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RESUMO

SCATOLIN, R. S. Efeito in situ de dentifricios associado ao laser de CO>
na permeabilidade da dentina radicular erodida. 2011. 46f. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2011.

Diante do aumento de lesdes de erosdo e a necessidade de métodos que
controlem a sintomatologia dolorosa a elas relacionada, o objetivo deste
estudo foi avaliar, através de um modelo in situ, crossover 2 x 2, o efeito de
um dentifricio dessensibilizante associado ao laser de CO2 em controlar a
permeabilidade da dentina radicular erodida. Oitenta fragmentos de dentina
radicular bovina (3 x 3 x 2 mm) foram submetidos a um desafio erosivo
inicial (acido citrico 0.3%, 2 h), seguidos por um periodo de remineralizacao
em saliva artificial (24 h). Os espécimes foram divididos de acordo com o
tratamento dentinario: dentifricio dessensibilizante, dentifricio
dessensibilizante + laser CO2, dentifricio anticarie com flaor e dentifricio
anticarie com fltor + laser de CO2. Apos um periodo de lead-in de 2 dias, dez
voluntarios utilizaram dispositivo palatino contendo 4 fragmentos de dentina
radicular em duas fases de 5 dias cada. Durante a fase intraoral, um dos
lados do dispositivo era imerso em acido citrico 0.3%, e o lado oposto em
agua deionizada, quatro vezes ao dia. Uma hora apdés as imersdoes os
espécimes foram escovados com slurry dos dentifricios fornecido pelo
pesquisador. Na primeira fase, metade dos voluntarios tratou os espécimes
com dentifricio dessensibilizante, enquanto a outra metade utilizou o
dentifricio anticarie com flaor. Apés um periodo de 7 dias de wash-out, os
voluntarios foram cruzados quanto ao dentifricio. Ao final de cada fase os
espécimes foram submetidos a coloracao histoquimica e seccionados para
serem analisados quanto a permeabilidade por meio de microscopia 6ptica.
Os dados obtidos foram analisados atravées da ANOVA e nao houve
diferencas significantes (p=0,272) entre os tratamentos realizados na dentina
radicular de dentes bovinos. Pode-se concluir que dentifricios anticarie com
flior ou dessensibilizante, independente da associacdao com laser de COg,

podem controlar a permeabilidade em dentina radicular erodida.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Dentina. Laser de COjs. Dentifricios.

Permeabilidade da dentina.



ABSTRACT

SCATOLIN, R. S. In situ effect of dentifrices associated to CO: laser in
the permeability of eroded root dentine 2011. 46f. Dissertacao (Mestrado)
— Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2011.

Facing the increased prevalence of erosive lesion and the need of preventive
means to control painful symptoms related to them, the aim of this study
was to evaluate, through a crossover 2 x 2 in situ trial, the effect of a
desensitizing dentifrice combined with CO2 laser irradiation to control the
permeability of eroded root dentin. Eighty slabs of bovine root dentin (3 x 3 x
2 mm) were subjected to initial erosive challenge (citric acid 0.3%, 2 h),
followed by a remineralizing period in artificial saliva (24 h). Specimens were
then divided according to dentin treatment: desensitizing dentifrice,
desensitizing dentifrice + COg laser, fluoride anticaries dentifrice and fluoride
anticaries dentifrice + CO2 laser. After a 2-day lead-in period, ten volunteers
wore an intraoral palatal appliance containing 4 root dentin slabs, in 2
phases of 5 days each. During the intraoral phase, one side of the appliance
was immersed in 0.3% citric acid, and the opposite side in deionized water,
four times a day. One hour after the immersions, all specimens were
brushed with dentifrice slurry provided by the researcher. At the first phase,
half of volunteers brushed the specimens with desensitizing dentifrice, and
the other half used the fluoride anticaries dentifrice. After a 7-day wash-out
period, volunteers were crossed-over on the dentifrice. Completed each
phase the specimens were stained and sectioned to be assessed for
permeability through optical microscope. Data were analyzed using ANOVA
and no significant difference (p=0,272) was found between the surface
treatments performed on bovine root dentin. It can be concluded that
fluoride anticaries or desensitizing dentifrice, regardless of association with

the CO: laser irradiation, were able to permeability of eroded root dentin.

Keywords: Tooth erosion. Dentin. CO2 laser. Dentifrices. Dentin

Permeability.
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1. INTRODUCAO

O aumento de lesdes cervicais nao cariosas € cada vez mais comum na
pratica clinica, entre elas a erosao dental. Tais lesdes se desenvolvem como
consequéncia de acao quimica, sem o envolvimento de bactérias (IMFELD,
1996), onde fatores intrinsecos, como a bulimia e o refluxo gastroesofagico
(BARTLETT, 2006; MAGALHAES et al.,, 2009; SCHEUTZEL, 1996) e/ou
fatores extrinsecos, como a ingestdo de substancias acidas presentes na
alimentacao ou em medicamentos (BARTLETT, 2009; LUSSI; JAEGGI,
ZERO, 2004; ZERO, 1996) podem levar a perda irreversivel da estrutura
dental.

Com o consumo excessivo de bebidas acidas pela populacao, a
ocorréncia destas lesoes se torna ainda mais frequente, pois o contato com
substancia acidas € capaz de remover a camada de smear layer e smear
plugs, aumentando a permeabilidade dentinaria (PRATI et al., 2003),
podendo ocasionar ainda a hipersensibilidade.

Algumas teorias tém sido propostas para explicar o mecanismo da
hipersensibilidade dentinaria. De acordo com a teoria hidrodinamica,
diferentes estimulos aplicados a dentina sdo transmitidos aos nervos da
polpa pela movimentacao dos fluidos no interior dos tubulos dentinarios,
gerando a sensacao dolorosa (BRANNSTROM, 1986). Assim, o tratamento
sugerido consiste na dessensibilizacdo pela oclusdao dos tubulos, que
diminuiria a permeabilidade da dentina e o movimento do fluido (KARA;
ORBAK, 2009).

A necessidade de intervencao nos pacientes que apresentam lesoes
erosivas acompanhadas de hipersensibilidade €& importante, visto o
desconforto que essas lesdes causam diariamente. A busca pela reducao da
sintomatologia vem sendo evidenciada em varios trabalhos através do
emprego de agentes de acao anti-inflamatéria (PRASAD et al., 2010; WARA-
ASWAPATI et al., 2005), agentes de efeito neural (ORCHARDSON; GILLAM,
2000; SILVERMAN et al., 1996; WARA-ASWAPATI et al., 2005) e sobretudo,
agentes de efeito oclusivo (PETROU et al., 2009; SAURO et al., 2006).
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O wuso de agentes dessensibilizantes que obliteram os tabulos
dentinarios busca a reducdao do movimento do fluido dentinario e a
resisténcia a dissolucao em resposta a desafios acidos, através da
precipitacao de proteinas e cristais de calcio na entrada ou no interior dos
tubulos (PEREIRA; SEGALA; GILLAM, 2005). Assim, a incorporacao desses
agentes em dentifricios torna-se viavel, visto que estes sao utilizados
diariamente pela populacao (WARA-ASWAPATI et al., 2005).

Estudos in vivo tém mostrado diminuicao consideravel da dor em
casos de hipersensibilidade quando os dentes foram escovados com
dentifricios dessensibilizantes (DOCIMO et al., 2009; SHARMA et al., 2010;
SILVERMAN et al.,, 1996). Durante a escovacao € provavel que ocorra
modificacoes da superficie de dentina, com formacdo de microprecipitados
tornando-a insoluvel, resistente a acidos e remineralizada (PRATI et al.,
2002).

Outras  possibilidades de  tratamento para reducao da
hipersensibilidade surgem com o uso do laser de CO2, devido a capacidade
de oclusdao total ou parcial dos tubulos dentinarios diminuindo a
condutancia hidraulica (IPCI et al., 2009). Estudos in vitro com laser de CO>
mostraram reducao no numero de tubulos abertos (CAKAR et al., 2008), e no
diametro tubular apés irradiacao (GHOLAMI et al., 2011). Moritz et al. (1995)
observaram o fechamento quase completo dos tibulos dentinarios em todos
os dentes irradiados. Clinicamente, a aplicacado do laser de COg
proporcionou alivio da hipersensibilidade dentinaria apoés 3 meses (MORITZ
et al., 1996; ZHANG et al., 1998), 6 meses (IPCI et al., 2009) e 18 meses
(MORITZ et al., 1998) de tratamento.

Considerando a capacidade de obliteracdo dos tubulos dentinarios
pelo emprego do laser de CO2 e de agentes dessensibilizantes, a associacao
destes poderia trazer resultados favoraveis para o vedamento dos tubulos

com possivel reducao da erosdo em dentina.



Prapasicac
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2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar in situ o efeito de um
dentifricio dessensibilizante associado ao laser de CO2 em controlar a
permeabilidade da dentina radicular em lesdes erosivas provocadas por

acido citrico.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental

Este estudo in situ, crossover 2 x 2, foi realizado apos um periodo de
lead-in de 2 dias, em duas fases de 5 dias cada e um intervalo de 7 dias
entre elas (wash-out). Os fatores em estudo foram tratamento dentinario em
4 niveis (dentifricio dessensibilizante, dentifricio dessensibilizante + laser
COay, dentifricio anticarie com fluor e dentifricio anticarie com fltor + laser de
CO32) e condicao do substrato em 2 niveis (erodido e nao erodido - controle).
A amostra experimental foi composta por 80 fragmentos de dentina radicular
bovina, divididos aleatoriamente entre 10 voluntarios, sendo cada voluntario
considerado um bloco estatistico. A variavel de resposta foi obtida através da
analise da permeabilidade, em porcentagem. A figura 1 mostra o fluxograma

deste experimento.

3.2 Selecao dos voluntarios

3.2.1 Aspectos éticos e critérios de selecao

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
FORP-USP (processo n° 2010.1.217.58.3). Apods as informacodes recebidas, os
voluntarios assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
concordando em participar e colaborar com a realizacdao do experimento.

Para o estudo, foram selecionados dez voluntarios de ambos os sexos
(quatro homens e seis mulheres), com idade entre 22 e 47 anos, que
apresentassem fluxo salivar estimulado entre 1,6 e 2,3 mL/min,
disponibilidade para seguir o experimento, auséncia de lesdes de carie ativa

e de lesdbes nao cariosas, com pH tampao salivar entre 6,5 e 7,0. Os
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voluntarios que apresentassem proteses removiveis, aparelho ortodoéntico,
doencas sistémicas e disturbios digestivos, fumantes, gravidas ou lactantes,
e estivessem realizando quimioterapia ou radioterapia, foram excluidos do

estudo.

3.3 Confeccao dos dispositivos palatinos

Cada voluntario selecionado teve sua arcada superior e inferior
moldadas com hidrocoloide irreversivel (Jeltrate, Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil). Os moldes foram vazados em gesso pedra, obtendo-se os respectivos
modelos de trabalho para confeccao dos dispositivos em resina acrilica
autopolimerizavel, constituidos de uma placa palatina, preparadas com um
nicho de cada lado, medindo 15 x 5 x 3 mm, na superficie externa dos

dispositivos, para a fixacao dos fragmentos de dentina.

3.4 Preparo dos fragmentos de dentina radicular

Incisivos bovinos foram raspados com cureta para remocao de tecido
periodontal e armazenados em solucao de timol 0,1% a 4°C (DOMINICI et al.,
2001). Estes foram limpos com o auxilio de pasta de pedra pomes e agua,
com escovas de Robinson montadas em turbina de baixa rotacado e
examinados através de estéreo-microscopio (Leica S6 D Stereozoom, Leica
Mycrosystems AG, Suica) com aumento de 40X, descartando-se aqueles com
trincas ou anomalias de estrutura.

Foram obtidos fragmentos de dentina do terco cervical da raiz da
superficie vestibular, com dimensodes de 3 x 3 x 2 mm, as quais foram
checadas com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Sul-americana,

Suzano, SP, Brasil).
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Foram realizadas duas aplicacoes de esmalte para unhas (Colorama,
Maybelline, Brasil) em todas as faces do fragmento, exceto na superficie
vestibular, mantendo-se uma area de 9 mm? sem a presenca de isolante.

Os espécimes foram submetidos a esterilizacao com o6xido de etileno
(TORO et al., 2000). Posteriormente a esterilizacao, nova analise quanto a
presenca de trincas ou anomalias de estrutura foi realizada com auxilio do

estereomicroscopio, sendo selecionados 80 fragmentos.

3.5 Desafio erosivo inicial

Cada fragmento foi imerso individualmente em 50 mL de acido citrico
(0,3% e pH 3,2) a temperatura ambiente e levados a maquina de agitacao
(CT155, Cientec, Piracicaba, SP, Brasil) por 2 horas (VANUSPONG;
EISENBURGER; ADDY, 2002), com velocidade de 50  rpm.
Subsequentemente, os espécimes foram enxaguados por 10 segundos com
agua deionizada e armazenados em 10 mL de saliva artificial, por 24 horas a
temperatura de 37°C.

A saliva utilizada foi a descrita por McKnight-Hanes e Whitford (1992)
e modificada por Amaechi, Higham e Edgar (1999a). A saliva apresentava em
sua composicao metilhidroxibenzoato (2,0 g), carboximetilcelulose (10,0 g,
KCl (0,625 g); MgCl..6H20 (0,059 g); CaCl2.2H20 (0,166 g); K2HPO4 (0,804
g); e KH2PO4 (0,326 g) em 1000 mL de solucao aquosa.

3.6 Tratamento dentinario

Apods a formacao das lesoes de erosao, os espécimes foram divididos
aleatoriamente de acordo com o tipo de tratamento dentinario (dentifricio
dessensibilizante, dentifricio dessensibilizante + laser COg2, dentifricio

anticarie com flior e dentifricio anticarie com flaor + laser de CO3) e
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subdivididos de acordo com a condicao do substrato (erodido e nao erodido -
controle).

Quarenta fragmentos de dentina radicular foram irradiados com laser
de CO2 com A= 10,6 pm, poténcia de entrada de 0,5 W, poténcia média de
saida de 0,44 W, energia de pulso de 0,05 mJ e densidade de energia de 0,04
J/cm?. A poténcia média de saida foi aferida por meio de um instrumento de
medicao de poténcia elétrica (Fied Max II-Top laser power/energy meter,
Coherent Radiation, Palo Alto, Califéornia, EUA). O modelo empregado para
irradiacao foi o PCO15-A (Shanghai Jue Hua Laser Tech. Development Co.,
Ltd.), desfocado a uma distancia de 4 mm (TEPPER et al., 2004), no modo
continuo. Toda a superficie foi varrida pelo laser com o auxilio de um
dispositivo que fixa a caneta do laser durante a irradiacdo, que se
movimenta segundo comandos previamente estabelecidos, por meio de
computador ligado a maquina de varredura (MPC, ElQuip, Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil), permitindo que a irradiacao alcancasse toda a area de

maneira homogénea.

Tabela 1 - Dentifricios utilizados e sua composicao.

Dentifricio Composicao Fabricante Lote

N Carbonato de célcio, Aqua, Sorbitol, Bicarbonato
Colgate® Sensitive de Arginina, Lauri Sulfafo de Sédio, Colgate-Palmolive,

. Monofluorfosfato de Sédio, Aroma, Goma de . 0204BR12CC
Pro-Alivio Celulose, Bicarbonato de Soédio, Acessulfame Osasco, SP, Brasil
(Dessensibilizante) Potassio, Silicato de Soédio, Goma Xantana,

Sucralose, Dioxido de Titanio.

1500ppm de Fluor, Carbonato de Céalcio, Lauril
Colgate® Maxima Sulfato de Sodio, Sacarina Sodica, Pirofosfato  Colgate-Palmolive,

Tetrassddico, Silicato de Sodio, Polietilenoglicol, 1192BR12AC
Protegdo Anticaries  Sorbitol, Carboximetil Celulose, Metilparabeno, Osasco, SP, Brasil
Propilparabeno, Composicdo Aromatica e Agua.

(Anticéarie com fltor)
Contém Monofluorfosfato de Sédio - MFP®
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3.7 Montagem dos fragmentos nos dispositivos e fase intraoral

A fixacao dos fragmentos foi realizada com cera e o posicionamento foi
realizado aleatoriamente para cada lado do aparelho.

Durante 2 dias antes do inicio do uso dos dispositivos palatinos (lead-
in), os voluntarios foram instruidos a utilizar a escova dental (Oral-B
Indicator 35, Gillette do Brasil Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil) e o
dentifricio (Colgate® Maxima Protecao Anticaries, Colgate-Palmolive, Osasco,
Sao Paulo, Brasil), fornecidos pelos pesquisadores. Os desafios erosivos
foram iniciados 24 horas apods a instalacao dos dispositivos palatinos nos
participantes. Apos esse periodo, um dos lados do dispositivo, definido por
sorteio, foi imerso em 50 mL de acido citrico 0,3% com pH 3,2, quatro vezes
ao dia (8, 12, 16, 20 h) durante 90 segundos, por 5 dias. Foi utilizado um
anteparo constituido de EVA (Cortiarte, Diadema, SP, Brasil), o qual foi
adaptado na regido média do dispositivo palatino, com o intuito de evitar que
o lado oposto entrasse em contato com o acido citrico. Os fragmentos do lado
contralateral do dispositivo foram imersos em 50 mL de agua deionizada,
seguindo o mesmo protocolo de imersao.

Apods o término da primeira fase os espécimes foram removidos dos
dispositivos e os voluntarios utilizaram os dentifricios e escovas fornecidas
durante o periodo de wash-out de 7 dias. Novos espécimes foram
posicionados nos dispositivos palatinos e os voluntarios iniciaram a segunda
fase, onde os voluntarios foram cruzados quanto ao dentifricio.

Durante as fases intraoral, os voluntarios foram instruidos a utilizar o
dispositivo palatino de modo continuo, inclusive durante a noite
(SCHLUETER; KLIMEK; GANSS, 2009), e remové-los somente durante as
refeicoes (4 vezes ao dia, 1 h por refeicao) e quando fosse feita a higiene oral
(GANSS et al., 2010; MAGALHAES et al., 2008; TURSSI et al., 2004). A fim
de evitar a desidratacao durante esses periodos, o dispositivo foi armazenado
em recipiente com gaze umedecida, fornecidos aos voluntarios. O controle do
biofilme sobre a superficie dos espécimes foi realizado no inicio e final de

cada dia experimental, gotejando-se solucao de clorexidina 0,2% sobre os
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fragmentos, por 1 minuto, com posterior enxague em agua corrente, de

acordo com o protocolo descrito por West et al. (1998).

3.8 Aplicacao dos dentifricios

Cada espécime foi escovado extraoralmente durante 15 segundos
(MAGALHAES et al.,2008), com auxilio de escova dental elétrica de cerdas
macias e pontas arredondadas (Oral B Cross Action Power, Gillette do Brasil
Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil) e slurry dos dentifricios constituido de 3g
de dentifricio para 10 mL de agua (HOOPER et al., 2007). Este procedimento
foi realizado quatro vezes por dia, 1 h apos os desafios erosivos. Voluntarios
foram treinados e instruidos para realizar este procedimento. Os espécimes
foram lavados apos escovacao durante 20 segundos sob agua corrente e o

dispositivo palatino reinserido na boca.

3.9 Método de coloracao histoquimica

Finalizada a fase intraoral, os espécimes de dentina de cada grupo
experimental, foram individualmente imersos em 1 mL de uma solucao
aquosa de sulfato de cobre a 10% (Vetec Quimica Fina Ltda, Duque de
Caxias, RJ, Brasil), por 30 minutos. A seguir, os fragmentos foram secos em
papel absorvente e imersos em 1 mL de solucao alcodlica de acido rubeanico
a 1% (Fluka, Sigma-Aldrich, Steinhein, Germany), por 30 minutos. Apos a
coloracao, os corpos de prova foram lavados com agua destilada por 15
segundos, secos € mantidos individualmente em um recipiente vedado, com
algodao embebido em amonia por 7 dias. Protocolo semelhante de coloracao
histoquimica foi descrito por Carrasco et al. (2003) e validado para lesoes de

erosao por Turssi, Alves e Serra (2005).
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3.10 Avaliacao da permeabilidade

Os corpos de prova foram seccionados transversalmente em cortadeira
de precisao (Isomet 1000, Buehler), refrigerada a agua. Foram obtidas trés
seccoes da regiao delimitada com espessura média de 400 ym. Estas foram
reduzidas com lixa d’agua em ordem decrescente de granulacao (#600 e
#1200) para obter a espessura aproximada de 200 pm.

As imagens para as analises da permeabilidade foram obtidas com
auxilio de camera fotografica digital (Axiocam MRc, Carl Zeiss, Jena,
Alemanha) acoplada ao microscopio optico (Axiostar Plus, Carl Zeiss, Jena,
Alemanha). A avaliacao da permeabilidade foi realizada utilizando-se o
software (Axiovision 4.8, Carl Zeiss, Alemanha) para captura e analise de
imagem, que permitiu a mensuracdo da extensao da penetracdo dos ions
cobre. Em cada uma das trés seccoes obtidas, foram realizadas cinco
avaliacoes de maior penetracdo da solucao tracadora. A média desses cinco
valores representou a permeabilidade em cada seccdo. Para cada espécime
foram obtidos, portanto, quinze valores de permeabilidade relativa,
calculadas com base na extensado da penetracdo da solucdo e da espessura

da dentina.

3.11 Analise estatistica

As médias dos valores de permeabilidade de cada espécime foram
analisadas e apresentaram distribuicAdo normal e homogeneidade de
variancia. Sendo assim, a Analise de Variancia (ANOVA) foi empregada com
auxilio do programa SPSS 12.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

com nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Os resultados de permeabilidade demonstraram que os tratamentos
superficiais realizados na dentina radicular de dentes bovinos néao
apresentaram diferencas significantes entre si (p=0,272), como mostra a

tabela a seguir.

Tabela 2 - Médias (desvio padrao) da porcentagem da permeabilidade em
dentina apos desafios erosivos para os diferentes grupos experimentais.

Laser
Presente Ausente
Dentifricio Anticarie Dentifricio Dentifricio Anticarie Dentifricio
com fltor Dessensibilizante com flGor Dessensibilizante
Erodido 2,87 (0,35) 2,82 (0,40) 2,76 (0,45) 2,89 (0,32)
Nao erodido 2,66 (0,43) 2,74 (0,27) 2,42 (0,39) 2,56 (0,65)
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TRATAMENTOS
Grafico 1 - Porcentagem da permeabilidade em dentina apos desafios

erosivos para os diferentes grupos experimentais.
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5. DISCUSSAO

A necessidade de meétodos que controlem a hipersensibilidade
dentinaria impulsionou a realizacao de estudos que avaliaram o efeito de
dentifricios (DOCIMO et al., 2009; PRASAD et al., 2010; SALIAN et al., 2010;
SILVERMAN et al., 1996; WARA-ASWAPATI et al., 2005), assim como o
emprego do laser de CO2 (IPCI et al., 2009; MORITZ et al., 1996; MORITZ et
al., 1998; ZHANG et al., 1998) na reducao da sintomatologia dolorosa.
Entretanto, a associacdao destes tratamentos sobre o controle da
permeabilidade em dentina radicular erodida ainda nao foram observados, e
de acordo com Pashley (1986), um tratamento efetivo para a
hipersensibilidade consiste na obliteracao dos tubulos reduzindo o
movimento dos fluidos em seu interior e a permeabilidade da dentina.

Neste estudo, ambos os dentifricios utilizados, anticarie com flior ou
dessensibilizante, independente da associacao com o laser de COag,
apresentaram valores meédios similares da porcentagem de penetracdo de
corante, o que indica que a permeabilidade da dentina foi semelhante para
todos os tratamentos utilizados.

Estes resultados podem ser explicados pelo fato do dentifricio
dessensibilizante utilizado conter em sua composicdo a arginina e o
carbonato de calcio que juntos aceleram os mecanismos naturais de oclusao,
e ajudam a formar uma camada rica em calcio e fosfato em sua superficie e
no interior dos tubulos dentinarios, selando-os (PETROU et al., 2009). A
superficie da dentina apresenta uma carga negativa que atrai a arginina,
facilitando sua adesdao ao carbonato de calcio da superficie, como também
no interior dos tubulos. Esta associacao em um ambiente in situ estimula o
calcio endogeno e os ions fosfato a depositar e ocluir ainda mais os tubulos
dentinarios (KLEINBERG, 2002).

Em relacdo ao dentifricio anticarie com fluor, € provavel que a
presenca de flior em sua composicao tenha criado uma barreira pela
precipitacao de CaF2 na superficie da dentina erodida (GANSS et al., 2004),

reduzindo a permeabilidade da dentina. Estes resultados concordam com
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Ponduri, Macdonald e Addy (2005) e Magalhaes et al. (2008) os quais
observaram que a presenca de flior em dentifricios reduziu o desgaste da
dentina, fornecendo protecao ainda que pequena contra a erosao.

A aplicacao de dentifricios diluidos (slurry) também pode ter
contribuido para uma menor abrasividade da superficie dentinaria como
sugerido por Magalhaes et al. (2008). Estudos de Prati et al. (2002) e Arrais
et al. (2003) tém demonstrado que a abrasividade dos dentifricios poderia
criar através da escovacao uma fina camada de smear layer capaz de ocluir
os tubulos.

Analisando a composicao do dentifricio dessensibilizante, bem como a
composicdo do dentifricio anticarie com fluor, observa-se que ambos
apresentam carbonato de calcio como abrasivo, e segundo Ponduri,
Macdonald e Addy (2005), os abrasivos contidos nos dentifricios podem
muitas vezes aderir-se a superficie dentinaria e/ou ligarem-se aos tubulos,
produzindo uma camada protetora.

O laser de CO: foi utilizado em alguns estudos no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria (IPCI et al., 2009; MORITZ et al., 1996;
MORITZ et al., 1998; ZHANG et al., 1998), afim de promover oclusdo ou
estreitamento dos tubulos dentinarios (CAKAR et al., 2008; GHOLAMI et al.,
2011; MORITZ et al., 1995; ROMANO et al., 2011). Gholami et al. (2011)
irradiaram espécimes de dentina com laser de CO2 e observaram reducao de
42,3% no valor médio do diametro tubular através da fusao de dentina
peritubular devido a alta absorcao de hidroxiapatita, derretendo e
provocando recristalizacao da dentina. Cakar et al. (2008) também
observaram que o numero de tubulos dentinarios abertos foi reduzido apos
irradiacao com laser de CO2, onde o resultado parece ser devido a formacao
de uma nova estrutura causada pelo derretimento da substancia dentinaria
que obstruiu os tubulos.

A irradiacao com laser de COz neste estudo foi realizada com 0,5W de
poténcia, no modo continuo, uma vez que Moritz et al. (1998) utilizando
estes mesmos parametros demonstraram que seu uso combinado com gel de
fluoreto reduziu a hipersensibilidade em 96,5%. Estes parametros podem ser

aplicados com seguranca, porque mesmo com o calor gerado nas regioes
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vizinhas este aumento de temperatura demonstrou ser menor que 5°C
(MORITZ et al., 1995; ROMANO et al., 2011). He et al. (2011) observaram por
meio de revisao sistematica da literatura, que a aplicacao de laser nao leva a
efeitos adversos se os parametros forem controlados, no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

Neste estudo os desafios erosivos foram realizados com substancias
acidas capazes de remover a smear layer e abrir os tubulos dentinarios
(REIS et al., 2008), simulando situacoes onde ocorre hipersensibilidade
dentinaria. Os espécimes foram submetidos a quatro desafios ao dia, para
simular uma condicado clinica de consumo de bebidas acidas (RIOS et al.,
2008). Estes foram realizados ex vivo para nao ocorrer nenhum dano aos
dentes dos voluntarios, e com acido citrico por ser um dos agentes utilizados
para exposicao dos tubulos dentinarios (KUMAR; MEHTA, 2005; REIS et al.,
2008) e estar presente em frutas, vegetais e sucos prontos para beber
(WEST; HUGHES; ADDY, 2000). A concentracdao de acido citrico (0,3%)
utilizada neste estudo foi inferior a utilizada por Reis et al. (2008) de 1 a 10%
e Kumar e Mehta (2005) de 1%, podendo ter contribuido para um menor
desgaste erosivo sofrido pela dentina.

Embora Vanuspong, Eisenburger e Addy (2002) tenham observado que
este protocolo erosivo (acido citrico, pH 3,2, 2 h) possa expor os tubulos
dentinarios em dentina coronaria, pode ser que em dentina radicular a
imersao em acido citrico nao tenha provocado o mesmo efeito. Os restos de
cemento ou de dentina periférica, podem tornar a dentina radicular
relativamente impermeavel aos desafios acidos, pois de acordo Fogel,
Marshall e Pashley (1988), a permeabilidade da dentina radicular comeca a
aumentar apos a remocao de mais de 0,2 mm de dentina.

Além dessas hipodteses, tem-se que modelos in situ permitem a
formacao de pelicula adquirida através da saliva, considerada um fator de
protecdo contra a erosao dental (ZERO et al., 2006), permitindo com que
menores perdas erosivas ocorram em relacao aos modelos in vitro (HOOPER
et al., 2007). Seu efeito protetor contra a desmineralizacao da superficie do
dente foi demonstrado no estudo de Amaechi et al. (1999b), observando uma

relacao inversa entre o nivel de erosdo e a espessura da pelicula. Assim,
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pode-se considerar que a saliva tenha diluido agentes erosivos,
neutralizando os ataques acidos, reduzindo a desmineralizacao, aumentando
a remineralizacao e minimizando o desgaste da superficie pela escovacao
(ZERO, 1996).

A irradiacdo com laser de CO; associada ao uso de dentifricios
dessensibilizantes pode ser uma alternativa para o controle da erosdao em
dentina, visto os baixos valores de permeabilidade encontrados, porém, a
possibilidade de um sinergismo entre os diferentes tratamentos, nao foi
observada. Pode ser que os baixos valores de permeabilidade encontrados
neste estudo tenha dificultado a observacao deste efeito somatorio.

Cakar et al. (2008) utilizaram a associacao do laser de CO2 com outras
terapias e observaram através de exames de microscopia eletronica de
varredura que os tubulos dentinarios que receberam apenas a irradiacao
com laser de CO2 ou se combinado com NaF apresentaram-se ocluidos,
porém o tratamento associado parece induzir uma camada superficial mais
compacta. Quando observada clinicamente, a terapia combinada nao
aumentou a eficacia do tratamento (IPCI et al., 2009).

A terapia com laser de CO», juntamente com o uso de dentifricios
dessensibilizantes capazes de obliterar os tubulos dentinarios, busca
otimizar os tratamentos na reducado da hipersensibilidade, porém sao
necessarios mais estudos que avaliem essas terapias frente a desafios acidos

ao longo do tempo para revelar sua real efetividade.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e a metodologia utilizada neste
estudo, pode-se concluir que dentifricios anticarie com flior ou
dessensibilizante, independente da associacdo com laser de COz podem

controlar a permeabilidade em dentina radicular erodida.
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