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Resumo: O laser de baixa poténcia atua na bioestimulacdo em nivel celular,
acelerando assim o reparo tecidual e promovendo analgesia. As utilizacdes da terapia
a laser em endodontia sédo: capeamento pulpar, pulpotomia, preparo do canal radicular
através de desinfeccdo e limpeza dos mesmos, retratamento endodéntico e reparo
poés-operatdrio. O estudo possui como objetivo realizar uma revisdo de literatura
bibliogréafica no banco de dados eletrénicos do Google académico, entre 2010 e 2021,
devido a necessidade de conhecimentos e informacdes satisfatérias para construcéo
do embasamento tedrico. O estudo resultou na discussao de artigos in vitro, in vivo e
de revisdo de literatura publicados nos ultimos onze anos, no qual a utilizacdo do
laserterapia tem se dado de forma eficaz na odontologia, suas aplicacbes como
adjuvante no tratamento endoddntico convencional apresentaram resultados positivos
e satisfatérios nos estudos encontrados. Conclui-se que ainda ha a necessidade de
novos estudos para comprovacdo de um protocolo ideal com seguranca e eficacia
comprovada.

Palavras-chave: Endodontia. Laserterapia. Terapia com luz de baixa intensidade.
Radiacédo. Radiacao eletromagnética na endodontia.
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1. INTRODUCAO

A ciéncia que estuda a camara pulpar, canassua fisiologia e a patologia da polpa
se chama endodontia, que consiste na prevencéo, tratamento e recuperacdo dos
tecidos periapicais (SCHAEFFER, 2019). O tratamento endoddntico é classificado
como convencional, cirdrgico ou retratamento, o objetivo do tratamento € a eliminacao
de microrganismos e/ou restos teciduais presentes no sistema de canais radiculares,
juntamente com a dilatagdo do canal radicular para a realizagdo de uma obturacao
tridimensional impermeével, isolando o sistema de canais do resto do organismo
(GARCEZ, 2016).

As infeccdes endodbnticas primarias sdo habitualmente constituidas por
bactérias anaerdbicas, bacilos e gram. negativos, sendo necessario a simetria entre a
irrigacdo quimica e a instrumentacdo mecéanica. No entanto, devido as peculiaridades
da infeccdo microbiana no interior do sistema de canais e/ou na regido periapical, é
possivel apresentar falhas devidos algumas particularidades no tratamento
convencional, mesmo quando efetuado adequadamente os procedimentos de limpeza
e desinfeccéo (GARCEZ, 2016).

Estudos demonstraram que a laserterapia se posicionou com sucesso na clinica
odontoldgica, embora relativamente nova, os resultados apresentados para a area de
saude presumem que o uso do laser esta se difundindo nas areas da medicina e
odontologia (SHAEFFER, 2019). O LASER, ou seja, Luz Amplificada pela Emissao
Estimulada de Radiacdo é uma fonte de luz com varios comprimentos de ondas que lhe
proporciona propriedades terapéuticas. Em sua poténcia baixa, laser de baixa poténcia
ou laser terapéutico (low level laser therapy — LLLT) € possivel obter uma acao anti-
inflamatdria, analgésica e bioestimulante (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE SAO PAULO, 2010).

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao
bibliografica a respeito do uso do laser de baixa poténcia em endodontia.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial tedrico

2.1.1 Endodontia

O tratamento endodéntico convencional, cirdrgico e até mesmo o retratamento
possuem uma caracteristica em comum, a erradicacdo dos microrganismos presente
no sistema de canais radiculares, por meio de instrumentacdo mecanica e utilizacéo de
substancias quimicas (GARCEZ, 2016).

No entanto, estudos mostram que muitos insucessos e falhas sdo devidos a
persisténcia de microrganismo ao preparo quimico mecanico ou a medicacao intracanal
pelas particularidades relacionadas a mesma infeccdo bacteriana, tendo como
consequéncia a necessidade de retratamento (SCHAEFFER et al., 2019).

De acordo com Arslan et al (2017) na cavidade bucal especificamente no canal
radicular (figura 1), as infeccbes sdo causadas por um conjunto de microrganismos
formados por bactérias anaerdbias, bacilos e Gram negativos, sendo o principal fator
etioldgico das patologias que acometem a polpa e os tecidos perirradiculares.

Segundo Schaeffer et al (2019) o tratamento endodéntico tem como objetivo a
prevencdo e, quando necesséario eliminar infeccbes endodonticas permitindo a
cicatrizacao do periodonto apical, dada as implicacdes complexas do sistema de canais
radiculares “com seu istmos, ramificacdes e tubulos dentinarios torna o desbridamento



completo das bactérias quase impossivel, mesmo quando os métodos convencionais
de instrumentacdo endododntica e irrigacédo sdo realizados com 0s mais altos padroes
técnicos” (SCHAEFFER et al, 2019).

Figura 1 — Canal radicular
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Fonte: Moura (2013).

Silva (2013) diz que as infeccdes endododnticas causam ao paciente dor, essa
experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada a uma leséo tecidual ou
de outro tipo, com traco defensivo, caracterizando um indicio de uma possivel lesdo. A
dor tem classificagdo entre superficial e profunda. “A dor superficial, normalmente, é
bem localizada (picada de agulha, incisédo de tecidos moles etc.) e a profunda pode ser
irradiada e referida a outras areas (abscessos apicais etc.), além de ser extremamente
desagradavel, provoca nauseas, palidez e sudorese” (SILVA, 2013).

Na odontologia o paciente tende a usar farmacos para prevencao e controle da
dor os quais incluem anestesias locais e drogas analgésicas — opioides de acao central,
nao-opioides de acao periférica, analgésicos com atividade anti-inflamatéria — e anti-
inflamatérias (SILVA, 2013). “A dor de origem dentaria frequentemente origina-se de
inflamacéo ou é acompanhada por ela. Sendo, entdo, os analgésicos nao-opioides com
eficacia anti-inflamatéria os de primeira escolha para alivio da dor” (SILVA, 2013).

Tendo em vista que na cavidade bucal se faz presenca as bactérias até mesmo
em individuos saudaveis, Da Silva et al (2018) explica que a infeccao do canal radicular
pode ocasionar desordens sistémicas, sendo de trés tipos:

a) evolucdo de uma lesdo inflamatéria periapical crénica, motivada pela
disseminacdo de produtos bacterianos e mediadores quimicos da
inflamacéao

b) devido a um abscesso periapical que eventualmente pode liberar
microrganismos e seus subprodutos toxicos

c) devido a um procedimento endoddntico, em que 0S microrganismos sao
dispersados via sistema circulatorio.



Figura 2 — Os estagios da carie dentaria
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Fonte: Macedo (2012, p.2).

No estudo de Garcez (2016) as microbiotas com mais registros na literatura é
Enterococcus faecalis e Candida albicans que resultam em infec¢cdes endoddnticas
persistentes. “Sendo improvaveis as infecgbes que apresentam culturas puras, ou seja,
causadas por apenas um unico microrganismo” (SILVA, 2013). Para que haja uma
correta desinfeccdo intracanal € necessaria uma modificacdo de protocolos de
desinfeccdo mais vigoroso variando a forma de irradiagdo (GARCEZ, 2016). “Sendo
improvaveis as infec¢des que apresentam culturas puras, ou seja, causadas por apenas
um unico microrganismo” (SILVA, 2013).

“‘Uma vez que a polpa entrou na fase irreversivel, os medicamentos se tornam
ineficazes e de nada valera administrar analgésicos. A conduta correta e eficaz que
eliminara a dor do paciente é a abertura do dente” (SILVA, 2013). Nessas situacdes a
bacteremia requer uma terapia convencional, ou seja, o procedimento de “limpeza e
modelagem do sistema de canais radiculares por meio de limas manuais ou rotatérias,
concomitantemente com a irrigacéo de substancias quimicas auxiliares” (SCHAEFFER,
2019).
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Figura 3 — Canal Radicular
Fonte: Wu et al (2008, p.347).

Quando ocorre falha em um tratamento endodontico primario, o retratamento
tende a ser indicado devido a presenca -normalmente- de uma microbiota, atribuindo a
a formacédo de “biofilme, resisténcia a medicagéo intracanal, anatomia dos canais
radiculares e acesso restrito dos sistemas de instrumentagédo” (GARCEZ, 2016).

2.2.2 Laserterapia

Os historiadores relatam que Einstein prop6s na teoria quantica a utilizacao
terapéutica de luz estimulada por emissdo, mas somente em 1960 o primeiro dispositivo
foi produzido, “denominado laser que € um anacrénico de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation na traducéo significa amplificacdo da luz por emisséo
estimulada da radiacao” (SILVA, 2013).

O laser se trata de uma radiacdo eletromagnética com manipulacdo de
comprimento de onda, definindo assim, a faixa do espectro ndo produzindo reacdes
mutagénicas. O laser possui aplicacdo de alta intensidade e baixa intensidade, sua
efetividade se da:

I. Pela monocromaticidade, que € o indicador de fétons com um Unico
comprimento de onda e, portanto, Unica coloracdo sendo determinado
guais biomoléculas irdo ser absorvidas com a irradiacéo incidente;

II. Pela colimacdo, que determina que o0s raios sado todos paralelos,
permanecem em uma poténcia agrupada numa pequena area, se
movimentando por uma longa distancia,;

lll.  Pela coeréncia do laser, apontada pelas depressoées e picos de ondas de
luz emitidas que se combinam no tempo e espaco (SIMOES, CATAO,
2021).

Devido o constante avanco e aperfeicoamento do laser, a area da odontologia
estuda a laserterapia como procedimento auxiliar benéfico para “analgesia, modulacéo
dainflamacéo e regeneracao de varias células e tecidos, além de poder ser aplicada na
eliminagdo de microrganismos e intervengdes cirurgica” (SIMOES, CATAO, 2021). Sua
utilizacdo é mostrado na figura 4.

Figura 4 — Aplicacdo do laser em procedimento odontolégico



Fonte: Simdes, Catéo (2021).

Os estudos in vitro de Schaeffer et al (2019) em dentina bovina e humana, discos
de hidroxiapatita ou ainda um estudo clinico, concluiram que na comparacao da terapia
endodontica convencional com o uso do laser como coadjuvante ou isoladamente,
resultou na confirmacéo de um relevante poder bactericida do laser.

Os resultados negativos nos estudos se deram “devido a utilizagao de baixas ou
altas doses, erro de diagndstico, niamero insuficiente de sessdes ou a falta de
padronizacdo da frequéncia de aplicacdes, danos aos tecidos dentarios e tecidos
adjacentes, associados ao uso do laser de alta poténcia” (SCHAEFFER et al , 2019)

Mediante os achados, a laserterapia com baixa intensidade se mostrou efetiva
em seu efeito terapéutico, promovendo a reparacao tecidual, modulacao da inflamacéo
e analgesia, tendo em vista, que ndo ha evidencia de estimulos de elevacdo de
temperatura tecidual (SCHAEFFER et al, 2019).

Segundo os achados de Simdes, Catdo (2021) a utilizacéo clinica do laser como
coadjuvante no tratamento endoddéntico convencional demonstrou resultados positivos,
pontuando que devesse seguir 0s protocolos previamente estabelecidos para
seguranca e eficacia,

o No controle da dor pos-operatdria que é consequéncia de um processo
inflamatério gerado pelo tratamento endodéntico pela extrusdo de
contaminantes pelo forame apical, utilizando a capacidade do laser de
diodo (980nm).

o Cicatrizac@o de tecidos lesados pela extrusdo de hipoclorito de sédio
(NaOCl), sendo o NaOCI a solucéo irrigadora mais utilizada, mas que

possui capacidade de dissolver tecidos organicos, o laser exerce reparo
completo da &rea necroética (SIMOES, CATAO, 2021, p.144).

Sendo que ao utilizar a terapia de fotodindmica (laser de diodo (A=808nm)
associado ao azul de metileno e o hidroxido de calcio), antimicrobiana no tratamento
endodoéntico da desinfec¢do do sistema de canais radiculares, resultou na eliminagéo
de todas as espécies bacterianas. E na cirurgia periapical e reparagdo tecidual pos-
operatorio, os resultados foram positivos, tanto com associagdo da fotodinamica (laser
de diodo + azul de metileno) quanto sem a associagao, e a cicatrizacéo foi acelerada
na fase inicial (SIMOES, CATAQ, 2021).



Os resultados obtidos foram na faixa de 99-100% de reduc¢ao microbiana quando
utilizado em conjunto com agentes fotossensibilizadores. A uni&o de luz amplificada por
emissdo estimulada da radiacdo com um agente fotossensibilizador é denominada
terapia fotodindmica antimicrobiana (PDT, do inglés, Photodynamic Therapy)
(SCHAEFFER et al, 2019).

Ou seja, algumas moléculas conseguem interagir com a luz e geram espécies
altamente reativas de oxigénio, como 0 oxigénio singlete, dentre outras formas
radiculares. As moléculas sdo denominadas fotossensibilizadores e o efeito é a
fotodindmica, sua utilizacdo na area endodontica se da no tratamento de infec¢des. Um
fotossensibilizador ideal deve ser cinética e termodinamicamente estavel, apresentar
toxidade apenas quando excitado pela luz, resultando na morte eficiente apenas das
células malignas (SILVA, 2007).

Segundo Santos (2020) “os agentes fotossensibilizadores séo categorizadas por
algumas estruturas basicas, tais como porfirina, clorina, cianina e outros corantes (azul
de toluidina, azul de metileno, azul de dimetileno, Rosa Bengal e Hipericina)”. Os
fotossensibilizadores também podem ser divididos em diferentes geracdes de acordo
com as suas capacidades funcionais, de acordo com Santos (2020), sendo:

e Primeiros baseados em porfirinas (Photofrin, Photogem, Photosan-3 e
Photocarcinorin);

e Segundas geracbfes sao baseadas em porfirinas (Tookad) e
fotossensibilizadores sintéticos (acido 5-aminolevulinico (S5ALA ou ALA),
benzoporfirina, clorinas, texafrinas, bacterioclorinas, ftalocianinas,
feoforbidas e bacteriofeoforbidas) e outros compostos nédo porfirindides
também sdo considerados como fotossensibilizadores (antraquinonas,
xantenos, fenotiazinas, cianinas e curcumindides);

e Terceira geracao, os fotossensibilizadores contém as caracteristicas das
geracoes anteriores, demonstrando especificidade quanto ao ataque aum
tecido lesado devido a introducdo de nanomateriais biocompativeis.

Na terapia fotodinamica antimicrobiana a ativacéo do fotossensibilizador se da
pela presenca de oxigénio molecular gerando a reacao quimica do tipo | e do tipo 1. A
reacao do tipo | reage com biomoléculas por transferéncia de elétrons ou hidrogénio,
resultando em radicais livres. O fotossensibilizador na reacdo do tipo Il esth em seu
estado tripleto e transfere sua energia diretamente para o oxigénio em seu estado
fundamental, levando ao principal agente citotoxico 0 oxigénio singleto. Durante o
processo de fotodindmica ambos os processos podem ocorrer simultaneamente e a
intensidade depende do fotossensibilizador, da concentracdo, substrato e da presenca
do oxigénio (SILVA, 2007).

Bramante et al (2015) apresentou possiveis parametros em seus estudos na
area da cicatrizacdo de tecidos organicos apos extrusdo de NaOCI a 1%, onde no
tratamento convencional foi combinado a laserterapia de baixa potencia (A=660nm; 90),
a qual acarretou a cicatrizacdo das areas necroticas no sulco gengival e no frénulo
labial. Piazza et al. (2018) nédo registrou parametros em seu estudo, mas a utilizacéo da
laserterapia de baixa potencia e o tratamento convencional na mucosa gengival
necrosada e na pré-molar desdentada direita, obteve cicatrizacdo total sem que seja
necessario parestesia e reparo dos tecidos apicais, sendo constatado o resultado por
meio de exames clinicos e radiograficos apds 6 meses.

Almeida Junior (2019) realizou uma experimentacdo em grupos de SHED com
variacao da densidade de energia em funcdo do tempo de irradiagéo, de energia em
funcéo da quantidade de sessodes de aplicagdo do LBI que foram irradiados com laser
vermelho (comprimento de onda: 660nm) programado com diferentes densidades de



energia e o controle positivo com alteracdes de densidade de energia, aplicacéo e
tempo. E concluiu-se que a irradiacdo do laser de baixa intensidade com energia total
fracionada induziu uma maior taxa de viabilidade das SHED em comparac¢éo a de Unica
irradiacdo, enquanto que 2,5 Jlcm2 em Unica aplicacdo promoveu inibicdo da
viabilidade celular no periodo de 48 horas apés a primeira irradiacdo. Ja a irradiacéo
com doses unicas de 0,20 J e 0,30 J estimularam a proliferacéo celular, assim como a
energia total fracionada de 0,30 J em trés aplicaces de 2,5 J/cm2, as 72 horas.

Estudos sobre a laserterapia no controle da dor apds o tratamento endodéntico,
trouxe os seguintes resultados: Arslan et al. (2017) utilizou o parametro A=970+15nm;
14W; 30s na mesial e distal dos apices radiculares e no interior do canal radicular, o
gue resultou na reducédo de dor apds retratamento dos canais radiculares dos molares
inferiores. Asnaashari et al. (2017), usou o parametro A=808nm; 100 mW; 80s no &pice
radicular nos molares, e obteve efeitos limitados a diminuig&o da dor. Lopes et al. (2019)
utilizou o parametro A=808nm; 0,10W; 25s, utilizado em &angulo reto a gengiva no
tratamento endodéntico, que ocasionou a uma diminuicdo no fator dor no poés-
operatério. E Morsy et al. (2018) usou laser de diodo de 980 nm, num parametro de
A=980 nm; 1,2W; 5s no interior do sistema de canais radiculares para tratamento
endododntico convencional de casos necroticos com lesdes periapicais cronicas, no
guesito dor poés-operatodria e desinfec¢ao do canal radicular, os autores obtiveram éxito.
Ja Nabi et al. (2018), com o parametro 50Hz; 3 min no apice radicular, concluiu como
eficaz para diminuicdo da dor e de anti-inflamatorios néo esteroides. Assim como, Metin
et al. (2018) que usou na superficie bucal e palatina dos incisivos superiores 10nm;
129mW; 5in, relatou que a terapia laser de baixa poténcia melhorou a cicatrizacdo de
tecidos moles e duros apos a cirurgia endoddntica e também mostrou efeitos favoraveis
na dor e na qualidade de vida dos pacientes, especialmente na fase inicial do periodo
de cicatrizagao.

Estudos comparativos para avaliar a efetividade antimicrobiana entre o laser de
diodo (A=808nm) associado ao azul de metileno e o hidréxido de calcio na desinfecgao
do sistema de canais radiculares, foram apresentados pelos autores Ahangari et al.
(2017), utilizaram aTFD Fotossensibilizador (Azul de Metileno) + A=808nm e concluiram
gue a terapia com aTFD e hidréxido de célcio mostrou a mesma eficacia antimicrobiana
em E. faecalis e C. albicans. Utilizando outras frequéncias autores como Asnaashari et
al. (2016) aplicaram aTFD Fotossensibilizador + A=665 nm, 1 W, 240s e obtiveram a
exterminacao de microbiota intra-radicular em dentes com obturacéo radicular. Outros
dois autores utilizaram Fotossensibilizador (Azul de Metileno) + A=660nm no mesmo
local de aplicacao: a cavidade retrogada, mas com parametros diferentes, Oliveira et al
(2018) utilizou 100mW; 3 min, e relatou que a associacdo da aTFD proporcionou
beneficios adicionais aos pacientes quando comparada a técnica cirargica
convencional. E Garcez et al. (2015) utilizou 15J; 6min, e concluiu que houve reducéo
microbiana em comparacédo a técnica tradicional, afetando diretamente o progndstico
do tratamento e a cicatrizacdo da lesédo periapical. Garcez et al. (2010) no entanto
utilizou aTFD Fotossensibilizador + A=660nm; mas com 40mW, 4min e observou a
reducdo da carga microbiana de microrganismos resistentes a multiplas drogas.

Pourhajibagher e Bahador (2018) foram o0s que usaram aTFD
Fotossensibilizador (Azul de Toluidina) + Laser de Diodo e relataram que a aTFD
mediada por azul de toluidina é eficaz em exibir atividade antimicrobiana eficiente
devido a reducdo substancial da diversidade microbiana e contagem nas infecctes
endodonticas primarias.



2.2 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisado bibliografica de literatura na base de dados
eletronicos do Google Académico, PubMed e Scielo, selecionados a partir dos
seguintes termos: laserterapia, laser na odontologia, laser na endodontia, tratamento
endododntico com laserterapia.

Mediante a aplicacdo de inclusdo, os artigos que atenderam aos critérios de
selegdo: publicado em revista académica ou ser dissertacdo ou tese (mestrado,
doutorado); corte-temporal 2010-2021; estudo de caso clinico; aplicacéo da laserterapia
de baixa intensidade; e disponibilizado na integra.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Discussao da revisao narrativa de literatura

Titulo/Autor

Objetivo

Metodologia

Resultados e Concluséo

*Comparacao da
eficacia
antimicrobiana do

Comparacédo da
eficacia
antimicrobiana

hidréxido de calcio do hidroxido de O numero de UFC
e  da  terapia célcio como Estudo in vivo diminuiu em ambos os
fotodinamica P& medicamento com 20 pacientes grupos apos as
contra intracanal e da com pré-molares intervencoes, sem
ENterococeus terapia mandibulares diferenca na contagem de
faecalis e Candida fotodinamica unirradiculares coloénias.
albicans em antibacteriana com tratamento A terapia com aPDT e
dentes com lesdes (@aPDT)  contra endodéntico hidroxido de calcio
eriapicais: um Enterococcus previamente mostrou a mesma eficacia
gstudrz) i vivo faecalis e falhado antimicrobiana em E.
Candida albicans faecalis e C. albicans.
Ahangari Et Al leerzaedsentes com
(2017), periapicais (PA)
Efeitos _ da Ideptlflcagao dos . . O laser fracionado (2,5
fototerapia com efeitos da Estudo in vitro Jem?)  induziu  maior
energia fracionada fototerapia com com multiplas  T.7 ..
) . , viabilidade celular as 48

do laser de baixa energia energias hs. A irradiacdo total (2,5
intensidade  em fracionada do fracionadas e i & '

. . ) o - J/icm?) apresentou
células-tronco da laser de baixa irradiacdo Unica

polpa de dentes

intensidade em

para regeneracao

reducdo da viabilidade

. . . celular e proliferacédo
deciduos células-tronco da de células-tronco
. celular ao longo do
esfoliados polpa de dentes de dentes R
. . tempo. Irradiacéo unica (5
humanos deciduos deciduos
: : e 7,5 Jlcm?) manteve a
esfoliados esfoliados viabilidade e estimou a
Almeida Junior, humanos humanos (SHED) roliferacio em 72hs
2019 (SHED) P ¢ '
*Efeito da terapia Avaliacao do Estudo in vivo em A dor no pés operatorio de
a laser de baixo efeitodaLLLT na : RCR de molares
. 2 . 36 pacientes para . . : .
nivel na dor pos- dor pos- inferiores foi reduzida nos




operatéria  apOs operatéria apdés o retratamento do primeiros 4 dias em todos
retratamento do retratamento do canal radicular 0S grupos que utilizaram
canal radicular: canal radicular LLLT e n&o houve dor
um ensaio clinico (RCR). durante o procedimento
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Fonte: Autoria proépria.
(*) Traducgéo nossa

3. CONCLUSAO

A utilizacdo do laserterapia tem se dado de forma eficaz na odontologia, suas
aplicacbes como adjuvante no tratamento endoddntico convencional apresentaram
resultados positivos e satisfatérios nos estudos encontrados, estes foram voltados para
0 controle da dor pos-operatéria e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, na
cirurgia periapical, no reparo tecidual pés-operatorio e de tecidos lesados, entre outros.

Encontrou-se resultados negativos durante a revisdo de estudos que ao utilizar
baixas ou altas doses, resultaram em erro de diagndéstico, nimero insuficiente de
sessdes ou entdo a falta de padronizacdo da frequéncia de aplicagBes, ocasionando
danos aos tecidos dentarios e tecidos adjacentes, associados ao uso do laser de alta
poténcia.

S&o necessarios cada vez mais estudos, devido as inovacdes e perspectivas de
progressos de utilizagéo, novos estudos tendem a ser produzidos, principalmente para



alcancar um protocolo ideal e bem estabelecido para o manejo clinico do laser pelo
cirurgido dentista, que tera seguranca e eficacia na aplicacao.
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