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FATORES GENÉTICOS E DOENÇAS 
PERIODONTAIS

Melissa Luz Francischetto
Graduando(a) do curso de Odontologia pela 
Faculdade Capixaba Multivix Campus Nova 
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RESUMO: A Periodontite é uma doença de 
origem infecciosa decorrente do acúmulo de 
placa bacteriana nos tecidos gengivais e dentais, 
provocando inflamação e a perda de tecidos 
moles e duros. A presente revisão bibliográfica 
investigou a relação entre fatores genéticos 
e o desencadeamento da doença periodontal 
através de buscas utilizando os descritores 
polimorfismos, hereditariedade, genes, genética, 
patologia bucal e doença periodontal. Apesar da 
influência da genética nas doenças periodontais, 
a periodontite pode ser evitada e tratada, 
uma vez que, além dos aspectos hereditários, 
hábitos de vida influenciam no desenvolvimento 
dessa patologia. Entretanto, há lacunas na 
área de odontologia e farmacologia para o 
desenvolvimento de fármacos mais eficazes e 
exames de diagnóstico genético para essas e 
outras doenças periodontais. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença Periodontal, 
Polimorfismos, Genética, Patologia bucal.

GENETIC FACTORS AND PERIODONTAL 
DISEASES 

ABSTRACT: Periodontitis is an infectious 
disease resulted from the accumulation of 
bacterial plaque in the gingival and dental 
tissues, causing inflammation and loss of tissue. 
This literature review investigated the relationship 
between genetic factors and the development of 
periodontitis through searches using the following 
descriptors: polymorphisms, heredity, genes, 
genetics, oral pathology and periodontal disease. 
Despite the influence of genetics on periodontal 
diseases, periodontitis can be avoided and 
treated. In addition to hereditary aspects, 
lifestyle habits influence the development of this 
pathology. The development of more effective 
drugs is needed. Also, genetic diagnostic tests 
for these and other periodontal diseases are 
shown as a new and important field of scientific 
advancement. 
KEYWORDS: Periodontal disease, 
Polymorphisms, Genetics, Oral pathology.

INTRODUÇÃO
A periodontite ou doença periodontal 

(DP) ocorre devido a uma condição inflamatória, 
podendo ser caracterizada como crônica ou 
agressiva. A sua progressão pode ocorrer 
devido a uma série de fatores que incluem 
as características do biofilme, a presença 
de patógenos e a placa bacteriana. Também 
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podem ocorrer variações em decorrência tanto da influência do ambiente como de fatores 
genéticos ou sistêmicos. (ALBUQUERQUE, 2014; (BEREZOW, 2011). 

A destruição dos tecidos de suporte ao dente tem início com a ação bacteriana, cujo 
limite está na resposta imune do hospedeiro. (GOMEZ, 2009). A periodontite tem origem, 
muitas vezes, de uma inflamação gengival aguda provocada pelo acúmulo de bactérias 
gram-negativas no biofilme na superfície da boca que, não sendo tratada, pode progredir 
e desencadear a periodontite evoluindo até a perda de parte da superfície do dente. Tanto 
a capacidade de proliferação das bactérias como o estado imune do indivíduo podem 
influenciar essa evolução (VIEIRA, 2010). 

O resultado da infiltração destas bactérias junto às condições favoráveis para o 
desenvolvimento da doença ocasiona uma resposta inflamatória nos tecidos do periodonto, 
ligamento entre dente e cavidade alveolar, caracterizada pela infiltração de neutrófilos, 
principais células da resposta imunológica imediata (PRESHAW & TAYLOR, 2011).

A doença periodontal possui duas formas principais, sendo elas a periodontite 
crônica e a agressiva (ARMITAGE, 1999 e 2004). Para o diagnóstico correto e distinção 
entre esses tipos, os profissionais devem considerar fatores clínicos a idade do indivíduo, 
início da incidência da patologia, a quantidade de placa presente e o grau de inflamação da 
doença (ARMITAGE, 2010).

A periodontite agressiva (PA) é uma forma da doença caracterizada pela perda 
dental de forma rápida e progressiva. Fatores genéticos como os polimorfismos gênicos 
têm sido relacionados com a característica de rápida evolução dessa patologia (MUNOZ, 
2009).

Estudos sobre a natureza genética da doença periodontal têm sido realizados 
desde o século passado, em busca de novas perspectivas (HASSELL & HARRIS, 1995). 
O polimorfismo é a variância de sequência do DNA presente em cromossomos homólogos. 
Denomina-se como polimorfismo, toda a população que apresente um valor acima de 1% 
desta variância. Eles também atuam como um marcador genético, quando identificam 
determinadas regiões de DNA. Desta forma, toda vez que este marcador estiver próximo 
a um gene que provoca determinada doença, ele pode se manifestar nos indivíduos que 
tiverem este mesmo gene (ROCHA, 2007).

A influência de fatores genéticos apontados como possíveis causas de doença 
periodontal foi estudada a partir do estudo de polimorfismo, estudos com famílias e estudos 
com gêmeos (KIM, 2007). Segundo Hart (1994), alguns destes parâmetros genéticos não 
envolvem somente erros no sistema imunológico, mas também de má formação estrutural 
de colágeno, epitélio ou cemento dental, que também podem influenciar a ocorrência de 
DP. 

Na presente revisão bibliográfica, fatores genéticos como o polimorfismo e sua 
correlação com a herança de doença periodontal foram descritos, além de formas de 
intervenção e tratamento desta patologia. Foram utilizadas as bases de dados Scientific 
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Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed®, utilizando os descritores doença periodontal, 
polimorfismos, genética, patologia bucal, bem como os correspondentes em língua inglesa. 
Foram incluídos artigos publicados a partir da década de 90, quando começaram os 
estudos do genoma. 

DESENVOLVIMENTO

O polimorfismo e sua relevância na Doença Periodontal (DP)
Entre dois indivíduos é possível encontrar cerca de 99,9% de similaridade nas 

sequências de DNA. Isso significa que as diferenças entre estes indivíduos, tanto as 
fenotípicas quanto as suscetibilidades dos mesmos a algumas patologias, somam apenas 
0,1%. Essas características e variações genéticas são chamadas de polimorfismos gênicos, 
que montam diferentes formas sequenciais no DNA. (CHECA, 2007).

Os polimorfismos podem atuar como marcadores genéticos e indutores de 
transcrição quando se associam a outros genes localizados em regiões cromossômicas 
e essas associações podem ser transmitidas. Logo, caso um dos genes próximos de 
um marcador for o causador de uma patologia, outros indivíduos da família receberão o 
marcador e o gene que é o agente indutor da doença. A ocorrência desses polimorfismos 
como fatores de riscos para patologias, por sua vez, pode ser analisada através do estudo 
das apolipoproteínas. (ROUCHA et al., 2007).

Vários autores apontam relação entre polimorfismo e DP. Segundo Taba e 
colaboradores (2012), foram identificadas mutações, que vem ocorrendo de forma lenta, 
além de variância de alelos de genes que influenciam na doença periodontal, em conjunto 
com outros fatores biológicos e ambientais (TABA, 2012). Apesar do interesse no estudo 
destas mutações, ainda não se tem uma visão completa sobre as bases genéticas dos 
polimorfismos que desencadeiam a periodontite.

Kornman e colaboradores (1998) descreveram uma relação entre a expressão de 
interleucina I e a periodontite. Deste então, alguns estudos brasileiros têm sido realizados a 
fim de associar o gene do polimorfismo na interleucina I com a DP. A interleucina I é definida 
como uma citocina pró-inflamatória que está relacionada a destruição de tecido ósseo e 
tecido conjuntivo. Ela também está fortemente relacionada à reabsorção óssea, fator que 
se associa a periodontite (HOÇOYA, 2010).

Sabe-se que fatores genéticos influenciam no agravamento de inflamações 
por bactérias, como é o caso da periodontite. A especificidade individual da resposta 
imunológica a cada infecção depende de componentes genéticos (KINANE, HART, 2003). 
Esse fato está relacionado aos polimorfismos, comuns na população (EICHNER, 2002; 
TREVILLATTO, 2002).

Grande parte dos estudos acerca da relação entre a periodontite com fatores 
genéticos foram feitos em gêmeos univitelinos, homozigotos idênticos, uma vez que 
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nestes, a variação genética é menor (KIM, 2007; KINANE, 2003; TABA, 2012). Isso decorre 
do fato de que pessoas do mesmo convívio familiar estão, geralmente, sujeitas ao mesmo 
ambiente e dieta alimentar e, portanto, podem estar sujeitas a desenvolver as mesmas 
patologias (HASSELL & HARRIS, 1995). 

Existem alguns estudos que sugerem relação entre herança genética e periodontite, 
mas ainda faltam pesquisas para determinar quais fatores, ambientais ou genéticos, são 
mais determinantes da patologia (KINANE & HART, 2003).

Caminaga e colaboradores (2009), apresentaram interessantes achados genéticos, 
clínicos e microbiológicos sobre uma família do Brasil portadora de PA. Com relação a 
análise genética desta família, foram descobertos que 60% dos onze membros da família, 
apresentaram o mesmo haplótipo, basicamente combinados de alelos de genes para IL-4 
e IL-10.

Carvalho e colaboradores (2009) analisaram a segregação genética em 74 famílias 
e concluíram que fatores genéticos agindo em conjunto nos indivíduos podem ocasionar 
doença periodontal agressiva, independentemente de fatores ambientais.

Famílias geralmente partilham os mesmos locais e mesmas atividades, possuem os 
mesmos hábitos culturais e, portanto, podem sofrer um grande impacto socioeconômico. 
Nuto e colaboradores (2007) sugerem que a falta de informação e dificuldade econômica 
podem estar associadas ao desenvolvimento de DP. 

Em relação à controvérsia sobre a influência hereditária no desenvolvimento de DP, 
Nibali e colaboradores (2008) sugerem a necessidade de avaliar os aspectos ambientais e 
biológicos, antes dos fatores genéticos.

A resposta imunológica e inflamatória deflagradas por uma infecção por 
microrganismos é individual. Essa resposta, desenvolvida pelo contato com diferentes 
agentes patológicos durante a vida, irá definir se o indivíduo possui ou não a suscetibilidade 
para determinado invasor. Assim, os fatores que definem o desenvolvimento da placa 
bacteriana são individuais e genéticos. (LINDHE, 1992). 

Sabe-se que os neutrófilos participantes da ação de defesa do organismo 
apresentam atividade anormal na progressão da doença periodontal. Eles liberam 
citocinas, quimiocitocinas e as moléculas de adesão que, por conseguinte, irão promover 
um novo recrutamento de outros neutrófilos e outros leucócitos, dando início ao processo 
inflamatório. Os produtos liberados pelos neutrófilos, como as enzimas  lisossomais e 
os radicais livres derivados do oxigênio, têm potencial antibacteriano, mas promovem a 
destruição do periodonto na mesma proporção. (MUNOZ, 2009). 

As citocinas, por sua vez, apresentam relação direta com os polimorfismos gênicos. 
Genótipos específicos de citocinas influenciam diretamente a patogênese da DP, uma vez 
que alguns destes provocam a super tradução dessas proteínas. As interleucinas IL-1 e a 
IL-10, pró e anti-inflamatória respectivamente, mostram grande variância alélica (BARROS, 
2006).
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A relação entre fatores genéticos e DP, entretanto, vai além da imunologia. Variações 
anatômicas em algumas estruturas decorrentes da má formação do colágeno podem estar 
relacionadas à predisposição para DP (HART, 1994).

Nesse sentido, cresce o interesse por metodologias de estudo do DNA de maneira 
ampliada. A identificação do fator gênico da patogênese através do estudo genômico 
promove um novo campo de terapias (YAP & M. GEE, 1994). Considerando que as 
variações gênicas promovem uma singularidade específica de cada indivíduo, cabe 
mencionar também  que as disfunções ocorrerão de modo e frequência ímpar para cada 
organismo. Nesse aspecto, o futuro da farmacologia e desenvolvimento de terapias está na 
ampliação de ferramentas de estudo do genoma humano, campo que requer um cuidado 
ético especial (GOULART et. al. 2010).

O desenvolvimento de medicamentos baseados nos conceitos da biologia molecular 
e, portanto, no perfil genético individual, proporcionaria a criação de um fármaco com 
adaptação às características e carências individuais tendo, assim, simultaneamente uma 
baixa toxicidade (BRANDÃO; SCHEIBE, 2002).

O avanço no conhecimento da epigenética e estudo do genoma humano têm mostrado 
que muitas patologias são causadas por defeitos de regulação epigenética e mecanismos 
específicos de controle da expressão gênica. Esses estudos são fundamentais, uma vez 
que esclarecem o funcionamento celular típico bem como alterações (JURDZIŃSKI et. al. 
2020).

A epigenética consiste em estudar as mudanças herdáveis nas funções de genes, 
mas que não adulteram as sequências de bases nitrogenadas da dupla-hélice. Existem 
dois mecanismos epigenéticos centrais que são: o padrão de metilação do DNA e as 
alterações nas histonas. Eles possuem a função de modificar a acessibilidade da cromatina 
no sentido de regular a transcrição globalmente ou localmente, através das modificações 
externas ao DNA e pelos rearranjos e modificações de nucleossomos. Além disto, os RNAs 
não codificadores também podem operar na interferência da transcrição dos genes para a 
produção de proteínas associadas ao processo inflamatório (MULLER & PRADO, 2008).  

A epigenética tem sido estudada também na área da terapia gênica. Alguns 
medicamentos capazes de fazer alterações em marcações epigenéticas se encontram em 
fase experimental. A grande dificuldade é encontrar um mecanismo capaz de atrair a droga 
somente para sequências específicas e que não promova uma modificação muito radical 
no genoma. Mas há uma boa expectativa para o desenvolvimento deste tipo de tratamento 
epigenético para terapias futuras. Isto porque algumas drogas possuem capacidade de 
redundar os padrões de metilação de DNA e das histonas. (COSTA & PACHECO; 2013).  

Na odontologia moderna, é importante correlacionar patologias bucais com fatores 
genéticos para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes, uma vez que patologias 
genéticas geralmente estão associadas à rápida degeneração (TREVILATTO & WERNECK 
2013). 
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Considerando a forte sugestão da ligação entre herança genética de DP, uma 
alternativa para o tratamento dessa patologia seria a terapia gênica (OLIVEIRA et. al., 
2018). No âmbito odontológico, proporcionar tratamentos adequados e individualizados, 
assim como desenvolver intervenções menos invasivas, podem ser alcançados através 
biologia molecular em conjunto com a terapia gênica (VALARINI et. al. 2011). Contudo, 
pesquisas de engenharia genética devem ser analisadas rigorosamente, nas esferas ética 
e bioética, seguindo protocolos aprovados por comitês. Vale ressaltar que o diálogo entre 
países é um fator importante para o desenvolvimento neste campo (RODRIGUEZ et. al. 
2003).

Compreender que não só aspectos ambientais e clínicos desencadeiam patologias 
amplia a capacidade de desenvolver tratamentos e formas de prevenção mais eficazes. 
Nesse aspecto, a engenharia genética tem grande potencial (NARDI et. al. 2002). Entretanto, 
aprimorar a eficiência nos diagnósticos e tratamentos para doenças genéticas significa 
aprofundar conhecimento na área com investimento e apoio governamental (ALBANO et. 
al. 2000).

As perspectivas do uso de terapia gênica no ramo odontológico são favoráveis, 
principalmente nas regenerações teciduais em patologias como nos casos de 
periodontopatias, dores orofaciais, patologias pulpares e disfunções ósseas. Entretanto, 
esta alternativa terapêutica caminha para a solidificação no embasamento experimental 
antes de ser considerada como primeira opção para tratamentos ambulatoriais e 
hospitalares de maneira segura (BATISTA et al., 2020).

CONCLUSÕES
A doença periodontal é uma patologia que pode ter uma manifestação grave 

e, mesmo nas formas leves, está associada à diminuição da qualidade de vida e 
agravamento ou indução de outras patologias associadas, como a disfunção da articulação 
temporomandibular pela perda dentária. 

Apesar do caráter ambiental ligado aos hábitos de vida que podem levar ao 
desenvolvimento de periodontite, a influência genética na ocorrência dessa patologia 
é ampla, incluindo desde a expressão de genes polimórficos na produção de colágeno 
até a especificidade imunogênica de cada indivíduo. Além disso, a indução ou inibição 
da expressão gênica por regulação epigenética também pode estar associada ao 
desenvolvimento da periodontite. Entretanto, faltam estudos para determinar os genes, 
o tipo de regulação gênica, a influência do polimorfismo no desenvolvimento da doença 
periodontal e os tipos de regulação epigênica, apresentando uma área vasta e carente de 
pesquisas científicas.

Patologias manifestadas devido a polimorfismos genéticos apresentam-se como um 
campo fértil para o estudo de desenvolvimento de fármacos e terapias gênicas. Apesar 



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 5 50

das discussões bioéticas e da lentidão no avanço científico nessa área, medicamentos 
e alternativas terapêuticas individualizadas através do estudo do genoma apresentam-se 
como uma esperança para aumentar a eficácia de tratamentos convencionais para doenças 
recorrentes e promover tratamentos para patologias ainda sem tratamentos específicos.
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ABSTRACT: Dental erosion is characterized by 
an irreversible loss of enamel and dentin, induced 
by acids, intrinsic and/or extrinsic, without the 
action of microorganisms. Several treatments 
have been proposed to minimize this problem. 
Thus, the aim of this study was to evaluate 
the influence of Er,Cr:YSGG laser associated 
or not with 5% fluoride varnish on dentin acid 
resistance after erosive challenge. Twenty bovine 
incisors were selected and sectioned, obtaining 
40 specimens of 4mm x 4mm and randomly 
divided into 8 groups (n=5). In G1: Er,Cr:YSGG 
laser application (0.1W; 5Hz; air 55%); G2: 
Er,Cr:YSGG laser irradiation (0.25W; 5Hz; air 
55%); G3: fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.1W; 
5Hz; air 55%); G4: fluoride varnish + Er,Cr:YSGG 
(0.25W; 5Hz; air 55%); G5: fluoride varnish + 
Er,Cr:YSGG (0.1W; 5Hz; no air application); G6: 
fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.25W; 5Hz; no 
air application); G7: application of fluoride varnish 
(positive control) and G8: no treatment (negative 
control). Each group was submitted to erosive 
challenge with immersion in Coca-Cola® for 1 
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minute, twice a day, for 5 days. The specimens were analyzed by confocal laser scanning 
microscopy, which evaluated the dentin wear profile (percentage of volume loss). For the 
wear profile, the Kruskal-Wallis test and the Dunn post-test were used. All these tests adopted 
a significance level of 5% (α=0.05). Regarding the percentage of lost volume, groups G5 
and G6 had the best results (G5=8.2% and G6=9.7%), with the lowest loss of dentin volume 
compared to the other groups (p<0, 05). The G8 group (without treatment) had the greatest 
volume loss (G8=45.3%), followed by the G7 group (fluoride varnish), which presented 27.9%. 
It is concluded that the use of Er,Cr:YSGG laser associated with fluoride varnish increased the 
acid resistance of bovine dentin after erosive challenge.
KEYWORDS: Dental erosion; Sodium Fluoride; YSGG laser; Preventive therapy.

INFUÊNCIA DO LASER ER,CR ASSOCIADO OU NÃO COM VERNIZ 
FLUORETADO NA RESISTÊNCIA ÁCIDA DA DENTINA APÓS DESAFIO 

EROSIVO
RESUMO: A erosão dental se caracteriza por uma perda irreversível de esmalte e dentina, 
induzida por ácidos, intrínsecos e/ou extrínsecos, sem a ação de microrganismos. Vários 
tratamentos têm sido propostos para minimizar este problema. Assim, o objetivo deste estudo 
foi avaliar a influência do laser Er,Cr:YSGG associado ou não ao verniz fluoretado à 5% na 
resistência ácida da dentina após desafio erosivo. Foram selecionados 20 incisivos bovinos 
que foram seccionados, obtendo 40 espécimes de 4mm x 4mm e divididos aleatoriamente em 
8 grupos (n=5). No G1: aplicação do laser Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; ar 55%); G2: irradiação 
do laser Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; ar 55%); G3: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; 
ar 55%); G4: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; ar 55%); G5: verniz fluoretado + 
Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; sem aplicação do ar); G6: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,25W; 
5Hz; sem aplicação do ar); G7: aplicação do verniz fluoretado (controle positivo) e G8: nenhum 
tratamento (controle negativo). Cada grupo foi submetido ao desafio erosivo com imersão em 
Coca-Cola® durante 1 minuto, 2 vezes ao dia, por 5 dias. Os espécimes foram analisados por 
microscopia confocal de varredura a laser, onde se avaliou o perfil de desgaste dentinário 
(percentual da perda de volume).  Para o perfil de desgaste, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis e o pós-teste de Dunn. Todos estes testes adotaram o nível de significância de 5% 
(α=0,05). Com relação aos percentuais de volume perdido, os grupos G5 e G6 apresentaram 
os melhores resultados (G5=8,2% e G6=9,7%), com a menor perda de volume dentinário se 
comparado aos demais grupos (p<0,05). O grupo G8 (sem tratamento) obteve a maior perda 
de volume (G8=45,3%), seguido do grupo G7 (verniz fluoretado), que apresentou 27,9%. 
Conclui-se que a utilização do laser Er,Cr:YSGG associado ao verniz fluoretado aumentou a 
resistência ácida da dentina bovina após desafio erosivo.
PALAVRAS-CHAVE: Erosão dentária; Fluoreto de Sódio; Laser de YSGG; Terapia preventiva.

1 |  INTRODUCTION
A frequent problem in dental practice that affects patients is dental hypersensitivity 

(HD) (ZEOLA et al., 2019), considered to be an acute and short-term pain that is related 
to dentin exposure, which may or may not be related to another pathology (Xiu-Xin et al., 
2020). HD can be associated with several stimuli (chemical, cold, hot) present in the feeding 
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routine. (DOWELL and ADDY 1983; YILMAZ et al. 2011; BEKES and HIRSCH 2013).
Dentin is coated with enamel on the crown and cementum on the root, so it is protected 

and not sensitive to stimuli. Erosive tooth wear, associated with mechanical forces, such as 
inadequate brushing technique, can remove enamel and dentin and expose dentin tubules 
(JOÃO-SOUZA et al., 2017). In addition, a badly positioned tooth, gingival inflammation, 
high insertion of the curb can cause this problem. Dentin exposure occurs most often on 
the buccal surface of upper teeth, premolars (68.8%), molars (12%), canines (11.6%) and 
incisors (7.4%) (VILLA et al. 2002).

However, when HD is caused by occlusal overload, there is greater pressure inside 
the pulp, making the liquid move faster and having less deposition of salts that would 
obliterate the dentinal tubules and prevent sensitivity (COLNAGO 2003).

Noncarious cervical lesions are due to the association between erosion, friction,and 
abrasion (GRIPPO et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2018). NCCLs have been linked to dentin 
hypersensitivity and this has led to studies of new prevention methods (MELO et al., 2011; 
LEAL, COSTA & PASSOS, 2020).

The high consumption of acidic drinks and foods, demineralizing medications 
(OLIVAN et al., 2020), gastroesophageal reflux, bulimia and anorexia (MOURA et al., 2018) 
have been associated with an increase in the prevalence of dental erosion (DYNESEN, 
et al 2008, FERREIRA et al., 2018). Corrosive lesions affect not only the surface of tooth 
enamel, they lead to the exposure of coronary or root dentin (MAGALHÃES et al., 2011). 
Dentin demineralization occurs faster in dentin due to the lower concentration of minerals 
in its composition.

What determines the different degrees of HD are the permeability, the number and 
the size of the dentin tubules. In sensitive tooth, the tubular diameter is twice as large 
as in non-sensitive tooth (ARANHA and EDUARDO 2012). The sensitive dentin is more 
permeable, increasing the movement of fluids within the tubules and causing pain, however 
the appearance of the Er, Cr: YSGG laser has brought new perspectives of prevention for 
HD (ARANHA and EDUARDO, 2012; OZLEM et al., 2018).

The enamel has a critical pH of dissolution around 5.2 to 5.7 while the critical pH for 
cementum and dentin is only 6.0 to 6.7 (WEFEL 1994). However, the erosive potential of 
the solutions is not only linked to their pH, as the buffering capacity, type of acid, frequency 
of exposure and the concentrations of calcium and phosphate ions are also necessary 
to determine the degree of saturation in relation to the dental element (Lussi et al., 2011; 
Machado et al., 2015; Ferreira et al., 2018).

With the advent of the laser in the area of   clinical dentistry, large varieties of 
procedures are performed, such as cavity preparation, removal of carious lesions, soft 
tissue surgery, among other procedures (BEZERRA et al., 2019). Such applications are 
carried out through the interaction of the laser with the tissue, in which it will cause different 
tissue reactions, according to its active medium, wavelength and energy density for the 
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optical properties of the target tissue (HASHIM et al., 2014 ).
The Er, Cr: YSGG laser emits a wavelength of 2.78µm, having absorption by water 

and hydroxyl ions of the hydroxyapatite (Ramalho et al., 2015; Mansy et al., 2019). Therefore, 
its application on the dental surface causes an increase in temperature and changes its 
chemical structure, making the surface less soluble, increasing the dentin resistance in 
acidic media (FREITAS et al., 2010, ARANTES et al., 2018).

In a work done by Gaffar (1999) it was observed that the fluoride varnish Duraphat® 
was effective in the obliteration of dentinal tubules, as they promoted the formation of 
crystals of calcium fluoride. Fluoride-containing agents have been extensively studied to 
increase acid resistance, since the component is capable of promoting a CaF2 layer that 
behaves as a physical barrier (Comar et al., 2015). A previous study showed that laser 
irradiation associated with the previous application of fluoride resulted in less loss of dental 
tissue, which can be a preventive method for erosion and abrasion (Paiva, et al. 2021).

It is not yet possible to propose a single or definitive method to treat HD. Thus, the 
use of high-powered lasers with the intention of obtaining sealing and occlusion of the 
dental tubules by dentin melting and recrystallization (MORITZ et al. 2009; ARANHA et al. 
2009; OZLEM et al., 2018) is a promising measure.

The aim of the present study was to analyze the influence of irradiation with the high 
intensity Er, Cr: YSGG laser, associated or not with fluoride varnish, in the prevention of 
dentin hypersensitivity.

2 |  MATERIALS AND METHODS

2.1 Teeth selection
The teeth (bovine incisors) were cleaned with periodontal curettes and pumice paste 

with water applied with Robinson brushes. Then, with the aid of an exploratory probe, the 
visual examination in a stereomicroscope was performed to select the teeth for the study. 
The teeth were sterilized with 10% formalin solution (pH = 7.0) prepared with phosphate 
buffer, in which they were immersed for one week; they were washed abundantly and then, 
stored in distilled and deionized water at 4oC, changing the water daily until completing a 
period of 7 days.

2.2 Specimen preparation
The roots were separated from dental crowns using a diamond disc under water 

cooling, coupled to a cutting machine. Afterwards, these roots were cut in the mesio-distal 
direction, thus obtaining two halves (one buccal and one lingual / palatal). Each root half 
was again sectioned to obtain blocks of 4.25mm X 4.25mm and 3.00mm thick, resulting in 
a surface area of approximately 18.0mm2. Half of the specimen was irradiated (≈9.0mm2) 
and the other half was not (control region). To protect the area that was not irradiated, 
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pedaços9.0mm2 pieces of electrical tape were cut, which were positioned on the dentin 
surface and were removed after the treatments. Marks were made on one side to determine 
the control side of the specimen.

2.3 Treatment of specimens / experimental groups
The following experimental groups were tested (n = 5):

Grupos Parâmetros do laser Er,Cr:YSGG

G1 – laser 0,1W - 5Hz - no water cooling- air=55%

G2 – laser 0,25W - 5Hz - no water cooling- air=55%

G3 – 5% fluoride varnish + laser 0,1W - 5Hz - no water cooling- air=55%

G4 – 5% fluoride varnish + laser 0,25W - 5Hz - no water cooling- air=55%

G5 - 5% fluoride varnish + laser 0,1W - 5Hz - no water cooling – no air

G6 – 5% fluoride varnish + laser 0,25W - 5Hz - no water cooling – no air

G7 - 5% fluoride varnish (positive contro) -

G8 - No treatment (negative control) -

Table 1. Treatment performed on the different groups and parameters of the laser used

2.4 Application of the treatment
Fluoride varnish (Duraphat - Colgate), composed of 5% sodium fluoride. This 

was applied to the dentin surface with a disposable microbrush® applicator following the 
manufacturer’s instructions.

Laser equipment Er, Cr: YSGG model Waterlase (BIOLASE). The following 
parameters were used to irradiate the specimens: Power = 0.1W or 0.25W, according to 
the experimental group; frequency = 5Hz, without refrigeration, for 10 seconds, scan mode 
(surface scanning).

2.5 Erosive challenge
After the specimens were properly prepared, they were subjected to erosive 

challenges. Each specimen, previously waterproofed with enamel + wax, was immersed 
in a cylindrical plastic container, stored individually, so as to leave only the surface that 
was eroded exposed. The solution used to accomplish the erosive challenges was Coca 
Cola® (Cia. De Bebidas Ipiranga, Ribeirão Preto, SP, Brazil). In addition, it is a drink widely 
consumed around the world. The volume was determined according to the exposed area of   
each specimen and remained immersed in 50mL for 1 minute. The Coca Cola pH was pH 
= 2.41 at 4oC. After this time, the erosive solution was discarded and the specimens were 
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washed with distilled water and deionized for 10 seconds and lightly dried with absorbent 
paper. This procedure was performed twice a day, for a total period of 5 consecutive days. 
The specimens were stored in distilled water at 37oC in the intervals between the challenges 
and during the experimental period.

2.6 Evaluation through confocal laser scan microscopy
For the analysis, the specimens were positioned parallel to the table of the LEXT 

laser scanning confocal microscope (Olympus, Japan) with the aid of the parallelometer.
After selecting the central region of the 1mm x 1mm specimen, images were acquired 

with a 20x magnification lens. After obtaining the images, they were analyzed for wear 
profile. The data, in µm, were acquired using specific software (OLS4000®).

The wear profile was determined by the difference between the volume of the 
reference area and the eroded area between the midline of the graph. The wear profile data 
are obtained in µm3 and for statistical calculations we compare the control area and the 
eroded area, transforming it into a percentage of volume loss.

2.7 Statistical analysis
The data were submitted to the Kruskal-Wallis test and Dunn’s post-test, both with a 

5% significance level (α = 0.05).

3 |  RESULTS
The results presented in Table 2 showed that the G5 and G6 groups (Er, Cr: YSGG 

0.1W and 0.25W laser - without water and without air, associated with fluoride varnish) had 
a significantly lower volume loss (p <0 , 05) when compared to the other groups, obtaining 
better results (G5 = 8.2%; G6 = 9.7%). The G8 group (without treatment) had the largest 
volume loss (45.3%), followed by the G7 group (fluoride varnish = 27.9%). The other groups 
had an intermediate volume loss.

Groups Volume loss (%) Standard deviation Statistically difference
G1 15,8 1,4 b
G2 16,7 0,8 b
G3 14,9 0,9 b
G4 15,6 1,1 b
G5 8,2 0,4 a
G6 9,7 1,0 a
G7 27,9 1,5 c
G8 45,3 2,9 d

Table 2. Average values of volume loss (%) in the study groups. (Different lower case letters represent a 
statistically significant difference between lines).



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 6 59

4 |  DISCUSSION
In the present study, the effect of the Er, Cr: YSGG laser and fluoride varnish (5%), 

associated or individually, was evaluated in order to increase the acid resistance of bovine 
dentine after the erosive challenge performed with Coca-Cola® . The results obtained from 
groups G5 and G6 showed less volume loss, with a statistically significant difference, when 
compared to the other groups. Therefore, the null hypothesis that different treatments would 
have no effect on dentin’s acid resistance after the erosive challenge was rejected.

The choice of bovine tooth was made due to the similar morphology with human 
dentin substrates (MODA, et al., 2019), in addition to an easier way to obtain and standardize 
them, being used in several in vitro tests, such as the erosion / abrasion, bond strength test, 
among others (CAMARGO, MAEQUES, DE CARA 2008; WEGEHAUPT, et al. 2008).

The specimens were immersed in Coca-Cola® due to their erosive potential already 
studied and discussed in scientific studies (SALES-PERES et al. 2007; POGIO et al., 2017) 
in addition to being a drink widely consumed in the world. Its pH is well below the critical pH 
of dentin, unbalancing the demineralization-remineralization process (LUSSI et al. 2012).

The use of the laser to increase the acid resistance of dentin was efficient, showing to 
be a more effective method when compared to fluorine (used in the positive control group), 
since it was observed that the groups not treated with the laser had a higher percentage 
of loss of dentinal volume. The laser must be strongly absorbed, without causing ablation, 
and be efficiently converted to heat the dental structure without causing damage to the 
underlying tissues, to prevent dentin demineralization. (ANA, BACHMANN, ZEZELL, 2005; 
HE et al., 2017)

Fluoride, even in the form of varnish, has limited actions and can be easily removed 
with brushing in an acid medium (HOVE et al. 2006; MAGALHÃES et al. 2011; BEZERRA 
et al., 2019). This explains the fact that fluoride has not obtained such effective results in 
increasing acid resistance when compared to groups irradiated with laser.

The Er, Cr: YSGG laser is used in dentistry for preventive purposes and should 
be used with sub-ablative parameters to only modify the structures chemically and 
morphologically (HOSSEINIPOUR et al., 2018). Several studies were published using this 
laser, and obtained positive responses for preventing dental erosion (ARANTES et al., 
2018; DA SILVA et al., 2019). For this reason, we chose to choose this laser in the present 
study. The studies by GERALDO-MARTINS et al. 2014; HOSSAIN et al. 2004 also showed 
that the use of the laser was effective in dentin, increasing its acid resistance.

Some studies have shown that the use of the laser in conjunction with fluoride ends 
up potentiating its effect. Gao et al. (2006) and Paiva et al. (2021) carried out a study to 
analyze the association between the application of laser and fluoride and found that when 
applying the laser there is a better absorption of fluoride in the root dentin, resulting in a 
better inhibition of demineralization.
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Groups G5 and G6 obtained more favorable results due to their non-use of air at 
the time of laser application. The air was partially removing the fluoride varnish that was 
previously applied to the specimen, thus, the action of the varnish may be compromised.

The use of the Er, Cr: YSGG laser using the 0.1W power would be the best option 
to increase the acid resistance of the dentin, since there was no statistical difference when 
compared to the group that used a power greater than 0.25W, the which can cause major 
changes to the dental tissues, due to the higher temperature. The null hypothesis that 
different treatments would have no effect on dentin acid resistance after erosive challenge 
was rejected.

The use of the Er, Cr: YSGG laser with the purpose of increasing the acid resistance of 
dentin is a promising method that can promote effective and long-lasting results, generating 
greater comfort to the patient, in addition to being a fast method, being able to attend a great 
portion of the population. It is also essential that the Dental Surgeon guide patients about 
the need to change habits that are harmful to oral health. However, in order to arrive at ideal 
clinical protocols for treatments with longevity, and so that these procedures can be applied 
clinically to patients, more research is needed.

5 |  CONCLUSION
Considering the limitations of an in vitro study, it is concluded that the association 

between the Er, Cr: YSGG laser and fluoride varnish increased the acid resistance of bovine 
root dentin after erosive challenge, notably in groups G5 and G6 (irradiation with laser 0,1W 
and 0.25W respectively; both without water cooling and without air application), requiring 
future studies for the feasibility of its clinical use.
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Figure 1. Selection of bovine incisors. Cleaned with periodontal curette; immersed for 7 days in 10% 
formalin; stored in distilled water at 4 ° C.

Figure 2. Preparation of specimens. A) Materials used to fix the tooth on the acrylic plate. B) Tooth 
fixed with sculpture wax. C) Cutting Machine - ISOMET® 1000. D) Tooth being sectioned. E) Sectioned 

fragments. F) APL-4 polishing machine. G) Standardized specimens. H) Isolation of half of the 
specimen’s surface. I) Specimen after application of two layers of red cosmetic enamel. J) Specimen 

ready to receive treatment.
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Figure 3. A) Fluoride varnish used (Duraphat®); B) Laser model Er, Cr: YSGG (WaterLase - BIOLASE).

Figure 4. Realization of the erosive challenge. A) Becker with the specimens positioned on the magnetic 
stirrer. B) Drink used for the erosive challenge - Coca-Cola®. C) Specimens immersed in the erosive 
drink. D) Abundant washing of specimens with distilled water. E) Specimens stored in individualized 

container
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Figure 5. Illustrative image of the OLS 4000® software. Highlight for the loss of volume that is obtained 
in µm3

Figure 6. Images obtained through laser scanning confocal microscopy. A flat surface can be seen in G5 
and G6. The arrows indicate an evident step in images G7 and G8.
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