais
esses cimentos sdo candidatos para o tratamento da hipersensibilidade

dentinaria.

Turrioni et al. em 2012 avaliaram a relagdo entre a
permeabilidade dentinaria e a transmissdo da luz de LED. Foram
utilizados 30 molares humanos, os dentes foram cortados, polidos e
limpos onde obtiveram 45 discos de dentina com 0,5mm de espessura. A
medicao inicial da transmissao da luz de LED foi realizada iluminando o
disco na direcdo da oclusal para pulpar até o sensor do aparelho,
localizado no lado pulpar, para determinar que a luz atravessou a
estrutura do disco. O espécime foi iluminado de maneira uniforme, o LED
foi regulado na potencia de 50mW. Apds a medicéo inicial foi aplicado 0,5
M de EDTA nos discos de dentina por 2 min para remo¢ao da smear
layer. Cada disco foi analisado quanto a condutancia hidraulica. A
permeabilidade é derivada da condutancia hidraulica, a facilidade de
escoamento do fluido através de uma superficie com area conhecida e
sob certa pressdo dentro de um determinado periodo de tempo. A
condutancia hidraulica foi analisada utilizando uma camara de filtragem
dividida em dois compartimentos, superior e inferior, onde o disco de
dentina foi alocado. O sistema comecga a funcionar, quando a coluna de
agua estava em 1,8 m e a valvula foi aberta e liberada a agua que
exerceu uma pressao hidrostatica. A coluna de agua foi diretamente

ligado por meio de uma micropipeta de polietileno. A micropipeta foi
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justaposta a uma escala em milimetros, que permitiu medir o
deslocamento de liquido numa fracgao de tempo, de acordo com a taxa
de filtragcdo dos discos de dentina. O deslocamento de &agua foi
visualizada através da circulagdo de microbolhas criada por uma seringa
acoplada a um capilar extensdo. Apdés a determinacdo da condutancia
hidraulica dos discos, uma nova medicdo de luz LED transdentinaria foi
realizada como descrito anteriormente. A atenuacao da luz transdentinaria
foi obtida em (%) dos dados, foi analisado a condutancia hidraulica antes
e depois do tratamento da dentina com EDTA, onde foram comparados
utilizando o teste de Wilcoxon. A correlacdo entre a atenuacao da luz e a
permeabilidade foi analisada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.
O nivel de significancia de 5% foi estabelecido para todas as analises. Os
resultados indicam que a permeabilidade dentinaria nao reflete a
propagacado transdentinaria de luz LED. A propagagdo da luz foi
significativamente maior apdés a aplicagdo de EDTA. Assim os autores
concluiram que a transmissdo de Iluz LED nao interfere na
permeabilidade, e que a remogao da smear layer facilita a propagacgao da

luz e também aumenta a permeabilidade da dentina.

Sharma et al. em 2013 compararam a eficacia de um
otimizado enxaguatorio bucal contendo oxalato de potassio para reduzir a
permeabilidade da dentina, e comparar a eficacia deste produto com uma
gama de produtos atualmente disponiveis. Discos de dentina foram
obtidos a partir de molares humanos, os discos foram lixados e para
remover a smear layer formada foi utilizado o ataque acido, e para abrir
os tubulos dentinarios simulando dentes sensiveis os espécimes foram
tratados com 6% de acido citrico por 180 s. Os tratamentos utilizados
foram um colutério experimental contendo de 0 a 2% de oxalato de
potassio que foi comparado com produtos comerciais como: o colutério
Listerini contendo 1,4% oxalato de potassio e o colutério Colgate
Sensitive Pré-Alivio com 0.8% arginina. Trés cremes dentais também
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foram utilizados Crest Sensitivity contendo fluoreto estanhoso, Colgate
Sensitive Pro-Alivio contendo 8% arginina e Sensodyne Rapido Alivio. O
sistema de condutancia hidraulica foi utilizado para avaliar a eficacia da
oclusdo dos tubulos dentinarios. O modelo da camara dividida foi usado.
Os espécimes foram fixados com a parte oclusal voltada para cima no
tubo de polietileno foi inserido uma bolha de ar com uma seringa, onde foi
medida a permeabilidade dentinaria. Os colutérios e os cremes dentais
foram colocados na superficie do espécime e apds 60s foi aspirada e
lavada. Depois dos tratamentos a permeabilidade foi medida. Superficies
de dentina foram examinadas por microscopia eletrénica e espectrometria
de raios-X. Os tratamentos foram repetidos por 12 vezes, 6 discos de
cada tratamento foram utilizado como controle. Foi usada um pressao de
5 psi. A permeabilidade foi medida em relagdo a permeabilidade maxima,
com os tubulos abertos, 100%. Para avaliar a durabilidade dos
tratamentos os espécimes foram submetidos a desafios erosivos com
acido latico por 90s em seguida lavados por 30s e foi medido novamente
a permeabilidade. Para analise estatistica foi usado o teste unpooled, e o
t-test para avaliar as diferencas entre a permeabilidade entre o colutorio
experimental com os demais produtos. A concentracédo ideal de oxalato
de potassio foi de 1,4%, o que proporcionou aproximadamente 100% de
reducdo da permeabilidade dentinaria apés o nono tratamento. Apenas o
Listerine reduziu a permeabilidade a zero e foi significativamente mais
eficaz na reducdo da permeabilidade dentinaria do que os outros
produtos. Todos os produtos ocluiram parcialmente a dentina. Apds o
desafio acido com o colutério de listerini a permeabilidade foi mais estavel
ao desafio que Colgate® Sensitive Pro-Alivio bochecho e
significativamente mais estavel contra todos os outros produtos de teste.
Como conclusdo o colutério Listerini foi significativamente mais eficaz
para ocluir os tubulos dentinarios abertos que os outros produtos de
dessensibilizagcdo. Fornece rapida, completa e estavel ocluséo

intratubular.
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Thanatvarakorn e colaboradores (2013) compararam
dessensibilizante contendo oxalato (SS) com um dessensibilizante
contendo fosfato tetracalcico e fosfato dicalcico anidro (DPC-100), em
relagdo a reducao da permeabilidade por meio da condutancia hidraulica
da dentina. Para isso 60 molares foram selecionados e realizados discos
de dentina com 0,5mm de espessura onde foram tratados com 0,5M de
EDTA por 30 s e NaOCl 5% por 2 min para obter a maxima
permeabilidade. As amostras foram divididas em 3 grupos de acordo com
o tratamento a ser realizado: controle (sem tratamento), DPC - 100 e
SuperSeal (SS) e depois divididos em 2 subgrupos de acordo com o0 pos
tratamento: desafio acido pelo acido citrico por 5 min e imersdo em saliva
artificial durante 4 semanas. A permeabilidade foi medida utilizando um
dispositivo no qual uma pressao simulada de 703 cm H,O foi empregada
e a solugédo para simular o fluido dentinario foi agua deionizada. Uma
bolha de ar foi inserida dentro de um microcapilar de 0,5 mm de diametro
e a distadncia percorrida pela bolha foi anotada apés 3 min. Com o
movimento da bolha é possivel calcular a condutancia hidraulica:
Lp=Q/PxA, onde Lp = condutividade hidraulica da dentina em ul. cm-2.
min-1. cmH20; Q = taxa de filtracdo ul. min-1, P = pressao hidrostatica
através da dentina em cmH20; A = area da superficie em cm2. Foi obtido
a Lp maxima por meio dos tratamento com EDTA e NaOCI, sendo 100% e
ap6s os tratamentos foi analisado a permeabilidade em porcentagem
segundo o Lp maximo. Espécimes foram analisados por MEV. Foi
observado que o DPC - 100 aumentou significativamente a eficacia
depois da imersdo em saliva artificial, enquanto SS mostraram uma
diminuicdo. A microscopia mostrou cristalitos recém-formados sobre a
dentina tratada com DPC - 100, o que nao ocorreu na dentina tratada com
SS depois da imersao, sugerindo que o oxalato de calcio inibe a formagao
de novos minerais de fosfato de calcio. O desafio acido ndo afetou a
permeabilidade da dentina por nenhum dos dessensibilizantes. Assim, os

autores concluiram que o dessensibilizante com fosfato de calcio tem o
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potencial de exibir uma estabilidade em longo prazo no ambiente oral,
devido as suas propriedades quimicas que promovem o crescimento dos

cristais no fluido salivar.

2.2 Agentes com capacidade de obliterar os tubulos dentinarios

Dederich et al. (1984) determinaram o efeito fisico da
irradiacdo da dentina com Nd-YAG /aser, utilizando a MEV. Cinco caninos
superiores intactos foram divididos no sentido vestibulo-lingual. O canal
foi desbridado para remover qualquer remanescente. Foram formadas
pequenas areas circulares para ser local-alvo para aplicacdo do laser.
Todas as amostras foram armazenadas em uma solu¢do de agua
contendo timol e lavadas em solugdo de NaOCI a 5,25% durante 1 min.
Os espécimes foram secos e irradiados pelo Nd:YAG /aser de 10 a 90 W
e 0.1 a 0.9 s. Apds a aplicagao do /aser os espécimes foram analisados
por MEV. Foi observado que a irradiacdo do /aser variou de nenhum
efeito a uma fusdo efetiva e recristalizacdo da dentina de forma nao
porosa e continua, dependendo do nivel de poténcia e a duragdo da
exposi¢ao. Com a irradiacao do laser pode ser demonstrado uma reducao
da permeabilidade dos fluidos.

Gongalves et al. (1999) investigaram os efeitos da
irradiacédo do laser e do condicionamento acido na dentina normal e
hipermineralizada, quanto a resisténcia adesiva. Foi utilizado o sistema
adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus (3M). Sessenta incisivos bovinos
foram selecionados. A dentina superficial foi exposta, padronizando-se a
espessura da dentina por tomadas radiograficas. Os espécimes foram
divididos em 2 grupos: Grupo 1 (controle), que foi mantido em &agua
destilada a 4 °C; Grupo 2 hipermineralizado, que foi mantido em solugéo

hipermineralizante a 4 °C por 14 dias. Cada um destes grupos foi
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subdividido em trés sub-grupos, de acordo com o Pré - tratamento da
dentina: F (segundo normas do fabricante): condicionamento &cido+
primer + adesivo; AL: condicionamento acido + primer + adesivo + laser e
LA: laser + condicionamento acido + primer + adesivo. Apds a inser¢céao da
resina composta (Z100-3M), foi realizado o teste de resisténcia adesiva
com uma maquina Instron (célula de carga de 500 kg a 0,5 mm/min),
seguido por MEV e difracdo de raios. Os dados foram submetidos ao
teste estatistico ANOVA e Duncan os quais obtiveram resultados que
demonstraram que o pré-tratamento da dentina com laser apés a
aplicacédo do sistema adesivo, foi promissor, originando maiores valores
de resisténcia adesiva.

Prati et al. (1999) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento
e a morfologia da interface dos adesivos, na superficie e profundidade
com diferenga nos tratamentos da dentina, como acido fosforico, acido
fosforico + NaOCI e somente o NaOCI. O NaOCI remove o-colageno sem
suporte, o que entende-se por desproteinizacao. A hipétese testada foi se
0 colageno era necessario para uma alta resisténcia de unido adesiva.
Terceiros molares foram utilizados onde foram realizados diferentes
tratamentos na dentina: tratamento A - acido fosférico a 35% por 20 s;
tratamento B - acido fosforico 35% por 20 s em seguida NaOCI 1,5% por
2 min; tratamento C - acido fosforico a 35% em seguida imersédo em 10%
de NaOCI por 120 h, 5 dias. As amostras foram observadas pela MEV
para analisar a morfologia da interface e o teste de cisalhamento foi
realizado para avaliar a resisténcia da adesado. Pela MEV foi possivel
analisar que as fibras colagenas foram removidas pelo NaOCl, o que
implicou em um aumento no didmetro, no tamanho dos tubulos e no
numero de ramos laterais; o NaOCI aplicado sob a smear layer nao
mostrou muita variagdo na morfologia; a aplicagdo do acido + NaOCI
gerou tags de resina com um maior didmetro do que os tratamentos
apenas com acido; o tratamento com NaOCI por 120 h, produziu uma

infiltracdo do adesivo na dentina mineralizada, que pode ser chamado de
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"camada hibrida reversa", explicando o mecanismo de ligagédo; o uso do
condicionamento acido seguido pela aplicacdo de NaOCI, pode alcangar
uma alta resisténcia de unido através da formacgao da "camada hibrida
reversa”, o que demostra um outro tipo de retengdo micromecanica.
Panduric et al. (2001) realizaram um estudo para
demonstrar a hipétese de que os adesivos podem ser usados como um
material terapéutico no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em
lesdes nao cariosas independentemente da etiologia. Esse estudo clinico
foi realizado 133 dentes com lesdes na cervical. A hipersensibilidade foi
baseada na sensacao do paciente, foi feito uma escala na qual os valores
eram: 0 = sem dor, 1 * dor leve, 2 + dor suportavel, 3 + dor forte, 4 + dor
insuportavel. Foram utilizados quatro tipos de adesivos: All bond2
(aplicado em 34 dentes), Syntac Single Component (aplicado em 31
dentes), e One Step (aplicado em 25 dentes); no grupo controle foi
utilizado um verniz cavitario contendo clorexidina, Cervitec (42 dentes) Os
dentes foram tratados de acordo com as instrugdes do fabricante de cada
material. Apés o procedimento foi avaliado através da escala os valores
de sensibilidade apés um més do tratamento e apdés 3 meses. Os
resultados foram analisados de acordo com o grau de melhora, em
intervalos de tempo diferentes, um ou 3 meses, com valores descritivos
como melhora completa, melhora significativa, pouca melhora ou
nenhuma melhora. Apés um més do tratamento a maioria dos pacientes
relatou uma melhora completa. Apos trés meses a maioria dos pacientes
relatou uma melhora completa, porém esse numero foi menor do que
apdés um més do tratamento. Aumentou o niumero de pacientes que nao
perceberam nenhuma melhora ou que sentiram pouca melhora, os
adesivos Syntac e One step mostraram melhores resultados que o All
Bond2 e o controle, Cervitec. Os resultados mostraram que os adesivos
podem ser usados como tratamento da hipersensibilidade dentinaria em
lesdes ndo cariosas, porém nao se tratam de solugdes a longo prazo pois

a sua eficiéncia diminui com o tempo.
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Em 2004, Lan et al. avaliaram as alteragbes morfoldgicas
de uma area de hipersensibilidade dentinaria antes e depois da irradiagcao
com o Nd: YAG /aser. Trinta pacientes com diagnostico clinico de dentes
hipersensiveis na regido cervical foram selecionados e tratados com um
Nd:YAG laser (SLT contacto laser, Toquio, Japao), com emissao de 1064
nm, intensidade de 30 mJ, 10 pulsos por segundo durante 2 min, com
uma fibra optica de 400 um. A area de irradiagdo de aproximadamente 3
mm x 5 mm, e a velocidade foi cerca de 1 mm / s, foi utilizada para
simular a manipulacéo clinica. Foram realizadas moldagens, com a massa
pesada do Exaflex (GC Co., Téquio, Japado), da area sensivel antes e
depois do tratamento. Todas as moldagens foram revestidas com cerca
de 20 nm de ouro e paladio. As amostras foram, entdo, observadas em
MEV. A moldagem da area de hipersensibilidade antes do tratamento a
laser monstrou muitas hastes protrusivas, 10 a 20um, demonstrando que
os tubulos dentinarios estavam abertos pois o material de moldagem foi
capaz de penetrar, e depois do tratamento apenas algumas hastes
protrusivas foram encontradas, 2 a 5 ym o que nos mostra que houve
uma reducgao dos tubulos dentinarios expostos. Os resultados indicaram
que o Nd: YAG (30 mJ, 10 pulsos por segundo, 2 min) pode ser utilizada
para selar os tubulos dentinarios expostos.

Magalhaes et al. (2004) realizaram um estudo in vitro para
verificar a eficacia do Nd:YAG /aser pulsado de 1064 nm no selamento
dos tubulos dentinarios devido as alteragdes morfologicas resultantes,
utilizando parametros clinicos aplicaveis para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Para o estudo foram utilizados vinte
terceiros molares extraidos e mantidos em solucao salina. O cemento da
regido cervical foi removido expondo aproximadamente 4mm? de dentina.
Os dentes foram divididos em trés regides: duas na vestibular € uma na
lingual. Na vestibular irradiou-se o laser (irradiacédo A e B) e a lingual
serviu como controle, sem irradiagao (C). Foram realizados cortes mésio-

distais com espessura entre 1 e 1.5 mm e entdo aplicado o EDTA por 2
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min para remoc¢ao da smear layer. Os parametros de irradiagao foram 30
mdJ, 0.3 W (grupo A) e 40 mJ, 0.4 W (Grupo B); Em ambos grupos foram
usados 7 Hz, 43 s de aplicagdo cada, com 10 s de intervalo. Em 10
amostras, a superficie de dentina foi analisada por MEV e outras 10
amostras foram divididas ao centro para analisar a profundidade de
penetracdo do laser na dentina. Foram observadas obliteragdes dos
tubulos dentinarios e ressolidificagao da superficie em todas as amostras
irradiadas. No grupo B (40 mJ) foram observadas rachaduras e mais
granulos de recristalizagdo que no grupo A. A profundidade de
penetracdo variou de 1 a 7 micron, dependendo dos parametros de
irradiacéo, 30 mJ e 40 mJ. Os autores concluiram que o uso do Nd:YAG
laser € uma medida muito eficaz para a obliteracdo dos tubulos
dentinarios abertos e que a dentina deve ser irradiada homogeneamente
para evitar areas nao irradiadas e o ndo selamento dos tubulos
dentinarios.

Hsu et al. (2006) avaliaram o efeito da associagao do fluor
contendo dessensibilizantes com a irradiagdo com o Nd:YAG /aser na
oclusdo dos tubulos dentinarios. Sessenta amostras de dentina foram
preparadas e tiveram a smear layer removida por EDTA. A aplicagéo do
fldor foi realizada por duas solugdes: solugdo A: 10% CaCl2 (cloreto de
calcio) e 30% polietileno glicol e solugdo B: 5% Na2HPO4 (fosfato
dissédico) e 0,3% NaF (fluoreto de sodio). Os espécimes foram imersos
por 10 s na solugao A e, imediatamente depois, imersos na solugao B, por
10s. Apds esse procedimento as amostras foram divididas em 6 grupos.
Grupos: A e B controle (observagao antes e depois do laser), grupos B, D
e F tiveram aplicagao do laser; os grupos C e D foram subdivididos em 3
sub-grupos com tratamento com 0,5M de vitamina C por 1, 2, 3 h; e o
grupo G e F foram subdivididos em 2 sub-grupos: amostras escovadas
por 1200 vezes e 3600 vezes. A aplicagao do Nd:YAG /aser foi realizada
paralela aos tubulos dentinarios e perpendicular ao dente com energia de

33J com 50 pulsos/s por 2 min. e a area de superficie foi 5 x 10mm?>.
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Depois de realizadas todas as etapas, foram feitos os procedimentos para
observagédo das amostras em MEV, e tiradas fotomicrografias para cada
amostra e, entdo, analisadas as caracteristicas de superficie como a
oclusdo dos tubulos dentinarios. Através da MEV foi constatado que a
solucado de fluor formou um depdsito cristalino na superficie dentinaria
com cerca de 1,5 a 2,5 mm de espessura; com o0 uso da vitamina C
durante 1 ou 2 h o depdsito foi dissolvido completamente e; com o uso da
escova 1200 vezes observou-se o desgaste parcial do depdsito, mas com
3600 vezes, removeu-se a maior parte. Quando a solugdo de fluor foi
associada ao laser, a espessura da dentina derretida com a
recristalizacao foi de 2,5 a 4 mm e nao houve a dissolugdo com a vitamina
C, nem o desgaste com o uso da escova. Assim o flior em associagao
com o laser resiste aos efeitos de uma dieta acida e escovacgao,
aumentando a duracdo do efeito de dessensibilizacdo, porém os autores
concluiram que mais estudos s&o necessarios para investigar a eficacia
do tratamento na permeabilidade e hipersensibilidade.

Ritter et al. (2006) realizaram um estudo para testar a
eficacia imediata e apdés 24 semanas do uso do verniz com fluor 5%
(AllSolutions  Fluoride Varnish, Dentsply Professional, York, Pa.)
comparado com o verniz com 5% de fluor (Duraphat, Colgate Oral
Pharmaceuticals, New York City) para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. O estudo foi clinico, cego e randomizado, onde os individuos
selecionados tinham hipersensibilidade nos incisivos, caninos e pré
molares, com a dentina cervical exposta na superficie vestibular. Os
autores aplicaram os diferentes produtos na mesma boca, de acordo com
as recomendacdes do fabricante. Os pacientes n&o utilizaram nenhum
outro tipo de dessensibilizante. Foi utilizada uma escala que variou de 0O-
sem dor a 100 - dor insuportavel, para os diferentes estimulos, como o frio
e o jato de ar, seis semanas antes do tratamento, no dia do tratamento,
oito semanas depois e 24 semanas depois do tratamento. Também foram

aplicados questionarios sobre a percepcdo do tratamento de
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dessensibilizagcdo, onde as respostas foram: ndao melhorou, pouca
melhora e houve uma melhora significativa. A maioria dos pacientes
relatou pouca melhora na hipersensibilidade e ndo houve diferenga entre
os vernizes. Com a utilizagao da escala foi observado que nédo houve
diferenga entre o grupo teste e o controle, mas ambos tiveram as médias
poOs-tratamento menores que ao inicio do tratamento; as médias do jato
de ar foram sempre menores que as do estimulo frio; nenhuma dor ou
desconforto foi totalmente eliminado. Foi concluido que ambos os
vernizes diminuem a sensibilidade, porém ha uma queda dessa melhora
com o tempo.

Em 2008, Magalhdes et al. avaliaram o efeito in vifro de
dois agentes fluoretados (gel e verniz) e a irradiagdo com o Nd:YAG laser
(0,5, 0,75 e 1,0 W) separadamente ou em combinacdo, para analisar a
resisténcia a erosdo da dentina. Oitenta amostras de dentina bovina (4 x 4
x 3 mm) foram foi aleatoriamente distribuidos em oito grupos, de acordo
com o tratamento: G1: sem tratamento (controle); G2: Fluor em gel
acidulado (1,23%) por 4 min; G3: verniz com fluor (NaF 2.26%) por 6 h;
G4: 0.5 W de Nd:YAG laser (pulso de 250 microssegundos, 10 Hz, 35
J/icm2, 30 s); G5: 0.75 W de Nd:YAG Jaser (562.5 Jlcm2); G6: 1.0 W de
Nd:YAG laser (70 J/lcm2); G7: Fluor em gel acidulado + 0.75 W de
Nd:YAG laser; e G8: verniz de fluor + 0.75 W de Nd:YAG /aser. Apos os
tratamentos, metade da superficie de cada amostra foi protegida por duas
camadas de esmalte de unha para manter uma referéncia antes dos
ataques acidos. As amostras foram estocadas em saliva artificial (30 ml /
amostra) durante 24 h e foram submetidas desafios erosivos com
refrigerantes durante 1 min, por 4 vezes. Entre os ataques erosivos as
amostras foram mantidas em saliva artificial. As amostras foram
analisadas por perfilometria. Houve maior desgaste nos grupos: G1, G4,
G5, G6 e G8, os grupos G2 (fluor em gel acidulado), G3 (verniz com fluor)
e G7 (fluor em gel acidulado em associagao com o /laser) tiveram menos

desgaste que o grupo controle, porém os grupos G2 e G7 nao foram
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diferentes entre si, mas apresentaram melhores resultados que o G3. Os
autores concluiram que a irradiagao a laser nao foi capaz de reduzir a
erosdo na dentina. No entanto, a aplicagdo de fluoreto foi capaz de
aumentar a resisténcia da dentina a erosao, e o fluor em gel acidulado
obteve melhores resultados que o verniz de fluor.

Ipci et al. (2009) compararam a eficacia dos lasers CO; e
Er:YAG sozinhos ou em associagdo com o uso tépico de fluoreto de sédio
(NaF) em tratamento para dentina hipersensibilizada. Foram selecionados
50 pacientes com um total de 420 dentes sensiveis. Os pacientes foram
aleatoriamente divididos em 5 grupos (n = 10). G1: aplicagdo do NaF 2%
durante 4 min; G2: aplicacdo do laser CO, paralelo aos tubulos
dentinarios com 5mm de distancia da superficie do dente e poténcia de 1
W por 10 s por toda superficie; G3 aplicacédo do laser Er:YAG paralelo aos
tubulos dentinarios distdncia de 3 a 4 mm durante 10 s com 60 mJ de
energia e frequiéncia de 30 Hz sem resfriamento por agua ou ar; G4: NaF
2% e aplicacao do laser CO;; G5: NaF 2% e aplicagéo do laser Er:YAG. A
velocidade de exploragédo do laser foi de 0,8 mm / seg. A sensibilidade
térmica foi avaliada com estimulos de evaporagdo usando uma seringa de
ar por unidade dental, 1 s de jato de ar frio a 2 mm do local a ser testado.
A sensibilidade foi pontuada de acordo com uma escala de quatro
pontos. A sensibilidade foi avaliada antes do tratamento, uma semana,
um més, e 6 meses de poés-tratamento por um uUnico examinador que
desconhecia o tratamento realizado. Todos os tratamentos mostraram
uma melhora significativa no desconforto. A dor diante da aplicacdo de
jatos de ar frio em uma semana, um més e seis meses apos o tratamento,
reduziu significantemente em relagdo aos escores iniciais, com exceg¢ao
do NaF, que foi verificado um aumento significativo na média do grau de
desconforto em 6 meses apds o tratamento em comparagao a 1 semana
e 1 més. A comparacgao entre os outros métodos ndao mostrou diferencas.
Este estudo clinico demonstrou que os lasers CO, e Er:-YAG sao

promissores como  ferramentas de  dessensibilizagado para
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hipersensibilidade dentinaria e a combinagéo de lasers com NaF gel, ndo
mostrou maior eficacia em comparacdo com qualquer laser usado
sozinho.

Em 2009, Kara e Orbak compararam, por meio de um
ensaio clinico, os efeitos do Nd:YAG e do verniz com fluor como
tratamentos para hipersensibilidade dentinaria. Vinte pacientes com dois
ou trés dentes hipersensiveis a estimulagcdo com jato de ar foram
selecionados e divididos em dois grupos: grupo 1 - os dentes
hipersensiveis foram tratados com verniz com fluor (n = 10) e grupo 2- os
dentes foram tratados com Nd: YAG /aser (n= 10). A reacao de
hipersensibilidade foi provocada por meio de um fluxo de ar a 1 cm da
superficie cervical do dente apds a remocao de placa supra gengival. Os
dentes adjacentes foram cobertos por rolos de algodao. O estimulo foi
realizado até a dor ou por 10 s. No grupo 1, o verniz fluoretado (Bifluorid
12; VOCO, Cuxhaven, Alemanha) foi aplicado sobre as areas vestibulares
dos dentes uma vez por semana, durante 3 semanas. E no Grupo 2, os
pacientes foram tratados por Nd:YAG /aser (Smarty A10; DEKA, Firenze,
Italia); comprimento de onda de 1.064 nm sob refrigeracao de ar, e com: 2
W; 100 mJ; 20 Hz, por 60 s. O feixe de laser foi conduzido por fibra 6ptica
de 320 um. Uma escala analdgica visual (VAS) foi utilizada para avaliar
estes resultados. A escala possuia dois pontos fixos, sendo um ponto
"nenhuma dor", e no outro ponto "pior dor". Foram avaliados no 1° dia e
nas semanas 1, 2, 3 e 4. A pontuacdo média de hipersensibilidade foi
bem adaptada em ambos os grupos no inicio do estudo, mas o tratamento
a laser resultou em melhorias significativas da dor imediatamente apds o
tratamento e apdés 1 semana. Apos 2, 3, e 4 semanas, o desconforto no
grupo fluor diminuiu da pontuacao de base, ao passo que o efeito do laser
permaneceu quase inalterado. Os pacientes ficaram mais satisfeitos no
grupo laser. No final do estudo, todos os dentes permaneceram vitais,
sem reacdes adversas relatadas ou quaisquer complicacdes clinicamente

detectaveis. O Nd:YAG é um instrumento adequado para a redugao



39

imediata bem-sucedida da hipersensibilidade dentinaria, proporciona
maior satisfagdo ao paciente e o tempo de tratamento é mais curto.

Yazici et al. (2009) avaliaram a resisténcia ao
cisalhamento de dois adesivos auto condicionantes aplicados em dentina
coronaria ou radicular tratadas com Er:-YAG e Nd:YAG laser para
hipersensibilidade dentinaria. Sessenta molares humanos foram
aleatoriamente divididos em trés grupos (n = 20) dos quais 10 foram
tratados com adesivo Clearfil SE Bond (SE) e 10 com o adesivo Clearfil
Tri-S Bond (S3): Grupo 1 (controle)- sem tratamento; Grupo 2 (Er:YAG)-
as superficies de dentina foram manualmente irradiadas para simular
condigbes clinicas (aproximadamente 6 mm de distancia a partir da
superficie) para 60 Jicm? em 3 Hz e 100 mJ; Grupo 3 (Nd:YAG)- as
superficies de dentina coronal e radicular foram irradiadas manualmente,
a cerca de 1 mm de distancia, com uma fibra optica de 300 um, por 60
Jicm? a 15 Hz e 1 W, sem refrigeragdo, por duas vezes. Os dentes
ficaram armazenados em saliva artificial durante 14 dias a 37 °C. Um
bloco de resina foi colocado a partir de dois incrementos. As amostras
foram armazenadas em agua destilada a 37 °C durante 24 h, e, em
seguida, foi realizado o teste ao cisalhamento a 1mm / min até a ruptura.
A superficie de fratura de cada amostra foi analisada por um
estereomicroscépio para determinar o modo de falha, classificadas como:
adesivas, coesivas ou mistas. Os resultados foram submetidos aos testes
estatisticos, onde foi observado que o grupo controle / SE apresentou
maiores valores que o grupo controle / S3 e o grupo Nd:YAG / S3. Em
comparagao entre a dentina radicular e coronaria nao houveram
diferengas, exceto para o grupo controle / SE. As falhas foram
principalmente adesivas. Os parametros utilizados para tratamento de
hipersensibilidade dentinaria com Er:YAG ou Nd:YAG, nao afetaram a
resisténcia ao cisalhamento.

Arisu et al. (2011) avaliaram a influéncia de tratamentos

para hipersensibilidade dentinaria na resisténcia a microtracdo dos
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adesivos. Foram utilizados 42 terceiros molares os quais tiveram a
dentina cervical exposta. As amostras foram tratadas com EDTA por 15s
para remover a smear layer e depois foram tratadas com 2,5% de NaOCI
por 5s e lavadas com agua destilada. Foram entdo divididas em 6 grupos
conforme o tratamento realizado na dentina: Grupo 1 - a superficie foi
tratada com Vivasens; Grupo 2 - BisBlock; Grupo 3 - aplicagao de fluor em
gel; Grupo 4 - Nd: YAG (120 mJ; 20 Hz e 2,4 W) por 10 s a 1 mm de
distancia; Grupo 5- Clearfil SE Primer and Bond e o uso do Nd:YAG /laser
antes da polimerizacéo; Grupo 6- controle - sem tratamento. Depois dos
tratamentos, foram aplicados o adesivo Clearfil SE primer e bond e
restaurados com Filtec Supreme, cortados os palitos e realizado o teste
de microtracdo 1 mm / min até a fratura. As superficies de fratura foram
observadas em estereomicroscopio para classificacao das falhas. O teste
ANOVA e Tukey foram utilizados para analise estatistica, 2 amostras por
grupo foram analisadas por MEV. O Grupo 2 teve menor resisténcia a
microtragdo e o grupo 6, controle, teve maior resisténcia. Houveram mais
falhas prematuras no grupo 2 e menos no grupo 5, adesivo + laser. Pela
MEV o grupo 5 obteve tags maiores e mais longos e a camada hibrida foi
continua. Os dessensibilizantes reduziram a for¢a de ligacao do adesivo a
dentina, exceto o grupo do Clearfil + laser. Foi concluido que a dentina
hipersensivel tratada com agentes tépicos e laser é menos favoravel a
adesao que a dentina normal.

Dayem (2010) avaliaram a profundidade de penetragao de
sistemas adesivos dentarios através do condicionamento acido da
dentina, desproteinizando a dentina com Nd:YAG /aser ou com solugao
de hipoclorito de sédio a 10% (NaOCl), através da microscopia de luz
fluorescente. Foram realizadas cavidades classe V padronizadas na
vestibular e lingual de 60 pré-molares, com 3 x 3 € 2 mm de profundidade.
Os dentes foram divididos em dois grupos, sendo 30 dentes em cada
grupo e cada grupo subdividido em trés subgrupos, cada um com 10

dentes (20 cavidades): Grupo 1 - Exite Bond, que foi subdividida em: G1a,
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condicionamento acido ( acido fosforico 37%) + laser Nd:YAG, 1,064nm,
10mJ, 3 pulsos + adesivo; G1b: condicionamento acido + 10% NaOCI por
1 min e lavado por agua destilada + adesivo; G1c: condicionamento acido
+ adesivo; Grupo 2 - Solobond Plus Bond, subdividido em: G2a:
condicionamento acido + laser + adesivo; G2b: condicionamento acido +
NaOCI + adesivo; G2c: condicionamento acido + adesivo. Os dentes
foram preparados para analise em microscopia de luz fruorescente. O
tratamento da dentina com condicionameto acido e Nd:YAG levou a um
aumento significativo na profundidade de penetragdo do sistema adesivo;
o maximo de profundidade de penetracdo do sistema adesivo do acido +
laser foi significativamente maior do que o de acido + NaOCI. O adesivo
Solobond Plus bond penetrou mais profundamente que o adesivo Exite.
Os autores concluiram que o adesivo Solobond Plus Bond e o uso do
laser proporcionam uma maior profundidade de penetracdo do sistema
adesivo.

Farmakis et al. 2012 avaliaram in vitro a eficacia do
dessensibilizante NovaMin e o laser Nd:YAG laser na presenca e
auséncia da smear layer usando o microscopio eletrdbnico de varredura
para verificar a porcentagem dos tubulos dentinarios ocluidos apds cada
dessensibilizante separadamente e em associacdo. Foram utilizados 48
molares humanos, onde foi exposta a dentina vestibular e lingual. A
lingual serviu de controle. Os espécimes foram limpos no ultrassom com
agua deionizada por 30 s seguido pela aplicacdo de 0,5 M de EDTA por 2
min, para abrir os tubulos semelhanga dos pacientes com
hipersensibilidade. Os espécimes foram divididos em 4 grupos. Grupo A:
foi aplicada pasta de NovaMin na superficie por 5min. Grupo B: foi
irradiado Nd:YAG laser, 0.5 w, 10 Hz, e 50 mJ. Grupo C: foi aplicada a
pasta NovaMin por 5 min e irradiado o laser Nd:YAG como descrito
anteriormente. Grupo D: Foi irradiado o laser Nd:YAG e depois aplicado a
pasta NovaMin por 5 min. Os espécimes foram estocados em solucéo

salina (0,9% NaCl) por 24 h e observados pelo MEV. Fotografias foram
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feitas e cada espécime foi avaliado quanto a porcentagem da oclusdo dos
tubulos dentinarios. Foi utilizado uma escala de 1 a 4. (1: 0% — 24%,
2:25% - 49%, 3: 50% — 74%, e 4: 75% — 100%). Foram quatro
avaliadores cegos. Trés foram obrigados a concordar para gravar uma
pontuacdo. A analise estatistica revelou que a presenca de smear layer
contribuiu significativamente para a oclusdo dos tubulos dentinarios,
independentemente do tratamento aplicado (P < 0,001). Comparando com
o NovaMin aplicado sozinho, todos os outros tratamentos apresentaram
tubulos dentinarios significativamente mais ocluidos. Os gupos C e D
com smear layer mostraram se cobertos por uma camada de granulos. A
presenca de smear layer é essencial para o éxito da oclusdo dos tubulos
dentinarios, independentemente do tratamento aplicado. Além disso, a
combinagao do laser Nd: YAG e NovaMin aplicado de qualquer maneira,
na presenga de smear layer, tanto obstrui os tubulos como é capaz de
formar uma camada significante bioldgica.

Umana et al. em 2013 avaliaram as alteragdes na dentina
irradiada com laser diodo com diferentes parametros de 810 e 980 nm.
Com isso foi analisado o melhor pardmetro para reduzir o didametro dos
tubulos dentinarios, com objetivo de achar um parametro ideal para
aplicagao clinica do laser diodo no tratamento da hipersensibilidade. Para
isso foram utilizados 24 molares humanos, a dentina foi exposta, as
superficies foram polidas, limpas e secas. Cada superficie exposta de
dentina foi dividida em 4 quadrantes. A smear layer foi removida com
aplicagdo de 18% de EDTA e em seguida foi irradiado diferentes
densidades de energia. O primeiro grupo foram irradiadas 810 nm do
laser diodo e segundo grupo 980 nm. Em ambos grupos foram utilizados
o modo nao contato, com 1 mm de distdncia da fibra da superficie,
perpendicular a superficie e poténcia de: 0.8, 1, 1.6, e 2 W. O diametro da
fibra optica foi de 200 ym. Irradiado 1 mm / s. Foram irradiados por um
mesmo operador. Os espécimes foram tratados para analise em MEV e

foi medida a temperatura pulpar durante a aplicagdo do laser através de



43

uma pasta termocondutora injetada na camara pulpar, um termémetro foi
utilizado tipo K (Model TM — 946, 4 channels, Lutron, Taiwan), com
precisao de 0.01°C. O grupo sem irradiacdo apresentou os tubulos
dentinarios abertos. A irradiacdo do laser provocou mudangas na
superficie estrutural da dentina. Um estreitamento dos tubulos foi
observado com as poténcias de 0.8 - 1.6 W com 810 nm e 0.8 — 1 W com
910 nm. Foram encontradas areas na dentina com total oclusdo dos
tubulos com 810 nme 2 W e com 980 nm e 1.6 a 2 W. Mas com 980 nm e
2 W provocou algumas areas de dentina com ablacdo e destruigéo.
Quanto a temperatura pulpar apés 10s de irradiacdo, houve aumento de
0.4 — 1.3 °C com laser diodo (980 nm). E houve um aumento de 0.9 °C to
2 °C, com a irradiagcao de 810 nm. Como conclusao a Irradiacéo laser de
diodo de 0,8 e 1 W levou a oclusdo ou estreitamento de tubulos
dentinarios sem provocar fissuras ou rachaduras na dentina. Medidas da
temperatura da polpa mostraram que a irradiagado de 0,8 e 1 W durante
um periodo de 10 s em modo continuo aumentou a temperatura (t < 2 °C).
Lasers de diodo (810 e 980 nm), utilizados em 0,8 e 1 W durante 10 s em
modo continuo foram capazes de selar os tubulos de dentina. Estes
parametros podem ser considerados inofensivos para a vitalidade da

polpa, e pode ser eficaz no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.



3 PROPOSICAO

Avaliar, in vitro, a eficacia e longevidade de tratamentos
para a redugao da permeabilidade dentinaria modificados pelo Nd:YAG
laser, tais como: o fluor, o adesivo dentinario e a desproteinizagcao da

dentina.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Preparo dos espécimes

Foram utilizados setenta dentes incisivos bovinos recém
extraidos, de animais com idade de 2 a 4 anos, armazenados em agua
destilada a 4°C, trocada 1 vez por semana, até o momento da utilizag3o,
nao excedendo o periodo de 6 meses (ISO 11405).

Os dentes foram seccionados transversalmente ao seu
longo eixo, abaixo da jungdo amelo-cementaria para remogao das raizes,
realizada com uma pecga reta (Kavo, Sado Paulo, SP, Brazil) e um disco
diamantado Diaflex F (Wilcos do Brasil, Ind e Com Ltda., Petrépolis, RJ)
(Figura 1).

Figura 1 — Remocéo das raizes, realizada com peca reta e um disco diamantado Diaflex.

As polpas foram extirpadas por meio de limas

endodoénticas e a camara pulpar irrigada para remogao de detritos.
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As coroas dentais foram fixadas em uma base
posicionadora para permitir o corte das amostras cilindricas de dentina,
com exatamente 6 mm de didmetro a partir da superficie vestibular
cervical utilizando uma broca trefina revestida por diamante com irrigagao
constante adaptada ao equipamento especifico para obtencdo de

amostras circulares (Micro Mill - Washington, EUA) ( Figura 2).

'""h','i'l‘é"‘!t'"":‘

Figura 2 — Obtengao da amostra circular através de uma broca trefina diamantada

Para padronizagédo da espessura de dentina, as amostras
foram posicionadas em um dispositivo metalico que possui um orificio
para adaptacao do espécime, e um parafuso que permite a determinagao
da profundidade. Os espécimes foram posicionados neste dispositivo com
o lado da dentina remanescente para fora do orificio para ser desgastada
com uma lixa de carbeto de silicio de granulagao 600 (FEPA-P;Struers,
Ballerp, Denmark), acoplada a uma politriz circular (DP-10, Panambra,Sao
Paulo, SP, Brasil). (Figura 3A e 3B). Em seguida foi feita uma marcagéao
no lado da dentina voltada para polpa com uma lamina de bisturi nUmero
12 para identificacdo posterior. Apds esse procedimento virou-se a
amostra dentro do orificio e deixando o lado do esmalte para fora. (Figura
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3C). A profundidade foi ajustada para que o espécime tivesse 1 mm de
espessura, onde foi novamente levado a politriz com lixa 600 até a
dentina ficar completamente exposta. Em seguida, a superficie foi polida
com lixas 1200 e 2400 (Fepa-P, Extec, Enfield, CT, USA), por 30s em
cada uma, obtendo-se espécimes com adequada lisura superficial. Assim
obtivemos amostras com exatamente 1mm de espessura de dentina, a
mesma espessura utilizada por Greenhill e Pashley (1981), Kolker et al.
(2002) e Pereira et al. (2005).

Figura 3 A - Dentina remanescente para fora do orificio do dispositivo para ser
desgastada. B - Dentina sendo desgastada com uma lixa acoplada a uma politriz
circular. C - Apds ajuste da profundidade a 1 mm amostra pronta para desgaste do
esmalte.
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Como a permeabilidade varia conforme a espessura do
espécime, a espessura final, exata, de cada disco foi medida utilizando

um paquimetro digital (Starret, Itu, Sdo Paulo, Brasil). (Figura 4)

Figura 4 — espessura final do espécime sendo medida por meio de um paquimetro
digital.

Apos o polimento e verificagdo da espessura final, os
espécimes foram levados ao ultrassom (Ultrasonic Cleaner, Odontobras,
Riberdo Preto, SP, Brasil) durante 5 mins com agua deionizada a fim de
remover residuos de grdo de abrasivo que poderiam interferir na

permeabididade do espécime, com a obliteragao dos tubulos dentinarios.

4.2 Permeabilidade

Foi utilizado o modelo de camara dividida (split chamber),
no qual o lado pulpar do disco de dentina é colocado em contato com um
fluido sob pressao, e o outro lado em contato com o ambiente em pressao
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atmosférica (Greenhill, Pashley, 1981; Santiago et al., 2006; Carvalho et
al., 2012; Thanatvarakon et al., 2013) (Figura 5).

Figura 5 — Disco de dentina sendo colocado no interior da maquina, um dos lados fica
em contato com um fluido sob pressao, e o outro lado fica em contato com o ambiente
em pressao atmosférica.

Para medicdo da permeabilidade foi utilizado o aparelho
THD-02b (Odeme Equipamentos Médicos e Odontolégicos Ltda, Joagaba,
SC, Brasil) (Figura 6). O fluido de perfuséo sai do reservatorio e passa
através de um tubo capilar, seguindo até a camara de perfusdo. Apos o
preenchimento de todo o sistema com o fluido de perfusao, uma pequena
bolha de ar € inserida através de uma seringa micrométrica, penetrando
no interior do tubo capilar. A taxa de movimento do fluido através do disco
de dentina foi medida seguindo-se o deslocamento linear da bolha de ar
dentro do tubo capilar, através do qual passa a solugdo, em um tempo
pré-determinado, utilizando um paquimetro digital com resoluc¢ao de 0,01
mm (Kolker et al., 2002; Santiago et al., 2006; Sauro et al., 2007;
Thanatvarakorn et al., 2013) (Figura 7e 8). A solugao de perfusao utilizada
foi agua pura (Thanatvavarakorn et al., 2013) . Aplicando estes dados em
equacodes especificas, foi possivel obter a permeabilidade com relagao ao
tempo, pressao e area util do disco de dentina. A presséao utilizada foi de
10psi (Kolker et al., 2002; Santiago et al., 2006; Thanatvarakorn et al.,
2013)
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Figura 6 — Maquina da permeabilidade

Figura 7 — Paquimetro digital, o qual medira a taxa de movimento do fluido através da
dentina pelo deslocamento linear da bolha de ar.

/ espécim(.’
&

0----1’02

PAQUIMETRO

Figura 8 — Esquema do funcionamento da maquina da permeabilidade, onde Ti= tempo
inicial e Tf tempo final.
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Para que os calculos da passagem dos fluidos através do
disco de dentina fossem realizados, inicialmente calculou-se a constante
de proporcionalidade (CP) do movimento linear da bolha, dentro do tubo
capilar, em relagao ao volume de solugéo deslocada. Como o capilar tem
o diametro do calibre interno (DC) constante, divide-se o volume interno
de todo capilar (VI) em pL pelo seu comprimento (CO) em mm, obtendo-
se uma constate de proporcionalidade (CP). (Greenhill e Pashley, 1981;
Santiago et al., 2006; Sauro et al., 2007)

CP =VIl/CO

Como o capilar tem volume interno de 50ul € 101mm de

comprimento total, o valor da constante de proporcionalidade foi: 0,495

A taxa de filtracdo (Q), medida em uL.min™" é o volume da
solucdo que passou através dos tubulos dentinarios, sob pressao
conhecida e constante, determinada pela extensdo do deslocamento
linear (DL) da bolha dentro do tubo capilar em mm, multiplicado pela
constante de proporcionalidade (CP) e dividido pelo tempo de filtragao (T)

em min (Greenhill, Pashley, 1981).
Q= (DL x CP)/T

Para cada leitura foi utilizado um tempo de filtracdo de 3
mins (Santiago et al., 2006; Thanatvarakorn et al., 2013). Quatro leituras
foram realizadas sucessivamente em cada disco, obtendo-se quatro
valores de deslocamento linear (DL), dos quais uma média foi utilizada
para o calculo da taxa de filtragdo (Q) (Greenhill, Pashley, 1981; Pereira
et al., 2005; Santiago et al.,2006).

A permeabilidade dentinaria foi expressa em valores de
condutancia hidraulica (Lp) (Greenhill, Pashley, 1981; Kolker et al., 2002;
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Santiago et al., 2006; Carvalho et al., 2012; Thanatvarakorn et al., 2013)

onde:
Lp = Q/AS(P1-P2)

Lp= condutancia hidraulica expressa em pl.cm?Z.min™.cm
H,O™"', Q= Taxa de filtracdo em pL.min™', AS= area de superficie em cm?,
P1 = pressao hidrostatica da solugao dentro da camara em cmH,0 e P,

=pressao atmosférica em cm H,0.

A distancia do movimento da bolha foi variavel, enquanto o volume do
capilar e o diametro interno, a pressao hidrostatica, a area de superficie e
o tempo foram constantes.

Os espécimes foram medidos, quando a condutancia hidraulica em 4
momentos: 1- com a presenga de smear layer na parte oclusal
(Permeabilidade minima); 2- com 0,5 M de EDTA por 5 min para obter a
Permeabilidade Maxima; 3- Apds a realizacdo dos tratamentos; e apos o

desafio erosao / abrasao.(Pereira et al., 2005)

4.3 Permeabilidade minima

A medicdo da permeabilidade inicial foi realizada
mantendo-se a smear layer do lado vestibular (Pereira et al., 2005;
Santiago et al., 2006), para uma comparagcdo com as condigcdes normais,
dentes ndo sensiveis (Pereira et al., 2005). Para verificarmos se as
substancias dos tratamentos foram mais eficazes que a propria smear
layer presente naturalmente. A smear layer formada do lado pulpar dos
espécimes foi removida utilizando EDTA por 5min (Kolker et al., 2002,
Sauro et al., 2005). Para garantir que o EDTA tocasse somente a
superficie dentinaria pulpar, o espécime foi posicionado em uma matriz de

silicone com as dimensbes exatas da amostra. A seguir lavados
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abundantemente com jatos de ar e agua. A smear layer do lado externo
foi mantida, permitindo assim o calculo da condutancia hidraulica inicial,

Lpmin.

Apos a medigao dos espécimes eles foram colocados em
ordem crescente, da menor permeabilidade para maior, e assim o0s
espécimes foram randomizados entre os grupos. Ja que a permeabilidade
€ muito variavel, foi uma forma de equilibrar os grupos, deixando-os com

permeabilidade semelhante.

4.4 Permeabilidade maxima

Para simular a dentina com tubulos abertos presentes em
areas cervicais hipersensiveis, a smear layer das superficies dentinarias
externas, voltadas para o esmalte, foi removida usando 0,5M de EDTA
durante 5min (Sauro et al.,2007; Carvalho et al.,2012).

Ap6s a abertura dos tubulos da superficie externa, a
leitura da permeabilidade dentinaria foi repetida em cada espécime
através do aparelho de permeabilidade, conforme descrito anteriormente.
Onde foi obtido o valor da condutancia hidraulica maxima de cada
amostra (Lpmax), representando a abertura total dos tubulos dentinarios.

Apods a leitura, as amostras de dentina foram tratadas conforme o seu

grupo.

4.5 Delineamento experimental

Os 70 espécimes foram divididos em 7 grupos (n=10),

sendo que os espécimes de cada grupo foram analisados quanto a
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permeabilidade. Os grupos foram divididos de acordo com o tratamento a
ser realizado.(Figura 9).

4 Momentos de medigéo da permeabilidade
GRUPOS
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Figura 9 — Distribuigao dos grupos.C: controle; F: Fluor; FL: Fltor + Laser; A: Adesivo;

espeames
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AL: Adesivo + Laser; D: Desproteinizagao; DL: Desproteinizagao + Laser.

O material, a composicdo e o modo de aplicagdo dos
tratamentos realizados para obliterar os tubulos dentinarios estéao

descritos a seguir: (Quadro 1).



Quadro1 — Composicéo e aplicagdo dos materiais
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Dental Products US, Saint
Paul, MN, EUA

Duraphat, Colgate, Brazil

Laser de Nd: YAG
(Figura 10)

Acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA)

Hipoclorito de sédio
(NaOCl)

HEMA, copolimero do
Vitrebond™ (acido
polialcendico), particulas
de carga, etanol, agua,
iniciadores, silano.

Verniz, 2,26% F, 33,1%
de alcool etilico, resinas
naturais (colofénia, goma-
laca, mastica), cera de
abelha, sacarina e aroma.

Pulse Master 600 1Q
(American Dental
Technology- USA)

acido etilenodiamino tetra-
acético 0,5M

10% de hipoclorito de
sédio

MATERIAL COMPOSICAO APLICACAO
Scotchbond™ Universal Monoémero fosfato MDP, Com pincel do tipo
Adhesive, 3M ESPE resinas dimetacrilato, microbrush, aplicar o]

adesivo com agitagéo sobre
a dentina limpa por 20 s.
Secar com jato de ar suave
por 5 s. Fotopolimerizar por
10 s.

Com um pincel do tipo
microbrush aplicar uma
Unica camada fina.

Comprimento de onda de
1,064um, 60mJ/pulso,
10Hz, e fibra optica de
400um, utilizado no modo
ndo-contato

Aplicar o EDTA sobre a
dentina, com auxilio do
microbhush por 5 min Lavar
com jato de agua por 10 s.
Remover o excesso de
agua com papel filtro

Com a dentina limpa e seca
aplicar o NaOCI por 1 min
com auxilio do microbrush
em seguida lavado com
agua destilada
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Figura 10 — Aparelho Nd:YAG laser.

Para aplicagdo dos agentes os espécimes foram
posicionados em uma matriz de maneira que somente a superficie de
dentina externa recebeu o tratamento com a ajuda de um pincel
(Microbrush, KG Sorensen Industria e Comércio, Sdo Paulo, Brasil) de

acordo com o grupo (Figura 11)

Figura 11 - espécimes posicionados em matriz para aplicagdo dos tratamentos com
microbrush.
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Grupo C: grupo controle, onde nenhum tratamento foi
realizado;

Grupo F: verniz com fluor (Duraphat);

Grupo FL: verniz com fluor + laser Nd:YAG

Grupo A: sistema adesivo Scothbond Universal +
fotopolimerizagao;

Grupo AL: sistema adesivo Scothbond Universal + laser
Nd:YAG + fotopolimerizagcdo (Gongalves et al., 1999);

Grupo D: 10% de NaOCI + sistema adesivo Scothbond
Universal + fotopolimeriza¢do.(Dayem et al., 2010);

Grupo DL: 10% de NaOCI + sistema adesivo Scothbond
Universal + laser Nd:YAG + fotopolimerizagao.

Ap6s os respectivos tratamentos, os espécimes foram
posicionados em uma matriz de silicone e imersos em saliva artificial
durante 24 h, segundo a formulagao proposta por (Gohring. et al.,2004). A
seguir a condutancia hidraulica apds o tratamento foi avaliada, Lptrat. Ao
final da avaliacdo de cada espécime, foram imersos novamente em saliva

artificial.

4.6 Desafio de erosao e abrasao

Os desafios erosivos e abrasivos foram realizados de
acordo com Shellis et al. (2011) e Levy et al. (2013). Antes do inicio do
desafio, os espécimes de todos os grupos ficaram imersos em saliva
artificial (pH = 6,8) Gohring et al. (2004), por 24 h para simular
parcialmente as condicdes in vivo. Os ciclos erosdo / abrasdao foram
realizados por 5 dias através da imersao dos espécimes em Coca-Cola
(Coca-Cola Company Spal, Porto Real, RJ, Brasil, pH 2,6, sem agitagao,

a 25 ° C), 4 vezes ao dia, durante 90s, os espécimes foram posicionados
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em uma matriz de modo que somente a superficie vestibular sofresse o
desafio (Figura 12) . Foi realizado intervalo de 2 horas entre as imersoes.
Apds a imersao, os espécimes foram lavados em agua corrente, e
cuidadosamente secos com papel absorvente, sem esfregar, e imersos
em saliva artificial, nos intervalos entre as imersdes e durante a noite, os

especimes ficaram imersos em saliva artificial, trocada diariamente.

Figura 12 - espécimes posicionados em matriz para o desafio acido em coca-cola.

Ap0bs o primeiro e o ultimo desafio erosivo do dia todos os
espécimes foram escovados para o desafio abrasivo. Para isso foi
utilizada uma escova dental macia, de cerdas retas Sanifill Ultra
Profissional 39 Macia (Facilit Odontologica e perfumaria, Curitiba, PR,
Brasil) e creme dental Colgate Total 12 (Colgate Palmolive Co. — Osasco,
SP, Brasil) e a maquina para simulagdo da escovagao, modelo MEV-2T
(Odeme Equipamentos Médicos e Odontoldgicos Ltda. — Joagaba, SC,
Brasil) (Figura 13) que possui um brago de aco que faz movimentos de
vaivém. Nesse brago € encaixada uma barra transversal com seis eixos
verticais. Cada eixo possui hastes metalicas regulaveis para o encaixe

das “cabecas” das escovas dentais (Figura 14).



59

Figura 14 — “Cabecga” da escova dental adaptada a maquina de escovagao.

Além disso, 0 equipamento apresenta um sensor
controlador de temperatura, que possibilita a escovacdo em um ambiente
termicamente semelhante a cavidade bucal (37 °C).

As escovas foram cortadas no limite entre o cabo e a

‘cabecga”, com auxilio de um torno de alta rotagdo adaptado para corte
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(Nevoni — Duque de Caxias, RJ, Brasil) e um disco diamantado (Dremel —
Campinas, SP, Brasil). As escovas tiveram algumas cerdas cortadas para
melhor adaptacdo na maquina (Figura 15). As “cabecgas” foram adaptadas
na maquina de escovagcdo e apoiadas sobre os corpos-de-prova,
dispostos em nichos de ago inoxidavel imersos nas solugdes dos cremes
dentais (Figura16).

Figura 15 — “cabeg¢a” da escova de dente.

3

Figura 16— Espécimes dispostos em nichos de aco inoxidavel.

Os cremes dentais foram diluidos na proporgao 3:1, ou
seja, 3 partes (150 g) de creme dental para 1 parte (50 g) de agua
deionizada (Turssi et al.,, 2003). Em seguida, os espécimes foram
submetidos a ciclos de escovagao com amplitude de movimento de 3,8
cm e 200 g de peso. Nessas condi¢gdes, cem mil ciclos correspondem a
4,2 anos de escovagao na cavidade bucal (Heath, Wilson, 1976). Para

este estudo foi avaliado um periodo correspondente a um ano, portanto
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foi realizado 24.000 ciclos divididos em 10 vezes. Apds o término da
escovacgao, os especimes foram lavados, armazenados e colocados
novamente na saliva artificial para em seguida realizar o desafio acido,
durante 5 dias. Ao final do quinto dia as amostras foram medidas para

obtenc¢ao da condutancia hidraulica apos o desafio (Lpdes).

4.7 Calculo da permeabilidade em % ap6s cada momento

A permeabilidade de cada amostra, em cada momento da
leitura, foi calculada proporcionalmente como um porcentual em relacéo a
condutancia hidraulica maxima, obtida apds a abertura dos tubulos, a qual
foi considerada uma permeabilidade de 100% (Kolker et al., 2002; Pereira
et al., 2005; Santiago et al., 2006; Carvalho et al., 2012; Thanatvarakorn

et al., 2013). A seguinte férmula foi aplicada:
P% = (Lp x 100)/Lpmax

P% = Percentual de permeabilidade em relagdo ao valor
maximo; Lp = Condutancia hidraulica em cada momento (Lpmin; Lptrat;

Lpdes); Lpmax = condutancia hidraulica maxima com os tubulos abertos.

Assim calculou-se um p% para cada amostra. E com os

valores foram realizados os testes estatisticos.

4.8 Planejamento estatistico
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Devido as variagbes biologicas da profundidade da
dentina, todos os discos apresentam certa diferenca no didmetro e
numero de tubulos, o que resulta em uma variabilidade bioldgica inerente
(Greenhill e Pashley, 1981). Para diminuir essa variabilidade, os dados da
permeabilidade foram calculados por porcentual de mudanga da
condutancia hidraulica, e cada disco foi controle dele mesmo (Greenhill,
Pashley, 1981; Kolker et al., 2002; Santiago et al., 2006; Sauro et al.,
2007).

Neste experimento o fator em estudo foi o Tratamento
com sete niveis: controle; fluor; fluor + laser; adesivo; adesivo + laser;
desproteinizacao e desproteinizacao + laser. O efeito dos tratamentos foi
avaliado sob trés condigdes: Minimo, Tratamento e Desafio. A variavel em
analise foi a permeabilidade dentinaria (P, em %). A unidade experimental
o corpo-de-prova formado por discos de dentina bovina. Os corpos-de-
prova foram randomizados, de modo com que os grupos ficaram com
permeabilidades semelhantes. Foram obtidos dados, ou seja, sete
condi¢cdes experimentais, sob dez repeticdes, os quais foram submetidos
a analise estatistica por meio dos programas computacionais: MINITAB
(Minitab, version 16.1, 2010), Graph Pad PRISM (versdo 6.0, 2012) e
STATISTIX (Analytical Software Inc., version 9.0, 2010).

4.9 Analise estatistica

A estatistica descritiva consistiu no calculo de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e
faixa interquartil).

Para avaliar o efeito do tratamento em cada condicéo de

desafio, a estatistica aplicou-se os testes de analise de variancia (RM
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ANOVA) 2 fatores (Tratamento e condi¢cdo); de comparagdo multipla de
meédias de Tukey (5%).
Desta forma, as hipoteses estatisticas: nulidade (Ho)

foram:

a) HOa - O uso de diferentes tipos de tratamentos
nao resulta em influéncia significantiva na
permeabilidade dentinaria;

b) HOb — As condigdes experimentais ndo resultam
em influéncia significativa na permeabilidade

dentinaria;

4.10 Preparo para microscopia eletronica de varredura

Para fins ilustrativos dos diferentes tratamentos apds o
desafio erosivo e abrasivo dentro dos tubulos dentinarios cada corpo-de
prova teve sua interface polida com lixas d’agua de granulacao crescente
(600, 1200 e 4000) em politriz circular sob refrigeracao constante, e foi
imerso em etanol absoluto dentro de um aparelho de limpeza ultra-sénica
(Ultrassonic Cleaner — Odontobras — Ribeirdo Preto, SP, BR) por 5 min.

As superficies polidas foram tratadas com HCl a 6% por
15 s, em seguida lavadas com jato de agua por 10 s. Por fim, novamente
imersas em etanol absoluto por 5 min e deixados secar completamente a
temperatura ambiente. Apds essa etapa, os corpos-de-prova foram
montados em stubs de aluminio e metalizados com ouro-paladio pelo
processo de sputter, por meio de um aparelho Desk Il (Denton Vacuum)

por 2 min.
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Concluido todo o procedimento, os espécimes foram
observados em MEV (JMS 5310 — Jeol Brasil Instrumentos Cientificos

Ltda. - SP, BR), empregando aumento de 3000 vezes.



5 RESULTADOS

Os dados obtidos serdo apresentados em duas partes:
analise estatistica e analise das imagens obtidas por MEV referentes a
obliteragcdo dos tubulos dentinarios dos grupos apds o desafio

erosivo/abrasivo.

5.1 Andlise estatistica

Na tabela 1 apresentam-se os valores, em porcentagem,
média e desvio padrao em cada tratamento nas condi¢cbes experimentais
(permeabilidade minima inicial - MINIMA; permeabilidade apés os
tratamentos - TRATAMENTO; e permeabilidade apds os desafios erosivo
e abrasivo - DESAFIO). A maior média de permeabilidade (93.52%) foi
observada no grupo Adesivo na condicdo Desafio. A menor média foi
25,42% no grupo Controle na condicdo Minima. Observa-se que os
grupos na condicdo Minima se assemelham aos encontrados na condi¢cao
Tratamento, e essas médias aumentam quando se compara a condi¢cao

Desafio (Figura 17).
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Tabela 1 — Valores de média *+ desvio padrao da porcentagem da
permeabilidade em cada grupo e sua condigao experimental.

Minimo Tratamento Desafio
Média DP Média DP Média DP
C 2542 6,48 49,12 13,46 84,65 26,67
F 42,00 6,32 51,34 15,08 78,97 14,44
F+L 31,79 10,78 51,26 15,54 69,91 10,78
A 37,25 6,83 47,08 10,69 93,52 10,31
A+L 37,06 13,77 32,39 10,11 54,72 16,89
D 53,34 9,82 43,85 419 774 31,9
D+L 36.43 6,47 35,61 9,98 35,55 5,27
120-
B Controle

CF
= F+L

B A
A+L

CD
3 D+L

Lp Minima Lp Tratamento Lp Desafio

Figura 17- Grafico de médias + desvio padrao da porcentagem da permeabilidade em
cada grupo em cada condigao experimental.

Na tabela 2 apresentam-se os efeitos dos dois fatores
primarios: grupos (controle, fluor, fluor + laser, adesivo, adesivo + laser,
desproteinizagdo e desproteinizagao + laser) as condi¢gdes (Minima,

Tratamento e Desafio) e de sua interagdo. Segundo o teste ANOVA de
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medidas repetidas 2 - fatores (Grupo e Condic¢des), todos os tratamentos
apresentaram efeito estatisticamente significante (p < 0,05) na variagao
da permeabilidade. Os resultados dos fatores grupo (p = 0,0001),
condigdes (p = 0,0001) e interagdo foram estatisticamente significantes (p
=0,0001).

Tabela 2- Analise de variancia do teste anova de medidas repetidas, 2-
fatores paran =10

FATORES GL SQ MQ F P

Tratamentos 6 14621 24369 7.03 0.0001
Condicéao 2 42695 21347.5 186.42 0.0001
Interacéo 12 16552 13794 12.05 0.0001

Total 209 110144

GL: grau de liberdade; SQ : soma quadratica; MQ : média quadratica;
F : forga.
* Diferencgas estatisticamente significantes (p<0,05).

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados do teste
Tukey (0=0,05) onde as trés condigdes experimentais (minima, tratamento
e desafio) estdo sendo comparadas dentro de cada grupo (C, F, F + L, A,
A+ L, D, D+ L)quanto a diferenca estatisticamente significante. Observa-
se que quando comparada as condicbes minima com a condicio
tratamento somente o grupo controle e o grupo fuor + laser obtiverem
diferencgas significativas. E quando comparado as condi¢dées minimo com
desafio e tratamento com desafio somente o grupo desproteinizagao +

laser ndo apresentou diferengas significativas.
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Tabela 3 — Resultado do teste Tukey (a = 0,05) para as trés condi¢des

experimentais dentro de cada grupo

Minimo X Minimo x Tratamento x
Tratamento Desafio Desafio
C SIM SIM SIM
F NAO SIM SIM
F+L SIM SIM SIM
A NAO SIM SIM
A+L NAO SIM SIM
D NAO SIM SIM
D+L NAO NAO NAO

Sim: representa os grupos e condi¢des onde houveram diferengas estatisticamente
significantes.

Na tabela 4 sao apresentados os resultados do teste
Tukey (a = 0,05) onde os sete grupos foram comparados dentro de cada
Condicao experimental. Observa-se que dentro da condicdo Minima sé
houve diferenga estatistica entre os grupos C x D e F + L x D. Ja dentro
da condicdo Tratamento houve diferenga estatistica entre os grupos F x
A+L e F+L x A+L. Dentro da condi¢cao Desafio houve diferenca entre os
grupos C x A+L, C x D+L, F x A+L, F x D+L, F+L x A, F+L x D+L, A x A+L,
A x D+L, A+L x D, A+L x D+L e D x D+L.
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Tabela 4 - Resultado do teste Tukey (a=0,05) para os sete grupos dentro

de cada condicao

Grupos Minima Tratamentos Desafio
CxF NAO NAO NAO
C x F+L NAO NAO NAO
CxA NAO NAO NAO
Cx A+L NAO NAO SIM
CxD SIM NAO NAO
C x D+L NAO NAO SIM
FxXF+L NAO NAO NAO
FxA NAO NAO NAO
Fx A+L NAO SIM SIM
FxD NAO NAO NAO
F x D+L NAO NAO SIM
F+L x A NAO NAO SIM
F+L x A+L NAO SIM NAO
F+L x D SIM NAO NAO
F+L x D+L NAO NAO SIM
A x A+L NAO NAO SIM
AxD NAO NAO NAO
A x D+L NAO NAO SIM
A+L x D NAO NAO SIM
A XL +D+L NAO NAO SIM
D x D+L NAO NAO SIM

Sim/ ndo mostram onde houver diferenca estatisticamente significante.

Os gréficos abaixo (Figura 18 e 19) ilustram as médias de
variagao da porcentagem da permeabilidade em cada grupo, em cada
condicdo experimental. Observam-se maiores médias para a condigao

Desafio, sendo que as condicdées Minima e Tratamento se equivalem.
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Figura 18— Grafico das médias da variagdo da permeabilidade (%), conforme os grupos
experimentais.
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Figura 19 — Grafico das médias da variagcéo d a porcentagem da permeabilidade,
conforme a condi¢ao experimental.
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5.2 Microscopia eletronica de varredura (MEV)

As fotomicrografias ilustrativas dos tubulos dentinarios
representam os grupos apos o desafio erosivo/ abrasivo em um aumento
de 3000 vezes (Figura 20).

Pode- se observar que no grupo C os tubulos estao
completamente desobstruidos, mostrando que o armazenamento em
saliva artificial ndo gerou a formacédo de precipitados que pudessem
obliterar os tubulos e, consequentemente, fornecer resultados falso
positivos de permeabilidade (Figura 20 C). Os grupos F e FL, apresentam-
se semelhantes, com precipitados nas embocaduras dos tubulos (Figura
20 F e FL). O grupo A apresenta tags resinosos finos (Figura 20 A) Ja o
grupo AL apresenta tags no interior dos tubulos dentinarios e nas
ramificacdes laterais, obliterando os tubulos dentinarios (Figura 20 AL). O
grupo D apresentatags resinosos (Figura 20 D); E o grupo DL apresentam
uma obliteragcado dos tubulos dentinarios mais expressiva, com zonas de
total obliteracdo, onde ndo é possivel ver a luz do tubulo (Figura 20
DL).Observa-se que os grupos em associagdo com o laser tém mais

capacidade de obliterar os tubulos (Figura 20 FL, AL e DL).
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Figura 20— Fotomicrografias em MEV em 3000 vezes de aumento de todos os grupos

a0.

desafio erosao/abras

apos o



6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

Para esse estudo foram utilizados dentes bovinos, ja que
tem se tornado cada vez mais dificil a obtencdo de dentes humanos
higidos e extraidos em grande quantidade para atender as pesquisas.
Estudos tém mostrado que dentes bovinos apresentam caracteristicas
semelhantes aos dentes humanos, permitindo sua substitui¢ao.
(Nakamichi et al., 1983; Schilke et al., 2000; Hara et al., 2003) Os dentes
bovinos sdo mais faceis de obter, também sao maiores o que torna mais
facil de manipular e realizar os procedimentos necessarios, além de
permitir a obtencdo de varios espécimes e varias profundidades em um
unico elemento (Mellberg, 1992). Os dentes bovinos sdo mais
padronizados que os humanos, pois s&o provenientes de linhagem
genética e idade semelhante, neste estudo, por exemplo, obtivemos
dentes de animais com idade de 2 a 4 anos, 0s animais cresceram em
mesmo ambiente e com a mesma dieta, por isso possuem maior
semelhanga na composicdo do dente em comparagdo aos dentes
humanos, que provém de diferentes doadores, idade, dieta e
suplementagao de fluor, por exemplo, (Wegehaupt et al., 2008). Como
esse estudo avalia a permeabilidade dentinaria € de extrema importancia
essas caracteristicas supracitadas do dente bovino, para minimizar a
grande variagado do numero e didametro dos tubulos dentinarios existentes
entre os dentes. Schilke et al. em (2000) comparou o numero e diametro
dos tubulos dentinarios de dentes bovinos e humanos através da

microscopia eletrénica de varredura, e verificaram que nao ha diferenca
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significante quanto o nimero de tibulos por mm? e o diametro dos tubulos
da dentina de um molar humano equivale a dentina de um incisivo central
bovino. Ja Schmalz et al. em 2001 verificou que a variagdo da
permeabilidade entre os dentes bovinos € metade da encontrada nos
dentes humanos. Isso favorece a padronizacdo quanto as condicbes de
adesédo e permeabilidade.

Os espécimes obtidos neste estudo foram realizados
cortando e lixando os dentes até remover todo o esmalte e expor a
dentina, padronizando discos com 1 mm de espessura. Na literatura
encontramos dois modelos de preparo dos espécimes para medi¢cao da
permeabilidade, em forma de disco de dentina ou segmento de coroa.
Pashley (1990) afirmou que os discos de dentina sdo mais uniformes, de
espessura semelhante, possuem acabamento adequado e superficie
delimitada, os segmentos de coroa por sua vez possuem espessuras de
dentina variaveis, ja que a camara pulpar possui cornos de diferentes
alturas. Sabemos que a dentina mais profunda possui tubulos dentinarios
em maior quantidade e diametro, aumentando a permeabilidade e
consequentemente a dor da hipersensibilidade (Garberoglio, Brannstrom,
1976). Em diversas pesquisas que avaliaram a permeabilidade, utilizaram
espécimes com 1 mm de espessura (Greenhill e Pashley, 1981; Kolker et
al., 2002; Pereira et al.,, 2005; Santiago et al. 2006), outros utilizaram
espécimes com menor espessura de 0,7 a 0,8 mm (Sauro et al. 2007) e
0,5 mm (Turroni et al., 2012; Thanatvarakorn et al. 2013). Mas dentes
com hipersensibilidade que apresentam uma cavidade expressiva onde
ocorreu a exposicdo de uma dentina muito profunda é aconselhavel
realizar restauracdo, pois esses dentes estdo sujeitos a fratura, a
exposigcao pulpar e podem estar esteticamente prejudicados. (Baratieri et
al. 2001; Ermis et al. 2012). Como nossos tratamentos ndo s&o
restauradores optou-se pela espessura de 1 mm.

Para desobstrucdo dos tubulos dentinarios, simulando o

que ocorre em dentes sensiveis foi utilizado o EDTA a 0,5 M como nos
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trabalhos de Pereira et al. (2005); Sauro et al., (2007); Carvalho et al.,
(2012); Gandolfi et al., (2012); Turroni et al., (2012). O EDTA foi
escolhido, pois é um fraco agente quelante e com pH neutro. Essa
solucado preserva a matriz colagena e remove o0s componentes
inorganicos da smear layer desobstruindo os tubulos dentinarios, sem
ocorrer alteragdes morfoldgicas consideraveis que poderiam comprometer
nossos resultados, principalmente no grupo em que utilizamos adesivo
autocondicionante (Jacques & Heblin, 2005 Tay et al., 2006; Demirytrek
et al., 2009). Para abertura dos tubulos dentinarios em pesquisas
relacionadas a permeabilidade também sido usados o acido fosférico a
37% e o acido citrico a 6% (Kolker et al., 2002; Sharma et al., 2013).

A dor da hipersensibilidade abrange grande parte da
populacdo (Chabanski, Gillam, 1997), por essa razao torna-se de extrema
importancia achar um tratamento eficaz e duradouro para sanar esse
problema. Existem basicamente trés teorias que explicam a dor causada
pela hipersensibilidade: 1 - a dentina contém terminagcdes nervosas que
respondem quando € estimulada, 2 - os odontoblastos servem como
receptores e se ligam aos nervos da polpa; 3 - os fluidos dentinarios se
movimentam dentro dos tubulos dentinarios quando estimulados, esse
movimento é percebido pelas terminagdes nervosas, gerando a dor. A
teoria mais aceita € a terceira, conhecida como teoria da hidrodinanica, ja
que ndo ha evidéncias de nervos na dentina externa, e os
prolongamentos do odontoblastos ndo passam de um tergco da espessura
da dentina (Brannstrom, Astrom, 1972; Brannstrom, 1979; Ten Cate,
2001). Outra comprovagao da teoria hidrodinamica € que quando ocorre o
bloqueio dos tubulos dentinarios ha uma diminuicdo da movimentacéo do
fluido e da sua permeabilidade, de acordo com Wichgers e Emert (1997)
para reduzir a dor da hipersensibilidade € necessario obliterar os tubulos
dentinarios para reducao na movimentag¢ao do fluido dentinario. Devido a
isso para verificar a efetividade da obliteracdo dos tubulos pelos

tratamentos realizados foi medido a permeabilidade da dentina, através
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da condutancia hidraulica que é determinada pela taxa de filtracao
(uL/min), como demais pesquisadores tem feito desde os anos 80 até os
dias de hoje. (Greenhill, Pashley, 1981; Kolker et. al. 2002; Gandolfi et al.,
2012; Turroni et al., 2012; Thanatvarakorn et al. 2013)

Como base na teoria hidrodindmica proposta por
Brannstrom et al. (1967), um estimulo aplicado na dentina provoca o
deslocamento de fluido dentro dos tubulos. O fluxo de fluido dentinario
ocorre por capilaridade, impulsionado pela pressdo hidrostatica pulpar.
Para esse estudo foi utilizada uma presséo de 10 psi (703 cm de agua) a
mesma preconizada pela maioria dos autores que mediram a condutancia
hidraulica (Kolker et al. 2002; Santiago et al 2006; Carvalho et al. 2012).
Essa pressao difere da pressao fisioldgia dental, que de acordo com a
literatura varia de 15 a 40 cm de agua, dependendo da metodologia
empregada e das caracteristicas dos espécimes (Schmalz et al., 2001;
Ozok et al., 2004; Sauro et al., 2007; Cardoso et al., 2008; Belli et al.,
2010). Mas como o dispositivo utilizado para medi¢gao da condutividade
hidraulica ocorre pela movimentagdo de uma microbolha em uma
micropipeta por um liquido sob pressdo, o uso de uma presséo elevada
permite uma maior rapidez e facilidade de leitura, com a utilizagdo de
pressbes menores, mais proximas as fisiolégicas apresentariam
dificuldades na leitura, devido a movimentagcdo extremamente lenta da
bolha se tornando impossivel a percepg¢ao pelo olho humano. (Pashley et
al.,1996; Zhang et al., 1998)

A composic¢ao do fluido dentinario in vitro difere do fluido
dentinario in vivo. Na literatura, estudos relatam a semelhanca do fluido
dentinario com o plasma sanguineo, constituido por 95% de agua e 5%
de proteinas. Devido a isso para simular o fluido dentinario autores
utilizam o soro de vitelo fetal e Solugdo de Ringer, que € uma solugao
isotbnica ao plasma sanguineo (Goodis et al., 1997; Schaller et al., 1997;

Perdigao, 2010). No presente estudo foi utilizado agua deionizada, como
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a maioria dos estudos que avaliaram a permeabilidade dentinario in vitro
(Kolker et al., 2002; Santiago et al., 2006; Sauro et al., 2007; Cardoso et
al., 2012; Gandolfi et al., 2012; Turrioni et al., 2012; Thanatvarakorn et
al., 2013). A agua deionizada possibilita uma movimentagdo dentro dos
tubulos dentinarios livre de interferéncias organicas, ja as outras
substancias poderiam obstruir os tubulos dentinarios impedindo a
passagem do liquido, indicando uma baixa permeabilidade, mas né&o

devido ao tratamento realizado, obtendo um resultado falso.

Neste estudo foram realizadas 4 medigcbes de um mesmo
especime, para facilitar a interpretagcdo dos dados, cada espécime serviu
como seu proprio controle.

A primeira medicdo foi realizada com a presengca de
smear layer do lado oclusal, e nomeada como permeabilidade minima,
pois € comprovado que a presenga de smear layer reduz
significativamente a permeabilidade dentinaria, correspondendo aos
dentes nao sensiveis (Pashley, 1984), portanto serviu como parametro de
comparagao em relagdo a permeabilidade alcangada apds a aplicagao
dos tratamentos. Como existe uma grande variabilidade entre os tubulos
dentinarios e sua permeabilidade, para obtengdo de grupos mais
homogéneos apds a leitura inicial, os espécimes foram colocados em
ordem crescente de permeabilidade onde foram randomizados entre os
grupos.

A segunda medicdo nomeada de permeabilidade maxima
foi medida apds a desobstrucido dos tubulos dentinarios com EDTA, para
permitir o calculo, pois a permeabilidade maxima representa 100%, e os
outros valores obtidos sdao em referéncia a permeabilidade maxima. A
terceira medicao da permeabilidade foi realizada apds os tratamentos a
fim de se estabelecer o tratamento mais eficaz, que diminua a

permeabilidade de modo a ficar igual ou menor que a permeabilidade
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minima. E a ultima medigao foi realizada pra sabermos qual tratamento é
0 mais duradouro.

Os tratamentos realizados foram o Fluor, Adesivo e a
desproteinizagdo sozinhos e associados ao laser de Nd:YAG. A decisao
de se associar os tratamentos ao laser é devido ao fato que o laser é
capaz de formar uma camada de dentina derretida, desnaturando os
componentes organicos pela geragao de calor, fundindo e ressolidificando
a superficie dentinaria o que acaba obliterando os tubulos dentinarios.
(Liu et al., 1997). No entanto, as primeiras irradiacdes do laser foram
realizadas antes da aplicacdo do sistema adesivo, o que resultaram em
reducao da resisténcia adesiva, pois os lasers ressolidificavam a dentina
impedindo a penetragao efetiva do sistema adesivo e a formacéao de tags
resinosos (Dederich et al.,1984; Gongalves et al., 1999; Matos et al.,
1999; Oda et al., 2001; Ghiggi et al., 2010). Essas observagdes levaram
Gongalves et al. em 1999 irradiar o laser apds a superficie da dentina
estar impregnada com o adesivo sem fotopolimelizar, o que resultou em
um aumento da resisténcia adesiva e recristalizagdo da dentina. Apds
Gongalves et al., 1999 autores realizaram diversos estudos baseados em
sua metodologia, os quais apresentaram resultados favoraveis quanto a
resisténcia adesiva, vedamento marginal e espessura de camada hibrida
(Matos et al., 2000; Franke et al., 2006; Arisu et al., 2011; Marimoto et al.,
2012; Kuwana, 2008). Devido a isso neste estudo foi preconizado a
utilizagao do laser de Nd:YAG irradiado apds a aplicagao dos tratamentos,

tanto fluor quanto o adesivo.

Ha controvérsia na literatura sobre os melhores
parametros de energia a serem utilizados nos estudos com o laser
Nd:YAG. Autores utilizam energia de 30mJ/ pulso até 100mdJ/ pulso,
também ha uma grande variagdo no tempo e tamanho da fibra utilizada,
de 200 a 400um.(Lan et al., 2004; Magalhaes et al., 2004; Hsu et al.,
2006; Magalhaes et al. 2008; Kara, Orbak, 2009; Yazici et al., 2009). Os
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parametros utilizados neste estudo foram 60mdJ/ pulso com fibra de
400um . Este parametro de energia foi escolhido, pois Silva em 2013
avaliou a influéncia da aplicagdo do Nd:YAG Jaser na variacdo da
temperatura pulpar, e obteve como resultados que quanto maior a energia
de maior a variagdo de temperatura pulpar podendo ser prejudicial a
polpa, e a energia de 60mJ/ pulso demonstrou ser mais segura para
vitalidade pulpar, ja que obteve um menor aumento na temperatura
pulpar. Além do aumento da temperatura pulpar causar dano a polpa
energias elevadas do laser podem levar a rachaduras e granulos na
dentina, tornando a mais porosa e permeavel (Magalhdes et al., 2004,
Sulieman et al., 2006; He et al., 2009).

Neste estudo, padronizou-se um tempo de irradiagao de
60s, em concordancia com as diversas pesquisas presentes na literatura
(Ribeiro, 2005; Ferreira et al., 2009; Da Silva, 2010; Marimoto et al., 2012;
Silva, 2013). Um tempo de irradiacédo superior ao de 60s pode haver
areas com rachaduras, pois a superficie do espécime é de apenas 6mm,
portanto o laser € irradiado diversas vezes em um mesmo local, e ainda
segundo Goodis et al. (1997) com 2 min de irradiagdo ocorre um aumento
da temperatura suficiente para causar danos pulpares.

Além dos fatores tempo e energia, a densidade da
energia também pode comprometer a saude dental. (Yu et al., 1993;
Srimaneepong et al., 2002), a densidade de energia deste estudo 47,7
J/icm2; As densidades de energia do laser sdo dependentes do diametro
da fibra 6ptica utilizada. Ou seja, o aumento do didmetro da fibra diminui a
densidade de energia aplicada (Cardoso, 2001).

Neste estudo, empregou-se a fibra optica de 400 pm,
utilizada por Matos et al. (1999) e Lan et al. (2004). A maioria dos estudos
nao relata o didmetro da fibra éptica utilizada. Kara e Orbak (2009)
avaliaram a hipersensibilidade e utilizaram fibras de menor diametro. Com

a utilizacdo de uma fibra de maior didmetro diminui a densidade de
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energia, pode-se dizer que a utilizagdo de uma fibra de 400 ym €& mais
segura para o elemento dentario (DE = 47,77 J/cm?)

Quanto aos tratamentos optou-se pelo Fluor, pois sua
acao benéfica estd associada a formacdo de precipitados de CaF;
(fluoreto de calcio), que podem ocluir os tubulos dentinarios. Neste estudo
foi utilizado foi o Duraphat (Colgate, Brasil). Apesar de ndo apresentar
resultados diferentes do fluor fosfato aciduladoem termos de bloqueio de
erosao dental (Magalhaes et al., 2008), a forma de verniz foi escolhida por
acreditar-se que sua pigmentagcdo mais intensa poderia potencializar os
efeitos do laser.

Neste estudo, o verniz de fluor foi aplicado uma Unica vez
para simular a situagdo clinica em que, normalmente, realiza-se uma
unica aplicagao profissional. Alguns estudos que utilizaram o verniz de
flor duraphat removem o verniz apos 6 h, ja que esse verniz oferece uma
protecdo mecanica e pelo seu efeito quimico. (Magalhdes AC et al.,
2008b; Magalhdes AC et al., 2010; Souza et al., 2010). Porém no
presente estudo nio foi removido o verniz de fluor pelo operador, e foi
analisada a permeabilidade do espécime 24 h apds sua aplicagao, e o
verniz foi removido espontaneamente com o desafio erosivo, abrasivo,
como ocorre naturalmente. Este verniz de fluor &€ muito utilizado
clinicamente para sanar o problema da hipersensibilidade dentinaria.
Entretanto autores relatam que essa deposicdo ndo tem uma aderéncia
efetiva, ndo resistindo as tensdes do ambiente oral, degradando- se em
um curto periodo de tempo. (Ten Cate, 1997; Hsu et al, 2006; Orchardson
e Gillam, 2006; Ipci et al., 2009). Assim, acredita-se que o fluor possa ter
o seu efeito melhorado em associagdo com Nd:YAG /aser. Alguns
trabalhos na literatura estudaram o efeito do laser associado a
dessensibilizantes contendo fluor ou a fluoreto de sédio a 2% no
tratamento da hipersensibilidade. Os resultados foram mais eficazes e
duradouros para a associagao do laser ao fluor (Hsu et al., 2006; Ipci et
al., 2009).
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O adesivo usado no presente estudo foi o Scotchbond
Universal Adhesive langado no mercado americano em novembro de
2011. A aplicacdo do sistema adesivo foi realizada segundo as
recomendagdes do fabricante para a técnica autocondicionante, ja que os
espécimes tiveram a smear layer removida e seus tubulos dentinarios
expostos previamente com EDTA para medir a permeabilidade maxima. A
infiltracdo do sistema adesivo entre as fibras colagenas da dentina é
conhecida como camada hibrida, que quando realizada corretamente
proporciona um selamento dos tubulos dentinarios. (Eick et al., 1970;
Nakabayashi et al., 1991; Nakabayashi et al.,1992; Van Meerbeek et al.,
1992).

A camada hibrida deveria, ser uma barreira eficaz contra
a penetracéo bacteriana e de fluidos. No entanto, alguns estudos relatam
que em diversas situacdes ela pode se apresentar porosa e permeavel
(Pashley et al.,, 1991). Paduric e colaboradores (2001) observaram,
perante um estudo clinico, o uso de adesivos como tratamento da
hipersensibilidade e concluiram que a efetividade desse tratamento
diminui com o tempo. Por isso, alternativas para melhorar a penetracao
adesiva e a longevidade foram desenvolvidas, como a utilizacdo da
energia laser e a desproteinizagao do colageno.

Estudos mostraram que o condicionamento acido remove
os cristais de hidroxiapatita e deixa uma rede de colageno que pode
entrar em colapso e encolher por causa da perda do suporte inorganico e
desidratacdo (Meerbeek et al.,1992; Perinka et al.,1992). A superficie de
colageno sem apoio forma um emaranhado que dificulta a penetragao dos
monémeros adesivos. Para sanar este problema, pesquisadores
sugeriram a remog¢ao da matriz de colageno com um agente proteolitico,
como o hipoclorito de soédio que pode ter um efeito benéfico sobre a
adesao. Com o uso do NaOCI sdo observados tags de resina maiores e a
penetragcao adesiva nos ramos laterais, podendo melhorar o selamento

dos tubulos e a vedagdo da dentina exposta, diminuindo a
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hipersensibilidade (Prati et al.,1999; Toledano et al.,1999). A
desproteinizagédo do colageno é uma tentativa de se assemelhar a dentina
do esmalte, que por sua vez possui uma adesdao mais efetiva. Na
literatura consultada n&o encontrou-se estudos relacionando a
desproteinizagdo com a hipersensibilidade dentinaria.

A desproteinizacdo foi realizada seguindo a técnica
preconizada por Dayem em 2010, onde os espécimes foram lavados e
secos, em seguida foi aplicado 10% de NaOCI por 1 min, lavado com
agua destilada e entdo foi aplicado o adesivo Scothbond Universal e
fotopolimerizado por 10 s. Dayem preconiza a utilizagdo do acido fosférico
para desmineralizagcdo da dentina para em seguida aplicar o hipoclorito,
mas no presente estudo, foi utilizado o EDTA para abertura dos tubulos, e
o adesivo foi utilizado foi autocondicionante. Acredita-se que a utilizacao
do acido fosférico iria super desmineralizar a dentina, alterando sua
morfologia e caracteristicas. Alguns estudos presentes na literatura
recriam uma smear layer apds a medicdo da permeabilidade maxima,
utilizando lixa ou brocas por um tempo pré-determinado (Sauro et al.,
2007; Carvalho et al., 2012). Mas ao se lixar os espécimes novamente,
eles terdao a espessura reduzida, o que altera a permeabilidade dentinaria,
ocorrendo um aumento da permeabilidade nos espécimes de menos
espessura, e a permeabilidade minima e maxima nao corresponderia a
permeabilidade apds tratamento, pois o ultimo teria uma espessura
menor. O tipo de acido empregado para desmineralizar a dentina sao
responsaveis pela sua modificagdo morfoldgica, o hipoclorito de sédio é
capaz de remover quantidades diferentes de fibrilas de colageno
dependendo do tipo de condicionamento acido. Com a dentina
condicionada com EDTA o NaOCI nao remove toda a estrutura organica,
resultando colageno residual (Gobbi et al., 2002).

Autores relatam que o tempo de 60s de aplicagdo do
NaOCI é capaz de dissolver a fase organica, enquanto periodos menores

somente desorganizam o colageno, o periodo de 60s € capaz de realizar
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grandes aberturas dos tubulos dentinarios (Ciucchi et al,
1994;Wakabayashi et al.,1994).

6.2 Dos resultados

Teste clinico relacionado a hipersensibilidade encontram
dificuldades para sua realizacdo, pois ha problemas na selecdo de
pacientes devido ao diagndstico diferencial e a resposta ao efeito placebo.
Portanto testes laboratoriais na medicdo da permeabilidade sado de
grande valia, ja que a hiperestesia € considerada um fendmeno sensorial
complexo, dependendo de fatores emocionais e fisiologicos. (Sena,
1990). Mas deve-se ter em mente que € necessario ter cautela no
emprego clinico de um tratamento que teve bom resultado in vitro. (Gillam
et al., 1997).

Os resultados obtidos para os espécimes, expressos em
condutividade hidraulica foram colocados em equagdes especificas para
serem transformados em porcentagem, para assim diminuir a
variabilidade encontrada no elemento dentario como a dimensao e
quantidade de tubulos dentinarios. (Greenhill, Pashley, 1981; Santiago et
al., 2006; Sauro et al., 2007; Carvalho et al., 2012; Gandolfi et al., 2012;
Sharma et al., 2013)

A permeabilidade minima foi utilizada como referéncia
para analisarmos a eficacia dos tratamentos realizados, pois a smear
layer presente naturalmente no dente correspondente a permeabilidade
de dentes ndo sensiveis. Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que os tratamentos fluor, adesivo, adesivo associado ao laser,
desproteinizacdo e a associagcao do laser com a desproteinizacdo nao
tiveram diferengas significativas entre a permeabilidade apds tratamento e

a minima. Portanto a interpretagdo desses resultados indica que essas
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técnicas sao capazes de bloquear a movimentacdo do fluido dentinario
dentro dos tubulos de maneira semelhante aos dentes ndo sensiveis
imediatamente apds sua aplicagdo. Com esse resultado também foi
verificado que o grupo controle, que nao recebeu nenhum tratamento,
mas teve a sua permeabilidade medida apds desobstrugdo dos tubulos
dentinarios e apdos o armazenamento em saliva artificial, obteve
resultados estatisticamente diferentes da permeabilidade minima,
comprovando que os tubulos dentinarios foram abertos para simular
dentes hipersensiveis, e também foi possivel perceber que os sais
presentes na saliva artificial ndo foram capazes de reduzir a
permeabilidade. Santigo et al., 2006, relata que a diminuicdo da
permeabilidade dentinaria deve ser analisada com cautela, pois essa
diminuicdo pode ser ocasionada por restos orgéanicos e inorganicos, 0s
sais da saliva entre outras particulas podem sob pressédo se deslocar e
ocluir os tubulos dentinarios.

A permeabilidade apds o tratamento do fluor com laser
mostrou diferenca com a permeabilidade minima, o que difere dos
resultados encontrados na literatura, onde o efeito da associacéo do fluor
com laser obtiveram efeitos mais eficazes (Hsu et al., 2006; Ipci et al.,
2009). Porém esses estudos tiveram metodologias diferentes, Ipci et al.
(2009) realizou um teste clinico, o teste clinico para hipersensibilidade é
considerado um teste subjetivo, onde através de uma escala o paciente
relata qual o nivel de sua dor, devido a subjetividade deste teste autores
relatam que a utilizagdo de laser diante dos pacientes os deixam mais
otimistas e esperangosos resultando em maior satisfacdo com o
tratamento e consequentemente obtendo-se resultados mais favoraveis
em associagao ao laser (Kara, Orbak, 2009). E provavelmente a pelicula
colorida do verniz de fluor impediu a modificagdo da dentina,
contrariamente ao que acontece quando o adesivo, transparente, é
interposto.O grupo fluor mais laser ndo obteve a permeabilidade apds

tratamento semelhante a permeabilidade minima, mas depois do desafio
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erosivo e abrasivo tiveram resultados mais baixos que o grupo fluor,
portanto a associagao do fluor com o laser resistiu mais ao desafio, sendo
mais duradouro que o fluor sozinho. Porém ambos tratamentos tiveram a
permeabilidade aumentada, isso ocorreu provavelmente porque o
Duraphat forma uma pelicula sob o dente quando aplicado, fornecendo
uma barreira, protecdo mecanica e quimica, porém essa pelicula é
facilmente dissolvida diante de uma dieta acida e a pela escovagéo.
(Magalhaes et al., 2008b; Magalhaes et al., 2010; Souza et al., 2010).
Portanto na permeabilidade apdés o tratamento foi menor devido a
protecdo mecanica, que apos o desafio erosivo e abrasivo a protecéo
mecanica foi removida, deixando a dentina mais permeavel. . As imagens
da MEV sao capazes de ilustrar a presenca de precipitados, obliterando
os tubulos dentinarios parcialmente (Figura 20).

Quando comparamos os resultados dentro da condicéo
apo6s o tratamento percebemos que s6 houve diferenca estatistica entre o
grupo fluor e o grupo adesivo com laser. Sendo que o grupo adesivo com
laser teve a menor permeabilidade. Esse resultado comprova que a
técnica desenvolvida por Gongalves em 1999, além de melhorar a
resisténcia adesiva também ¢é eficaz na reducdo da permeabilidade
dentinaria. Pois essa técnica forma uma camada de dentina derretida
impregnada de adesivo, formando uma barreira mecénica, autores
relatam que a associagéo do laser com o adesivo é capaz de formar tags
maiores e mais longos e uma camada hibrida mais uniforme, o que faz
com que haja uma reducao efetiva da permeabilidade dentinaria. (Arisu et
al., 2010).

A permeabilidade apds o desafio erosivo e abrasivo foi
realizada para verificar a durabilidade dos tratamentos, foi simulado um
periodo equivalente ha um ano, alternando ciclos erosivos e abrasivos.
(Heath e Wilson, 1976; Shellis et al., 2011; Levy et al.,, 2013). Os
resultados obtidos mostraram que os grupos em associagao ao laser

tiveram a permeabilidade menor que o0s grupos equivalentes sem
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associagao ao laser. Porém estatisticamente somente o grupo da
desproteinizagao + laser obteve a mesma permeabilidade antes e apds o
desafio, sendo portando o tratamento mais duradouro. Isso pode ter
ocorrido porque a dentina desproteinizada, sem as fibras colagenas
favorece uma maior penetracdo dos adesivos, com isso os adesivos
penetram mais profundamente entre os tubulos, e seguido da irradiagao
do laser, acaba derretendo a dentina inorgénica com adesivo, e
possivelmente formou uma barreira mais dura e mais duradoura. (Prati et
al., 1999; Toledano et al., 1999; Dayem et al., 2010).

Dentro da condicdo apds o desafio houve diferencas
estatisticas entre o grupo desproteinizacdo mais laser com todos os
demais grupos, onde todos outros grupos tiveram maior permeabilidade,
foram menos duradouros. O grupo adesivo mais laser difere
estatisticamente dos grupos controle, fluor, adesivo, e desproteinizagao,
ou seja difere de todos os grupos sem associagao ao laser, comprovando
que a utilizagdo ao laser aumenta a durabilidade dos tratamentos para
reducdo da permeabilidade.

Outros estudos sao necessarios para verificar novas
interacdes, como com agentes dessensibilizantes e fluoretos em forma

gel associados ao laser.



7 CONCLUSAO

Com base nos resultados, pode se concluir que
tratamentos para reducédo da permeabilidade em associagao ao laser sao
mais efetivos e duradouros. O adesivo associado ao laser é o tratamento
mais eficaz imediato, e a desproteinizagdo associada ao laser € o

tratamento mais duradouro.
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