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Resumo

Introducéo: Aslesdes cervicais nao cariosas (LCNC) podem ser um fator contribuinte paraa hipersensibilidade dentinaria
(HD), caracterizada por uma sensibilidade aguda. Sendo de extrema relevancia clinica que o cirurgido dentista tenha a
habilidade de diagnosticar e tratar tais lesdes. A partir desse entendimento, surgem diferentes abordagens de tratamento
para a hipersensibilidade dentinéria, as quais serdo exploradas e discutidas ao longo desta revisdode literatura. Objetivo:
realizar uma revisdo de literatura que explore e aborde estudos cientificos sobre les@es cervicais ndo cariosas (LCNC)
com foco no tratamento da hipersensibilidade dentinéria (HD), fatores envolvidos, sua etiologia, e seus diversos aspectos.
Materiais e métodos: revisao de literatura, com objetivoexploratério e abordagem qualitativa. A pesquisa foidesenvolvida
em bancos de dados eletrénicos (PubMed, Lilacs, Google Académico), e utilizou 25 artigos. Resultados: Apesar dos
estudos extensos e analises realizadas sobre as lesdes cervicais ndo cariosas e a hipersensibilidade dentinaria, a procura
por tratamento ainda é consideravel nos consultérios odontoldgicos. Muitas pessoas que sofrem dessas condigdes ndo
buscam assisténcia profissional, o que pode resultarem desconforto e dorintensa, contudo, é crucial conscientizar sobre
a importancia de procurar atendimento odontolégico adequado para lidar com essas questdes de saude bucal.
Concluséo: Aidentificacdo e diagndstico precoce dessas lesbes sdo cruciais para a adogao de estratégias de prevengao
e tratamento adequados, visando minimizar a progressao das lesdes e preservar a integridade dentaria. A continua
investigacéo e desenvolvimento de novas técnicas e materiais sdo fundamentais para melhorar os resultados clinicos e
proporcionar alivio eficaz e duradouro para os pacientes que sao afetados por essas condigdes.

Palavras-chave: Lesdes cervicais ndo cariosas. Hipersensibilidade dentinaria. Sensibilidade.

Abstract

Introduction: Non-carious cervical lesions (NCCL) can be a contributing factor for dentin hypersensitivity (HD),
characterized by acute sensitivity. It is of extreme clinical relevance thatthe dental surgeon has the ability to diagnose and
treat such lesions. From this understanding, different treatment approaches for dentinal hypersensitivity arise, which will
be explored and discussed throughout this literature review. Objective: to conduct a literature review that explores and
addresses scientific studies on non-carious cervical lesions (CNCL) with a focus on the treatment of dentinal
hypersensitivity (HD), factors involved, its etiology, and its various aspects. Materials and methods: literature review, with
exploratory objective and qualitative approach. The research was developed in electronic databases (PubMed, Lilacs,
Google Scholar),and used 25 articles. Results: Despite extensive studies and analyses carried outon non-carious cervical
lesions and dentinal hypersensitivity, the demand for treatment is still considerable in dental offices. Many people who
suffer from these conditions do notseek professional assistance, which can resultin discomfortand intense pain, however
itis crucial to raise awareness aboutthe importance of seeking adequate dental care to deal with these oral health issues.
Conclusion: The identification and early diagnosis of these injuries are crucial for the adoption of appropriate preventon
and treatment strategies, aiming to minimize the progression of injuries and preserve dental in tegrity. Continuous research
and development of new techniques and materials are key to improving clinical outcomes and providing effective and
lasting relief for patients affected by these conditions.

Keywords: Non-carious cervical lesions. Dentin hypersensitivity. Sensitivity.
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abfragcdes. A etiologia é multifatorial e a escolha do
tratamento adequado depende de um diagnéstico
preciso. Outras condi¢c6es relacionadas a
hipersensibilidade incluem as lesdes cervicais nédo
cariosas (LCNC) (CARVALHO RD et al., 2020).
As LCNC caracterizam-se pela perda

Introducgéo

A hipersensibilidade dentindria  se
manifesta como uma dorgrave e aguda, resultante
da exposi¢cdo da dentina a estimulos térmicos,
evaporativos, osmoéticos ou quimicos, nao
podendo ser atribuida a nenhum outro defeito ou

patologia dentaria. O termo "hipersensibilidade
radiculart é utilizado para descrever a
sensibilidade da dentina associada geralmente a

recessdes gengivais, abrasGes, erosdes e

irreversivel e gradual de tecido mineralizado junto
da juncdo amelo-cementaria, sem qualquer
envolvimento bacteriano (COSTA, L.S., ALVES.
S.S.S., et al. 2018).



As lesdes cervicais sdo danos ou
alteracdes que ocorrem na regido cervical dos
dentes, ou seja, na regido préxima a juncéo do
dente com a gengiva. BEIRIZ et al.,, (2020).
Segundo PINHEIRO et al. (2020), geralmente, elas
se apresentam como uma area de desgaste ou
perda de tecido dental, 0 que pode levar a uma
sensibilidade dentinaria, dor ou desconforto,
alteracdo estética e perda de funcdo dos dentes no
individuo.

E importante que o fator causal das
LCNCs e HD seja identificado para assim buscar o
tratamento adequado, caso contrario, o tratamento
ira falhar levando as recidivas. A fase fundamental
do plano de tratamento € a prevengdo, O
profissional deve identificar os fatores e adequar
ao tratamento clinico para assim estabelecer os
cuidados, preservando a constituicdo estética e
funcional (PINHEIRO, J.C, et al. 2020). Em muitas
ocasifes, a busca pelaresolugéo e tratamento das
lesBes cervicais ndo cariosas se da pelo
desconforto devido & perda de esmalte na regido
cervical, e pela presenga de deslocamento
gengival no sentido apical. Como a etiologia da
HSDC ¢é multifatorial, cita-se alguns, como: a
escovacdo inadequada, terapia periodontal,
erosdo por dieta acida, tratamento restaurador
insatisfatorio, recessédo gengival, uso de abrasivos,
nivel de higiene oral baixo, contato oclusal
prematuro, trauma oclusal ou pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico. Entretanto,
nem todos os dentes acometidos por LCNCs
apresentam HSDC. (COSTA, L.S., ALVES. S.S.S.
et al. 2018). Diante desse contexto, o tratamento
da HD consiste primeiramente no
controle/eliminagcédo dos agentes causais. (SHIAU,
H. J. 2012). Em seguida, baseia-se na reducado do
movimento do fluido dentro dos tdbulos
dentinarios, através do uso dos chamados agentes
dessensibilizantes (Canadian Advisory Board on
Dentin Hypersensitivity, 2003).

Essarevisdo de literatura é relevante para
um maior entendimento dessas lesGes e da
hipersensibilidade dentinaria, que é gerada
através delas, a fim de mencionar as opc¢des de
tratamento, pois sdo lesbes que aparecem todos
os dias nos consultérios odontolégicos e o
cirurgido-dentista deve saber diagnosticar, orientar
e tratad-las de forma que o paciente tenha um
correto suporte e saia sem dor. De acordo com
BOMFIM, R.A., CROSATO, E.,MAZZILLI, L.E.N et
al (2015).

Materiais e métodos

Essa revisdo de literatura, foi realizada
através da busca em base de dados, que se deu
entre o periodo de setembro de 2023 a junho de
2024, foirealizada através de buscas pelos portais
Scielo (Scientific Eletronic Library Online);
Biblioteca Virtual em Saude / LILACS e PubMed.
A andlise qualitativa foi realizada através das

palavras chaves: (non-carious cervical lesions)
AND (hypersensitivity) AND (treatment). Para os
critérios de inclusdo: foram selecionados artigos
com menos de 6 anos de publicagdo, revisdes
sisteméticas, pesquisas clinicas. Para o critério de
exclusdo: foram excluidos trabalhos que néo
estavam relacionados ao tema, pesquisas
laboratoriais, trabalhos antigos, revisbes de
literatura, editoriais, artigos de opinido e resumos
de conferéncias e artigos que ndo estdo
publicados em inglés ou portugués. Portanto,
através de uma busca minuciosa, foram
encontrados 48 artigos e foram selecionados 25
artigos para a realizacdo dessa revisdo de
literatura a partir de analise interpretativa em que
fossem abordados achados relevantes referente
ao tratamento, destacando tendéncias, lacunas e
implicacdes clinicas.

Tabela 1- Artigos selecionados nabase de dados.

Base de dados Qtd. De Artigos

Pubmed 06 artigos
Lilacs 11 artigos
Scielo 08 artigos

Revisdo de literatura
Lesdes cervicais nao cariosas

Em vérios de seus estudos (Grippo JO, et
al., 2012) constatou que as LCNCs ndo séo
causadas poruma causa exclusiva, por causa da
complexainteragdo dos mecanismos, sendo eles:
estresse (manifestada por abfracdo) e fricgcdo (de
escovadental /abrasdo pordentifricio). Na maioria
dos casos as LCNCs estdo associadas, o que
dificulta ainda mais o diagnéstico e o tratamento.
Para Perez CR e Gonzalez MR, et al. (2012) as
LCNCs provocam queixas estéticas, acumulo de
placa bacteriana na regido da lesdo,
hipersensibilidade dentaria, comprometimento da
integridade estrutural do dente e da vitalidade
pulpar.

O primeiro passo para o tratamento € o
controle e a prevengcdo destas lesbes com um
criterioso diagnéstico. No entanto, o diagnostico
diferencial de uma LCNC nao é tao simples, devido
sua causa multifatorial (Bernhardt O et al.,2006)
Sendo, portanto, necessario uma compreensao
das interaces que podem ocorrer entre estes
fatores requer amplos conhecimentos de
anatomia, histologia, bioquimica, periodontia e
oclusdo. (GARONE-FILHO W et al., 2008).

Para Peumans M, et al. (2005).
Dependendo da quantidade da estrutura dental
perdida, da presenca de sensibilidade dentéria e
do envolvimento estético e funcional, pode-se



optar, posteriormente, por intervengcées no dente
afetado, seja por meio de métodos conservadores,
como aplicacdo de agentes dessensibilizantes,
selantes e laserterapia, ou, em estagios mais
avancados de perda de estrutura dental, a
realizacdo de tratamento restaurador iondbmero de
vidro ou resina composta.

Correlacionando assim com o0 que
Brugnera Junior e seus colaboradores abordam
sobre o tratamento de LCNC’s, O tratamento pode
variar, podendo ser orientagdo das técnicas de
escovacdo, uso de dentifricios, controle da
ansiedade, ajuste oclusal, uso de
dessensibilizantes e restauracdbes em resina
composta. O que vai determinar o tratamento é
identificar os fatores desencadeantes das lesdes
(BRUGNERA JR, et al 2005).

Hipersensibilidade dentinaria

De acordo com KINA M et al., (2019),
como consequéncia das LCNCs, a
hipersensibilidade dentinaria, caracterizada por
dor aguda, de curta duracdo e que causa
desconforto ao paciente, € um problema que vem
ocorrendo com maior frequéncia na area
odontolégica. Essa hipersensibilidade ocorre
devido a estimulos térmicos, quimicos ou tateis
gque, quando em contato com os tubulos
dentinarios abertos, decorrente da exposicdo da
dentina que, normalmente, permite que ocorra a
movimentacao de fluidos em seu interior (KINA,
M., et al, 2015).

A dentina é formada por canaliculos
dentindrios que, quando expostos, ficam
vulneraveis ao frio, substancias acidas ou doces,
glicerina ou apenas pelo toque mecénico. (Palma
ABO, Costa S de M, et al. 2005).

A teoria hidrodindmica de Brannstrom, a
mais amplamente aceita atualmente para explicar
a hipersensibilidade dentinaria, sugere que a
movimentacdo dos fluidos dentro dos tubulos
dentinérios, seja em direcdo a polpaou no sentido
oposto, provocada por estimulos térmicos,
evaporativos, osméticos ou quimicos aplicados na
dentina exposta, resulta na distens&o ou contragéo
dos prolongamentos odontoblasticos. Essa
movimentagcdo ativa as terminacdes nervosas
presentes nos prolongamentos dessas células,
causa a sensagcdo de dor. Assim, quando os
estimulos cessam, o0s sintomas também
desaparecem, conforme o limiar de sensibilidade.
(REGIANI B.C et al., 2020).

Segundo Almeida ECB, et al, (2006)
hipersensibilidade dentinaria afeta 35% da
populagcdo mundial. De acordo com Hotta TH et al.
(2006), essa hipersensibilidade afeta 1 a cada 6
pessoas, com incidéncia maior em individuos na
faixaetaria dos 30 anos e igualmente dividido entre
homens e mulheres.

Dito isso, SOBRAL MAP. et al., (2003) e
SILVA CHV. et al, (2005) relatam que a
sensibilidade dentinaria pode ser confundida com

outras condi¢cdes dentarias que causam sintomas
similares (sindrome do dente rachado, fraturas de
restauracdes, caries, sensibilidade pés-operatéria,
traumatismo oclusal e processos inflamatérios
reversiveis ou até irreversiveis).

Segundo Conceicdo EM et al., (2007),
para que se possa estabelecer um correto
diagnostico e, consequentemente, a escolha do
tratamento mais adequado, alguns procedimentos
clinicos prévios podem ser adotados: Anamnese:
levantamento de dados sobre sua histéria médica
e odontolégica pregressa, analisando-se, tambhém,
as descricbes das caracteristicas da dor pelo
paciente e estilo de vida.

Agentes dessensibilizantes

Os agentes dessensibilizantes séo
capazes de promover a oclusdao dos tubulos
dentindrios com a finalidade de diminuir o
deslocamento do fluido dentinario que é essencial
para a transmissdo do estimulo que provoca a
reacdo dolorosa. GARCIA G, et al (1996).

De acordo com ARANHA ACC, et al.
(2004), os agentes dessensibilizantes mais
frequentemente utilizados para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria podem ser
classificados em: 1) agentes anti-inflamatérios; 2)
precipitantes de proteinas; 3) agentes de oclusao
tubular; 4) selantes de tubulos dentinarios
(adesivos e resinas) e 5) variados (laser,
associado oundo a outros tratamentos) ou porsua
acao oclusiva ou neural.

Em um estudo realizado por Gondim
R.C.D et al, (2012). ao avaliar duas diferentes
abordagens terapéuticas no controle da dor
causada pela Hipersensibilidade Dentinaria, sendo
estas o0 dessensibilizante Nano-P e o
dessensibilizante Clinpro XT Varnish (3M/ESPE,
Sumaré, SP), constatou-se tanto para as areas
tratadas pelo Nano-P quanto para as areas
tratadas pelo dessensibilizante Clinpro XT Varnish,
a reducdo imediata na dor relatada pelo paciente
apo6s a primeira aplicacdo. Apés intervalos de 7 e
14 dias, ao se repetirem 0s testes, constatou-se a
eliminacdo total da sensibilidade dentinaria.
Apesar de se tratar do mesmo dessensibilizante
(Nano-P), para o presente estudo apenas houve a
eliminacdo total da sensibilidade a partir da quarta
consulta, embora ap6s a primeira aplicacdo ja
tenha havido uma queda consideravel no grau de
sensibilidade nos dentes tratados pelo Nano-P.
Provavelmente, esta diferenca no tempo de
resposta ao tratamento com Nano P entre os
estudos se deve ao fato de que em nosso estudo,
o0 grau de intensidade de sensibilidade relatada
pela paciente era muito alto (EVA = 10). Enquanto
gue no estudo conduzindo por Gondim R.C.D et al,
(2012), o grau de sensibilidade relatada pela
paciente era de dor moderada (grau 2).



Laserterapia

Segundo Biagi et al. (2016) na Ultima
década, os varios tipos de lasers empregados na
odontologia, independente do comprimento de
onda e protocolo de aplicagdo, mostraram-se
efetivos para a reducéo ou eliminacéo da HD.

Mendes et al. (2021) realizaram uma
revisdo sistematica de estudos publicados de 2016
a 2020 e de acordo com a revisdo o emprego do
laser, tanto o de baixa ou de alta poténcia, de
maneira geral foi efetivo na grande maioria dos
protocolos que foram utilizados nos estudos.
Porém ainda ndo é clara a sua estratégia efetivaa
longo prazo.

Para Shintome et al. (2007) tanto o laser
de baixa quanto o laser de alta intensidade
produzem uma diminuicdo significativamente na
hipersensibilidade dentinaria. Os lasers utilizados
no tratamento de hipersensibilidade dentinaria
podem ser divididos em dois grupos. Os lasers de
baixa poténcia: Hélio-Nednio (He- Ne) e Arseneto
de Galio e Aluminio (AsGaAl) e os de alta poténcia:
laser de Neodimio Ytrio Aluminio Granado
(Nd:YAG) e o de di6xido de carbono. De acordo
comKaru Tl et al., (1988), o laser de baixapoténcia
apresenta propriedades de produzir efeito
biolégico em nivel celular, promovendo a
estimulacdo das mitocdndrias e provocando um
aumento no metabolismo celular. Na
dessensibilizagdo dentinaria, ocorre um aumento
no limiar das terminacBes nervosas livres,
produzindo efeito analgésico e estimulagdo de
células mesenquimais da polpaparadiferenciar-se
em odontoblastos e produzirem ou gerarem
dentina reparadora.

Restauracdes

Para Johnson GH et al (2002) a
restauracdo das LCNC é uma maneira efetiva de
melhorar a distribuicdo das tensdes que incidem
sobre a regido cervical do dente, reduzindo sua
severidade e prevenindo perdas adicionais da
estrutura dental. Além disso, a realizagdo de
restauracdes adesivas também reduz a
possibilidade de sensibilidade no elemento dental,
a formacdo de areas de retencdo de biofime
bacteriano e, assim, a incidéncia de lesdes
cariosas.

A retencdo da restauracdo na regido
cervical €é amplamente dependente das
caracteristicas adesivas do material a dentina.
(Johnson GH e Bader JD et al 1993).

A efetividade clinica dos sistemas
adesivos dentarios em lesdes cervicais nédo
cariosas tem sido avaliada por meio de ensaios
clinicos randomizados. Esse tipo deleséo tem sido
0 padrao para avaliar o desempenho clinico dos
sistemas adesivos, isto porque ndo requerem
retengdo macro-mecanica adicional, sdo faceis de
confeccionar e normalmente incluem esmalte e
dentina e a adesdo em dentina é relativamente

mais dificil do que em esmalte. (De Munck J et al,
2005).

Para Garone-Filho W e Kuroe T et al.,
(2000) Adicionalmente, o uso de materiais
restauradores que possuem um moédulo de
elasticidade que permita uma deformacéo
elastoplastica ird auxiliar em uma melhor
distribuicdo das tensfes internas no elemento
dental acometido por uma lesdo cervical néo
cariosa, aumentando a longevidade da
restauragao.

FlGor

Para ARANHA ACC et al. (2003) A
aplicacéo topica de fldor, sob a forma de fluoreto
de sédio, sobre a dentina exposta também tem
sido sugerida como forma de tratamento &
hipersensibilidade. A vantagem deste tratamento
estd relacionada com o custo do produto,
entretanto é necessaria a aplicagéo
supervisionada  pelo  cirurgido-dentista. O
mecanismo se d& pela formagédo de cristais de
fluoreto de calcio na superficie de dentina.
Entretanto, os cristais formados sdo menores do
gue o diametro dos tdbulos dentinarios, o que
implica na necessidade de repeticdo da aplicagéo
desse produto. Além disso, o composto de fluoreto
de célcio é extremamente instavel, dissociando-se
rapidamente e fazendo com que o seu efeito seja
de pouca duragdo. ARANHA ACC et al. (2003).

Discusséo

A HD pode causar desconforto bucal,
gerando uma série de inconvenientes de origem
psicossocial na vida do individuo, levando-o a
restricbes alimentares, sociais e comprometendo o
bem-estar geral (GIBSON B et al., 2010).

Para tanto, € importante que o clinico
tenha conhecimento tedrico dos fatores etiolégicos
da HD, para que nao ocorra sub ou
superestimagao desta condigao (SILVA M.F et al.,
2017).

A compreensao das LCNC é um tema
muito pesquisado na literatura, métodos de
prevengao e tratamento séo conceitos
frequentemente discutidos entre os profissionais
para um adequado desenvolvimento técnico
buscando a condicdo de qualidade de vida do
paciente. (GONCALVES P.L. DEUSDARA S.T,
2011; KINA M et al., 2015).

Segundo diversos estudos que foram
citados ao longo desta revisdo de literatura, todos
os tratamentos disponiveis para hipersensibilidade
dentinaria, incluindo agentes dessensibilizantes,
terapia a laser, restauracdes e aplicagao de fluor,
demonstram eficacia. De acordo com uma
pesquisa classica conduzida por Grossman em
1935, o material ideal para tratar a
hipersensibilidade dentinaria deve  possuir
caracteristicas como biocompatibilidade, facilidade



de aplicagao, efeito duradouro, acdo rapida, nao
provocar irritagdo na polpa e nao alterar a
coloragdo da estrutura dental. Dessa forma, a
restauragdo das LCNC é uma maneira efetiva de
melhorar a distribuicdo das tensdes que incidem
sobre a regido cervical do dente, reduzindo sua
severidade e prevenindo perdas adicionais da
estrutura dental. Além disso, a realizagdo de
restauragdes  adesivas também reduz a
possibilidade de sensibilidade no elemento dental,
a formagdo de areas de retengdo de biofilme
bacteriano e, assim, a incidéncia de lesdes
cariosas (Aw TC, Lepe X, Johnson GH, Mancl L,
2002).

De acordo com Conceigdo et al (2000),
frente a lesbes de pequena magnitude, mesmo em
presenca de hipersensibilidade associada, o
dentista deve tomar medidas preferencialmente
ndo-restauradoras, como o uso de substancias
para promover a obliteragdo dos canaliculos
dentinarios ou realizagéo de ajuste oclusal.

Costa et al. (2003) acrescentaram que os
contatos prematuros ou exagerados assim como
as interferéncias oclusais dos movimentos
excursivos sdo, em muitos casos, responsaveis
por sensibilidade dentinaria. Garone Netto et al.
(2005) completaram, ainda, que varios
procedimentos restauradores, ao se comportarem
como estimulos, podem desencadear a
sensibilidade dentinaria.

O tratamento com laserterapia também
tem sido estudado recentemente para o tratamento
de diversas patologias na Odontologia, inclusive
para o tratamento da HD. De acordo com Brugnera
JR, Pinheiro ALBOs, (1998) os lasers utilizados
podem ser os de alta poténcia, que promovem a
obliteragdo dos tubulos dentinarios (selamento
dentinario) bem como os lasers “terapéuticos” (de
baixa poténcia), que atuam através de agéo a nivel
celular, promovendo efeitos analgésico, anti-
inflamatdrio e bioestimulador da polpa dental -
formagao de dentina reacional.

ARRUDA H.S et al. (2021) realizou um
estudo no qual demonstrou que todos os agentes
dessensibilizantes, a base de nitrato de potassio,
foram capazes de tratar de maneira eficaz a
hipersensibilidade dentinaria. A maneira de
utilizagdo do nitrato de potassio que mais
apresentou resultados satisfatérios, foi na
associagao de escovagao e enxague, duas vezes
ao dia durante 2 minutos.

Porém, em contra partida, Matias MNA et
al. (2010) concluiu que, independentemente do
tipo de tratamento instituido, 20 a 40% dos dentes
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com hipersensibilidade dentinaria normalmente
apresentam melhora no periodo de quatro a oito
semanas pos-tratamento.

Segundo XAVIER A. PINTO, T., &
CAVALCANTI, A. e al (2012) as substancias
fluoretadas em contato direto com a superficie
mineralizada do dente reagem e precipitam na
forma de cristais de fluoreto de caélcio, ocluindo os
tabulos. Contudo, quanto ao uso do fluor, os
cristais formados a partir da reagdo quimica
supracitada podem possuir didmetro menor que os
tubulos dentinarios, sendo necessario a realizagao
da técnica até a completa obstrugdo desses.
SOUSA L.X et al., (2018).

Concluséo

Conclui-se nesse revisdao de literatura
aspectos essenciais para o diagnostico e
tratamento de LCNC. O cuidado e atengcdo do
profissional de salide com o diagndstico precoce e
entender a etiologia multifatorial sdo primordiais
para longevidade bucal e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Um dos principais tratamentos abordados
nessa revisdo que apresentam eficacia clinica
incluem agentes dessensibilizantes, laserterapia,
restauragbes e fldor, cada um com suas
especificidades e duragéo de efeito;

E alguns dos fatores que foram elucidado
no tratamento para mais longevidade dos casos
sao:

*Abordagem Individualizada: Tratamentos
devem considerar os fatores etiolégicos
especificos de cada paciente;

*Educagdo e Conscientizagdo: Importante
para prevenir desconforto e dor intensa.

Ademais, a compreensdo detalhada das
condigbes e tratamentos € essencial para o
atendimento  odontolégico individualizado e
eficiente.
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