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RESUMO 

 

 

Lopes AO. Avaliação in vivo e in vitro de diferentes protocolos no tratamento da 
hipersensibilidade dentinária cervical [tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2016. Versão Corrigida. 

 

 

Este estudo possui duas partes distintas: 1. in vivo (randomizado e longitudinal) que 

teve como objetivo avaliar protocolos de tratamento para hipersensibilidade 

dentinária com laser de baixa potência (com diferentes dosagens), laser de alta 

potência e agente dessensibilizante, por um período de 12 e 18 meses; e 2. in vitro 

que teve como objetivo analisar a perda de estrutura de dois dentifrícios distintos 

(Colgate Total 12 e Colgate Pró Alívio) e analisar a permeabilidade dentinária dos 

tratamentos da etapa 01, associados aos dentifrícios, após diferentes ciclos de 

abrasão. Na parte in vivo, as lesões cervicais não cariosas de 32 voluntários, 

previamente submetidos aos critérios de elegibilidade ou exclusão, foram divididas 

em nove grupos (n=10): G1: Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer), G2: Laser de 

baixa potência com baixa dosagem (Photon Lase, DMC) (três pontos de irradiação 

vestibulares e um ponto apical: 30 mW, 10 J/cm2, 9 seg por ponto com o 

comprimento de onda de 810nm). Foram realizadas três sessões com um intervalo 

de 72 horas), G3: Laser de baixa potência com alta dosagem (um ponto cervical e 

um ponto apical: 100 mW, 90 J/cm2, 11 seg por ponto com o comprimento de onda 

de 810nm. Foram realizadas três sessões com um intervalo de 72 horas), G4: Laser 

de baixa potência com baixa dosagem + Gluma Desensitizer, G5: Laser de baixa 

potência com alta dosagem + Gluma Desensitizer, G6: Laser de Nd:YAG (Power 

LaserTM ST6, Lares Research®), em contato com a superfície dental: 1,0W, 10 Hz e 

100 mJ, ≈ 85 J/cm2, com o comprimento de onda de 1064nm, G7: Laser de Nd:YAG 

+ Gluma Desensitizer, G8: Laser de Nd:YAG + Laser de baixa potência com baixa 

dosagem, G9: Laser de Nd:YAG + Laser de baixa potência com alta dosagem. O 

nível de sensibilidade de cada voluntário foi avaliado através da escala visual 

analógica de dor (VAS) com auxílio do ar da seringa tríplice e exploração com sonda 

após 12 e 18 meses do tratamento. Na parte 02, in vitro, foram utilizados terceiros 

molares humanos não irrompidos e recém-extraídos. Todos foram limpos e tiveram 

suas raízes separadas das coroas. As raízes foram seccionadas em quadrados de 



 

dentina com dimensões de 4x4x2 mm, os quais foram embutidos em resina Epoxi e 

devidamente polidos até uma curvatura de 0,3 µm, analisados em perfilometria ótica. 

Estes foram imersos em solução de EDTA 17% por 2min para abertura dos túbulos 

e armazenados em uma solução de Soro Fetal Bovino diluído em salina tamponada 

com fosfato. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 12 grupos (n=10) G1: 

Sem tratamento de superfície, sem dentifrício; G2: Nd:YAG/sem dentifrício; G3: 

Gluma/sem dentifrício; G4: Nd:YAG + Gluma/sem dentifrício; G5: Sem tratamento de 

superfície/Colgate Total 12; G6: Nd:YAG/Colgate Total 12; G7: Gluma/Colgate Total 

12; G8: Nd:YAG + Gluma/Colgate Total 12; G9: Sem tratamento de 

superfície/Colgate Pró Alívio; G10: Nd:YAG/Colgate Pró Alívio; G11: Gluma/Colgate 

Pró Alívio; G12: Nd:YAG + Gluma/Colgate Pró Alívio. Em seguida, as superfícies 

receberam a aplicação de fitas adesivas nas duas margens, mantendo uma área 

central de teste exposta de 4 x 1 mm, onde foram realizados os tratamentos de 

superfície e os ciclos de abrasão correspondentes a 1, 7, 30 e 90 dias de escovação 

(52 ciclos, 210 segundos de contato com o slurry;  361 ciclos, 1470 segundos de 

contato com o slurry; 1545 ciclos, 6300 segundos de contato com o slurry; 4635 

ciclos, 18900 segundos de contato com o slurry, respectivamente). A cada etapa de 

abrasão, foi realizada análise em Perfilometria Ótica. Para as analises de 

permeabilidade e Microscopia Eletrônica de Varredura, foram utilizadas amostras 

circulares de 6 mm de diâmetro e 1 mm de espessura de dentina obtidas das coroas 

dentais. Estas foram divididas aleatoriamente nos mesmos grupos já descritos 

anteriormente, sendo que 120 espécimes foram utilizados para permeabilidade 

(n=10) e 36 para MEV (n=3). Ambas as análises foram realizadas após imersão no 

EDTA; após tratamentos para a sensibilidade; pós 1 dia, 7 dias, 30 dias e 90 dias de 

escovação. Após análise estatística pode-se concluir que, in vivo, todos os 

tratamentos foram eficazes para a redução da hipersensibilidade dentinária. Ainda 

que o nível da sensibilidade dos pacientes aumentou numericamente, estes não são 

considerados estatisticamente diferentes a partir de 12 meses. Portanto, até a 

avaliação de 18 meses, podemos concluir que não houve um aumento na 

sensibilidade dentinária desde a sua diminuição pós-tratamento. In vitro, pode-se 

concluir que todos os tratamentos foram capazes de diminuir a permeabilidade 

dentinária. O dentifrício Total 12 apresentou-se como o mais abrasivo em 

comparação com o dentifrício Pro Alivio, pois este último promoveu uma perda de 

estrutura menor, porém ambos não apresentaram aumento na permeabilidade nos 



 

tempos de escovação. As microscopias eletrônicas de varredura mostram a 

formação da smear layer, obliterando os túbulos para ambos os dentifricios. Como 

conclusão, pode-se afirmar que todos os agentes dessensibilizantes foram efetivos, 

mesmo apresentando estratégias de ação diferentes. Os dentifrícios são igualmente 

interessantes para o uso caseiro por ocasionarem oclusão tubular e a associação de 

tratamentos (caseiro e de consultório) parece ser uma alternativa eficaz no 

tratamento da hipersensibilidade dentinária. 

 

 

 

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinária. Laser. Dessensibilizante. Abrasão. 

Permeabilidade dentinária.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 



 

ABSTRACT 

 

 

Lopes AO. In vivo and in vitro study of different protocols for the treatment of cervical 
dentin hypersensitivity [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de 
Odontologia; 2016. Versão Corrigida. 

 

 

This study has two distinct parts: in vivo (randomized and longitudinal) that aimed to 

assess different protocols for the treatment of dentin hypersensitivity with low power 

laser (with different doses), high power laser and a desensitizing agent, for a period 

of 12 and 18 months; and an in vitro part that aimed to analyze the loss of structure 

of two toothpastes (Colgate Total 12 and Colgate Pro Relief) and analyze dentin 

permeability and micrographs after different abrasion cycles. In the in vivo part, the 

lesions from 32 patients, that were submitted to the inclusion and exclusion criterias, 

were divided into nine groups (n = 10): G1: Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer), 

G2: Low power laser with low dose (Photon Lase, DMC, three points of irradiation in 

vestibular portion and an apical point: 30 mW, 10 J/cm2, 9 sec per point with the 

wavelength of 810nm, with three sessions with an interval of 72 hours) G3: low 

power laser with high dose (one pointin the cervical area, and one apical point: 100 

mW, 90 J/cm2, 11 sec per point with the wavelength of 810nm in three sessions with 

an interval of 72 hours), G4: Low power laser with low dose + Gluma Desensitizer, 

G5: Low power laser with high dose + Gluma Desensitizer, G6: Nd:YAG laser (Power 

LaserTM ST6, Research® in contact: 1.0W, 10 Hz and 100 mJ, ≈ 85 J/cm2, with the 

wavelength of 1064nm,), G7: Nd:YAG laser + Gluma Desensitizer, G8: Nd:YAG laser 

+ low power laser with low dose G9: Nd:YAG laser + low power laser with high dose. 

The level of sensitivity of each volunteer was assessed by visual analogue scale of 

pain (VAS) with the aid of air from the triple syringe and exploration probe, 12 and 18 

months after treatment. In the in vitro part, unerupted and recently extracted human 

third molars were used. All of them were clean and had their roots separated. The 

roots were cut into squares of dentin with dimensions 4x4x2 mm, which were 

included in epoxy resin and polished to a curvature of 0,3 μm, analyzed by 

profilometry. Samples were immersed in 17% EDTA solution for 2 minutes and 

stored in a Fetal Bovine Serum diluted in phosphate buffered saline. The specimens 

were randomly divided into 12 groups (n=10) G1: No surface treatment without 



 

toothpaste; G2: Nd:YAG laser without toothpaste; G3: Gluma without toothpaste; G4: 

Nd:YAG laser + Gluma/without toothpaste; G5: No surface treatment/Total 12; G6: 

Nd:YAG laser/Total 12; G7: Gluma/Total 12; G8: Nd:YAG laser + Gluma/Total 12; 

G9: No surface treatment/Pro Relief; G10: Nd:YAG laser/Pro Relief; G11: Gluma/ Pro 

Relief; G12: Nd:YAG laser + Gluma/Pro Relief. Then, the surfaces received the 

application of adhesive tape on both sides, keeping a central area of exposed test of 

4 x 1 mm, where the surface treatments were performed under the corresponding 

abrasion cycles 1, 7, 30 and 90 days of brushing (52 cycles, 210 sec in contact with 

the slurry; 361 cycles, 1470 sec in contact with the slurry; 1545 cycles, 6300 sec in 

contact with the slurry; 4635 cycles, 18900 sec in contact with the slurry, 

respectively). After each abrasion cycle, analysis was performed on Optical 

Profilometry, aiming to analyze the loss of tooth structure under the influence of 

toothpastes used. For the analysis of permeability and scanning electron microscopy, 

circular samples of 6 mm in diameter and 1 mm thick dentin obtained from dental 

crowns were used. These were randomly divided into the same groups previously 

described. 120 specimens were used for permeability (n=10) and 36 to SEM (n=3). 

Both analyzes were carried out after immersion in EDTA; after treatment; 1 day after 

brushing; 7 days after brushing; 30 days after brushing; 90 days after the brushing. 

After statistical analysis it can be concluded that in the in vivo part all treatments 

were effective in reducing dentinal hypersensitivity, and even the level of sensitivity of 

the patients had numerically increased, they were considered as not statistically 

different from 12 months. Therefore, until the 18 months evaluation, statistically, it 

can be said that there was not an increased in sensitivity levels. In the in vitro part, it 

can be concluded that all treatments were able to reduce dentin permeability. The 

toothpaste Total 12 presented as the more abrasive, because it promoted a higher 

structure loss when compared to Pro Alivio, but showed no increase in permeability 

during brushing. The scanning electron microscopy analysis showed the formation of 

smear layer that promoted the obliteration of the tubules. As a conclusion, it can be 

affirmed that all desensitizing agentes were effective, even with different strategies. 

Both dentifrices are igually interesting for “at home use” due to the oclusion of 

dentinal tubules. The association of treatments (at home and in office) seems to be 

an effective alternative for the treatment of dentin hypersensitivity.  

 



 

Palavras-chave: Dentin hypersensitivity. Laser. Desensitizing. Abrasion. Dentin 

permeability.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A hipersensibilidade dentinária (HD) é reconhecida como uma dor 

aguda e de curta duração que ocorre quando um estímulo de origem térmica, 

química, evaporativa, tátil ou osmótica entra em contato com a dentina exposta 

(Addy, 1990; Mjör, 2009; Ali; Farooq, 2013).  

 Sua prevalência pode variar entre 4 a 74% nas diversas populações 

estudadas (Taani; Awartani, 2001; Rees et al., 2003; Bartold, 2006; Gillam, 2013), 

sendo a maioria dos pacientes mulheres (Christian; Tachou, 2013; Scaramucci et al., 

2014). Esta grande variação nos números apresentados pode ser explicada devido 

às diferenças nos estudos das populações e nos métodos utilizados para verificar a 

dor (Lochaiwatana et al; 2015).  

 No Brasil, similarmente, uma alta prevalência é encontrada (Fischer et 

al., 1992; Scaramucci et al., 2014), e alguns estudos afirmam que existe uma 

tendência de crescimento. A procura por esse tipo de tratamento é cada vez mais 

frequente em países em desenvolvimento, onde a expectativa de vida é cada vez 

maior e os dentes são mais preservados e mantidos na cavidade bucal por um 

tempo maior (Orchardson et al., 1994; Bartold, 2006). 

 De acordo com a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) realizada em 2010, e comparada com os anos anteriores, a 

tendência das populações dos países em desenvolvimento, assim como no Brasil, é 

o aumento da população nas faixas etárias acima dos 50 anos. Isso pode ser 

explicado pela melhora da qualidade de vida da população, pela preocupação com a 

alimentação e pela prática de exercícios físicos regulares. 

 Existem muitos fatores etiológicos e predisponentes relacionados à HD 

(Pradeep; Sharma, 2010). A perda do esmalte, e consequente exposição dentinária, 

pode ser um resultado dos processos combinados de abfração, abrasão e erosão. O 

desnudamento da superfície radicular é também um resultado da perda de cemento 

e do tecido periodontal (Walters, 2005). Essa exposição dentinária pode ser 

multifatorial, resultante de trauma crônico de escovação, trauma oclusal, doenças 

periodontais, problemas de higienização bucal, hábitos parafuncionais, abrasão por 
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força na escovação, erosão por fatores alimentares, mau posicionamento do dente 

no arco, doenças periodontais crônicas, cirurgias periodontais, idade ou uma 

combinação desses (Kimura et al., 2000; Miller et al., 2001; Orchardson; Gillam, 

2006).  

 De acordo com Grossman (1935), o material ideal para o tratamento da 

HD seria aquele que apresentasse fácil aplicação, fosse indolor, de ação rápida, não 

irritante pulpar, e não causador de alterações na cor da estrutura dental. Baseados 

nestes conceitos, uma variedade de tratamentos vêm sendo descritos, tais como o 

ajuste oclusal, aconselhamento da dieta, instruções de escovação, utilização de 

dentifrícios específicos, aplicação de sistemas adesivos e/ou restauração, aplicação 

de produtos dessensibilizantes e, mais atualmente, a irradiação com laser de baixa e 

alta potência.  

 Entende-se como dessensibilização a oclusão dos túbulos dentinários 

e a diminuição da permeabilidade dentinária e do movimento do fluído tubular, ou o 

mecanismo neural, fazendo com que a informação se dor não seja levada ao SNC, 

diminuindo assim também a HD (Pashley, 1986; Gillam et al., 1997; Markowitz, 

Pashley, 2008). Além disso, outras possibilidades de tratamento vêm sendo 

propostas, como a coagulação ou precipitação dos constituintes dos fluído 

dentinário, ou mesmo a estimulação da formação de dentina terciária (Berman, 

1985; Bergenholtz et al., 1993). 

 Numerosos estudos têm demonstrado que produtos dessensibilizantes 

para uso caseiro, como cremes dentais, proporcionam a oclusão dos túbulos 

dentinários, reduzindo a sensibilidade dental (Kara; Orbak, 2009; Orucoglu; Belli, 

2009). Pessoas que apresentam HD geralmente preferem usar um dentifrício 

dessensibilizante em casa como uma primeira etapa de tratamento (Gillam et al., 

1997). Além disso, o Conselho Canadense para Hipersensibilidade Dentinária 

sugere inicialmente como tratamentos, formas menos invasivas e mais 

conservadoras, como a utilização de produtos de uso caseiro, anteriormente à 

aplicação de dessensibilizantes, restaurações ou outras formas de tratamento 

(Canadian Advisory Board, 2003). 

 São muitos os trabalhos que relatam os tratamentos para HD (Lier et 

al., 2002), porém, muitos falham em realizar análises criteriosas e, na grande maioria 

das vezes, a possibilidade de reproduzir o protocolo é dificultado pela falta de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3465852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berman%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3889271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergenholtz%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8354747
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informações. Porto et al. (2009) realizaram uma revisão bibliográfica na qual 

constataram que mesmo com o grande número de estudos publicados, não tem sido 

possível alcançar um consenso sobre o tratamento da HD.  

Sgolastra et al. (2011) realizaram em uma revisão sistemática cujo 

objetivo foi identificar os ensaios clínicos randomizados, controlados, com placebo, 

que avaliaram a eficácia na redução da HD com laser. Apenas três trabalhos clínicos 

randomizados foram separados. Estes estudos afirmavam que o tratamento com 

laser pode reduzir a HD, mas esta redução não foi significativa em comparação ao 

tratamento placebo. Não foram descritos efeitos colaterais, reações adversas, ou 

danos pulpares com as doses de energia e potência utilizadas. Os autores ainda 

relatam que a laserterapia pode reduzir a HD, mas que a evidência para a sua 

eficácia ainda é fraca e que o efeito placebo deve ser considerado. Conclui-se que 

mais ensaios clínicos bem delineados, ao longo do tempo, randomizados, 

controlados são necessários para avaliar a efetividade do laser em HD. 

Jokstad em 2012 analisou o trabalho de Sgolastra et al. (2011) em um 

suplemento especial do Journal of Evidence-Based Dental Practice e concluiu que o 

tratamento da HD com laser parece reduzir a dor, porém evidências para essa 

efetividade ainda é fraca devido à grande variação nas metodologias utilizadas.  

O próprio Conselho Canadense para Hipersensibilidade Dentinária 

(Canadian Advisory Board for Dentin Hypersensitivity) em 2003, independente dos 

trabalhos realizados com laser de baixa ou alta potência, conclui em seu relatório de 

recomendações para o diagnóstico e o tratamento da HD, que mais trabalhos de 

acompanhamento clínico, ao longo do tempo, randomizados, duplo cego e com 

placebo devem ser realizados. 

Continuando na mesma linha de pesquisa, Sgolastra et al. (2013) 

realizaram nova meta-análise a partir da revisão sistemática de trabalhos 

relacionados ao tratamento da HD com lasers. Neste trabalho, os autores incluíram 

tanto lasers de alta, como lasers de baixa potência. Concluíram que lasers de 

Er:YAG, Nd:YAG e GaAlAs parecem ser eficazes no tratamento da HD, ao 

reduzirem a sua sintomatologia dolorosa. Entretanto, os autores também enfatizam a 

necessidade de trabalhos clínicos para confirmar os achados apresentados. 
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Idealmente, o melhor tratamento para a HD seria aquele que 

apresentasse um efeito de longa duração, resistente aos desafios bucais, de ação 

imediata, que trouxesse conforto para os pacientes com HD. Contudo, devido a 

grande variedade de tratamentos e protocolos existentes, ainda permanece a dúvida 

de qual estratégia utilizar, individualizando o tratamento para cada paciente.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 Em 1995, Yap e Neo, descorreram sobre a etiologia das lesões 

cervicais não cariosas. Afirmaram que essas lesões apresentam etiologia 

multifatorial e que por isso confusões e contradições podem ocorrer em relação aos 

termos utilizados. Porém, concorda-se que todas se referem a uma lesão 

caracterizada por uma perda de dentina na região cervical do dente que não se 

relaciona com o processo de cárie.  

 A etiologia e a patogênese das lesões cervicais não cariosas ainda são 

muito discutidas. A variedade de nomes atribuídos a essas lesões reflete sua origem 

incerta, uma questão que vem sendo explorada nas recentes pesquisas. De acordo 

com Whitehead et al. (1999), o início e a progressão de uma lesão cervical não 

cariosa é definitivamente multifatorial. 

 Admite-se que a dentina exposta em uma lesão cervical não cariosa 

seja resultado de processos combinados: abfração (etiologia física: forças oclusais 

não balanceadas), erosão (etiologia química: ação de ácidos de origem não 

bacteriana) e abrasão (etiologia mecânica: desgaste da estrutura dental por técnicas 

de escovação traumática) (Burke et al., 1995; Tyas, 1995).  

 Fatores de risco estão também associados ao agravamento dessas 

lesões, tais como a idade, estresse, traumas crônicos de escovação, dieta, ação 

erosiva dos ácidos seguida de escovação imediata, transtornos alimentares e 

gástricos, hábitos parafuncionais, xerostomia, inflamação gengival aguda ou crônica 

e trauma agudo de cirurgia periodontal, sendo que na maioria dos casos, a recessão 

gengival está presente (Dowell et al., 1995). 

 Estudos morfológicos e fisiológicos têm demonstrado que a HD em 

áreas cervicais é a consequência de túbulos dentinários abertos em contado com o 

meio bucal (Pashley, 1986; Absi et al., 1987; Yoshiyama et al., 1989, Gillam et al., 

1997; Orchardson; Gillam, 2006). 

 A HD é clinicamente descrita por uma dor intensa, não espontânea, 

localizada, de curta duração, que cessa após a remoção de estímulos, (térmicos, 

químicos, mecânicos, evaporativos ou osmóticos) e que não pode ser atribuída a 

qualquer outra forma de defeito dental ou patologia (Holand et al., 1997; Addy, 2002; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3465852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Absi%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3475295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoshiyama%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2584516
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Rees; Addy, 2002; Ciaramicoli et al., 2003; Banfield; Addy, 2004; Lan et al., 2004; 

Que et al., 2010; Winston et al., 2010). 

  De acordo com Orchardson e Collins (1987) a HD está localizada na 

margem cervical vestibular dos dentes superiores e inferiores em mais de 90% dos 

casos, sendo os pré-molares os mais afetados (cerca de 30%). Pode afetar qualquer 

idade, mas sua predileção ocorre na faixa dos 20 aos 50 anos (Gillam et al., 2002) e 

afeta mais as mulheres do que os homens (Orchardson, Gillam, 2006; Scaramucci et 

al., 2014). A escovação pode ser considerada fator de risco, pois de acordo com 

Scaramucci et al., (2014), 52% dos pacientes com HD realizavam três escovações 

diárias com escovas macias. 

 A teoria mais amplamente aceita, explicando o mecanismo da HD, é a 

Teoria Hidrodinâmica proposta por Brannström. De acordo com essa teoria, a 

dentina exposta, com os túbulos dentinários abertos, pode ter o fluido contido nestes 

túbulos movimentado por um estimulo, seja este de diferentes origens, de maneira 

que seja percebido pelas terminações nervosas e, assim, transmitido ao Sistema 

Nervoso Central e tendo como consequência a dor da HD (Braennstroem; Astroem, 

1964; Brännström, 1966).   

 Já foi demonstrado que a dentina sensível apresenta um número maior 

de túbulos dentinários com maior diâmetro do que a dentina não sensível (Prati et 

al., 2002). Em diversos trabalhos, pesquisadores mostraram que em dentes com 

lesões cervicais não cariosas, observa-se um aumento significante do número de 

túbulos dentinários expostos por unidade de área (até 8x maior) e que esses túbulos 

normalmente se apresentavam mais largos em seu diâmetro (até 2x mais) quando 

comparados aos dentes não sensíveis (Pashley et al., 1978; Brännström, 1986; Absi 

et al., 1987; Rimondini et al., 1995; Yoshiyama et al., 1989, 1996).  

 Em 2004, Aranha e Marchi realizaram uma revisão de literatura onde 

mostraram que devido aos crescentes casos de HD, provenientes de lesões 

cervicais não cariosas, vários estudos vêm sendo realizados para se obter uma 

solução eficaz que diminua ou cesse o desconforto dos pacientes que possuem 

estas lesões. A abordagem racional para o controle da dor decorrente da dentina 

exposta assim seria bloquear os túbulos ou reduzir seu diâmetro (Kodaka et al., 

2001; Prati et al., 2002; Pinto et al., 2010b; Davies et al., 2011). 

 Em 2002, Pashley et al., realizaram um estudo baseado na 

permeabilidade da dentina. Neste estudo os pesquisadores mostraram que quanto 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BRAENNSTROEM%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14183350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ASTROEM%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14183350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Br%C3%A4nnstr%C3%B6m%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5218158
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menos estrutura a dentina possuir, maior será a movimentação do fluido dentro do 

túbulo dentinário e, consequentemente, maior será a HD como em casos com 

erosão ou abrasão dental dentinária. A dentina sensível que é desprovida de uma 

camada de smear layer responde como estímulo doloroso porque produtos e 

estímulos são facilmente disseminados para a polpa (Pashley, 1986; Aranha et al., 

2009; Mjör, 2009). 

 Os agentes dessensibilizantes vêm sendo clinicamente testados ao 

longo dos anos, com o objetivo de avaliar sua eficiência para diminuir o desconforto 

apresentado pela HD cervical (Chabanski; Gillam et al; 1997; Kakaboura et al., 2005; 

Pamir et al., 2007; Olusile et al., 2008; Aranha et al., 2009). Os agentes 

dessensibilizantes podem ser classificados como: precipitantes de proteínas, 

agentes de tamponamento tubular, selante tubular e bloqueador de atividade 

nervosa (Lan et al., 2004; Al-Sabbagh et al., 2009a; 2009b; Aranha et al., 2009; 

Orsini et al., 2010; Pradeep; Sharma, 2010; Aranha; Eduardo, 2011a; 2011b).  

 Os efeitos dos tratamentos da HD com agentes dessensibilizantes 

estão relacionados ao bloqueio da atividade nervosa ou ao tamponamento dos 

túbulos dentinários (Lan et al., 2004). Muitos agentes dessensibilizantes já foram 

utilizados para tratar a HD como óleo quente, arsênico, nitrato de prata, glicerina e 

formalina (Markowitz; Pashley, 2008). Recentemente, outros tratamentos vêm sendo 

utilizados como géis de oxalato, íons de potássio, adesivos dentinários, fluoreto de 

sódio e laser. Estes últimos vêm sendo muito estudados na literatura e têm 

demonstrado eficiente na redução da HD (Pashley; Galloway, 1985; Kimura et al., 

2000; Pereira et al., 2002; Orchardson; Gillam, 2006; Markowitz; Pashley, 2008).  

 Muitos destes agentes podem ser utilizados não só pelos dentistas, 

mas também de forma caseira no dia a dia do paciente (Orchardson; Gillam, 2006), 

pois são facilmente encontrados nas fórmulas de géis tópicos, dentifrícios ou 

enxaguatórios bucais. Estes dois últimos podem possuir em sua fórmula produtos a 

base de arginina, fluoreto de sódio, amina fluorada, monofluorfosfatase, formaldeído, 

sais de potássio (nitrato de potássio, cloridrato de potássio ou citrato de potássio), 

monofluorfosfatase de sódio ou baixas concentrações de flúor, o que pode auxiliar 

na diminuição da HD (Greenhill; Pashley, 1981; Pereira; Chava, 2001; Yates et al., 

2005; Miglani et al., 2010).  

 Diferentes dentifrícios com diferentes composições são 

constantemente introduzidos no mercado, que podem ter funções muito importantes 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3465852
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na prevenção da perda de estrutura dentária e exposição dos túbulos dentinários. 

Estudos clínicos demonstram resultados promissores no tratamento da HD em 

relação aos dentifrícios que possuem a arginina combinada com carbonato de cálcio 

(Hamlin et al., 2009; Schiff et al., 2009). A diferença entre os tratamentos realizados 

em consultório ou caseiro é a eficácia em reduzir ou eliminar a dor da HD. Os 

tratamentos realizados no consultório são reportados como mais eficientes (Al-

Sabbagh et al., 2009a, 2009b). Nesses últimos, inclui-se a aplicação de sistemas 

adesivos dentinários e resinas compostas, agentes dessensibilizantes para uso 

profissional e irradiações com laser de baixa ou alta intensidade (Kimura et al., 2000; 

Prati et al., 2002; Duran; Segun, 2004). 

 Aranha et al. (2009) comparou o efeito de quatro agentes 

dessensibilizantes (Gluma Desensitizer – Heraeus Kulzer, Seal & Protect – Dentsply, 

Oxa Gel – Art Dent, Flúor Fosfato Acidulado– Dentsply) com a ação de um laser de 

diodo de baixa potência com o comprimento de onda de 660 nm (3,8 J/cm2, 15 mW, 

10 segundos em aplicação contínua em 3 pontos cervicais e um apical em contato). 

As avaliações de dor foram realizadas antes do tratamento, logo após, depois de 1 

semana, 1, 3, 6 meses, com auxilio de uma escala VAS. Com esse estudo clinico, no 

qual 39 pacientes foram tratados, independentemente do tratamento realizado, 

depois de seis meses todos os tratamentos foram capazes de reduzir a HD, sem 

diferenças estatisticamente significantes entre estes. As diferenças encontradas 

foram em relação à diminuição de dor imediata, sendo o dessensibilizante Gluma 

Desensitizer o mais eficiente.  

 O primeiro laser usado para tratamento da HD foi o laser de Nd:YAG 

(Matsumoto et al., 1985). A partir desse período, muitos pesquisadores investigaram 

a eficiência para o tratamento de HD com os lasers de Nd:YAG (Harper; Midda, 

1992; Lan; Liu, 1996; Gutknecht et al., 1997; Lier et al., 2002; Ciaramicoli et al., 

2003; Birang et al., 2007; Dilsiz et al., 2009), e lasers de diodo de baixa potência 

(Gerschman et al., 1994; Corona et al., 2003; Ladalardo et al., 2004; Dilsiz et al., 

2009), CO2 (Romano et al., 2011), Er:YAG e Er,Cr:YSGG (Schwarz et al., 2002; 

Birang et al., 2007; Aranha; Eduardo, 2011a, Aranha; Eduardo, 2011b). 

 Os lasers de alta potência possuem uma efetividade para o tratamento 

da HD, pois, através da transmissão de calor a superfície dentinária, ocorre a fusão 

e a ressolidificação da superfície, um processo denominado melting, tendo como 
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consequência o selamento e a diminuição do diâmetro dos túbulos dentinários (Lan 

et al., 2004; Aranha et al., 2009).  

 Em 1996, Lan e Liu realizaram um estudo in vivo no qual mostraram 

que, sem causar danos a polpa dental, irradiações com o laser Nd:YAG reduziram a 

HD ao estímulo mecânico a 72% e  ao estímulo de ar em 65% em uma avaliação de 

03 meses pós tratamento.  

 Kimura et al. (2000), Ciaramicolini et al. (2003), Zapletalová et al. 

(2007); Kara e Orbak (2009) realizaram estudos com o laser Nd:YAG para 

diminuição da HD e concluíram que este tratamento pode diminuir a HD em até 4 

meses pós o tratamento, se utilizado nos parâmetros corretos. 

 Ciaramicoli et al., em 2003, realizaram um estudo in vivo com 20 

pacientes, com um total de 145 dentes, no qual compararam a da diminuição da HD 

com um grupo controle (remoção dos fatores etiológicos), com um grupo de laser 

Nd:YAG (1W, 40 mJ, 25 Hz, 30 segundos em três aplicações com intervalo de sete 

dias entre elas em duas diferentes maneiras: em contato em um único ponto e em 

varredura com movimentos apical – cervical e mesial - distal) e  um grupo também 

irradiado com Nd:YAG em associação com ajustes oclusais (as irradiações só foram 

realizadas sete dias depois do ajuste oclusal com os mesmos parâmetros do grupo 

anterior). Foram utilizados os estímulos de jato de ar e mecânico para as avaliações 

de quantificação de dor, sendo estes realizados antes de qualquer intervenção, no 

final de cada sessão e após seis meses. Os fatores de escovação (força, frequência, 

rapidez) ou do uso de agentes abrasivos foram explicados para serem evitados. Os 

resultados mostraram diferenças estatísticas na redução da HD do grupo irradiado 

com Nd: YAG quando comparado com o grupo controle, mas a diferença foi maior 

no grupo que associou a irradiação do Nd:YAG com os ajustes oclusais. 

 Em 2011, Abed et al. realizaram um estudo com o objetivo de comparar 

o diâmetro e a quantidade de túbulos dentinários abertos de um grupo controle, o 

qual não recebeu nenhum tratamento, e outro grupo irradiado com laser Nd:YAG 

(1W, 10Hz por 60 segundos de irradiação). Após análises com um microscópio 

eletrônico, o grupo laser mostrou uma área homogênea com menos túbulos 

dentinários abertos e diminuição no diâmetro quando comparados ao grupo controle. 

Os resultados encontrados foram similares aos de outros pesquisadores que 

também comprovaram a eficácia do Nd:YAG no tratamento da HD (De Magalhães et 

al., 2004; Lan et al. 1999, 2004). 
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 Os lasers de baixa potência não emitem calor e estimulam a 

normalidade das funções celulares (Gerschman et al., 1994; Corona et al., 2003), 

pois fazem com que ocorra a mudança do potencial elétrico da membrana celular, 

ativando as bombas de Na+ e K+, proporcionando um aumento da síntese da 

Adrenalina Trifosfato (ATP), trazendo os benefícios da analgesia, potencial 

antiinflamatório e biomodulação para as células (Gerschman et al., 1994; Kimura et 

al., 2000). Estudos ainda não são conclusivos, mas afirmam que estes lasers 

bloqueiam a despolarização das fibras C aferentes, fazendo com que a transmissão 

neural do estimulo dor da polpa não chegue ao SNC, dando assim, a analgesia 

imediata (Wakabayashi et al., 1993; Yilmaz et al., 2011). 

  Os lasers de baixa potência podem obliterar os túbulos dentinários 

pelo efeito da foto-biomodulação com a polpa dentinária devido de um aumento da 

atividade metabólica celular dos odontoblastos fazendo com que intensifiquem a 

produção de dentina terciária (Gerschman et al., 1994; Corona et al., 2003; 

Ladalardo et al., 2004; Tate et al., 2006).  

 Em 2009, Vieira et al. realizaram um estudo clínico com 30 pacientes 

que apresentavam um diagnóstico clínico de HD moderada ou severa (164 dentes 

no total). Três diferentes tratamentos foram realizados: a aplicação do gel de oxalato 

de potássio, irradiações com o laser de baixa potência GaAlAs (emissão contínua, 

30 mW, 4 J/cm2, 120 segundos, em um comprimento de onda de 660 nm sendo 

aplicados quatro pontos: 1 apical e 3 cervicais) e um grupo placebo (foi manipulado 

um gel placebo e o laser era posicionado mas não ativado). Todos os tratamentos 

foram realizados uma vez a cada sete dias por quatro semanas. Os estímulos de dor 

utilizados foram o jato de ar e a sonda exploradora. As avaliações foram realizadas 

com o auxilio de uma escala visual analógica de dor (VAS) que tinha em suas 

extremidades “sem dor” e “dor severa”. Os dados foram coletados antes do 

tratamento, imediatamente após e três meses após o tratamento. Os três 

tratamentos apresentaram redução significativa na HD em resposta aos dois 

estímulos e não houve diferença estatística entre os três grupos. Após os três meses 

de tratamento, o porcentual de redução em resposta ao estimulo tátil e do jato de ar 

foram de 65,5% e 62,5% respectivamente, comparados à análise inicial. 

 Em 2009, Dilsiz et al. propuzeram uma pesquisa clinica comparando 

dois tipos de tratamento para HD: um laser de baixa potência, um laser de diodo 

com um comprimento de onda de 685nm (2 J/cm2, 25 mW, 100 segundos em modo 
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contínuo e aplicado sobre a recessão gengival) com um laser de alta potência, 

Nd:YAG (1W, 10Hz, por 60 segundos a uma distância de 2mm). Em 14 pacientes 

pré-selecionados, sendo um total de 56 dentes tratados, com recessão gengival e 

consequente HD, foram realizadas três sessões com intervalo de 14 dias entre 

estas. Para as avaliações de dor foi utilizada a escala VAS e estas foram realizadas 

anteriores a cada irradiação, depois de cada uma das três irradiações, após 15, 30 e 

60 dias do tratamento. Como resultado, os dois tratamentos foram eficientes e 

mostraram que as dores iniciais e finais foram diferentes estatisticamente, e que 

existe diferença estatística entre a eficiência do tratamento com Nd:YAG e o laser de 

baixa potência,, sendo o primeiro mais eficiente.  

 Dilsiz et al. continuaram o estudo em 2010, mas acrescentou além dos 

lasers de Nd:YAG (1W, 10Hz, por 60 segundos a uma distância de 2mm) e do baixa 

potência, o laser de diodo em um comprimento de onda de 685nm (2 J/cm2, 25 mW, 

100 segundos em modo contínuo e aplicado sobre a recessão gengival), o laser de 

Er: YAG (60 mJ/pulso, 2 Hz, 20 segundos com spray de ar sem contato), sendo os 

métodos e períodos de avaliação de dor os mesmos utilizados no estudo anterior. 

Assim, pode-se saber que os três tratamentos foram eficientes para a redução da 

HD, mas o grupo tratado com o laser de Nd:YAG apresentou novamente maior 

redução de dor. 

 São poucos os estudos clínicos encontrados que realizam avaliações 

de seis meses ou mais após o tratamento para HD. Yilmaz et al. (2011)  realizaram 

um estudo in vivo cujo objetivo foi comparar a redução da HD com um verniz de flúor 

com o laser de diodo de alta potência (8,5 J/cm2, 500 mW por 60 segundos com um 

comprimento de onda de 810 nm). As análises de dor foram realizadas antes do 

tratamento, imediatamente após, após uma semana e após 1, 3 e 6 meses com 

auxílio de uma escala visual analógica (VAS). Ambas as técnicas foram eficientes na 

redução da HD imediatamente após o tratamento e na avaliação de 1 mês pós 

tratamento, mas no longo prazo (3 a 6 meses) o laser de diodo mostrou melhores 

resultados do que o grupo tratado com o verniz.  

 Birang et al. (2007) compararam a efetividade dos lasers de Nd:YAG 

(1W, 15 Hz, 60 segundos em duas sessões) e Er:YAG (100 mJ, 3 Hz, 60 segundos 

em duas sessões) onde foram avaliados 63 dentes com HD com o auxilio da escala 

VAS, antes do tratamento, imediatamente após, após uma semana e após 1, 3 e 6 
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meses. Como conclusão, os autores afirmam que, durante todo o experimento, o 

laser Nd:YAG foi mais efetivo que o Er:YAG para a redução da HD.  

 Estudos que comparam a efetividade dos tratamentos da HD com 

lasers de baixa e alta potência afirmam que os mais duradouros são aqueles que 

utilizam os lasers de alta potência (Arrastia et al., 1994; Ferreira et al., 2006; Dilsiz et 

al., 2009, 2010). 

 Apesar das várias modalidades e variedade de todos os estudos e de 

todos os tratamentos, mesmo estes sendo satisfatórios para a diminuição da HD, 

não existe ainda um tratamento “gold standard” (Porto et al., 2009). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 Este estudo dividiu-se em duas partes: 

 

 A parte in vivo, teve como objetivo avaliar diferentes protocolos para os 

tratamentos da HD com agente dessensibilizante, laser de baixa e alta potência e 

associações por um período de 12 e 18 meses. 

  A segunda parte, in vitro, teve como objetivo avaliar a perda de 

estrutura dentinária após diferentes tratamentos para HD seguidos de ciclos de 

escovação com dentifrícios distintos, através de análises de perfilometria ótica, 

permeabilidade dentinária e microscopia eletrônica de varredura.   
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 

 

Este estudo foi dividido em duas etapas distintas: 

 

1. Estudo In vivo  

2. Estudo In vitro 

 Parte 01 

 Parte 02 

 

 

4.1 Etapa 01: Estudo In vivo 

 
  

 A primeira etapa deste projeto consistiu na continuação do projeto de 

pesquisa clínica iniciado durante o curso de mestrado no Programa de Pós –

Graduação em Odontologia (Área de Concentração em Dentística). Diante dos 

resultados positivos encontrados, disponibilidade dos voluntários e a possibilidade 

de um tempo maior de avaliação longitudinal, a avaliação clínica foi estendida com o 

objetivo de observar o comportamento dos diferentes protocolos de tratamento. 

 No projeto inicial, os pacientes retornaram após 1 semana, 1, 3 e 6 

meses após o término da última sessão para serem reavaliados com a escala visual 

analógica de dor, e então, foram obtidas as escalas Pós-02, Pós-03, Pós-04 e Pós-

05, respectivamente. No presente estudo, foram realizadas as análises de dor após 

12 e 18 meses, obtendo as escalas Pós-06 e Pós-07, respectivamente. Encontram-

se em anexo a ficha clínica (Anexo A), o Termo de Conscientimento Livre e 

Esclarecido (Anexo B) e o Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

(Anexo C). 

 Para não tornar repetitiva a descrição desta metodologia, incluímos os 

dois artigos publicados, referentes ao trabalho realizado na dissertação de mestrado 

(Anexos D e E): 
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1. Lopes AO, Eduardo CP, Aranha AC. Clinical evaluation of low-power laser and a 

desensitizing agent on dentin hypersensitivity. Lasers Med Sci. 2015 Feb;30(2):823-

9.  

 

2. Lopes AO, Aranha AC. Comparative evaluation of the effects of Nd:YAG laser and 

a desensitizer agent on the treatment of dentin hypersensitivity: a clinical study. 

Photomed Laser Surg. 2013 Mar;31(3):132-8. 

 

 
4.1.1 Metodologia Estatística in vivo 
 
 
 Inicialmente foi feita uma comparação da dor, no período inicial (“pré”). 

Como não houve significância estatística, isto é, a dor dos pacientes, medida pela 

escala analógica visual antes do início do tratamento foi homogênea entre os 

grupos, não foi necessária uma transformação dos dados para que os grupos sejam 

comparáveis ao longo do tempo. 

 Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificação da 

distribuição dos dados. Uma vez que os mesmos não apresentaram distribuição 

normal, a comparação entre os grupos de tratamento, bem como entre os períodos 

analisados, foi realizada por testes não paramétricos (respectivamente: teste de 

Kruskal-Wallis e teste de Friedman). 

 No caso de significância estatística, seja na comparação entre os 

grupos, ou na comparação entre as avaliações, foi utilizado a metodologia de 

comparações múltiplas para identificar quais grupos (ou períodos) diferiram 

significativamente entre si. 

 Todas as análises foram realizadas separadamente para o estímulo AR 

e SONDA. O nível de significância foi considerado para valores de p<0,05. Foi 

utilizado o software estatístico Minitab, versão 16.1, para análise dos dados, bem 

como construção dos gráficos. 

 

 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24197517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24197517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23421629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23421629
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4.2 Etapa 2: In vitro 

 

 Na segunda etapa foram selecionados os tratamentos para HD 

utilizados na parte 1 dessa tese, in vivo. Porém, deve-se lembrar de que somente os 

tratamentos com agente dessensibilizante, laser de alta potência e suas associações 

foram utilizados por promoverem alterações morfológicas em dentina. O tratamento 

com lasers de baixa potência foram, dessa forma, excluídos. 

 
 
4.2.1 Preparo dos espécimes 

 

 Foram utilizados 160 terceiros molares humanos inclusos recém-

extraídos, cedidos pelo Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da 

USP. Foi possível e necessária a padronização dos espécimes, para que estes não 

tivessem contato com nenhum tipo de substância ácida do meio bucal, o que poderia 

prejudicar os resultados dessa pesquisa. 

  Após a aprovação pelo Comitê de Érica em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo (Anexo F), os dentes foram limpos com 

curetas Gracey 11-12 e 13-14 para remoção dos tecidos residuais aderidos e 

submetidos à profilaxia com escovas tipo Robinson, em baixa rotação, com auxílio 

de pedra pomes. Em seguida, os dentes foram lavados com jato ar/água. Uma vez 

limpos, os dentes foram mantidos em água destilada e deionizada, substituída 

diariamente, para permanecerem hidratados, à temperatura de 4ºC. 

 Inicialmente, foi realizada a separação das raízes das coroas dentais 

com auxílio de disco diamantado dupla face em baixa rotação (KG Sorensen – Cotia, 

SP, Brasil). Uma marcação correspondente à delimitação de corte dos espécimes foi 

realizada com grafite 0.5 mm, com o auxílio de paquímetro digital (Mitutoyo). 

 Em seguida, as raízes foram posicionadas em cortadeira metalográfica 

(LabCut, Extec, Enfield, USA) para secção dos quadrados de dentina radicular com 

dimensões de 4x4x2 mm. Dois espécimes de dentina foram obtidos a partir de um 

dente. As coroas foram armazenadas em água deionizada, sob-refrigeração, para a 

realização da parte 02 deste projeto dessa fase in vitro. 

 Os fragmentos radiculares foram observados em lupa estereoscópica 

(Nikon SMZ1500, Nikon Inc., Melville, NY, EUA) e aqueles que apresentaram trincas 
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ou algum outro defeito estrutural foram excluídos. O restante dos fragmentos foi 

incluído em resina Epoxi de embutimento a frio (Struers, Ballerup, Dinamarca), 

utilizando as matrizes pré-existentes especificas para a máquina de polimento, cuja 

precisão foi essencial para a leitura em perfilometria (Figura 4.1).   

O polimento foi realizado com as lixas e pó de diamante específico 

para a resina Epoxi utilizada: lixa #220 por 1 min com 30N para regularização da 

parte inferior da amostra; lixa #600 por 1min e 30s com carga de 30N; lixa #1200 por 

2min e 20s com carga de 55N; feltro Allegro com diamante de 9 micras por 1min e 

30s com carga de 15N; tecido Mol com diamante de 3 micras por 6min com carga de 

35N; e tecido Nap com diamante de 1 micra por 3min com carga de 20N (Struers, 

Ballerup, Dinamarca). Os espécimes foram lavados com água deionizada e 

submetidos a um banho de ultrassom por 3 minutos entre as lixas e tecidos com pó 

de diamante. 

 Como alguns agentes dessensibilizantes agem através da coagulação 

das proteínas presentes no interior dos túbulos dentinários, como por exemplo, o 

Gluma Desensitizer, todos os espécimes foram armazenados em uma solução de 

Soro Fetal Bovino diluído em salina tamponada com fosfato (pH 7) na proporção de 

4:1 (Jain et al., 2000). 

 

 

4.2.2 Padronização dos espécimes  

  

 A seguir, os espécimes foram submetidos à avaliação da perfilometria 

inicial (baseline) no equipamento Proscan 2100 (Scantron, Venture Way, Tauton, 

UK) (FAPESP 2011/17699-1) para análise da curvatura pós-polimento. Essa leitura 

teve como objetivo padronizar os espécimes. Aqueles que possuíam curvatura maior 

do que 0,3 micrometros foram excluídos do projeto (Figura 4.2). 

 Dando continuidade à padronização dos espécimes, foi realizado o 

teste de microdureza com o protocolo de 100g e 15s de endentação, sendo que três 

medidas foram realizadas por amostra. As médias foram calculadas para cada 

amostra e assim pôde-se obter a média geral. A partir desta, foram excluídas 

aquelas amostras cuja média estavam 10% acima ou abaixo da média geral.  



36 
 

 

  

Figura 4.1 – Resina Epoxi de embutimento a frio (A); Fragmento de dentina radicular (B); Preparo 
do embutimento com a resina Epoxi (C e D), Máquina de polimento Struers (E); Lixa 
de 220 (F); Lixa de 600 (G); Lixa de 1200 (H); Feltro Allegro com diamante de 9 
micras (I); Tecido Mol com diamante de 3 micras (J); e Tecido Nap com diamante de 
1 micra (K)  
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Figura 4.2 – Imagens do baseline obtidas através da análise com o Perfilômetro exemplificando 

uma amostra que não teve uma curvatura boa após o polimento e foi excluída do 
experimento (A); e uma amostra com uma curvatura ideal (B) 
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 Para simular a abertura dos túbulos dentinários, característica da HD, 

os espécimes foram imersos em solução de EDTA 17% (Fórmula e Ação, SP, Brasil) 

por 2 minutos para abertura dos túbulos e, em seguida, lavados em água deionizada 

(Palazon et al., 2013). Para verificação da abertura dos túbulos dentinários, os 

espécimes foram analisados em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) em alto 

vácuo sem recobrimento metálico (Figura 4.3). 

 Em seguida, as superfícies receberam a aplicação de fitas adesivas 

(Graphic tape; Chartpak, Leeds, MA, USA), nas duas margens, mantendo uma área 

central de teste exposta de 4 x 1 mm (Figura 4.3). 

 
 

 
 
 
Figura 4.3 – Eletromicrografias, com aumeumentos de 3500x e 2000x respectivamente, 

comprovando a abertura dos túbulos dentinários após imersão dos espécimes em 
EDTA (A e B); Espécime com as fitas adesivas em posição (C); Irradiação do 
espécime com o Laser Nd:YAG (D)  
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4.2.3 Divisão dos grupos 

  

 Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 12 grupos (n=10): 

  

Grupo 01: Sem tratamento de superfície / sem dentifrício 

Grupo 02: Laser de Nd:YAG / sem dentifrício 

Grupo 03: Gluma / sem dentifrício 

Grupo 04: Laser de Nd:YAG + Gluma / sem dentifrício 

Grupo 05: Sem tratamento de superfície / Colgate Total 12 

Grupo 06: Laser de Nd:YAG / Colgate Total 12 

Grupo 07: Gluma / Colgate Total 12 

Grupo 08: Laser de Nd:YAG + Gluma / Colgate Total 12 

Grupo 09: Sem tratamento de superfície / Colgate Pró Alívio 

Grupo 10: Laser de Nd:YAG / Colgate Pró Alívio 

Grupo 11: Gluma / Colgate Pró Alívio 

Grupo 12: Laser de Nd:YAG + Gluma / Colgate Pró Alívio 

 

 

Laser de Nd:YAG 

 

 As irradiações com laser de Nd:YAG (Power LaserTM ST6, Lares 

Research®, Chico, CA, Estados Unidos), foram realizadas em modo contato, 

pulsado, focalizado, perpendicular utilizando uma fibra de quartzo de 400 m, na 

região pré-estabelecida, fazendo-se movimentos de varredura nos sentidos 

horizontal e vertical. 

 Foram realizadas quatro irradiações em contato com a superfície 

dental: 1,0W, 10 Hz e 100 mJ, ≈ 85 J/cm2, com o comprimento de onda de 1064nm, 

de 15 segundos (duas em cada sentido), totalizando uma irradiação de 60 

segundos. Um intervalo de 10 segundos entre as irradiações foi realizado para 

relaxamento térmico do tecido. 

 Anteriormente a todas as irradiações, foram realizadas medições da 

quantidade real de potência entregue através de um medidor de potência (Coherent, 

Newport, Estados Unidos). Da mesma forma, o uso do equipamento laser foi 

executado obedecendo todas as normas de biossegurança. 
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Gluma Desensitizer 

  

 O agente dessensibilizante Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer - 

Hanau, Alemanha) foi aplicado com auxílio de pincel aplicador descartável 

microbrush (KG Sorensen – Cotia, SP, Brasil) utilizando uma quantidade de material 

necessária para cobrir a área de dentina exposta, deixando-o por cerca de 30-60 

segundos. A seguir, a dentina recebeu um leve jato de ar até o líquido desaparecer e 

a superfície não brilhar mais. Em seguida, a superfície foi enxaguada com água. 

 
 
4.2.4 Teste de Abrasão e Análise em Perfilometria Óptica 

 
 Para a realização dos testes de abrasão, foi utilizada uma máquina que 

simula a escovação, modelo MEV2 (Odeme Equipamentos Médicos e Odontológicos 

Ltda, Joaçaba, SC, Brasil) do Departamento de Dentística e Endodontia da 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), em São José dos Campos. Escovas 

dentais macias (Sanifill – RJ, Brasil) foram adaptadas nas extremidades dos braços, 

com parafusos. Algumas adaptações foram necessárias para as amostras serem 

acomodadas nos casulos de escovação, de forma a permitir uma atuação 

perpendicular, eficiente e uniforme das cerdas das escovas. Para isso, foi utilizada 

uma silicona de condensação (Optosil - Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) para 

acomodação dos espécimes embutidos dentro dos casulos.  

 A velocidade de escovação da maquina é de 106 ciclos por minuto. Um 

ciclo foi considerado como o movimento completo de vai-e-vem da escova dental, 

com uma carga sobre as escovas de 200g.  

 Para observar a validade da proporção ciclos/segundos, foi colocado 

na máquina o tempo de 1 minuto, e contamos a quantidade de ciclos realizados. 

Após 1 minuto, verificou-se que foram realizados 106 ciclos, correspondendo à 

proporção indicada pelo fabricante do equipamento.  

 Levando-se em conta um indivíduo que escova os dentes duas vezes 

ao dia, por 1 minuto cada, seria uma media de 15 segundos por hemiarco em cada 

escovação, mais o tempo que o dentifrício fica em contato com os dentes que seria 

em media de 105 segundos. Com isso teríamos 52 ciclos em um dia de escovação 

(1 dia, 30 segundos, 210 segundos de contato com o slurry). Dessa forma, 7, 30 e 

90 dias corresponderiam a 361 ciclos (7 dias, 210 segundos, 1470 segundos de 
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contato com o slurry), 1545 cilcos (30 dias, 900 segundos, 6300 segundos de 

contato com o slurry) e 4635 ciclos (90 dias, 2700 segundos, 18900 segundos de 

contato com o slurry) respectivamente (Scaramucci et al., 2013). 

 Durante o teste de abrasão por escovação, foi utilizada uma diluição de 

creme dental e água destilada na proporção de 1:3, denominado slurry. O preparo 

da diluição foi realizado imediatamente antes de sua utilização com a finalidade de 

preservar suas características. 

 Após o término da escovação, os corpos-de-prova foram 

cuidadosamente removidos e imediatamente lavados em água corrente para que as 

partículas abrasivas dos cremes dentais fossem removidas das superfícies. 

 A cada etapa de abrasão, foi realizada análise em perfilometria ótica, 

com o objetivo de analisar a perda de estrutura dental por influência dos dentifrícios 

utilizados.  

 Após os diferentes ciclos de escovação, a fita adesiva foi removida dos 

espécimes e a superfície analisada com o perfilômetro ótico (Proscan 2100, 

Scantron), para a determinação da perda de superfície (PS). O sensor do aparelho 

percorreu uma área de 2 mm X 1 mm no centro do espécime. Com esse 

comprimento foi possível analisar a área tratada e escovada em relação às 

superfícies de referência (onde a fita estava posicionada), em ambos os lados. O 

aparelho foi programado para percorrer um número de 200 passos, com um 

tamanho de 0,01mm, no eixo X e de 20 passos com a distância de 0,05 mm no eixo 

Y. Com o uso de um software específico (Proscan Application software version 

2.0.17), a profundidade da lesão foi calculada baseada na subtração da média da 

altura da área teste, em relação à média da altura das superfícies de referência.  

 
 
4.2.5 Forma de Análise dos Resultados 

 

 Análise quantitativa: os valores obtidos foram submetidos à análise 

estatística para determinação da homogeneidade e normalidade da amostra. A partir 

desta análise foi escolhido o teste estatístico mais adequado para a comparação 

entre os grupos experimentais realizados. 
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4.2.6  Metodologia Estatística in vitro 

 

 O objetivo da etapa 02 foi avaliar através da perfilometria óptica e da 

permeabilidade dentinária, a perda de tecido dentinário e a oclusão tubular, 

respectivamente, em 120 espécimes, de acordo com o grupo de tratamento (sem 

tratamento, laser de Nd:YAG, Gluma Desensitizer e laser de Nd:YAG + Gluma 

Desensitizer), o dentifrício utilizado (sem dentifrício, Colgate Total 12 e Colgate Pró-

Alívio) e a resposta obtida ao longo do tempo (baseline, pós 1 dia, pós 7 dias, pós 30 

dias e pós 90 dias de escovação simulada). 

 Para a avaliação da perfilometria, foi utilizada como resposta a medida 

de “perda”, e, para a avaliação da permeabilidade dentinária, a medida LP. 

 Para a avaliação da perfilometria ótica, foi utilizado um modelo de 

Análise de Variância (ANOVA) com 2 fatores: dentifrício e tempo, sendo o tempo 

considerado como medidas repetidas (a mesma amostra é medida “repetidamente” 

ao longo do tempo). No caso de significância estatística do fator de interação 

dentifrício*tempo, comparações múltiplas pelo método de Tukey foram realizadas 

para verificar diferenças entre as avaliações ao longo do tempo (para cada um dos 

dentifrícios utilizados), e também diferenças entre os dentifrícios (em cada período 

de tempo específico). O gráfico da interação dentifrício*tempo foi apresentado para 

melhor visualização dos resultados (Gráfico 5.29). 

 Para a avaliação da permeabilidade, foi utilizado um modelo de Análise 

de Variância (ANOVA) com 3 fatores: tratamento, dentifrício e tempo, sendo o tempo 

considerado medidas repetidas (a mesma amostra é medida “repetidamente” ao 

longo do tempo). No caso de significância estatística do fator de interação de 2ª 

ordem (tratamento*dentifrício*tempo), a análise foi realizada separadamente para 

cada tratamento de forma a observar diferenças da permeabilidade entre diferentes 

dentifrícios, ao longo do tempo. E de forma semelhante à análise da perfilometria, no 

caso de significância estatística do fator de interação dentifrício*tempo, comparações 

múltiplas pelo método de Tukey foram realizadas para verificar diferenças entre as 

avaliações ao longo do tempo (para cada um dos dentifrícios utilizados), e também 

diferenças entre os dentifrícios (em cada período de tempo específico). Gráfico da 

interação dentifrício*tempo foi apresentado para melhor visualização dos resultados. 
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 Ao final da análise da permeabilidade, foi apresentado um gráfico para 

cada tratamento, com a interação dentifrício*tempo, para melhor visualização dos 

resultados (Gráfico 5.30). 

Por último, foram apresentados as estatísticas resumo (número de 

espécimes, média, desvio padrão, valor mínimo, mediana e máximo), para a medida 

de perda no caso da avaliação de perfilometria, e para a medida LP no caso da 

avaliação da permeabilidade (Anexo G). 

Todas as análises foram realizadas utilizando-se o software estatístico 

Minitab, versão 16.1. Nível de significância foi estabelecido para valores de p<0,05. 

 

 

4.2.7 Análise de Permeabilidade Dentinária e Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV) 

 

 As 160 coroas armazenadas na primeira parte foram posicionadas em 

uma máquina de corte circular, desenvolvida pelo Prof. Dr. Carlos Rocha Gomes 

Torres do Departamento de Dentística e Endodontia da Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), em São José dos Campos, para obtenção de amostras circulares 

de dimensões padronizadas de 6 mm de diâmetro. 

Para o corte, as coroas foram fixadas em parafusos e, com o auxilio de 

uma plataforma de resina acrílica, foi possível realizar um corte perpendicular ao 

longo eixo da coroa com uma ponta diamantada tipo trefina, com 6 mm de diâmetro 

interno e margens recobertas com diamante aglutinado. A ponta diamantada foi 

colocada em movimento e deslocada no sentido vertical, com irrigação (Figura 4.4). 

 Para a padronização da espessura de dentina foi utilizado um 

dispositivo metálico, com orifício para posicionamento do espécime, também 

desenvolvido pelo Prof. Dr. Carlos Rocha Gomes Torres, que permite ajuste da 

profundidade em 1,0 mm. As amostras foram polidas em uma politriz com a 

sequência de lixas de gramaturas 600, 1200 e 2400. Um pequeno risco foi realizado 

sobre a superfície pulpar, utilizando uma lâmina de bisturi número 12, para a futura 

identificação dos lados do espécime (Figura 4.4).  

 Após o polimento e verificação da espessura final com paquímetro 

digital, os espécimes foram colocados em uma cuba ultrassônica por 5 minutos com 

água deionizada a fim de remover os resíduos de abrasivo. 
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 Os espécimes foram armazenados em uma solução de Soro Fetal 

Bovino diluído em salina tamponada com fosfato (pH 7) na proporção de 4:1 (Jain et 

al., 2000), da mesma maneira como na parte de avaliação por perfilometria no 

presente estudo. 

 Para padronização das amostras, foi realizado o teste de microdureza 

com o protocolo de 100gr e 15seg de endentação, sendo que três medidas foram 

realizadas por amostra. As médias foram calculadas para cada amostra e assim 

pode-se obter a média geral. A partir desta, foram excluídas aquelas amostras cuja 

média estavam 10% acima ou abaixo da média geral.  

 Para melhor simulação da HD, os espécimes foram imersos em EDTA 

17% com o protocolo de 2min para abertura dos túbulos dentinários e, a seguir, 

lavados em água deionizada (Palazon et al., 2013). Para verificação desta abertura 

dos túbulos dentinários, os espécimes foram analisados em MEV em alto vácuo, 

mas sem metalização.  As mesmas amostras para MEV foram utilizadas durante 

todo o experimento (pós-tratamento e em todos os tempos de escovação simulada) 

sem que houvesse a destruição da mesma pela necessidade de recobrimento 

metálico. 

 Dos 160 espécimes adquiridos, 120 espécimes foram utilizados para o 

teste de permeabilidade, e os outros 40 foram utilizados para análise de Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV). 
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Figura 4.4 – Máquina de corte circular (A); Corte da dentina coronária pela trefina (B); Resultado 

do corte da maquina mostrando o espécime de 6 mm de diâmetro no centro (C); 
Dispositivo metálico para polimento com o espécime em posição (D) 

 

  

 Para avaliação da permeabilidade dentinária foi utilizado o aparelho 

THD-02b (Odeme Equipamentos Médicos e Odontológicos Ltda, Joaçaba, SC, 

Brasil). O fluido de perfusão, no caso o soro fetal bovino, sai de um reservatório e 

passa através de um tubo capilar, seguindo até a câmara de perfusão. Após o 

preenchimento de todo o sistema com o fluido de perfusão, uma pequena bolha de 

ar pode ser formada e esta penetra no tubo capilar. A quantidade de fluído que 

passa pelo espécime de dentina faz com que haja o deslocamento da bolha no tubo 

capilar, dependendo diretamente da quantidade de túbulos dentinários abertos. Este 
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deslocamento, em milímetros, pode ser medido através de um paquímetro e, 

posteriormente, transformado em uma taxa de condutância hidráulica (Figura 4.5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
Figura 4.5 – Maquina de escovação (A); Maquina de permeabilidade (B); Posicionamento do 

espécime dentro da câmera da maquina de permeabilidade (C); Exemplo da 
movimentação da bolha no tempo inicial (D) e após 2 min (E) 

  

 

Para realizar o cálculo da passagem dos fluídos pela dentina, 

inicialmente calculamos a constante de proporcionalidade (CP) do movimento da 

bolha dentro do tubo capilar, em relação ao volume de liquido deslocado. Como o 

capilar tem o diâmetro do calibre interno (DC) constante, divide-se o volume interno 

de todo capilar (VI) em μL pelo seu comprimento (CO) em mm, e obtém-se uma 

constante de proporcionalidade (CP) (Santiago et al., 2006, Tese Ana Luisa Leme 

Simões Sales, 2013): 
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CP = VI/CO 

 

 A taxa de filtração (Q), medida em μL.min-1, é o volume da solução que 

passou através dos túbulos dentinários, sob pressão conhecida e constante, 

determinada pela extensão do deslocamento linear (DL) da bolha dentro do tubo 

capilar em mm, multiplicado pela constante de proporcionalidade (CP) e dividido pelo 

tempo de filtração (T), em minutos (Greenhill, Pashley, 1981): 

 

Q = (DL x CP)/T 

 

 Para cada leitura foi utilizado um tempo de filtração de 2 minutos. A 

pressão utilizada foi de 10psi. Três leituras foram realizadas sucessivamente em 

cada disco, obtendo-se três valores de deslocamento linear (DL), dos quais foi obtida 

uma média que foi utilizada para o cálculo da taxa de filtração (Q) (Greenhill, 

Pashley, 1981; Santiago et al., 2006). A permeabilidade dentinária foi expressa em 

valores de condutância hidráulica (Lp) (Reeder et al., 1977; Santiago et al., 2006), 

onde: 

 

Lp = Q / AS(P1-P2) 

 

 

Lp = condutância hidráulica expressa em μl.cm-2.min-1.cmH2O-1, Q = Taxa de 

filtração em μL.min-1, AS= área de superfície em cm2, P1 = pressão hidrostática da 

solução dentro da câmara em cmH2O e P2 = pressão atmosférica em cmH2O 

 A distância da movimentação da bolha foi variável, enquanto o volume 

do capilar, o diâmetro interno, a pressão hidrostática, a área de superfície e o tempo 

foram constantes. 

 

 A condutância hidráulica foi medida em seis momentos:  

 

1. Permeabilidade máxima – após imersão no EDTA 

2. Permeabilidade mínima – após tratamentos para HD 

3. Pós 01 dia de escovação 

4. Pós 07 dias de escovação 
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5. Pós 30 dias de escovação 

6. Pós 90 dias de escovação 

 

 Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 12 grupos para 

avaliação da permeabilidade dentinária (n=10) e para avaliação em microscopia 

eletrônica de varredura - MEV (n=3) da mesma forma que a divisão para o teste de 

perfilometria óptica: 

 

Grupo 01: Sem tratamento de superfície / sem dentifrício 

Grupo 02: Laser Nd:YAG / sem dentifrício 

Grupo 03: Gluma / sem dentifrício 

Grupo 04: Laser Nd:YAG + Gluma / sem dentifrício 

Grupo 05: Sem tratamento de superfície / Colgate Total 12 

Grupo 06: Laser Nd:YAG / Colgate Total 12 

Grupo 07: Gluma / Colgate Total 12 

Grupo 08: Laser Nd:YAG + Gluma / Colgate Total 12 

Grupo 09: Sem tratamento de superfície / Colgate Pró Alívio 

Grupo 10: Laser Nd:YAG / Colgate Pró Alívio 

Grupo 11: Gluma / Colgate Pró Alívio 

Grupo 12: Laser Nd:YAG + Gluma / Colgate Pró Alívio 

 

 Todas as eletromicrografias realizadas foram realizadas em alto vácuo, 

sem recobrimento metálico, sendo possível assim realizá-las sempre no mesmo 

espécime nos diferentes tempos. Não foi necessário realizar nenhum preparo da 

amostra, somente o posicionamento desta no stub metálico com fita de carbono no 

momento das leituras. 

 Após a mensuração da permeabilidade máxima e das 

eletromicrografias iniciais, todos os tratamentos para HD foram realizados conforme 

os grupos acima, igualmente como descritos anteriomente. Assim, foi possível 

realizar a mensuração da permeabilidade mínima e as eletromicrografias pós-

tratamento.  

 Para a realização dos testes de abrasão, foi utilizada a mesma 

máquina que simula a escovação - modelo MEV2 (Odeme Equipamentos Médicos e 

Odontológicos Ltda, Joaçaba, SC, Brasil), do Departamento de Dentística e 
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Endodontia da UNESP São José dos Campos, e o mesmo protocolo de abrasão 

descrito anteriormente. 

 Após todas as etapas de escovação, os espécimes foram analisados 

tanto para permeabilidade dentinária quanto para microscopia eletrônica de 

varredura.  

 

 
4.2.8 Forma de Análise dos Resultados 

  

 Análise quantitativa: os valores obtidos foram submetidos à análise 

estatística para determinação da homogeneidade e normalidade da amostra. A partir 

desta análise foi escolhido o teste estatístico mais adequado para a comparação 

entre os grupos experimentais realizados. 

 Análise qualitativa: foram comparadas as micrografias analisadas dos 

grupos experimentais. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 In vivo 

 

ESTÍMULO: AR 

 

 Uma vez que os dados não apresentaram distribuição normal, os 

mesmos foram analisados com testes não paramétricos. A tabela 5.1 indica a dor 

(mediana) obtida de acordo com o tratamento utilizado, bem como o período de 

avaliação. Em anexo foram incluídas todas as estatísticas resumo (número de 

amostras, média, desvio padrão, valor mínimo, mediana e máximo) da dor e redução 

(%) da dor em relação ao pré-tratamento, para todos os grupos, em todas as 

avaliações (ANEXO G) 

 A comparação entre os grupos não evidenciou diferença significativa 

da dor no período pré-tratamento (p=0,097), portanto, não houve a necessidade de 

transformação dos dados para a comparação dos mesmos ao longo do tempo. Em 

cada tempo, também não foi identificado diferenças significantes entre os 

tratamentos (pós1: p=0,365; pós 2: p=0,595; pós 3: p=0,901; pós 4: p=0,519; pós 5: 

p=0,796; pós 6: p=0,964; pós 7: p=0,620 ). 

 Para a avaliação da dor ao longo do tempo, cada grupo foi analisado 

separadamente. Todos apresentaram diferenças significantes da dor (p<0,001 para 

cada grupo), sendo que o teste de comparações múltiplas indicou que em todos os 

grupos, com exceção do LBPAD, essa diferença passou a ser significativa a partir do 

período pós1. No grupo LBPAD, essa diferença foi significante somente a partir do 

período pós 2.  
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Tabela 5.1 - Mediana da dor, de acordo com o tratamento utilizado e o período da avaliação, para 
o estímulo ar 

 

tratamento pré pós1 pós2 pós3 pós4 pós5 pós6 pós7 p* 

LBPBD 2,35 a 1,15b 0,45b 0,50b 0,35b 0,15b 0,25b 0,95b p<0,001 

LBPBD+Nd:YAG 4,25a 2,30b 1,30bc 0,45bc 0,10c 0,00c 0,90c 1,10c p<0,001 

LBPBD+Gluma 6,10a 2,10b 0,15c 0,05c 0,00c 0,00c 0,15c 0,10c p<0,001 

LBPAD 3,70a 2,35ab 0,00c 0,20c 0,00c 0,00c 0,65c 0,75bc p<0,001 

LBPAD+Nd:YAG 6,10a 3,65b 0,30c 0,85c 0,60c 0,25c 0,40c 0,65c p<0,001 

LBPAD+Gluma 6,50a 5,00b 1,0c 0,60c 0,00c 0,00c 1,50c 1,90c p<0,001 

Nd:YAG 4,60a 2,00b 1,10b 0,80b 1,10b 0,90b 1,10b 2,10b p<0,001 

Gluma 4,70a 1,20b 1,50bc 0,40c 0,00c 0,00c 0,00bc 0,00bc p<0,001 

Nd:YAG+Gluma 5,90a 1,70b 1,20bc 0,50bc 0,00c 0,00c 0,80bc 1,30bc p<0,001 

p** 0,097 0,365 0,595 0,901 0,519 0,796 0,964 0,620  

 

 

* Teste de Friedman para a comparação da dor entre os períodos, para um mesmo tratamento (letras diferentes na 
horizontal indicam diferenças significantes entre os períodos). ** Teste de Kruskal-Wallis para a comparação da dor entre os 
tratamentos, em um mesmo período. 
 

 

 

 Os gráficos do tipo Boxplot apresentados a seguir, mostram a evolução 

da dor ao longo do tempo, para cada tratamento utilizado, sob o estímulo “ar”. 

Primeiramente os gráficos foram apresentados isoladamente, e depois foram 

apresentados todos juntos, em um único painel. 
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Gráfico 5.1- Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem, sob o estímulo ar 
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Gráfico 5.2 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem + Nd:YAG, sob o 
estímulo ar 
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Gráfico 5.3 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem + Gluma, sob o 
estímulo ar 
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Gráfico 5.4 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem, sob o estímulo ar 
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Gráfico 5.5 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem + Nd:YAG, sob o 
estímulo ar 
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Gráfico 5.6 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem + Gluma, sob o 
estímulo ar 
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Gráfico 5.7 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser Nd: YAG, sob o estímulo ar 
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Gráfico 5.8 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo 

para o tratamento com o agente dessensibilizante Gluma, sob o estímulo ar  



56 
 

 

 
 
 

pós 7pós 6pós 5pós 4pós 3pós 2pós 1pré

10

8

6

4

2

0

período

d
o

r

Nd:YAG+Gluma
(estímulo: AR)

 
 

Gráfico 5.9 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 
para o tratamento com laser Nd: YAG + Gluma, sob o estímulo ar 
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Gráfico 5.10 - Gráficos do tipo Boxplot que ilustram a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, para cada tratamento utilizado, sob o estímulo ar 
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ESTÍMULO: SONDA 

 
 

 Os dados avaliados com o estímulo SONDA também não 

apresentaram distribuição normal e dessa forma foram analisados com testes não 

paramétricos. A tabela 5.2 indica a dor (mediana) obtida de acordo com o tratamento 

utilizado, bem como o período de avaliação. No anexo G foram incluídas todas as 

estatísticas resumo (número de amostras, média, desvio padrão, valor mínimo, 

mediana e máximo) da dor e redução (%) da dor em relação ao pré-tratamento, para 

todos os grupos, em todas as avaliações. 

 De forma semelhante aos resultados obtidos com o estímulo AR, a 

comparação entre os grupos, utilizando o estímulo SONDA, não evidenciou 

diferença significativa da dor no período pré-tratamento (p=0,321), portanto, não 

houve a necessidade de transformação dos dados para a comparação dos mesmos 

ao longo do tempo. Em cada tempo, também não foi identificado diferenças 

significantes entre os tratamentos (pós1: p=0131; pós2: p=0,755; pós3: p=0,506; 

pós4: p=0,430; pós5: p=0,531; pós6: p=0,770; pós7: p=0,754). 

 Para a avaliação da dor ao longo do tempo, cada grupo foi analisado 

separadamente. Todos apresentaram diferenças significantes da dor (p<0,001 para 

cada grupo, exceto LBPBD+Nd:YAG p=0,002). O teste de comparações múltiplas 

mostrou que somente nos grupos LBPBD+Gluma, LBPAD+Gluma, Nd:YAG, Gluma 

e Nd:YAG+Gluma, essa diferença passou a ser significativa à partir do período pós1. 

Nos grupos LBPBD, LBPBD+Nd:YAG, LBPAD, LBPAD+Nd:YAG a diferença foi 

significante à partir do período pós 2. 

 Os gráficos de Boxplot apresentados a seguir, mostram a evolução da 

dor ao longo do tempo, para cada tratamento utilizado, sob o estímulo “sonda”. 

Primeiramente os gráficos foram apresentados isoladamente, e depois foram 

apresentados todos juntos, em um único painel. 
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Tabela 5.2 - Mediana da dor, de acordo com o tratamento utilizado e o período da avaliação, para 
o estímulo sonda 

 

tratamento pré pós1 pós2 pós3 pós4 pós5 pós6 pós7 p* 

LBPBD 1,20a 0,25ab 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b p<0,001 

LBPBD+Nd:YAG 1,00a 0,00ab 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b p=0,002 

LBPBD+Gluma 2,90a 0,85b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,50b 0,50b p<0,001 

LBPAD 0,75a 0,65ab 0,00b 0,00b 0,00ab 0,00b 0,00b 0,00b p<0,001 

LBPAD+Nd:YAG 3,90a 0,80ab 0,00c 0,00c 0,00bc 0,00c 0,00c 0,00bc p<0,001 

LBPAD+Gluma 4,50a 0,40b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b p<0,001 

Nd:YAG 4,00a 0,70b 0,30b 0,50b 0,00b 0,00b 1,20b 1,80b p<0,001 

Gluma 2,30a 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b p<0,001 

Nd:YAG+Gluma 4,10a 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b 0,00b p<0,001 

p** 0,321 0,131 0,755 0,506 0,430 0,531 0,770 0,754  

 

 

* Teste de Friedman para a comparação da dor entre os períodos, para um mesmo tratamento (letras diferentes na 
horizontal indicam diferenças significantes entre os períodos). ** Teste de Kruskal-Wallis para a comparação da dor entre os 
tratamentos, em um mesmo período. 
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Gráfico 5.11 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem, sob o estímulo 
sonda 
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Gráfico 5.12 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem + Nd:YAG, sob o 
estímulo sonda 
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Gráfico 5.13 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em baixa dosagem + Gluma, sob o 
estímulo sonda 
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Gráfico 5.14 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem, sob o estímulo 
sonda 
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Gráfico 5.15 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem + Nd:YAG, sob o 
estímulo sonda 
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Gráfico 5.16 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser de baixa potência em alta dosagem + Gluma, sob o 
estímulo sonda 
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Gráfico 5.17 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser Nd:YAG, sob o estímulo sonda 
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Gráfico 5.18 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com o agente dessensibilizante Gluma, sob o estímulo sonda 
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Gráfico 5.19 - Gráfico do tipo Boxplot que ilustra a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, 

para o tratamento com laser Nd:YAG + Gluma, sob o estímulo sonda
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Gráfico 5.20 - Gráficos do tipo Boxplot que ilustram a evolução da mediana da dor ao longo do tempo, para cada tratamento utilizado, sob o estímulo 
sonda 
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 Os gráficos de barras apresentados a seguir indicam a quantidade de 

amostras sensíveis à dor, independente do grau dessa dor, isto é, qualquer valor 

diferente de zero, medido através da escala. 

 Nota-se que o “ar” é um instrumento mais sensível para avaliação da 

dor do que o estímulo “sonda”, uma vez que no pré-tratamento 100% das amostras 

submetidas ao “ar” apresentaram algum grau de dor, enquanto que ao serem 

submetidas ao estímulo “sonda”, cerca de 60% a 80% apresentavam dor em algum 

grau. Na avaliação pós 5, o grupo Nd:YAG+GLUMA, sob o estímulo “sonda”, foi o 

único grupo em que todas as amostras não apresentaram dor, mas nas duas 

avaliações seguintes (pós 6 e pós 7), voltou a apresentar dor. 
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Gráfico 5.21 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pré-01 
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Gráfico 5.22 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-01 
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Gráfico 5.23 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-02 
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Gráfico 5.24 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-03 
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Gráfico 5.25 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-04 
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Gráfico 5.26 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-05 

 

 

Nd:YAG+GlumaGlumaNd:YAGLBPAD+GlumaLBPAD+Nd:YAGLBPADLBPBD+GlumaLBPBD+Nd:YAGLBPBD

100

75

50

25

0

%
 a

m
o

s
tr

a
s
 (

c
o

m
 d

o
r)

Nd:YAG+GlumaGlumaNd:YAGLBPAD+GlumaLBPAD+Nd:YAGLBPADLBPBD+GlumaLBPBD+Nd:YAGLBPBD

100

75

50

25

0

%
 a

m
o

s
tr

a
s
 (

c
o

m
 d

o
r)

Dor no pós 6
(estímulo: AR)

Dor no pós 6
(estímulo: SONDA)

 

Gráfico 5.27 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-06 
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Gráfico 5.28 - Gráfico de comparação dos graus de dor, dos estímulos ar e sonda nos grupos de 
tratamento no pós-07 
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5.2 In vitro 

 

Avaliação da Perfilometria Ótica 

 

 Foram avaliados 120 espécimes (40 por dentifrício), e de acordo com o 

resultado da ANOVA, apresentado no Quadro 5.1 abaixo, houve efeito de interação 

dentifrício*tempo (p<0,001). Esse resultado indica que a perda, ao longo do tempo, 

não foi a mesma dependendo do dentifrício utilizado. Em relação ao fator tratmento, 

este teve o mesmo comportamento para todos os grupos independentemente do 

tratamento realizado, ou seja, este não se apresentou como um fator de interação. 

 De fato, observando-se o resultado das comparações múltiplas entre 

dentifrício e tempo (Quadro 5.1) verifica-se que não houve alterações para o grupo 

sem dentifrício; para o grupo Colgate Pró Alívio, apesar do aumento em 30 dias, a 

perda passou a ser significante somente à partir de 90 dias, e para o grupo Colgate 

Total 12, o aumento na perda foi estatisticamente significante à partir de 30 dias de 

escovação simulada. 

 
General Linear Model: 
 
Factor                 Type   Levels  Values 

dentifrício            fixed       3  sem dentifricio; Colgate Total 12; 

                                      Colgate Pró Alívio 

espécime(dentifrício)  fixed     120  1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 

                                      13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 

                                      23; 24; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 31; 32; 

                                      33; 34; 35; 36; 37; 38; 39; 40; 41; 42; 

                                      43; 44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 51; 52; 

                                      53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 61; 62; 

                                      63; 64; 65; 66; 67; 68; 69; 70; 71; 72; 

                                      73; 74; 75; 76; 77; 78; 79; 80; 81; 82; 

                                      83; 84; 85; 86; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 

                                      93; 94; 95; 96; 97; 98; 99; 100; 101; 

                                      102; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 

                                      110; 111; 112; 113; 114; 115; 116; 117; 

                                      118; 119; 120 

tempo                  fixed       5  Baseline; Pos 1 dia; Pos 7 dias; Pos 30 

                                      dias; Pos 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for perda, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                  DF    Seq SS   Adj SS   Adj MS      F      P 

dentifrício              2   1567,85  1567,85   783,92  63,63  0,000 

espécime(dentifrício)  117   1757,33  1757,33    15,02   1,22  0,079 

tempo                    4   4111,99  4111,99  1028,00  83,44  0,000 

dentifrício*tempo        8   3340,73  3340,73   417,59  33,90  0,000 

Error                  468   5765,77  5765,77    12,32 

Total                  599  16543,68 

Quadro 5.1 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do dentifrício e tempo, na avaliação da 
perfilometria (perda) 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício         tempo         N  Mean  Grouping 

Colgate Total 12    Pos 90 dias  40  15,2  A 

Colgate Pró Alívio  Pos 90 dias  40   5,9    B 

Colgate Total 12    Pos 30 dias  40   4,6    B 

Colgate Pró Alívio  Pos 30 dias  40   1,8      C 

Colgate Total 12    Pos 7 dias   40   0,9      C 

Colgate Pró Alívio  Pos 7 dias   40   0,7      C 

sem dentifricio     Pos 1 dia    40   0,4      C 

sem dentifricio     Pos 30 dias  40   0,4      C 

sem dentifricio     Pos 90 dias  40   0,4      C 

Colgate Pró Alívio  Pos 1 dia    40   0,3      C 

sem dentifricio     Pos 7 dias   40   0,3      C 

Colgate Total 12    Pos 1 dia    40   0,3      C 

Colgate Pró Alívio  Baseline     40   0,2      C 

sem dentifricio     Baseline     40   0,2      C 

Colgate Total 12    Baseline     40   0,2      C 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.2 - Resultado das comparações múltiplas entre dentifrício e tempo, na avaliação da 

perfilometria  
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Gráfico 5.29 - Avaliação da perfilometria (perda), de acordo com dentifrício e tempo 



72 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 5.1 – Imagens após análise em Perfilometria do Baseline (A); Pós 1 dia de escovação (B); 

Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 dias de 
escovação (E) sem dentifrício 
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Figura 5.2 – Imagens após análise em Perfilometria do Baseline (A); Pós 1 dia de escovação (B); 

Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 dias de 
escovação (E) com Colgate Total 12 
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Figura 5.3 – Imagens após análise em Perfilometria do Baseline (A); Pós 1 dia de escovação (B); 

Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 dias de 
escovação (E) com Colgate Pró Alívio 
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 Avaliação da Permeabilidade Dentinária (LP) 

 Foram avaliados 120 espécimes (40 por dentifrício, sendo 10 para cada 

tratamento), e de acordo com o resultado da ANOVA apresentado no Quadro 5.3 

abaixo, houve efeito de interação de 2ª ordem tratamento*dentifrício*tempo 

(p<0,001). Esse resultado indica que a permeabilidade foi significantemente 

diferente, dependendo da combinação entre tratamento, dentifrício e tempo. 

 

General Linear Model: 
 
Factor                     Type   Levels  Values 

tto                        fixed       4  s/tratamento; Nd:YAG; Gluma; 

                                          Nd:YAG+Gluma 

dentifrício                fixed       3  s/dentifrício; C. Total 12; C. Pró 

                                          Alívio 

espécime(tto dentifrício)  fixed     120  1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 41; 

                                          42; 43; 44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 

                                          81; 82; 83; 84; 85; 86; 87; 88; 89; 

                                          90; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 

                                          19; 20; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 57; 

                                          58; 59; 60; 91; 92; 93; 94; 95; 96; 

                                          97; 98; 99; 100; 21; 22; 23; 24; 25; 

                                          26; 27; 28; 29; 30; 61; 62; 63; 64; 

                                          65; 66; 67; 68; 69; 70; 101; 102; 

                                          103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 

                                          110; 31; 32; 33; 34; 35; 36; 37; 38; 

                                          39; 40; 71; 72; 73; 74; 75; 76; 77; 

                                          78; 79; 80; 111; 112; 113; 114; 115; 

                                          116; 117; 118; 119; 120 

tempo                      fixed       6  pré; Pós; Pós 1 dia; Pós 7 dias; Pós 

                                          30 dias; Pós 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for LP, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                      DF     Seq SS     Adj SS     Adj MS       F      P 

tto                          3  0,0056685  0,0056685  0,0018895    5,68  0,001 

dentifrício                  2  0,0234935  0,0234935  0,0117468   35,30  0,000 

tto*dentifrício              6  0,0211625  0,0211625  0,0035271   10,60  0,000 

espécime(tto dentifrício)  108  0,2120845  0,2120845  0,0019637    5,90  0,000 

tempo                        5  0,4362077  0,4362077  0,0872415  262,18  0,000 

tto*tempo                   15  0,0704672  0,0704672  0,0046978   14,12  0,000 

dentifrício*tempo           10  0,0135221  0,0135221  0,0013522    4,06  0,000 

tto*dentifrício*tempo       30  0,0469038  0,0469038  0,0015635    4,70  0,000 

Error                      540  0,1796878  0,1796878  0,0003328 

Total                      719  1,0091976 

 
Quadro 5.3 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do tratamento, dentifrício e tempo, na 

avaliação da permeabilidade (LP) 

 

 Uma vez que houve interação entre os três fatores (tratamento, 

dentífrico e tempo), as análises a seguir foram realizadas separadamente para cada 

tratamento com o objetivo de avaliar a permeabilidade dentinária entre os diferentes 

dentifrícios, ao longo do tempo. 
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Avaliação da Permeabilidade Dentinária (LP) - sem tratamento 

 Foram avaliados 30 espécimes (10 por dentifrício) e, de acordo com o 

resultado da ANOVA apresentado no Quadro 5.4, houve efeito de interação 

dentifrício*tempo (p<0,001). Esse resultado indica que a permeabilidade ao longo do 

tempo evoluiu de forma diferente, dependendo do dentifrício utilizado. 

 

General Linear Model:  
 
Factor                 Type   Levels  Values 

dentifrício            fixed       3  s/dentifrício; C. Total 12;  

                                      C. Pró Alívio 

espécime(dentifrício)  fixed      30  1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 41; 42; 

                                      43; 44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 81; 82; 

                                      83; 84; 85; 86; 87; 88; 89; 90 

tempo                  fixed       6  pré; Pós; Pós 1 dia; Pós 7 dias; Pós 30 

                                      dias; Pós 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for LP, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                  DF     Seq SS     Adj SS     Adj MS      F      P 

dentifrício              2  0,0014663  0,0014663  0,0007331   1,73  0,182 

espécime(dentifrício)   27  0,0973737  0,0973737  0,0036064   8,50  0,000 

tempo                    5  0,0791266  0,0791266  0,0158253  37,28  0,000 

dentifrício*tempo       10  0,0257087  0,0257087  0,0025709   6,06  0,000 

Error                  135  0,0573008  0,0573008  0,0004245 

Total                  179  0,2609760 

 
Quadro 5.4 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do dentifrício e tempo na avaliação da 

permeabilidade (LP), em espécimes sem tratamento 

 

 As comparações múltiplas apresentadas no Quadro 5.5a e Quadro 

5.5b a seguir, mostram diferenças estatisticamente significantes ao longo do tempo, 

para cada um dos dentifrícios utilizados (Quadro 5.5a) e as diferenças entre os 

dentifrícios, a cada período de tempo específico (Quadro 5.5b). Observação: os dois 

quadros referem-se à mesma análise, sendo que apenas a disposição das 

informações foi alterada para facilitar a leitura dos dados. 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

 

s/dentifrício  pré          10   0,1  A 

s/dentifrício  Pós          10   0,1  A 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0        D E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Total 12    pré          10   0,1    B 

C. Total 12    Pós          10   0,1    B 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,1    B 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,1    B C D 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0        D E 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1    B C  

C. Pró Alívio  Pós          10   0,1    B C 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,1    B C D E 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0    B C D E 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,0        D E 

 
Quadro 5.5a - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade ao longo do 

tempo, para um mesmo dentifrício (espécimes sem tratamento de superficie) 

 

Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

 

s/dentifrício  pré          10   0,1  A 

C. Total 12    pré          10   0,1    B 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1    B C 

s/dentifrício  Pós          10   0,1  A 

C. Total 12    Pós          10   0,1    B 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,1    B C 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,1    B 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,1    B C D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,1    B C D 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0    B C D E 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0        D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,0        D E 

 

Quadro 5.5b - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade entre os 
dentifrícios, a cada período de tempo (espécimes sem tratamento de superficie) 

  

 A partir destes quadros é possível observar que frente a uma superfície 

controle, sem tratamento, a permeabilidade mínima e máxima são estisticamente 

iguais, e a partir do inicio da escovação simulada a permeabilidade diminui, sendo 
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possível perceber diferença estatística após 30 dias de escovação simulada com a 

Colgate Total 12 e pós 90 dias de escovação simulada com a Colgate Pró Alívio. 

 

Avaliação da Permeabilidade Dentinária (LP) - Laser de Nd:YAG 

 Foram avaliados 30 espécimes (10 por dentifrício) e, de acordo com o 

resultado da ANOVA apresentado no Quadro 5.6 abaixo, houve efeito de interação 

dentifrício*tempo (p<0,001). Esse resultado indica que a permeabilidade ao longo do 

tempo evoluiu de forma diferente, dependendo do dentifrício utilizado. 

 

General Linear Model: 
 
Factor                 Type   Levels  Values 

dentifrício            fixed       3  s/dentifrício; C. Total 12;  

                                      C. Pró Alívio 

espécime(dentifrício)  fixed      30  11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 

                                      51; 52; 53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 

                                      91; 92; 93; 94; 95; 96; 97; 98; 99; 100 

tempo                  fixed       6  pré; Pós; Pós 1 dia; Pós 7 dias; Pós 30 

                                      dias; Pós 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for LP, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                  DF     Seq SS     Adj SS     Adj MS       F      P 

dentifrício              2  0,0141297  0,0141297  0,0070648   29,91  0,000 

espécime(dentifrício)   27  0,0375757  0,0375757  0,0013917    5,89  0,000 

tempo                    5  0,1293422  0,1293422  0,0258684  109,51  0,000 

dentifrício*tempo       10  0,0137051  0,0137051  0,0013705    5,80  0,000 

Error                  135  0,0318903  0,0318903  0,0002362 

Total                  179  0,2266429 

 
Quadro 5.6 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do dentifrício e tempo na avaliação da 

permeabilidade (LP), em espécimes tratadas com Laser Nd:YAG 

 

 As comparações múltiplas apresentadas no Quadro 5.7a e Quadro 

5.7b a seguir, mostram as diferenças significantes ao longo do tempo, para cada um 

dos dentifrícios utilizados (Quadro 5.7a) e as diferenças entre os dentifrícios, a cada 

período de tempo específico (Quadro 5.7b). Observação: os dois quadros referem-

se à mesma análise, sendo que apenas a disposição das informações foi alterada 

para facilitar a leitura dos dados. 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1  A 

s/dentifrício  Pós          10   0,0        D E 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0        D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0          E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0      C D 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,1    B C 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,1    B 

C. Total 12    pré          10   0,1  A 

C. Total 12    Pós          10   0,0    B C D 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0          E 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.7a - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade ao longo do 

tempo, para um mesmo dentifrício (espécimes tratadas com Laser de Nd:YAG) 
 
 

Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1  A 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Total 12    pré          10   0,1  A 

s/dentifrício  Pós          10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0      C D 

C. Total 12    Pós          10   0,0    B C D 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,1    B C 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0          E 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,1    B 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.7b - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade entre os 

dentifrícios, a cada período de tempo (espécimes tratadas com Laser Nd:YAG) 

 

A partir dos quadros apresentados, é possível observar a efetividade 

do tratamento com Laser de Nd:YAG  para a diminuição da permeabilidade 

dentinária. Para o grupo sem dentifrício a diminuição máxima da permeabilidade já é 
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observada imediatamente após o tratamento, para o dentifrício Colgate Total 12 

após 90 dias e para o Colgate Pró Alívio após 30 dias de escovação simulada, 

sendo que este último apresentou um aumento da permeabilidade após 90 dias de 

escovação simulada.  

 

 

Avaliação da Permeabilidade Dentinária (LP) - Gluma Desensitizer 

 Foram avaliados 30 espécimes (10 por dentifrício) e, de acordo com o 

resultado da ANOVA apresentado no Quadro 5.8 abaixo, houve efeito de interação 

dentifrício*tempo (p=0,002). Esse resultado indica que a permeabilidade ao longo do 

tempo evoluiu de forma diferente, dependendo do dentifrício utilizado. 

 

General Linear Model:  
 
Factor                 Type   Levels  Values 

dentifrício            fixed       3  s/dentifrício; C. Total 12; C. Pró Alívio 

espécime(dentifrício)  fixed      30  21; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 

                                      61; 62; 63; 64; 65; 66; 67; 68; 69; 70; 

                                      101; 102; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 

                                      109; 110 

tempo                  fixed       6  pré; Pós; Pós 1 dia; Pós 7 dias; Pós 30 

                                      dias; Pós 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for LP, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                  DF     Seq SS     Adj SS     Adj MS      F      P 

dentifrício              2  0,0134808  0,0134808  0,0067404  22,12  0,000 

espécime(dentifrício)   27  0,0401239  0,0401239  0,0014861   4,88  0,000 

tempo                    5  0,1126588  0,1126588  0,0225318  73,95  0,000 

dentifrício*tempo       10  0,0090007  0,0090007  0,0009001   2,95  0,002 

Error                  135  0,0411308  0,0411308  0,0003047 

Total                  179  0,2163951 

 
Quadro 5.8 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do dentifrício e tempo na avaliação da 

permeabilidade (LP), em espécimes tratadas com Gluma Desensitizer 

 

 As comparações múltiplas apresentadas no Quadro 5.9a e Quadro 

5.9b a seguir, mostram as diferenças significantes ao longo do tempo, para cada um 

dos dentifrícios utilizados (Quadro 5.9a) e as diferenças entre os dentifrícios, a cada 

período de tempo específico (Quadro 5.9b). Observação: os dois quadros referem-

se à mesma análise, sendo que apenas a disposição das informações foi alterada 

para facilitar a leitura dos dados. 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1    B C 

s/dentifrício  Pós          10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E F 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,1      C D 

C. Total 12    pré          10   0,1    B 

C. Total 12    Pós          10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0            F 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.9a - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade ao longo do 

tempo, para um mesmo dentifrício (espécimes tratadas com Gluma Desensitizer) 
 
 

Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1    B C 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Total 12    pré          10   0,1    B 

s/dentifrício  Pós          10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós          10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0        D E F 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0        D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0        D E F 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E F 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,1      C D 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0            F 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.9b - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade entre os 

dentifrícios, a cada período de tempo (espécimes tratadas com Gluma Desensitizer) 

 

 Foi possível observar a efetividade do Gluma Desensitizer para a 

diminuição da permeabilidade dentinária. Todos os grupos apresentaram 
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comportamento similar até os 7 dias de escovação simulada, porém após 30 dias de 

escovação simulada o grupo Colgate Pró Alívio apresentou um aumento na 

permeabilidade. 

 

 

Avaliação da Permeabilidade Dentinária (LP) - Laser de Nd:YAG + Gluma 

Desensitizer 

 Foram avaliados 30 espécimes (10 por dentifrício) e, de acordo com o 

resultado da ANOVA apresentado no Quadro 5.10 abaixo, houve efeito de interação 

dentifrício*tempo (p=0,001). Esse resultado indica que a permeabilidade ao longo do 

tempo evoluiu de forma diferente, dependendo do dentifrício utilizado. 

 

General Linear Model:  
 
Factor                 Type   Levels  Values 

dentifrício            fixed       3  s/dentifrício; C. Total 12; C. Pró Alívio 

espécime(dentifrício)  fixed      30  31; 32; 33; 34; 35; 36; 37; 38; 39; 40; 

                                      71; 72; 73; 74; 75; 76; 77; 78; 79; 80; 

                                      111; 112; 113; 114; 115; 116; 117; 118; 

                                      119; 120 

tempo                  fixed       6  pré; Pós; Pós 1 dia; Pós 7 dias; Pós 30 

                                      dias; Pós 90 dias 

 

 

Analysis of Variance for LP, using Adjusted SS for Tests 

 

Source                  DF     Seq SS     Adj SS     Adj MS       F      P 

dentifrício              2  0,0155793  0,0155793  0,0077896   21,30  0,000 

espécime(dentifrício)   27  0,0370112  0,0370112  0,0013708    3,75  0,000 

tempo                    5  0,1855472  0,1855472  0,0371094  101,48  0,000 

dentifrício*tempo       10  0,0120114  0,0120114  0,0012011    3,28  0,001 

Error                  135  0,0493659  0,0493659  0,0003657 

Total                  179  0,2995151 

 
Quadro 5.10 - Resultado da ANOVA para testar o efeito do dentifrício e tempo na avaliação da 

permeabilidade (LP), em espécimes tratadas com Laser Nd:YAG + Gluma 
Desensitizer 

 

 As comparações múltiplas apresentadas no Quadro 5.11a e Quadro 

5.11b a seguir, mostram as diferenças significantes ao longo do tempo, para cada 

um dos dentifrícios utilizados (Quadro 5.11a) e as diferenças entre os dentifrícios, a 

cada período de tempo específico (Quadro 5.11b). Observação: os dois quadros 

referem-se à mesma análise, sendo que apenas a disposição das informações foi 

alterada para facilitar a leitura dos dados. 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1    B 

s/dentifrício  Pós          10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0        D E 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0      C D 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0      C D 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,0      C D E 

C. Total 12    pré          10   0,1  A 

C. Total 12    Pós          10   0,0      C 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0      C D E  

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0      C D E 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.11a - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade ao longo do 

tempo, para um mesmo dentifrício (espécimes tratadas com Laser Nd:YAG + 
Gluma) 

 
 

Grouping Information Using Tukey Method and 95,0% Confidence 

 

dentifrício    tempo         N  Mean  Grouping 

s/dentifrício  pré          10   0,1    B 

C. Pró Alívio  pré          10   0,1  A 

C. Total 12    pré          10   0,1  A 

s/dentifrício  Pós          10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós          10   0,0      C D 

C. Total 12    Pós          10   0,0      C 

s/dentifrício  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 1 dia    10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 7 dias   10   0,0        D E 

C. Pró Alívio  Pós 7 dias   10   0,0      C D 

C. Total 12    Pós 7 dias   10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Pró Alívio  Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 30 dias  10   0,0      C D E 

s/dentifrício  Pós 90 dias  10   0,0          E 

C. Pró Alívio  Pós 90 dias  10   0,0      C D E 

C. Total 12    Pós 90 dias  10   0,0      C D E 

 

Means that do not share a letter are significantly different. 

 
Quadro 5.11b - Comparações múltiplas para observar diferenças de permeabilidade entre os 

dentifrícios, a cada período de tempo (espécimes tratadas com Laser Nd: YAG + 
Gluma) 
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 Para o tratamento no qual foi associada a irradiação com laser de 

Nd:YAG à aplicação do dessensibilizante Gluma Desensitizer, pode se observar que 

os dentifrícios apresentaram comportamentos semelhantes frente a permeabilidade 

sem haver diferença estatisticamente significante ao longo dos 90 dias de 

escovação simulada. 
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Gráfico 5.30 - Avaliação da permeabilidade (LP), de acordo com dentifrício e tempo, 

separadamente para cada tipo de tratamento 
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5.3  Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

 

As imagens a seguir ilustram os grupos experimentais ao longo do 

tempo de escovação simulada. Todas as eletromicrografias foram realizadas em 

alto vácuo, sem recobrimento metálico, sendo possível assim realizá-las sempre 

no mesmo espécime, nos diferentes tempos. 

 Após as análises das eletromicrografias nos períodos pós-tratamento, 

pós 1, 7, 30 e 90 dias de escovação simulada pode se observar o vedamento dos 

túbulos dentinários pós-irradiação com o laser de Nd:YAG, o dessensibilizante 

Gluma e suas associações. 

 A partir dos 07 dias de escovação simulada pode se observar em todos 

os grupos a presença de uma camada amorfa, provavelmente smear layer. 

 Para as amostras escovadas com o dentifrício Colgate Pró Alívio foi 

observado maior obliteração da entrada dos túbulos dentinários pelo dentifrício no 

período de 30 dias de escovação simulada. 
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Figura 5.1 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo sem tratamento sem dentifrício 
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Figura 5.2 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 
escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo laser de Nd:YAG sem dentifrício 
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Figura 5.3 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 
escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Gluma sem dentifrício 
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Figura 5.4 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Nd:YAG+Gluma sem dentifrício 
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Figura 5.5 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo sem tratamento com Colgate Total 12 
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Figura 5.6 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Nd:YAG com Colgate Total 12 
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Figura 5.7 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Gluma com Colgate Total 12 
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Figura 5.8 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Nd:YAG+Gluma com Colgate Total 12 
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Figura 5.9 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo sem tratamento com Colgate Pró Alívio 

 

 

 



95 

 

 

 

 

 
Figura 5.10 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Nd:YAG com Colgate Pró Alívio 
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Figura 5.11 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Gluma com Colgate Pró Alívio 
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Figura 5.12 - Eletromicrografias com aumento de 3000x do pós-tratamento (A); Pós 1 dia de 

escovação (B); Pós 7 dias de escovação (C); Pós 30 dias de escovação (D); e Pós 90 
dias de escovação (E) do grupo Nd:YAG+Gluma com Colgate Pró Alívio 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 A Odontologia atual tem proporcionado nos últimos 20 anos, uma 

redução significativa na perda de dentes causada por cáries. Por outro lado, o 

envelhecimento da população em países em desenvolvimento e desenvolvidos, o 

aumento na expectativa de vida e mudanças comportamentais, tem acarretado em 

um aumento na ocorrência de lesões cervicais não cariosas . 

 Dessa forma, não é um despropósito sugerir que a HD, consequência 

das lesões cervicais não cariosas, terá a sua incidência aumentada no futuro 

(Canadian Advisory Board for Dentin Hypersensitivity, 2003; Banfield, Addy, 2004; 

Rösing et al., 2009; Aranha, Eduardo 2011; Dong et al., 2011). Estudos 

epidemiológicos sugerem que a prevalência da HD está aumentando à medida que 

as lesões não cariosas (erosão, abrasão, abrafração), estão aumentando (Ahmed et 

al., 2005; Ritter et al., 2006; Oderinu et al., 2011; Scaramucci et al., 2014). 

 Com o evelhecimento da população, aumenta-se também o risco de 

desenvolver HD devido à recessão gengival fisiológica, resultando na exposição da 

dentina na margem cervical dos dentes (Ritter et al., 2006). A HD não é um 

problema recente, nem raro; no entanto, esta condição clínica permanece mal 

compreendida com nenhum tratamento eficaz ou permanente disponível 

comercialmente até o momento (Canadian Advisory Board for Dentin 

Hypersensitivity, 2003; Banfield, Addy, 2004; Rösing et al., 2009). 

 Além do fator idade, a redução dos índices de cárie e a melhoria da 

saúde bucal através de procedimentos de higiene oral, necessárias para a 

manutenção dos dentes por mais tempo na cavidade oral, também podem contribuir 

para o desgaste e abrasão dental, principalmente quando estes são realizados em 

áreas com dentina exposta, com escovas dentais com cerdas duras e cremes 

dentais abrasivos, agravando muitas vezes, a sensibilidade dolorosa (Orchardson; 

Gillam, 2006; Miglani et al., 2010; Scaramucci et al., 2014). 

 Além da abrasão,  alguns hábitos podem aumentar a prevalência das 

lesões não cariosas e, consequemente, da HD, tais como o alto consumo de 

bebidas e alimentos ácidos (Miller et al., 2001; Hooper et al., 2007), desordens 

gástricas e transtornos alimentares. Os desafios ácidos causados por estes motivos 
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citados, são capazes de remover a estrutura do dente, levando a exposição de 

túbulos dentinários, através do processo de erosão. 

Diante dos fatos acima, é claramente demonstrado que túbulos 

dentinários expostos, permeabilidade da dentina e a HD apresentam estreita relação 

(Pashley, 1992; Pinto et al., 2010a). O presente estudo mostrou que quando a 

superfície de dentina foi tratada com EDTA 0,5 M por 2 min, os túbulos dentinários 

apresentavam-se completamente abertos e ao teste de permeabilidade, mostrou 

valores máximos, concordando com os resultados de estudos prévios (Jain et al., 

2000; Gandolfi et al., 2008; Wang et al., 2010, Palazon et al., 2013).  

 A HD afeta a vida diária do paciente e pode levar a uma redução em 

sua qualidade de vida (Bekes et al., 2009). Assim, a mesma deve ser considerada 

como uma condição clínica importante. Na etapa 01, in vivo, do presente estudo, 

alguns pacientes relataram dor tão severa que esta patologia se tornou um problema 

físico e emocional. Muitos pacientes relataram que não conseguiam ingerir comidas 

ou líquidos quentes ou frios, doces, comidas ou bebidas ácidas e até mesmo tinham 

dificuldade na escovação dental devido à dor relatada. Frente a estes relatos, faz-se 

necessária a busca por protocolos de tratamento da HD que sejam seguros e 

duradouros. 

Apesar de controversos, os agentes dessensibilizantes para tratamento 

da HD são classificados em duas categorias: (1) produtos de higiene bucal para uso 

caseiro, tais como cremes dentais e enxaguatórios, ou (2) produtos para uso 

profissional como agentes dessensibilizantes, adesivos dentinários, laser, entre 

outros. Os requisitos ideais de um agente dessensibilizante dentinário são: fácil 

aplicação, ação rápida, com efeitos em longo prazo, não irritante pulpar, indolor e 

não deve manchar os dentes (Grossman, 1935; McFall, 1986; Miglani et al., 2010). 

Além disso, é desejável que o material ou equipamento além de produzir 

dessensibilização e oclusão tubular, seja biocompatível com os tecidos orais e fácil 

de usar (Lochaiwatana et al; 2015). 

A Teoria Hidrodinâmica, que continua sendo a melhor explicação para 

a trasnmissão dolorosa dentinária, estimulou a pesquisa clínica, sugerindo dois 

métodos para dessensibilização da dentina exposta: (1) a redução da capacidade 

dos nervos intradentários responderem às movimentações do fluido tubular e (2) a 

redução da movimentação do fluido tubular, diminuindo assim a permeabilidade 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Palazon%20MT%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23675985
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dentinária (Brännström, 1966; Markowitz; Pashley, 2007; Orchardson; Gillam, 2000). 

Pesquisas mostram que muitas substâncias que podem diminuir a permeabilidade 

da dentina, por obstruir túbulos patentes, são capazes de reduzir a HD (Sauro et al., 

2007).  

Ling et al. (1997) mostraram, através de microscopia eletrônica de 

varredura (MEV), que diferentes dentifrícios dessensibilizantes foram capazes de 

obliterar os túbulos dentinários. Os autores afirmaram também que escovar as 

superfícies de dentina com cremes dentais com dessensibilizantes, foi capaz de criar 

uma smear layer ou smear plugs que poderiam reduzir o fluxo de fluido da dentina. 

Idealmente, um tratamento efetivo para HD deve ser rápido e simples. 

Assim, o uso de dentifrícios contendo agentes dessensibilizantes foi amplamente 

adotado como uma das primeiras alternativas de tratamento, sendo considerada 

efetiva e principalmente, conservadora (Canadian Advisory Board on DH). Além 

disso, comercialmente disponíveis (em farmácias e supermercados), apresentam 

uma boa relação custo-benefício, especialmente em comparação aos tratamentos 

realizados no consultório odontológico (Prati et al., 2002; Arrais et al., 2003; Banfield; 

Addy, 2004; Aranha et al., 2009;  Rösing et al., 2009; Wang et al., 2010; Davies et 

al., 2011; Liu; Hu, 2012). No presete estudo, os resultados com o dentifrício Colgate 

Total 12 não se difere do Colgate Pró Alívio em relação à permeabilidade, mas em 

relação à perda de superfície sim, portanto os auotres sugerem os cremes dentais 

contendo agentes dessensibilizantes para prevenção da perda de estrutura dental. 

Os dentifrícios dessensibilizantes devem contemplar ambos ou pelo 

menos um daqueles dois mecanismos de ação para aliviar a HD. Se as escovações 

diárias com cremes dentais dessensibilizantes obstruem túbulos dentinários abertos, 

estes podem ser um método eficaz para tratar esta doença comum (Wang et al., 

2010). Estudos in vivo mostram uma considerável diminuição da HD quando os 

pacientes utilizaram dentifrícios específicos para sensibilidade em suas escovações 

diárias (Pashley et al., 1984; Pearce et al., 1994; Gillam, 1996). 

A escovação diária normalmente é realizada com dentifrícios que 

contem abrasivos e estes podem aumentar a oclusão dos túbulos dentinários (Addy; 

Mostafa, 1989; McAndrew; Kourkouta, 1995; West et al., 2002). Este bloqueio pode 

ocorrer diretamente pela oclusão dos túbulos dentinários pelo abrasivo ou 

indiretamente pela formação da smear layer durante a escovação (Greenhill, 
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Pashley, 1981; Pashley et al., 1984; Pearce et al., 1994; Prati et al., 2002; Arrais, 

2003;). Este mecanismo pôde ser observado nas eletromicrografias apresentadas no 

presente estudo que, ao longo dos ciclos de escovação, uma camada amorfa foi 

formada sobre a superficie dentinária, bloqueando os túbulos dentinários 

anteriormente expostos. 

No ano de 2009, um creme dental baseado em 8% de arginina, 

carbonato de cálcio e 1450 ppm de flúor como monofluorfosfato de sódio foi 

apresentado como um tratamento altamente eficaz para HD (Cummins, 2009; Petrou 

et al., 2009). O dentifrício, comercialmente denominado de Colgate Sensitive Pró 

Alívio, demonstrou oclusão dos túbulos dentinários e diminuição da permeabilidade 

da dentina após a sua utilização (Pinto et al., 2014). Os resultados do presente 

estudo estão de acordo com os resultados da literatura, mostrando a eficiência de 

oclusão tubular e diminuição da permeabilidade dentinária quando do uso deste 

dentifricio. 

A arginina é um aminoácido que quando unida ao carbonato de cálcio, 

ambos carregados positivamente em pH fisiológico, se une a superfície dentinária, 

carregada negativamente. Desta união forma-se uma camada rica em cálcio que é 

fixada na superfície dentinária e no interior dos túbulos dentinários, resultando em 

uma oclusão destes túbulos, melhorando assim a HD. Em teoria, esta camada 

permanece intacta mesmo após desafios abrasivos e ácidos (Cummins, 2009).   

Petrou et al. (2009) demonstraram claramente que a arginina 

associada com carbonato de cálcio é altamente eficaz na oclusão dos túbulos 

dentinários e esta tem demonstrado ser resistente aos desafios ácidos. Isso 

acontece devido ao seguinte mecanismo de ação: a arginina facilita a aderência de 

carbonato de cálcio à superfície em um pH básico, e quando a arginina é associada 

ao carbonato de cálcio desencadeia à deposição de fosfato na superfície de dentina 

e dentro de túbulos dentinários (Cummins, 2009; Petrou et al., 2009). 

Wang et al. (2010) demonstraram com micrografias e com o teste de 

permeabilidade que mesmo a escovação com água destilada teve a permeabilidade 

da dentina significativamente reduzida, pelo fato de apresentar destroços de 

esfregaço nos túbulos dentinários. Contudo, após a aplicação de ácido cítrico a 6% 

por 1 min, houve o aumento significativo da permeabilidade dentinária, 

especialmente no grupo controle, no qual foi utilizada a água destilada. Explica-se 
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que, a fina e delicada camada de smear layer criada pela escovação com água 

destilada foi facilmente removida pelo desafio ácido. No entanto, as amostras de 

dentina tratadas com os dentifrícios dessensibilizantes utilizados no estudo, exibiram 

maior resistência ao desafio ácido em comparação àquelas amostras escovada com 

água. 

Pinto et al., em 2012, verificaram a oclusão dos túbulos dentinários 

após escovação com diferentes dentifrícios e também comprovaram a presença de 

smear layer da dentina peritubular e intertubular. Eles concluíram que os dentifrícios 

dessensibilizantes diminuíram a permeabilidade dentinária, embora eles produzam 

apenas obliteração parcial dos túbulos dentinários. 

Já Farooq et al. em 2015, realizaram um trabalho com o objetivo de 

avaliar a oclusão dos túbulos dentinários após escovação com alguns dentifrícios. 

Micrografias, onde os discos de dentina foram escovados com creme dental com 

flúor, mostraram oclusão dos túbulos após os experimentos de escovação. No 

entanto, após um desafio de ácido cítrico, a maioria dos túbulos parecia estar aberto. 

Sendo assim, o desafio ácido foi capaz de remover tanto as partículas da pasta de 

dente, tanto quanto a smear layer. 

Os resultados da segunda etapa do presente estudo mostram que o 

dentifrício que continha agente dessensibilizante em sua composição, a Arginina 

8%, apresentou na análise perfilométrica, menor perda de tecido dentinário, ao longo 

do tempo, comparado a um dentifrício regular. O comportamento dos cremes dentais 

foi similar até os 7 dias de escovação simulada, porém, após este período, 

diferenças estatisticamente significantes puderam ser observadas. Após a simulação 

de 90 dias de escovação com o creme dental contendo Arginina, pode-se observar 

que a perda de tecido dental pode ser comparada a perda de somente 30 dias de 

escovação com o creme dental regular (Colgate Total 12), sem agente 

dessensibilizante. Ou seja, o creme dental dessensibilizante Pró Alivio, que 

apresenta menores índices de abrasividade, apresentou menor desgaste de 

superfície ao final dos 90 dias de escovação simulada. 

Em Microscopia Eletrônica de Varredura, foi possível observar que, 

para ambos os dentifrícios, houve a formação de uma película sobre a dentina 

exposta, obstruindo os túbulos dentinários, abertos anteriormente pelo EDTA.  
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Igualmente aos resultados deste estudo, várias investigações in vitro e 

in vivo já mostraram a capacidade de diferentes cremes dentais em obliterar os 

túbulos dentinários (West et al., 1998; Arrais et al., 2003; Al-Azzawi; Dayem, 2006; 

Sauro et al., 2006; Markowitz; Pashley, 2008; Ayad et al., 2009) sendo que a 

possível causa da diminuição da permeabilidade, nos tempos analisados, tanto para 

o grupo escovado com água destilada, quanto com os dentifrícios específico ou não 

para a sensibilidade, é o fato de dentifrícios abrasivos poderem ter um efeito de 

tamponamento dos túbulos dentinários através da formação de uma camada de 

smear layer durante a escovação.  

Os cremes dentais apresentaram, para todos os tratamentos, redução 

nos valores de permeabilidade dentinária. É necessário obervar que existe uma 

dificuldade em saber qual foi o tratamento com maior efetividade quando se 

associou o creme dental a um tratamento que veda os túbulos dentinários, se o 

creme dental ou o tratamento. No entanto, pode-se dizer que no grupo controle, os 

cremes dentais apresentaram o mesmo comportamento, não diferindo 

estatisticamente dos grupos com tratamento, em nenhum momento da escovação 

simulada.  

Deve ser lembrado que os dentifrícios podem ser um tipo importante de 

tratamento para vários problemas dentários, uma vez que é facilmente acessível 

para a população. Porém, resultados controversos, considerando o tratamento com 

dentifrícios podem ser encontrados, pois, estes podem causar abrasão de dentina 

em grau variável, resultando na abertura dos túbulos dentinários (Absi et al., 1995; 

Kodaka et al., 2001). Mais trabalhos clínicos longitudinais são necessários para 

avaliar o nível de sensibilidade dos pacientes após utilização dos dentifrícios com 

agentes dessensibilizantes. 

A abrasão pode ser definida como a fricção entre um agente exógeno e 

a superfície dental e é mais comumente desencadeada devido a escovação. Esta 

pode sofrer influência em relação à pressão exercida no momento da escovação, a 

qualidade e tipo de escova dental, a frequência de escovação e em relação ao 

tamanho e dureza das partículas encontradas no dentifrício (Liljeborg et al., 2010; 

Franzo et al., 2010). 

Lopes et al. (2015), mostraram o grau de abrasividade (RDA) dos 

dentifrícios Colgate Total 12 (RDA ±SD: 139,1 ±4,51) e Colgate Pró-Alivio (RDA 
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±SD: 81,0 ±3,55). Assim, podemos afirmar que o dentifrício Colgate Total 12 é mais 

abrasivo do que o Colgate Pró Alívio, o que explica claramente o resultado de maior 

perda de estrutura dos grupos após abrasão com o Colgate Total 12, analisados 

pela perfilometria ótica, como já comentado nessa discussão.  

Combinando os resultados da permeabilidade dentinária com os de 

perfilometria ótica, podemos concluir que, tanto para pacientes com sensibilidade 

que não realizaram tratamento quanto para aqueles que estão em tratamento de 

consultório ou mesmo aqueles que não possuem HD, o dentifrício mais indicado 

seria o dentifricio específico para a sensibilidade dentinária como o Colgate Pró-

Alívio pois além de trazer um possível alívio da dor, não causará uma perda de 

estrutura significativa em poucos meses, mantendo um possível tratamento já 

realizado, evitando um possível desgaste e uma consequente HD ou evitando a 

progressão das lesões de erosão dental. 

O agente dessensibilizante Gluma® Desensitizer é um tratamento 

amplamente utilizado em consultório. Sua formulação possui 5% de glutaraldeido e 

35% de hidroxietilmetacrilato (HEMA). Seu mecanismo de ação se baseia na 

formação de precipitações que reduzem o diâmetro tubular, provenientes da reação 

do glutaraldeido com as proteínas presentes nos túbulos dentinários (Dondi 

dall’Orologio et al., 2002). Estas precipitações também podem fazer com que haja a 

polimerização do HEMA, trazendo assim uma obliteração dos túbulos dentinários 

(Qin et al., 2006; Ishihata et al., 2011). Os tags, que provocam a oclusão dos 

túbulos, podem chegar até uma profundidade de 200 μm (Schüpbach et al., 1997). 

Na primeira etapa do presente estudo, o grupo tratado com Gluma 

Desensitizer mostrou resultados clínicos já esperados, reduzindo de forma 

significativa os níveis de dor, tanto para o estímulo ar quanto para o estimulo sonda 

exploradora. Logo após a aplicação, os níveis de dor eram reduzidos e assim 

permaneceram até a avaliação aos 18 meses pós-tratamento. Este foi o único grupo 

que não apresentou aumento da dor ao longo do tempo, podendo ser considerado 

com efetivo e duradouro. 

Os agentes dessensibilizantes a base de glutaraldeido, assim como o 

Gluma Desensitizer, necessitam da associação de uma proteína intra tubular para 

terem efeito. No caso dos estudos in vitro, assim como neste estudo, foi necessária 

a utilização do soro fetal bovino (suplemento para meios de cultura celular que 
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contém uma grande quantidade de componentes como ácidos graxos, fatores de 

crescimento, aminoácidos e vitaminas) para permitir que o agente dessensibilizante 

tivesse efeito (Dondi dall’Orologio et al., 2002). Mais uma vez, ficou comprovada a 

ação do Gluma in vitro neste estudo, tanto pela diminuição da permeabilidade pós 

tratamento, quanto pelas eletromicrografias que mostram o produto aderido a 

superfície dentinária. 

Trabalhos in vivo e in vitro mostram a eficácia do Gluma Desensitizer, 

ao longo do tempo na diminuição da HD (Aranha et al., 2009; Lopes; Aranha, 2013; 

Lopes et al., 2015). Em 2013, Kim et al., relataram uma menor eficácia do Gluma na 

diminuição da permeabilidade dentinária, contrariando os resultados deste estudo. 

Uma possível explicação seria o fato dos pesquisadores terem utilizado apenas 

água destilada, não havendo presença da proteína dentro do túbulo, necessária para 

a ação do dessensibilizante.  

Em relação à permeabilidade dentinária, não há nenhuma maneira de 

reproduzir satisfatoriamente a pressão pulpar, embora os estudos tentem fazê-lo 

usando a condutividade hidráulica (Prati et al., 2002; Wang et al. 2010; Wang et al., 

2011).  Enquanto esse método aplica uma pressão constante, na tentativa de 

simular condições normais da polpa, não pode se reproduzir outros fatores 

determinantes, tais como a temperatura oral, fluxo de saliva, biofilme dental e 

mastigação, que poderiam ter interferido com a ação dos dentifrícios 

dessensibilizantes. 

Os efeitos dos agentes dessensibilizantes não são definitivos e ainda 

somado a escovação diária e a interferência do pH dos alimentos, estes agentes 

podem facilmente perder seu poder de obliteração, fazendo com que sua efetividade 

diminua com o tempo (Kerns et al., 1991; Panduric et al., 2001; Walters, 2005). Mas 

ao contrário desses autores, é possível afirmar que os tratamentos realizados neste 

estudo in vivo foram efetivos em todos os pacientes e tiveram um efeito de longa 

duração. 

A introdução da tecnologia laser na Odontologia abriu novas 

possibilidades de terapia para a HD. O tratamento com lasers de baixa ou de alta 

potência tem-se demonstrado com as características propostas por Grossman 

(1935) e sua utilização vem sendo amplamente investigada na literatura. 
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Dentre os lasers de alta potência, destaca-se o laser de Nd:YAG 

(Gelskeye et al., 1993; Lan; Liu, 1996; Gutknecht et al., 1997; Liu et al., 1997; 

Ciaramicoli et al., 2003, Aranha et al., 2005, Birang et al., 2007; Dilsiz et al., 2010) 

pois este demonstrou ter a capacidade de obliterar os túbulos dentinários através do 

derretimento e da resolidificação da dentina, sem deixar que ocorram injúrias 

pulpares ou rachaduras na dentina irradiada, quando utilizado em um protocolo 

adequado (Lan; Liu, 1995, 1996). Além disso, produzem uma profundidade de 

selamento de aproximadamente 4 μm dentro dos túbulos dentinários (Liu et al., 

1997), fazendo com que a melhora da HD seja imediata (Schwarz et al., 2002). 

Porém, pouco se sabe sobre seus efeitos in vivo em longo prazo e associações com 

outros tratamentos.  

A escolha pelo laser de alta potência de Nd:YAG para o tratamento da 

HD realizado nesta pesquisa, foi baseado em alguns estudos, nos quais os autores 

afirmam que, se corretamente utilizado, este comprimento de onda tem a 

capacidade de promover uma maior obliteração dos túbulos dentinários e 

consequente diminuição da HD, sem causar modificações estruturais indesejáveis 

na dentina e no esmalte, quando comparado com os outros lasers de alta potência 

disponíveis (Dilsiz et al., 2010; Gholami et al., 2011).  

Além disso, somente o laser de Nd:YAG, de acordo com a literatura, 

aparenta ter um efeito adicional analgésico quando comparado com os outros lasers 

de alta potência. Isso provavelmente ocorre porque a irradiação pode 

temporariamente alterar a parte final dos axônios sensoriais (Myers; McDaniel, 1991) 

e bloquear tanto as fibras C quanto as Aβ (Orchardson; Gillam, 2000), impedindo 

que o paciente sinta dor. 

Apesar de ocorrer o derretimentos e a ressolidificação (melting) da 

dentina após a irradiação com o laser de Nd:YAG, não podemos ter a certeza de 

que clinicamente houve a oclusão de todos os túbulos dentinários com o protocolo 

aplicado neste estudo, porém, não devemos aumentar a potência do equipamento. 

Zapletalová et al. (2007) mostraram que potências acima de 1,5W podem causar 

micro rachaduras ou até a carbonização da superfície dental e consequente 

aumento da temperatura intra pulpar, trazendo injúrias irreversíveis. A garantia de 

não ter a oclusão de todos os túbulos dentinários, comprovado nas 
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eletromicrografias da parte in vitro, pode explicar o porquê alguns pacientes, mesmo 

após a irradiação com o laser de Nd:YAG, ainda demonstravam dor.  

Outra possível explicação para o relato de dor, após o tratamento com 

o laser de Nd:YAG, é a dada por Niemz (2002). A absorção e consequente eficiência 

da irradiação por este laser dependem da presença de moléculas de água, proteínas 

e pigmentos na estrutura dental. Cada dente, possui estrutura dentinária diferente 

em relação à composição química e cor. Um dente com dentina mais transparente 

absorve menos irradiação pelo laser de Nd:YAG do que uma dentina com 

pigmentações. Isso nos faz pensar que o tratamento pode ser mais eficiente em 

pacientes mais velhos, que apresentam maior grau de pigmentações do que 

pacientes jovens. 

Outra explicação para o efeito imediato de redução da HD pela 

irradiação com os lasers de alta potência, além do melting, seria sua ação 

secundária na polpa dental, ou seja, a analgesia (Zeredo et al., 2003). Dessa forma, 

lasers de alta potência estariam agindo como lasers em baixa intensidade. 

O tratamento com o laser de Nd:YAG deve ser cuidadoso, pois se 

utilizados protocolos erroneamente, podem causar injúrias a polpa dental pelo 

aquecimento no momento da irradiação (Moritz et al., 1998; Lin et al., 2001; Birang 

et al., 2007), sendo assim, somente um profissional habilitado deve fazer o 

manuseio do aparelho escolhendo os corretos parâmetros como a correta 

frequência, energia e duração tanto quanto a forma de irradiação. 

Além dos lasers de alta potência, tratamentos para HD com os lasers 

de diodo de baixa potência revelaram que sua interação com a polpa dental causa 

um efeito foto-biomodulador, fazendo com que ocorra o aumento da atividade 

metabólica das células odontoblásticas e, como consequência, obliteração dos 

túbulos dentinários com a intensificação da produção de dentina terciária (Marsilio et 

al., 2003; Tate et al., 2006; Tengrungsun; Sangkla, 2008). Além disso, acredita-se 

que em sua faixa de comprimento de onda (660 nm a 900 nm) estimule a micro-

circulação local e a atividade celular, trazendo efeitos antiinflamatórios, analgesia e 

estado de normalidade aos tecidos (Midda; Renton-Harper, 1991; Gerschman et al., 

1994). 
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A explicação para a diminuição imediata da HD, quando utilizado um 

laser de diodo de baixa potência com um comprimento de onda na faixa do 

infravermelho, é baseada em experimentos fisiológicos, que demonstram que 

quando a luz age sobre a membrana celular, esta permite a maior passagem, e 

consequente aumento, dos íons Ca2+, Na2+ e K+. Consequentemente, o sistema de 

endorfinas e o potencial de ação das células neurais aumentam e, ao mesmo tempo, 

ocorre o bloqueio da despolarização das fibras C aferentes, não permitindo que a 

informação de dor chegue ao SNC (Wakabayashi et al., 1993). 

Já uma possível explicação, para o efeito duradouro dos lasers de 

baixa potência no tratamento da HD, é a formação de uma camada de dentina 

terciária, comprovada por Tate et al. em 2006, porém ainda em fase de estudos por 

muitos grupos de pesquisa. 

Há uma recíproca ação e reação entre as interações fisiológicas e as 

psicológicas do tratamento da HD (Gentile; Greghi, 2004). Kimura et al. (2000) relata 

que ambos, tanto o paciente quanto o cirurgião-dentista, devem acreditar no 

sucesso do método do tratamento. Essa afirmação se comprova ao observar o 

poder/força dos tratamentos placebos em trabalhos que estudaram o efeito de 

dentifrícios dessensibilizantes, sendo sua efetividade avaliada em 20% a 60% de 

redução de dor em pacientes com HD (West et al., 1997) ou mesmo em 

comparações de grupos de tratamento com laser comparados com grupos placebo 

(Lier et al., 2002; Birang et al., 2007; Vieira et al., 2009). Para o presente estudo 

clinico, seria interessante e de grande importância ter um grupo placebo, mas a 

inclusão do mesmo não foi possível, pois não houve aprovação pelo Comitê de Ética 

da instituição local. 

Todos os tratamentos utilizados possuem vantagens e desvantagens, 

mas se realizados concomitantemente com instruções para o paciente (instruções 

de dieta e escovação) e ajuste oclusal, terão maior efetividade. O presente estudo 

demonstrou que todos os tratamentos foram eficientes para a diminuição da HD, 

sendo que esta, mesmo apresentando um aumento numérico após a avaliação de 

12 meses, com exceção do grupo Gluma que se manteve estável em zero, não 

houve estatisticamente diferença entre os tempos de análise. 

Ao compararmos os dois protocolos de laser de baixa potência 

utilizados (com baixa e alta dosagem) no presente trabalho clínico, é possível 
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observar o modo de ação distintos. Ao estímulo ar, observa-se que o laser de baixa 

potência em baixa dosagem, associado ou não ao laser de alta ou ao agente 

dessensibilizante, apresentou efeitos imediatos, enquanto que os grupos do laser de 

baixa potência com alta dosagem apresentou resultados somente após a escala 

Pós-02, 1 semana após o tratamento. Porém, em longo prazo, os resultados de dor 

foram similares para ambos os grupos. Ao estímulo sonda, tanto os protocolos de 

alta ou baixa dosagem apresentaram resultados na avaliação Pós-02, mostrando 

que o estímulo ar da seringa tríplice é um instrumento mais sensível para avaliação 

da dor do que o estímulo sonda, uma vez que no pré-tratamento, 100% das 

amostras submetidas ao ar apresentaram algum grau de dor, enquanto que ao 

serem submetidas ao estímulo sonda, cerca de 60% a 80% apresentavam dor em 

algum grau. 

É necessário relatar que a dor provocada pela HD é difícil de ser 

qualificada. A escala visual analógica (VAS) foi escolhida para a medição de dor dos 

pacientes deste estudo, pois é, de acordo com a literatura, considerada adequada 

para a medição de dor nos estudos, pois tem a vantagem de ser uma escala 

contínua, de fácil compreensão pelo paciente, com a capacidade de discriminar 

diferentes tipos de dor em diferentes estudos, como nos de HD (Gerschman et al., 

1994; Ide et al., 2001; Lier et al., 2002; Ladalardo et al., 2004; Merika et al., 2006; 

Birang et al., 2007). 

Apesar da grande variedade de materiais e técnicas existentes, a HD 

ainda é considerada um problema crônico na odontologia pela dificuldade da 

mensuração da dor, escolha do material, técnica mais adequada e pelo prognóstico 

incerto (Yilmaz et al., 2011). Até o momento, nenhum método foi desenvolvido para 

resolver satisfatoriamente a HD, e as recorrências são comuns (Dababneh et al., 

1999; Freitas et al., 2015). Os pacientes com HD devem ser cuidadosamente 

avaliados para o diagnóstico diferencial e o controle dos fatores etiológicos, porque o 

tratamento deve trazer um alivio da dor de uma maneira rápida e permanente. 

Técnicas de escovação traumáticas ou hábitos diários são fatores de risco que 

devem ser diagnosticados durante a anamnese e modificados durante a terapia.  

Concluindo, diante da grande disponibilidade de tratamentos para a 

redução da sensibilidade dolorosa da HD, faz-se necessário avaliar clinicamente o 

paciente para se determinar possíveis associações de protocolos de uso caseiro e 
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uso de consultório. Essa associação pode potencializar os efeitos de ambos os 

tratamentos, obliterando túbulos dentinários anteriormente abertos e prevenindo a 

progressão da perda de tecido dentinário. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 Diante dos resultados dos trabalhos in vivo e in vitro realizados, 

algumas conclusões podem ser obtidas: 

 

Todos os tratamentos realizados foram eficientes na redução da hipersensibilidade 

cervical dentinária in vivo e na diminuição da permeabilidade dentinária. 

 

Quando comparamos todos os tratamentos realizados in vivo, nos tempos das 

avaliações realizadas, todos foram eficazes da mesma maneira. 

 

Depois de ocorrer a redução da dor, apesar desta aumentar numericamente após 12 

meses de tratamento, não houve diferença estatisticamente significante até a última 

avaliação realizada (18 meses). 

 

Os tratamentos realizados com o laser de baixa potência em baixa dosagem 

mostraram ser mais eficientes em diminuir a dor mais rapidamente quando 

comparados ao laser de baixa potência em alta dosagem. No entanto, ambos foram 

igualmente eficazes na diminuição da dor em longo prazo. 

 

O dentifrício Colgate Total 12 apresentou maior perda de estrutura após 30 dias de 

escovação quando comparado ao Colgate Pró Alívio, que apresentou desgaste 

significante somente após 90 dias de escovação. 

 

Todos os grupos da etapa in vitro apresentaram uma diminuição da permeabilidade 

dentinária ao longo do tempo, comprovada pela observação da formação da camada 

de smear layer nas eletromicrografias realizadas. 
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  ANEXO A – Ficha clinica para avaliação clinica – protocolo 

 

 

 

Nome:______________________________________________________________ 

 

Endereço:____________________________________________________________ 

 

Bairro:_____________________Cidade___________ Estado___________ 

 

Sexo  Masc (_) Fem (_) 

 

Email:________________________________________________________________ 

 

CEP:___________________________ 

 

Telefone: (____)  _____________ Celular (____)  ____________ 

 

Data de nasc.:___/___/___ Idade:_________ 

 

Ocupação principal:______________________ Estado Civil:________________ 

 

 

ANAMNESE: 

1. No momento está em tratamento médico? 

 SIM (  ) NÃO (  )    

Nome do médico____________________________________ 

 

Laboratório Especial de Laser em Odontologia 
LELO- FOUSP 
Protocolo Hipersensibilidade Dentinária 
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2. Está tomando algum medicamento?     

SIM (  ) NÃO (  )  Qual?_____________________________________________ 

 

3. É alérgico a algum medicamento, produto ou ambiente?   

SIM (  ) NÃO (  )  Qual?_____________________________________________ 

 

4. Teve alguma doença séria nos últimos 3 anos?  

SIM (  ) NÃO (  )  Qual?_____________________________________________ 

 

5. Tem algum hábito?      

SIM (  ) NÃO (  )   

Qual?            FUMAR ( ) BEBER ÁLCOOL ( ) ROER UNHAS( )  RANGER DENTES( )      

SUGAR DEDOS ( )   MORDER OBJETOS( ) 

Outros ( ):____________________________________________________________ 

 

6. Já realizou algum tratamento odontológico anteriormente?        SIM (  )      NÃO (  )   

Há quanto tempo desde a última vez?______________________________________ 

Terminou o tratamento? SIM (  ) NÃO (  )   

     

7. Passou por tratamento periodontal nos últimos meses?          SIM (  )      NÃO (  )  

      

8. Caso afirmativo, foi submetido à cirurgia periodontal?        SIM (  )      NÃO (  )  

     

Costuma comer frutas e dietas ácidas /refrigerantes?          SIM (  )      NÃO (  )  

O quê / com qual frequência?__________________________________ 

 

9. Já recebeu orientação sobre como escovar os dentes?   SIM (  )      NÃO (  )  

    

10. Quantas vezes escova os dentes por dia?_______  

Usa fio / fita dental?                         SIM (  )      NÃO (  )   

 

11. Quais as marcas da escova e pasta dentais?  

Escova:            Macia (  )       Média (  )  Dura (  ) 

Pasta: _____________________ Tem flúor na composição?          SIM (  )      NÃO (  )   
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12. Faz uso de colutórios / bochechos?                                            SIM (  )      NÃO (  )   

Qual a marca?_________________ Tem flúor na composição?         

    

13. Usa outro meio de higiene bucal?                                          SIM (  )      NÃO (  )   

 Qual? _________________________________ 

 

 

Queixas do paciente / Hipersensibilidade: 

14.  Há quanto tempo tem tido a dor? ____________________________________ 

 

15. Sabe qual/quais dente(s) é/são?_____________________________________ 

 

16. Dói quando toca nele(s)?                        SIM (  )      NÃO (  )   

 

17. A dor ocorre somente após um estímulo (bebidas/alimentos quentes ou frios,  

doces ou algo mais)?                                                              SIM (  )      NÃO (  ) 

           O quê?_________________________________________________________ 

 

18. Descreva a dor:__________________________________________________ 

 

19. Quanto ela o incomoda?____________________________________________ 

 

20. Tem tomado algo / passado algo para aliviar a dor?              SIM (  )      NÃO (  ) 

O quê?____________________ 

           Caso afirmativo, alivia a dor?                                              SIM (  )      NÃO (  ) 

            Por quanto tempo?______________________________________________ 

 

21. Já passou por tratamento dessensibilizante?                         SIM (  )      NÃO (  ) 

Ajudou?                                                                                   SIM (  )      NÃO (  ) 
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EXAME CLÍNICO: 

 

1. Higiene bucal Satisfatória (  )  Insatisfatória (  ) 

 

2. Lesões / Dente / Diagnóstico/Tratamento 

 

 Diagnóstico Tratamento/Grupo 

Dente #1   

Dente #2   

Dente #3   

Dente #4   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observações  

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Descrição dos procedimentos 

 

 

 

 

 

 

  Escala Visual Analógica 

de Dor 

DATA PROCEDIMENTOS SPRAY SONDA 

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           

     /     /           
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Estamos realizando uma pesquisa com o título “AVALIAÇÃO CLÍNICA 

DE DIFERENTES PROTOCOLOS NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE 

CERVICAL DENTINÁRIA”, com o objetivo de avaliar tratamentos dessensibilizantes 

para dentina exposta por retração da gengiva. A dentina exposta é causa de muita 

sensibilidade frente às bebidas geladas, alimentos doces ou ácidos ou mesmo 

durante a escovação e é causada por muitos fatores como cárie, muita força na 

escovação, uso de escovas com cerdas duras, doença periodontais, dieta ácida e 

interferências oclusais que causam maior esforço mastigatório. 

 Os participantes deste estudo estarão divididos em grupos, sendo cada 

grupo representado por um método dessensibilizante diferente, escolhido ao acaso. 

 Sabe-se, através de outros estudos, que todos os métodos aplicados 

apresentaram bons resultados. Entretanto não sabemos qual a durabilidade dos 

mesmos após o início do tratamento. Assim, estaremos avaliando os participantes 

após o tratamento. 

 

  

Instruções necessárias 

 
 
 Para que possamos obter resultados confiáveis é preciso que cada 

voluntário siga as seguintes recomendações: 

 Deverão seguir as instruções de escovação fornecidas pelo pesquisador. 

 Comparecer à Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo no 

Laboratório Especial de Laser em Odontologia (LELO) –Av. Lineu Prestes, 

2227 Cid. Universitária - para a avaliação, assistência e entrega da pasta e 

escova de dentes nos dias e horários estipulados. 

 Os pacientes participarão da pesquisa em caráter voluntário, após explicação 

detalhada de todos os procedimentos a serem efetuados. 

 O voluntário tem o direito de saber, caso deseje, a qual grupo pertence. 

 Em qualquer momento da pesquisa o paciente poderá desistir e terá liberdade 

de recusar e retirar o consentimento sem qualquer penalização. 
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 A identificação do paciente será preservada pelos pesquisadores, bem como 

o sigilo de seus dados.  

 Para a solução de quaisquer dúvidas ou esclarecimentos, bem como 

problemas, contatar as pesquisadoras responsáveis (Profa. Dra. Ana Cecília 

Aranha/Anely Lopes) no Laboratório Especial de Laser em Odontologia 

(LELO) no telefone 3091-7645. 

 

 
Desconfortos, riscos e benefícios 

 

 

 Os tratamentos utilizados neste estudo não oferecem riscos ou danos 

transitórios ou permanentes ao voluntário caso utilizado da forma correta. Para a 

tomada radiográfica, o paciente será protegido com avental de chumbo, evitando 

qualquer efeito prejudicial da exposição aos raios X. Durante o tratamento a laser, as 

normas e procedimentos internacionais de segurança e proteção serão 

rigorosamente seguidos. 

 Os voluntários estarão se submetendo a um tratamento de forma 

gratuita. 

 A pesquisa não prevê nenhum dano para os voluntários da pesquisa, 

porém qualquer inconveniente que ocorra ou para maiores esclarecimentos, os 

mesmos poderão procurar a pesquisadora responsável. 

Forma de acompanhamento e esclarecimentos sobre a metodologia 

 Os voluntários serão acompanhados inicialmente após 1 semana, 1, 3, 

6 meses, 12 meses e 18 meses após o tratamento dessensibilizante, quando 

possíveis dúvidas sobre a pesquisa poderão ser resolvidas (ou a qualquer 

momento). 

 

 

Ressarcimento ou indenização de gastos 

 

 Não está prevista qualquer forma de indenização, uma vez que o 

tratamento realizado não será invasivo e não oferecerá riscos permanentes ao 

indivíduo. 
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Se houver dúvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Prof. Lineu Prestes, 

2227, 05508-000 São Paulo ou pelo email: http://www.fo.usp.br/portal/cep/). 

Este documento se apresenta em 2 vias e ambas deverão ser 

assinadas, sendo que 1 cópia ficará de posse do paciente. 

 Tendo lido o termo de consentimento acima, concordo em participar 

deste estudo. 

     

    

São Paulo,       de                    de 20    . 

 

Pesquisador _________________   

 

 

______________________________ 

             Assinatura do voluntário  

  

______________________________ 

RG do voluntário 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

http://www.fo.usp.br/portal/cep/
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ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO D – Artigo 
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ANEXO E – Artigo 
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ANEXO F – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO G 

Estatísticas descritivas para a dor e redução da dor (%), de acordo com o estímulo 

recebido, tratamento utilizado e período da avaliação. 

Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPBD  

Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12  4,000  2,892    0,800   2,350    8,400 

             pós 1    12  2,225  2,727    0,000   1,150    8,000 

             pós 2    12  1,642  2,388    0,000   0,450    6,500 

             pós 3    12  1,758  2,861    0,000   0,500    8,200 

             pós 4    12  1,275  1,986    0,000   0,350    6,500 

             pós 5    12  1,125  1,946    0,000   0,150    6,500 

             pós 6    12  1,175  2,056    0,000   0,250    7,000 

             pós 7    12  1,542  1,925    0,000   0,950    7,100 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    12   42,7   51,2    -50,0    57,9    100,0 

             pós 2    12   52,1   68,2   -128,6    80,2    100,0 

             pós 3    12   54,1   57,7    -71,4    84,6    100,0 

             pós 4    12   68,9   35,7      0,0    85,9    100,0 

             pós 5    12   72,5   39,9    -14,3    97,9    100,0 

             pós 6    12  75,38  33,18    12,50   96,22   100,00 

             pós 7    12   54,5   40,4    -12,5    60,5    100,0 

 

Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPBD+Nd:YAG  

Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      10  4,960  2,170    2,600   4,250    9,800 

             pós 1    10  3,080  2,845    0,000   2,300    9,800 

             pós 2    10  2,040  2,710    0,000   1,300    9,200 

             pós 3    10  1,480  2,213    0,000   0,450    7,000 

             pós 4    10  1,030  1,677    0,000   0,100    4,800 

             pós 5    10  1,220  3,109    0,000   0,000   10,000 

             pós 6    10  1,330  1,894    0,000   0,900    6,200 

             pós 7    10  1,290  1,272    0,000   1,100    4,100 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    10   47,1   33,1      0,0    43,9    100,0 

             pós 2    10  65,74  28,58     6,12   67,22   100,00 

             pós 3    10  76,08  28,14    24,44   84,98   100,00 

             pós 4    10  83,73  25,25    28,89   97,30   100,00 

             pós 5    10   85,6   31,6     -2,0   100,0    100,0 

             pós 6    10  78,69  21,88    36,73   77,65   100,00 

             pós 7    10  76,31  22,79    29,31   80,01   100,00 

 

Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPBD+Gluma  

Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12  5,742  2,807    1,600   6,100   10,000 

             pós 1    12  3,000  2,353    0,400   2,100    7,500 

             pós 2    12  1,175  1,607    0,000   0,150    4,800 

             pós 3    12  0,700  1,153    0,000   0,050    3,800 

             pós 4    12  0,708  1,078    0,000   0,000    3,000 

             pós 5    12  1,075  1,579    0,000   0,000    4,900 

             pós 6    12  0,942  1,233    0,000   0,150    2,900 

             pós 7    12  1,183  1,625    0,000   0,100    4,600 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    12   47,4   36,6    -25,8    59,3     85,7 

             pós 2    12  81,58  23,14    38,46   95,70   100,00 

             pós 3    12  87,76  18,18    51,28   98,21   100,00 

             pós 4    12  88,19  16,70    53,70  100,00   100,00 

             pós 5    12  82,29  22,18    51,00  100,00   100,00 

             pós 6    12  84,06  19,84    50,00   94,64   100,00 

             pós 7    12  79,87  26,64    36,00   96,43   100,00 
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Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPAD  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12  4,158  2,220    1,000   3,700    8,900 

             pós 1    12  2,967  2,540    0,000   2,350    8,500 

             pós 2    12  0,542  0,687    0,000   0,000    1,600 

             pós 3    12  0,583  0,873    0,000   0,200    2,500 

             pós 4    12  1,058  1,612    0,000   0,000    4,000 

             pós 5    12  0,500  1,024    0,000   0,000    3,300 

             pós 6    12  0,958  1,178    0,000   0,650    3,600 

             pós 7    12  1,392  1,572    0,000   0,750    4,500 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    12   32,8   50,7    -62,9    44,0    100,0 

             pós 2    12  88,02  16,01    58,97  100,00   100,00 

             pós 3    12  85,71  18,08    51,11   94,92   100,00 

             pós 4    12  76,86  34,24     0,00  100,00   100,00 

             pós 5    12  89,31  18,00    53,52  100,00   100,00 

             pós 6    12  80,31  20,84    49,30   82,57   100,00 

             pós 7    12  67,08  34,33    -6,25   69,27   100,00 

 

  

Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPAD +Nd:YAG  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      10  5,790  2,677    1,500   6,100    9,600 

             pós 1    10  3,700  2,715    0,400   3,650    8,800 

             pós 2    10  1,370  1,874    0,000   0,300    5,100 

             pós 3    10  1,150  1,299    0,000   0,850    4,100 

             pós 4    10  1,480  1,837    0,000   0,600    4,900 

             pós 5    10  1,480  2,696    0,000   0,250    8,200 

             pós 6    10  1,230  1,878    0,000   0,400    5,100 

             pós 7    10  1,300  1,664    0,000   0,650    4,900 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    10  42,90  26,10     2,22   40,75    80,00 

             pós 2    10  82,14  19,81    43,33   89,33   100,00 

             pós 3    10  84,37  14,56    57,29   87,08   100,00 

             pós 4    10  80,21  23,08    42,00   90,21   100,00 

             pós 5    10  82,07  29,67     8,89   96,48   100,00 

             pós 6    10  83,17  20,05    43,33   91,76   100,00 

             pós 7    10  80,41  16,90    48,96   82,45   100,00 

 

  

Results for estimulo = ar; Tratamento = LBPAD+Gluma  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11  6,573  2,153    4,000   6,500    9,300 

             pós 1    11  4,473  2,618    0,600   5,000    8,100 

             pós 2    11  1,645  1,863    0,000   1,000    5,500 

             pós 3    11  1,245  1,469    0,000   0,600    3,800 

             pós 4    11  1,318  2,692    0,000   0,000    9,100 

             pós 5    11  1,109  2,249    0,000   0,000    7,600 

             pós 6    11  1,636  2,299    0,000   1,500    8,100 

             pós 7    11  2,382  2,606    0,000   1,900    8,700 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    11  36,67  27,24     6,38   26,67    85,00 

             pós 2    11  77,95  22,06    40,86   75,00   100,00 

             pós 3    11  82,56  20,25    41,54   92,45   100,00 

             pós 4    11  83,73  29,19     2,15  100,00   100,00 

             pós 5    11  86,40  24,27    18,28  100,00   100,00 

             pós 6    11  77,65  25,80    12,90   79,55   100,00 

             pós 7    11   65,6   33,6      6,5    70,8    100,0 
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Results for estimulo = ar; Tratamento = Nd:YAG  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11  4,845  2,155    1,500   4,600    9,500 

             pós 1    11  2,182  1,910    0,000   2,000    5,700 

             pós 2    11  1,173  0,631    0,000   1,100    2,000 

             pós 3    11  0,909  0,904    0,000   0,800    2,300 

             pós 4    11  1,082  0,942    0,000   1,100    3,000 

             pós 5    11  1,064  1,202    0,000   0,900    3,600 

             pós 6    11  1,409  1,385    0,000   1,100    3,200 

             pós 7    11  1,964  1,420    0,000   2,100    4,000 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    11   53,8   36,8      2,5    42,9    100,0 

             pós 2    11  71,47  19,37    33,33   70,37   100,00 

             pós 3    11   73,3   35,6     -6,7    87,9    100,0 

             pós 4    11  71,81  25,55    33,33   71,74   100,00 

             pós 5    11  74,29  28,10    21,74   77,50   100,00 

             pós 6    11   58,2   63,1   -113,3    72,5    100,0 

             pós 7    11   42,5   75,5   -166,7    62,5    100,0 

 

  

Results for estimulo = ar; Tratamento = Gluma  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11  4,118  1,880    1,400   4,700    7,600 

             pós 1    11  2,373  2,299    0,100   1,200    6,800 

             pós 2    11  1,700  1,840    0,000   1,500    5,500 

             pós 3    11  0,673  0,820    0,000   0,400    2,200 

             pós 4    11  0,273  0,492    0,000   0,000    1,200 

             pós 5    11  0,273  0,486    0,000   0,000    1,300 

             pós 6    11  0,864  1,372    0,000   0,000    4,400 

             pós 7    11  1,327  2,152    0,000   0,000    6,000 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    11  51,27  32,96     7,14   52,83    96,15 

             pós 2    11  64,89  29,12    13,73   64,15   100,00 

             pós 3    11  81,90  25,18    26,67   92,31   100,00 

             pós 4    11  89,88  20,50    40,00  100,00   100,00 

             pós 5    11  89,92  20,92    35,00  100,00   100,00 

             pós 6    11  78,48  30,74    13,73  100,00   100,00 

             pós 7    11   69,1   43,4    -17,6   100,0    100,0 

 

  

Results for estimulo = ar; Tratamento = Nd:YAG+Gluma  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      13  5,854  1,894    2,800   5,900    9,800 

             pós 1    13  2,392  2,403    0,000   1,700    6,800 

             pós 2    13  1,423  1,617    0,000   1,200    5,900 

             pós 3    13  1,015  1,757    0,000   0,500    6,600 

             pós 4    13  0,954  2,073    0,000   0,000    7,200 

             pós 5    13  0,862  1,975    0,000   0,000    7,200 

             pós 6    13  1,246  1,713    0,000   0,800    6,300 

             pós 7    13  2,046  2,064    0,000   1,300    6,300 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1    13  62,65  30,17    14,04   65,31   100,00 

             pós 2    13  75,76  21,02    39,80   76,27   100,00 

             pós 3    13  84,40  19,26    32,65   91,07   100,00 

             pós 4    13  84,28  29,56    13,51  100,00   100,00 

             pós 5    13  87,83  21,43    26,53  100,00   100,00 

             pós 6    13  79,89  22,03    35,71   87,50   100,00 

             pós 7    13  64,24  34,12   -14,29   71,93   100,00 
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Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPBD 
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12  2,633  3,283    0,000   1,200    9,300 

             pós 1    12  1,633  2,774    0,000   0,250    8,900 

             pós 2    12  0,558  1,509    0,000   0,000    5,300 

             pós 3    12  0,808  1,691    0,000   0,000    5,700 

             pós 4    12  0,358  1,180    0,000   0,000    4,100 

             pós 5    12  0,350  1,061    0,000   0,000    3,700 

             pós 6    12  0,525  1,282    0,000   0,000    4,500 

             pós 7    12  0,567  1,332    0,000   0,000    4,700 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1     8   57,5   35,4      4,3    57,4    100,0 

             pós 2     8  83,48  26,22    40,00   98,21   100,00 

             pós 3     8   79,4   31,9     20,0    97,1    100,0 

             pós 4     8  94,19  15,49    55,91  100,00   100,00 

             pós 5     8  89,88  18,38    60,00  100,00   100,00 

             pós 6     8   81,8   29,9     20,0    97,0    100,0 

             pós 7     8   79,4   29,3     20,0    90,0    100,0 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPBD+Nd:YAG  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      10  1,800  2,012    0,000   1,000    5,100 

             pós 1    10  0,980  1,280    0,000   0,000    2,800 

             pós 2    10  0,500  0,846    0,000   0,000    2,500 

             pós 3    10  0,250  0,422    0,000   0,000    1,300 

             pós 4    10  0,520  0,973    0,000   0,000    2,500 

             pós 5    10  0,210  0,664    0,000   0,000    2,100 

             pós 6    10  0,360  0,709    0,000   0,000    2,200 

             pós 7    10  0,450  0,715    0,000   0,000    2,200 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1     6   57,1   36,2     21,2    49,3    100,0 

             pós 2     6   63,4   49,7    -16,7    88,8    100,0 

             pós 3     6  87,17  14,57    60,61   89,54   100,00 

             pós 4     6   71,7   35,9     19,4    88,7    100,0 

             pós 5     6   88,7   27,7     32,3   100,0    100,0 

             pós 6     6   76,2   32,3     29,0    93,1    100,0 

             pós 7     6   69,8   34,2     25,0    82,5    100,0 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPBD+Gluma  
 
Variable     período   N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12   3,700   3,129    0,000   2,900    7,800 

             pós 1    12   1,283   1,261    0,000   0,850    3,700 

             pós 2    12   0,283   0,686    0,000   0,000    2,300 

             pós 3    12  0,0833  0,1850   0,0000  0,0000   0,6000 

             pós 4    12  0,0917  0,2314   0,0000  0,0000   0,8000 

             pós 5    12   0,400   0,812    0,000   0,000    2,700 

             pós 6    12   0,425   0,705    0,000   0,050    2,400 

             pós 7    12   0,492   0,801    0,000   0,050    2,700 

 

redução_dor  pré       0       *       *        *       *        * 

             pós 1    10    47,0    80,2   -171,4    64,3    100,0 

             pós 2    10   87,15   29,34    10,00  100,00   100,00 

             pós 3    10   92,76   18,86    40,00  100,00   100,00 

             pós 4    10   97,88    4,32    87,50  100,00   100,00 

             pós 5    10   86,80   21,37    40,00  100,00   100,00 

             pós 6    10   81,76   26,19    28,57   99,35   100,00 

             pós 7    10    77,9    32,7     14,3    99,4    100,0 
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Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPAD  
 
Variable     período   N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      12   1,358   2,001    0,000   0,750    7,000 

             pós 1    12   0,900   1,147    0,000   0,650    3,900 

             pós 2    12  0,0917  0,1929   0,0000  0,0000   0,5000 

             pós 3    12   0,242   0,717    0,000   0,000    2,500 

             pós 4    12   0,450   1,405    0,000   0,000    4,900 

             pós 5    12   0,250   0,774    0,000   0,000    2,700 

             pós 6    12   0,267   0,749    0,000   0,000    2,600 

             pós 7    12   0,317   0,834    0,000   0,000    2,900 

 

redução_dor  pré       0       *       *        *       *        * 

             pós 1     7    28,0    66,8   -116,7    44,4     88,6 

             pós 2     7    86,4    30,9     16,7   100,0    100,0 

             pós 3     7   87,11   20,95    50,00  100,00   100,00 

             pós 4     7    81,7    29,2     30,0   100,0    100,0 

             pós 5     7   92,70   14,14    61,43  100,00   100,00 

             pós 6     7   91,19   14,47    62,86  100,00   100,00 

             pós 7     7   88,71   16,25    58,57  100,00   100,00 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPAD+Nd:YAG  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      10  3,270  2,713    0,000   3,900    6,800 

             pós 1    10  2,020  2,276    0,000   0,800    6,500 

             pós 2    10  0,620  1,371    0,000   0,000    4,400 

             pós 3    10  0,510  1,249    0,000   0,000    4,000 

             pós 4    10  0,680  1,328    0,000   0,000    4,000 

             pós 5    10  0,430  1,291    0,000   0,000    4,100 

             pós 6    10  0,580  1,334    0,000   0,000    4,100 

             pós 7    10  0,700  1,517    0,000   0,000    4,400 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1     7   47,7   35,1    -16,1    40,0     84,8 

             pós 2     7   84,7   28,5     21,4    96,4    100,0 

             pós 3     7  86,73  26,29    28,57  100,00   100,00 

             pós 4     7   83,1   26,5     28,6    98,2    100,0 

             pós 5     7   89,1   27,5     26,8   100,0    100,0 

             pós 6     7   85,9   27,5     26,8   100,0    100,0 

             pós 7     7   83,3   30,5     21,4   100,0    100,0 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = LBPBD+Gluma  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11   4,11   3,50     0,00    4,50     9,90 

             pós 1    11  1,900  3,149    0,000   0,400   10,000 

             pós 2    11  0,718  1,575    0,000   0,000    5,300 

             pós 3    11  0,409  0,788    0,000   0,000    2,600 

             pós 4    11  0,136  0,452    0,000   0,000    1,500 

             pós 5    11  0,164  0,427    0,000   0,000    1,400 

             pós 6    11  0,518  0,826    0,000   0,000    2,100 

             pós 7    11  0,955  1,670    0,000   0,000    5,100 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1     8   58,6   35,5     -1,0    57,6    100,0 

             pós 2     8   80,5   29,8     25,0   100,0    100,0 

             pós 3     8   77,6   38,4      0,0    98,0    100,0 

             pós 4     8  95,31  13,26    62,50  100,00   100,00 

             pós 5     8  93,75  17,68    50,00  100,00   100,00 

             pós 6     8  84,04  19,46    50,00   90,14   100,00 

             pós 7     8   73,8   30,3     25,0    83,8    100,0 
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Results for estimulo = sonda; Tratamento = Nd:YAG  
 
Variable     período   N   Mean  StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11  3,891  2,783    0,000   4,000    8,700 

             pós 1    11  1,682  1,815    0,000   0,700    4,200 

             pós 2    11  0,600  0,856    0,000   0,300    2,500 

             pós 3    11  1,282  1,506    0,000   0,500    4,000 

             pós 4    11  0,664  0,935    0,000   0,000    2,700 

             pós 5    11  0,455  0,723    0,000   0,000    2,000 

             pós 6    11  1,118  1,175    0,000   1,200    2,900 

             pós 7    11  1,782  1,981    0,000   1,800    5,300 

 

redução_dor  pré       0      *      *        *       *        * 

             pós 1     9   62,4   33,9     10,3    54,0    100,0 

             pós 2     9  83,55  22,15    37,93   94,44   100,00 

             pós 3     9   59,8   39,1      0,0    49,1    100,0 

             pós 4     9  81,97  21,23    52,50   90,74   100,00 

             pós 5     9  86,61  19,24    48,28  100,00   100,00 

             pós 6     9   63,4   42,4    -33,3    77,8    100,0 

             pós 7     9   39,9   78,8   -152,4    42,5    100,0 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = Gluma  
 
Variable     período   N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

dor          pré      11   2,509   2,546    0,000   2,300    6,900 

             pós 1    11  0,1727  0,2796   0,0000  0,0000   0,7000 

             pós 2    11   0,282   0,502    0,000   0,000    1,300 

             pós 3    11   0,182   0,407    0,000   0,000    1,100 

             pós 4    11   0,145   0,350    0,000   0,000    1,100 

             pós 5    11   0,245   0,427    0,000   0,000    1,000 

             pós 6    11   0,373   0,709    0,000   0,000    2,300 

             pós 7    11   0,836   2,022    0,000   0,000    6,800 

 

redução_dor  pré       0       *       *        *       *        * 

             pós 1     8   89,45   18,88    46,15   98,68   100,00 

             pós 2     8   87,51   14,75    61,54   91,18   100,00 

             pós 3     8   85,37   27,69    30,77  100,00   100,00 

             pós 4     8   93,17   13,98    61,54  100,00   100,00 

             pós 5     8   89,62   18,76    46,15  100,00   100,00 

             pós 6     8   84,40   24,60    30,77   95,65   100,00 

             pós 7     8    75,0    38,3      0,0    93,5    100,0 

 

  

Results for estimulo = sonda; Tratamento = Nd:YAG+Gluma  
 
Variable     período   N      Mean     StDev   Minimum    Median   Maximum 

dor          pré      13     3,092     2,336     0,000     4,100     6,100 

             pós 1    13     0,523     1,141     0,000     0,000     3,900 

             pós 2    13     0,554     1,074     0,000     0,000     3,000 

             pós 3    13     0,262     0,369     0,000     0,000     1,000 

             pós 4    13    0,1308    0,3199    0,0000    0,0000    0,9000 

             pós 5    13  0,000000  0,000000  0,000000  0,000000  0,000000 

             pós 6    13     0,538     0,781     0,000     0,000     2,000 

             pós 7    13     1,138     1,954     0,000     0,000     7,000 

 

redução_dor  pré       0         *         *         *         *         * 

             pós 1    10     84,95     25,90     22,00    100,00    100,00 

             pós 2    10     84,20     25,98     34,78    100,00    100,00 

             pós 3    10     90,42     10,58     75,00     93,48    100,00 

             pós 4    10     96,42      7,54     82,00    100,00    100,00 

             pós 5    10    100,00  0,000000    100,00    100,00    100,00 

             pós 6    10      23,0     207,6    -566,7      90,2     100,0 

             pós 7    10      -149       733     -2233        79       100 
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Interpretação de gráfico do tipo Boxplot 

 

Boxplot: é uma técnica que mostra graficamente algumas medidas resumo de um 

conjunto de dados, tais como: mediana, valor mínimo, valor máximo, bem como 
eventuais valores extremos chamados de outliers, e representados por um asterisco 
(*). 
A mediana (2° quartil) é representada por uma linha horizontal que fica dentro da 
caixa retangular; os valores dentro da caixa, entre o 1° e o 3° quartil, representam 
50% dos dados; os valores mínimo e máximo, na ausência de outliers, são aqueles 
que correspondem ao extremo inferior e superior respectivamente, das linhas 
verticais que saem das caixas. 
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Estatísticas resumo para dados de perfilometria e permeabilidade 

 

Results for: perfilometria (perda) 
 

 

Results for dentifrício = sem dentifricio  
 
Variable  tempo         N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

perda     Baseline     40  0,2099  0,1020   0,0016  0,2337   0,3454 

          Pos 1 dia    40  0,3978  0,2684   0,0171  0,3840   1,1765 

          Pos 7 dias   40  0,3465  0,2065   0,0025  0,3376   0,8637 

          Pos 30 dias  40  0,3624  0,1965   0,0057  0,3526   0,8268 

          Pos 90 dias  40  0,3544  0,2026   0,0065  0,3650   0,8321 

 

  

Results for dentifrício = Colgate Total 12  
 
Variable  tempo         N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

perda     Baseline     40  0,2006  0,0907   0,0412  0,2186   0,3999 

          Pos 1 dia    40  0,2877  0,2102   0,0054  0,2581   0,9852 

          Pos 7 dias   40  0,9082  0,6039   0,0210  0,8723   2,5225 

          Pos 30 dias  40   4,619   4,480    0,349   3,958   24,793 

          Pos 90 dias  40   15,23   12,43     0,88   12,08    60,62 

 

  

Results for dentifrício = Colgate Pró Alívio  
 
Variable  tempo         N    Mean   StDev  Minimum  Median  Maximum 

perda     Baseline     40  0,2246  0,0906   0,0243  0,2617   0,3515 

          Pos 1 dia    40  0,3483  0,2363   0,0328  0,2792   1,3458 

          Pos 7 dias   40  0,6701  0,4095   0,0534  0,6703   2,0014 

          Pos 30 dias  40   1,800   1,081    0,326   1,715    4,492 

          Pos 90 dias  40   5,854   4,027    0,876   4,952   19,980 
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Results for: permeabilidade (LP) 
 
  

Results for tto = s/tratamento; dentifrício = s/dentifrício  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1021   0,0465   0,0371   0,1002   0,1745 

          Pós          10   0,1041   0,0481   0,0364   0,1012   0,1775 

          Pós 1 dia    10  0,03360  0,01334  0,01968  0,03267  0,05420 

          Pós 7 dias   10  0,03412  0,01116  0,01708  0,03545  0,04975 

          Pós 30 dias  10  0,02840  0,01325  0,01411  0,02432  0,05717 

          Pós 90 dias  10  0,01853  0,00825  0,00557  0,01856  0,03044 

 

  

Results for tto = s/tratamento; dentifrício = C. Total 12  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10  0,06850  0,03029  0,03527  0,06126  0,13365 

          Pós          10   0,0680   0,0329   0,0338   0,0555   0,1396 

          Pós 1 dia    10   0,0682   0,0439   0,0234   0,0592   0,1578 

          Pós 7 dias   10  0,05153  0,01985  0,02265  0,05216  0,09058 

          Pós 30 dias  10  0,02922  0,01233  0,01485  0,02562  0,05754 

          Pós 90 dias  10  0,02911  0,01539  0,01114  0,03007  0,05012 

 

  

Results for tto = s/tratamento; dentifrício = C. Pró Alívio  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,0629   0,0504   0,0182   0,0447   0,1522 

          Pós          10   0,0636   0,0513   0,0163   0,0434   0,1544 

          Pós 1 dia    10  0,05034  0,02643  0,02413  0,04121  0,09058 

          Pós 7 dias   10  0,04436  0,02991  0,01114  0,03286  0,10209 

          Pós 30 dias  10  0,03234  0,02331  0,00668  0,02840  0,06571 

          Pós 90 dias  10  0,02829  0,01180  0,01077  0,02710  0,04826 

 

  

Results for tto = Nd:YAG; dentifrício = s/dentifrício  
 
Variable  tempo         N      Mean     StDev   Minimum    Median   Maximum 

LP        pré          10   0,09771   0,01265   0,08056   0,09801   0,11954 

          Pós          10  0,019454  0,001820  0,016706  0,019676  0,021904 

          Pós 1 dia    10   0,02376   0,00750   0,01077   0,02562   0,03304 

          Pós 7 dias   10   0,02825   0,00892   0,01040   0,02784   0,04158 

          Pós 30 dias  10   0,01778   0,00936   0,00965   0,01374   0,03713 

          Pós 90 dias  10   0,01760   0,00793   0,00780   0,01615   0,02933 

 

  

Results for tto = Nd:YAG; dentifrício = C. Total 12  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1159   0,0443   0,0605   0,1177   0,1827 

          Pós          10  0,04381  0,02235  0,02228  0,04139  0,09727 

          Pós 1 dia    10  0,03156  0,01237  0,01151  0,03044  0,05420 

          Pós 7 dias   10  0,03430  0,01157  0,01485  0,03713  0,05086 

          Pós 30 dias  10  0,02963  0,01176  0,01485  0,02784  0,04789 

          Pós 90 dias  10  0,01767  0,00751  0,00780  0,01615  0,02896 
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Results for tto = Nd:YAG; dentifrício = C. Pró Alívio  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1000   0,0354   0,0553   0,1056   0,1414 

          Pós          10  0,04262  0,02824  0,02079  0,03156  0,11026 

          Pós 1 dia    10  0,03958  0,01826  0,01819  0,03601  0,08168 

          Pós 7 dias   10  0,05242  0,02463  0,02005  0,05198  0,10061 

          Pós 30 dias  10  0,03286  0,01904  0,00891  0,02784  0,06274 

          Pós 90 dias  10  0,06727  0,03112  0,02005  0,06608  0,11880 

 

  

Results for tto = Gluma; dentifrício = s/dentifrício  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10  0,07841  0,02044  0,05272  0,07555  0,12103 

          Pós          10  0,03378  0,01100  0,01634  0,03323  0,05198 

          Pós 1 dia    10  0,02725  0,00783  0,01596  0,02673  0,03898 

          Pós 7 dias   10  0,03364  0,00676  0,02599  0,03230  0,04826 

          Pós 30 dias  10  0,02788  0,01244  0,00668  0,02692  0,05086 

          Pós 90 dias  10  0,02150  0,00891  0,01077  0,02116  0,03675 

 

  

Results for tto = Gluma; dentifrício = C. Total 12  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,0952   0,0457   0,0304   0,0878   0,1559 

          Pós          10  0,03961  0,02832  0,01374  0,03211  0,10432 

          Pós 1 dia    10  0,03115  0,01813  0,01002  0,02784  0,06608 

          Pós 7 dias   10  0,02948  0,01316  0,01411  0,02673  0,06089 

          Pós 30 dias  10  0,02528  0,01050  0,01002  0,02580  0,04492 

          Pós 90 dias  10  0,01362  0,01058  0,00260  0,01188  0,03304 

 

  

Results for tto = Gluma; dentifrício = C. Pró Alívio  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1256   0,0560   0,0575   0,1184   0,2491 

          Pós          10  0,04110  0,01607  0,02042  0,04158  0,07611 

          Pós 1 dia    10  0,03798  0,01082  0,02302  0,03657  0,05680 

          Pós 7 dias   10  0,03857  0,01424  0,01485  0,03731  0,06348 

          Pós 30 dias  10  0,04403  0,01989  0,01596  0,04232  0,07091 

          Pós 90 dias  10  0,05075  0,02050  0,02116  0,05049  0,09096 

 

  

Results for tto = Nd:YAG+Gluma; dentifrício = s/dentifrício  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,0812   0,0448   0,0353   0,0663   0,1600 

          Pós          10  0,03854  0,02572  0,01745  0,02450  0,07871 

          Pós 1 dia    10  0,01964  0,01074  0,00520  0,01893  0,04232 

          Pós 7 dias   10  0,01756  0,00875  0,00483  0,01578  0,02970 

          Pós 30 dias  10  0,02198  0,00895  0,00743  0,02042  0,04047 

          Pós 90 dias  10  0,00921  0,00633  0,00223  0,00947  0,02487 

 

  

Results for tto = Nd:YAG+Gluma; dentifrício = C. Total 12  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1260   0,0349   0,0672   0,1238   0,1808 

          Pós          10   0,0482   0,0333   0,0089   0,0433   0,1117 

          Pós 1 dia    10  0,02380  0,00991  0,01040  0,02395  0,04789 

          Pós 7 dias   10  0,02870  0,01371  0,01374  0,02729  0,05754 

          Pós 30 dias  10  0,03096  0,01574  0,01225  0,02784  0,06571 

          Pós 90 dias  10  0,03445  0,01735  0,01151  0,03360  0,05829 
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Results for tto = Nd:YAG+Gluma; dentifrício = C. Pró Alívio  
 
Variable  tempo         N     Mean    StDev  Minimum   Median  Maximum 

LP        pré          10   0,1362   0,0361   0,0865   0,1316   0,1893 

          Pós          10  0,04366  0,02114  0,02153  0,04102  0,09356 

          Pós 1 dia    10  0,01931  0,01334  0,00334  0,01838  0,03861 

          Pós 7 dias   10  0,04581  0,02824  0,01968  0,04065  0,10209 

          Pós 30 dias  10  0,03312  0,01767  0,01299  0,02543  0,06386 

          Pós 90 dias  10  0,03894  0,02048  0,00891  0,03620  0,07239 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


