CAPITULO

122

7= Crossref &0 nttps://doi.org/10.56238/ciesaudesv1-122

Keila de Souza Alves
Cirurgid-dentista

Daniela Abreu de Moraes
PhD em Odontologia, profa. do Centro Universitario do
Distrito Federal-UDF

RESUMO

A Hipersensibilidade dentinaria é considerada uma
dor aguda de curta durag&o, resultante da exposicéo
dos tubulos dentinarios abertos ao ambiente oral em
resposta a estimulos mecanicos, térmicos, quimicos
e osmoticos. Entre os diversos tratamentos
disponiveis, a hipersensibilidade pode ser tratada
com dentifricios especificos, fluor,
dessensibilizantes, sistemas adesivos e também
através da laserterapia. A laserterapia tem sido cada
vez mais utilizada com objetivos terapéuticos na
odontologia, apresentando como propriedades a
fotobioestimulacdo, fotobiomodulacdo analgesia e
acdo anti-inflamatoria. O objetivo desse trabalho foi
demonstrar, por meio de uma revisdo de literatura,

1 INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria e laserterapia

a fundamentacéo cientifica e os trabalhos clinicos
que suportam a utilizagdo dos lasers para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria
cervical. Para sua elaboragcdo foram selecionados
artigos nas bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (Medline/LILACS/BBO), Science
Direct, aplicando os seguintes descritores de busca
em portugués “hipersensibilidade”, “laserterapia”,
“tabulos dentinarios”, “dor”, “lesdes cervicais ndo
cariosas”, em inglés “Dentin hypersensitivity”,
“Non-carious cervical lesion ” ¢ “laser”. Baseado na
leitura de titulos e resumos, e considerando 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos de revisdo de
literatura, revisdo sistematica, estudos clinicos
randomizados e estudos laboratoriais que relatem
sobre 0 uso do laser publicados no periodo de 2015
a 2021. Os trabalhos excluidos foram artigos
indisponiveis na integra, monografias, estudos com
metodologia incompleta, dissertacao e tese.

Palavras-Chave: Hipersensibilidade, Laserterapia,
Tlbulos dentinarios, Dor, Lesbes cervicais ndo
cariosas.

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma das queixas mais comuns de pacientes em clinicas

odontoldgicas, geralmente é descrita como uma dor aguda ndo espontanea de curta duracéo, resultante
da exposicdo dos tubulos dentinérios abertos ao ambiente oral em resposta a estimulos mecanicos,
térmicos, quimicos e osmoéticos. 123

A superficie vestibular dos dentes € mais comumente envolvida nos pacientes com
hipersensibilidade dentinaria e ocorre em maior frequéncia nos dentes caninos e pré-molares superiores
seguidos por incisivos e molares. A HD é definida como um processo patoldgico de etiologia
multifatorial e pode acontecer como consequéncia de um processo de carie, abraséo, eroséo, abfragéo,
escovacdo dentaria traumatica e doenca periodontal, acarretando em perda de estrutura dentaria na
regido cervical.*®

Zeola et al. (2019) em uma revisdo sistematica e meta andlise concluiu que a prevaléncia da
HD esta entre 11 a 33%, sendo considerada uma patologia de sintomatologia dolorosa com menores

indices de sucesso em tratamentos.®
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Diversas teorias buscam explicar o mecanismo pelo qual um estimulo € transmitido da dentina
para a polpa, no entanto, a teoria mais amplamente aceita é a da hidrodinamica, que proposta em 1964
por Brannstrom, na qual propde que os tabulos dentinérios sdo preenchidos por fluidos, e quando
expostos a estimulos externos, podendo ser eles; fisicos, quimicos, osmoticos, de pressdo ou
temperatura; induzem a movimentacdo desse fluido, promovendo a contragdo ou distensdo dos
prolongamentos de odontoblastos, ativando as terminacdes nervosa localizadas préximas a dentina-
polpa, gerando dor, em toda extenséo dos tibulos.>*’

Desta forma, € necessario um correto diagnostico, identificando os fatores etiol6gicos
envolvidos compreendendo a multifatoriedade da HD e seus fatores de riscos, que incluem, escovacéo
dentaria traumatica, recessdo gengival devido a terapia periodontal, habitos parafuncionais,
comportamentos individuais e alimentacdo, para a elaboragdo de um planejamento personalizado,
visando administrar os fatores etioldgicos para uma correta intervencdo e prevencao de futuros
danos.®’

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria deve ter como objetivo a definicdo dos fatores
causais, antes que os métodos para controle e tratamento da doenga sejam selecionados. A
sintomatologia dolorosa da hipersensibilidade dentindria pode regredir sem tratamento, por
remineralizacdo pela saliva ou pela formacdo de dentina reacional, assim como a permeabilidade
dentinaria pode diminuir espontaneamente.'”’

O tratamento pode ser baseado na dessensibilizacdo dentinaria, com o uso de fluor
(dentifricios), recobrimento gengival, adesivos dentarios (restauracdo), tratamento endoddntico
utilizando laserterapia, com laser de baixa intensidade (LBI) e laser de alta intensidade (LAI).L7

Em casos de perda de menos de 1 mm de estrutura dentaria, a indicacdo é dessensibilizar. A
dessensibilizacdo ocorre também por processos naturais, tais como dentina reparativa, dentina
esclerética e formagéo de calculo dentario sobre a superficie dentinaria.®

Os agentes dessensibilizadores podem atuar com ac¢do neural ou obliteradora. O mecanismo
neural atua na dessensibilizacdo das fibras nervosas, sendo o potassio o Unico agente dessensibilizante
quimico de acdo neural, que age promovendo um aumento da concentracdo de ion potéssio nas
terminacfes odontoblasticas, reduzindo a capacidade de conducéo do estimulo sensorial das fibras
nervosas que promoveriam a dor.58

O laser ¢ amplamente utilizado em inUmeras terapias na odontologia, como agente cicatrizador
de ulceras, lesdes em mucosa, cirurgias odontoldgicas e controle de dor.21°

Para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, pode-se usar tanto LAI, que atua
promovendo o selamento dentinério pela obliteracdo dos tabulos dentinarios, como os LBIs, que atuam

através dos efeitos analgésico, anti-inflamatorio e bioestimulador da polpa dental, levando a formacéo
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de dentina reacional.?1°

Os LBIs vém apresentando uma crescente utilizacdo na Odontologia, considerados agentes

fisicos de agdo neural que agem nas terminacdes nervosas, aumentando o limiar de dor do paciente.” 10

2 OBJETIVO

Demonstrar, por meio de uma revisao de literatura, a fundamentacéo cientifica e os trabalhos

clinicos que suportam a utilizacdo dos lasers para o tratamento da hipersensibilidade dentinéria

cervical.

3 METODOLOGIA

Figura 1: Fluxograma da busca e selegdo dos estudos
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4 REVISAO DE LITERATURA

A hipersensibilidade dentinaria possui elevada prevaléncia na populagdo adulta, acomete um
em cada seis pacientes, é descrita como uma dor aguda ndo esponténea de curta duragdo resultante da
perda do material de protecédo, o esmalte dental, e exposicdo dos tlbulos dentinarios, promovendo uma
sensibilidade excessiva na dentina em resposta a estimulos ndo nocivos, tipicamente térmicos,
evaporativos, tateis, osmoticos ou quimicos, e que nao pode ser atribuida a qualquer outra forma de
defeitos dentais ou doengas.?1112

A incidéncia de HD atinge o pico de idade entre 30-40 anos, e pacientes do sexo feminino
apresentam a maior incidéncia dessa patologia, e 0os dentes mais afetados s@o 0s caninos e pre-molares,
seguidos pelos incisivos e molares, e envolve geralmente a superficies vestibulares na regido cervical
dos dentes.?

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional de desconforto, apresentando um carater
subjetivo e individual, e na hipersensibilidade dentinaria afeta a qualidade de vida dos pacientes
podendo levar as limitages alimentares, sociais e impacto psicolégico.™® Os dentes afetados tornam-
se sensiveis a estimulos, o paciente sente dor nas atividades diarias como comer, beber, falar e escovar
os dentes. 314

A dor resulta da ativacao dos receptores sensoriais especializados, 0s nociceptores aferentes
primarios que estdo presentes nas fibras nervosas A-6 mielinizadas que correspondem aos estimulos
mecanico e térmico (dor rapidamente sentida, sensacéo de alfinetada, ferroada).!34

As fibras A-d séo ativadas por meio do mecanismo hidrodinamico, representado pelo fluxo de
fluidos no interior dos tubulos dentinarios causado por estimulos externos, histologicamente, a dentina
hipersensivel apresenta tabulos dentinarios alargados e em maior nUmero por area, se comparada a
dentina ausente de sensibilidade, os tlbulos dentinarios quando expostos, ficam vulneraveis ao frio,

substancias acidas ou doces, ou apenas pelo toque mecanico.*

4.1 AVALIACAO DA DOR

Com o objetivo de mensurar a intensidade da dor desenvolveram-se escalas que medem a
variabilidade das respostas (verbais e ndo verbais) a dor. As escalas subjetivas de dor tém por objetivo
mensurar, qualificar ou avaliar o comportamento do individuo frente a experiéncia dolorosa. Dentre as
escalas subjetivas de dor, a mais utilizada é a Escala Visual Analdgica (EVA) considerada padrdo de
ouro, apresentando como vantagem a confiabilidade, simplicidade, a facilidade de uso e a
versatilidade.*®1°

A escala EVA € um instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor,

consiste em uma linha horizontal de 10 centimetros com as extremidades numeradas de 0-10, em uma
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extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “dor insuportavel” 1>

Para avaliacdo da intensidade da dor o cirurgido dentista deve pedir que o paciente avalie e
marque na linha a dor presente no momento daquele atendimento. A categorizacdo da dor depende da
amplitude da escala, em uma escala de 0 a 10 pontos o critério habitualmente usado é:

- 0-1 sem dor; 1-3 dor leve; 3-7 dor moderada; 7-10 dor intensa.

- 0-1 sem dor; 1-3 dor leve; 3-6 dor moderada; 6-9 dor intensa; 9-10; dor muito.

A escala de sensibilidade de Schiff é também utilizada para avaliar a sensa¢do dolorosa da HD
frente a estimulos.® A escala Schiff apresenta quatro niveis de resposta a estimulos: (0) sujeito nio
responde ao estimulo de ar; (1) o sujeito responde ao estimulo de ar, mas ndo requer descontinuacéo
do estimulo; (2) sujeito responde ao estimulo de ar e requer descontinuacdo ou foge do estimulo; (3)
sujeito responde ao estimulo, o considera doloroso, e requer descontinuacdo do estimulo

imediatamente.61°

4.2 DIAGNOSTICO

Diagnosticar com precisdo a HD é fundamental para determinar um tratamento adequado e
eficaz e o objetivo principal do diagnostico ¢ identificar e controlar os fatores etioldgicos.*’

O diagnostico inicial da hipersensibilidade dentinaria é feito através da percepcao do paciente
em relacdo a dor causada quando o dente sensibilizado é exposto a estimulos quente, frio, escovacéo,
uso do fio dental e mastigagdo.

As etapas para se concluir um diagnostico preciso incluem: anamnese minuciosa e detalhada
seguida de exame clinico extraoral e intraoral; exame periodontal completo; analise oclusal, sinais de
parafuncdo, montagem em articulador; andlise do perfil e parametros salivares; analise de habitos
alimentares; analise de habitos de higiene bucal e exames radiograficos.!”®

Para a conclusédo do diagndstico além do teste de HD e realizacdo de exames complementares,
é essencial induzir a dor aguda transitéria caracteristica, aplicando um estimulo ao dente afetado para
imitar a queixa ou sintoma do paciente.!”1®

E importante que o dentista saiba realizar um diagndstico diferencial, pois existem outras
situacOes clinicas que possuem as mesmas caracteristicas da hipersensibilidade dentinaria. Para isso,
o profissional deve avaliar e investigar a historia clinica do paciente, comparar dentes com e sem
sintomatologia, buscando eliminar possiveis causas de dor.? Algumas condicdes que podem apresentar
sintomas semelhantes a HD sdo as fraturas coronérias, restauracGes defeituosas ou fraturadas,
invaginacdes do esmalte, trauma oclusal, preparacdo dentaria para restauracGes ou hiperemia pulpar
induzida por restauragcdo, clareamento dental, placa cervical, gengivite, doenca periodontal e

patologias pulpares.®
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Dor dentéria persistente e ndo transitéria, diferente da apresentada na HD, geralmente é um
sinal de inflamacdo na polpa dentaria ou de tecidos periodontais, bem como possivel infeccdo
associada a uma condicdo patoldgica, como cérie, fratura traumatica do dente, exposic¢do da polpa,
esclerose pulpar, doenca periodontal 132

A HD possui etiologia multifatorial que corresponde a uma triade de fatores relacionados a
hipersensibilidade dentinaria, recessdo gengival e lesdes cervicais ndo cariosas. Os fatores que
modulam a formacgdo e evolugdo da hipersensibilidade dentinéria sdo abrasdo, atricdo, erosdo e
abfracdo.?!

A abrasdo é o desgaste mecanico da estrutura dentaria pela friccdo reiterada de um corpo
estranho (fatores externos), sendo a escovacao inadequada um dos principais causadores. Ja a erosao
é a perda superficial e substancial dos tecidos duros dentarios ocasionada por processos quimicos, nao
bacterioldgico.?!

. Atricdo dental: corresponde ao desgaste mecanico que afeta as faces incisais e oclusais
relacionados a hiperfuncdo oclusal e/ou habitos parafuncionais como apertamento e o
bruxismo.?12?

A abfracdo sdo lesdes com aspecto de cunha que surgem pela presenca de traumatismo oclusal,

forca mastigatoria excessiva ou apertamento dentario, levando a alteragio da estrutura dentaria.?>?2

Nesse sentido, diversas pesquisas tém sido realizadas nos Gltimos anos>®°2° com o objetivo
de analisar o tratamento mais eficaz no combate a hipersensibilidade dentinaria, podendo ser tratados
com dentifricios, aplica¢fes de fluor, dessensibilizantes, sistemas adesivos restauradores, e aplicagdo

de laser de alta e baixa poténcia.?

4.3 LASERTERAPIA

Dentre as inimeras terapias para a HD, a tecnologia do laser vem sendo pesquisada no campo
da salde, analisando a interacdo da luz com os mais diversos tecidos, expandindo seu uso como
terapéutica a dor dentinaria.?* O laser pode ser integrado como auxiliar da terapia para tratamentos
convencionais ou usada isolada como modo alternativo em algumas patologias.'%1423

De acordo com o comprimento de onda do laser e a dose aplicada, diferencia-se a aplicacao do
laser no tecido dental e tecidos adjacentes, sendo classificados com laser de baixa poténcia (LILT —
low intensitiy laser treatment) ou ndo cirurgico, e alta poténcia (HILT-High intensity laser treatment)
ou cirurgicos.®°

Os lasers de alta intensidade, como Nd: YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG e CO2, sdo usados para

obliterar a embocadura dos tubulos dentindrios, atuam na dentina através de efeitos fotérmicos
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aquecendo e derretendo os cristais de hidroxiapatita da dentina. Quando a dentina esfria, recristaliza
promovendo o selamento dos tibulos dentinarios.®%

Os lasers de baixa intensidade como GaAlAs ou He-Ne produzem acéo rapida com efeitos
analgésicos e anti-inflamatorio através de um processo fotoquimico. A terapia de fotobiomodulagédo
com laser de baixa poténcia atua a nivel molecular, 0 seu mecanismo de acdo neural promove a
mudanca do potencial elétrico da membrana celular, ativando as bombas de Na+ e K+, promovendo
um aumento da sintese da adenosina trifosfato (ATP), ocorre a liberacdo de endorfinas e o bloqueio da
despolarizagdo das fibras C aferentes, impedindo a transmissdo do estimulo de dor.3%

Os lasers podem ser aplicados em diferentes meios (solido, liquido ou gasoso), resultando em
diferentes tipos de radiacio e comprimentos de onda.*?3

Em virtude desses diferentes tipos de comprimentos de onda, 0s quais possuem propriedades
especificas, podem gerar diferentes interacfes de transmissdo, absorcao, dispersao ou reflexdo, sendo
a absorcdo mais comumente empregada na odontologia, pois 0 que se busca é a absor¢do da luz do
laser pelo tecido alvo, implicando assim, no alcance do efeito bioldgico pretendido.*?3

Existem diferentes parametros que influenciam a resposta do tratamento, que devem ser
observados para a aplicacdo do laser, quais sejam: poténcia (W), tempo de exposi¢do (segundos),
densidade de energia (J/cm2), energia por ponto (J), tipo de emissdo - pulsada ou continua, e
quantidade de pontos irradiados.®

Na odontologia, a utilizacdo do laser foi intensificada a partir da década de 1980, quando foram
analisados os efeitos do laser de baixa intensidade no tratamento de pacientes com hipersensibilidade
dentinaria.?

O emprego destes lasers de baixa poténcia apresenta alivio significativo da dor apés a
aplicacdo, alem da producdo de dentina terciaria pelos odontoblastos, resultando na diminui¢do da
movimentacao dos fluidos nos tdbulos dentinarios e da permeabilidade da dentina.®242°

O comprimento de onda acarreta 0 aumento do nivel de excitabilidade das terminacfes
nervosas livres, reduzindo assim a dor. Atualmente, os lasers mais utilizados (ndo cirdrgicos) sdo de
diodo, apresentando comprimentos de onda variando de 600 a 700 nm (faixa do vermelho visivel) e
700 a 950 nm (faixa do infravermelho do espectro eletromagnético). 14

Considerando que os lasers de baixa poténcia ndo se baseiam no aumento de temperatura, esta
ndo deverd exceder 1° Celsius, e a poténcia ndo excederd 500 mW, proporcionando uma acao de
biorregulacéo celular (efeitos anti-inflamatorios, cicatrizantes, miorelaxantes e analgésicos).'!

Na tabela 1 é apresentado os protocolos de laserterapia encontrados na literatura pesquisada.

Ciéncias da salde e suas descobertas cientificas
Hipersensibilidade dentinaria e laserterapia

1659



Tabela 1 — Protocolo de laserterapia aplicados ao tratamento da Hipersensibilidade

Autor ano N Protocolo utilizado Estimulacad | Avaliacdo Periodo de
) / método | acompanhamen
to
Pantuzzo, 28 (10) Laser GaAlAs, Diodo | Sonda e jato EVA Ap6bs 15mim, 7
2020 (810-830 nm, poténcia de ar dias.
0.5-4.5 W), por 60s.
Maximiano, 70 (143/ Laser Nd:YAG (1 W, 10 | Sonda e jato EVA Apbs 5 min, 1
2018 124/127) Hz, 85 J/cm?2) 4 irradiacBes de ar semanae 4
por 15s com intervalo de semanas
10s.
Irradiacdo (realizada duas
vezes no sentido mesial-
distal e ocluso-gengival.
Chebel, 2018 78 (39/39) Laser Nd:YAG (60 mJ, 2 | Sonda e jato EVA 1semana,l1,3,6
Hz, 0.64 W, 35.8 J/cm2, de ar meses
4 repeticdes por 20 s).
Distancia das superficies
expostas, 6mm.
Osmari, 2018 76 Laser de Diodo (810-830 Jato de ar EVA Imediato,15,30 e
(19/19/19/19) nm, poténcia 0.5-4.5 W) 60 dias.
Ozlem, 2018 17 (100) Nd: YAG ((1 W, 10 Hz Jato de ar EVA 30 min, apds 7,
100 mJ de energia de pulso 90 e 180 dias
(35,8 J/cm 2) em direcdo
mesiodistal por 20s para
cada dente por trés vezes.
Intervalo de 10s
Lopes, 2017 | G2 (117) n=13 | Laser Photon Lase (DMC) | Sonda e jato EVA 5 min (p6s 1), 12
3 pontos irradiacéo na de ar meses (pos 2) e
porcdo vestibular e um 1 18 meses (pés 3)
apical 30mw, 10J/cm 2,
9 s por 810 nm, com trés
sessOes com intervalo de
72 h.
Lopes, 2017 | G3(117) n=13 | Laser Photon Lase (DMC) | Sonda e jato EVA 5 min (p6s 1), 12
poténcia de 100 mW, 40 J de ar meses (pos 2) e
/cm 2, e 11 s em cada 18 meses (poés 3)
ponto (dose de 1,1 J por
ponto) trés sessdes com
intervalo de 72 h.
Lopes, 2017 | G6(117) n=13 Laser Nd: YAG Sonda e jato EVA 5 min (p6s 1), 12
120 p's, 100 mJ, 853/ cm de ar meses (pds 2) e
2, em contato, poténcia de 18 meses (pds 3)
1 W e taxa de repeticdo de
10 Hz. 4x 15s/ intervalo
10s
Lopes, 2017 | G8 (117) n=13 | LPLD + Nd: YAG laser/ Jato de ar EVA 5 min (p6s 1), 12
pardmetros descritos nos meses (pds 2) e
grupos G2 e G6, 3 sessdes. 18 meses (poés 3)
Pandey, 2017 45 (15) Laser de Diodo Picassa | Sonda e jato EVA 1,2 e 3 semanas.

(810-830 nm, poténcia
0.5-4.5 W), 60s.

de ar
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Suri, 2016 60 (30/30) Laser GaAlAs (980nm, | Sonda e jato EVA 24 horas,1
poténcia 2W, 2x 20s) de ar semana, 1 e 2
meses.

Fonte: Elaboragdo propria

5DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria é uma das condi¢des clinicas dolorosas mais comum relatada
por pacientes na rotina clinica dos consultérios odontoldgicos, de etiologia multifatorial. E
caracterizada por dor aguda associada a grande desconforto e com impacto negativo na qualidade de
vida do individuo acometido.>%1

Apesar de ser um tema amplamente estudado, a HD continua sendo uma queixa com
prevaléncia variando de 3% a 98% na populacio adulta para diferentes amostras.® Essa discrepancia
ocorre devido a algumas diferencas, como, desenho do estudo, critérios de inclusdo e excluséo,
abordagem de diagnostico, bem como habitos e dieta dos participantes.'43°

O tratamento com laser de baixa intensidade em pacientes que apresentam o quadro clinico de
hipersensibilidade dentinaria tem sido amplamente utilizado por cirurgiGes dentistas, em razdo da sua
eficécia, facilidade de aplicacio, custo relativamente baixo, e por ser indolor ao paciente.?®

A laserterapia tem efeito imediato no alivio da sensibilidade dolorosa, a foto-biomodulacéo na
polpa dentéria, promovendo um efeito tardio, que corresponde a obliteracdo dos tubulos dentinarios
decorrentes do aumento da atividade metabdlica celular dos odontoblastos, o que intensifica a
producdo de dentina terciaria, levando a reducdo da permeabilidade dentinaria e do movimento de
fluidos dentro dos tibulos dentinarios promovendo a analgesia para o paciente.?

Sgreccia et al.* (2020) avaliaram em seu ensaio clinico randomizado a eficacia do gel de
oxalato de potassio (Oxa-Gel BF) e o laser GaAlAs (de galio e aluminio) no tratamento do HD em 74
pacientes (389 LCNC) e concluiram que apés quatro aplicacfes do laser de baixa poténcia (GaAlAs)
com o protocolo de programacéo do laser de 100 mW, com comprimento de onda de 808 nm, e energia
padronizada em 60 J/cm?, o laser foi capaz de eliminar o desconforto dos pacientes em 52,0% no teste
estimulo tatil e 74,7% no teste de estimulo evaporativo.*

Pantuzzo et al.'* (2020) realizou um estudo com 28 individuos e demostrou a eficacia na
reducdo da hipersensibilidade dentinaria em 36% no tratamento com laser quando comparado ao
tratamento com fluor, que foi de 9,5%, apds 15 minutos de exposicao. E apds 7 dias o tratamento com
laser de diodo também foi mais eficaz, com reducdo de 37,5% na HD, enquanto o tratamento com fltor
levou a reducéo de 31,6%.%

Maximiano et al.?® (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo em que avaliaram a eficacia dos efeitos imediatos e a longo prazo (1 e 4 semanas,
respectivamente) do laser Nd: YAG e um fosfosilicato de sédio e célcio contendo pasta no tratamento
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da hipersensibilidade dentinaria de 70 pacientes. Em seu estudo, no grupo controle placebo foram
alocados 23 pacientes (16 com dor “severa” e 7 com dor “moderada’), no grupo 2 foi utilizado a pasta
profilatica de fosfosilicato de sédio e calcio (15% FCS) em 23 pacientes (17 com dor “severa” e 6 com
dor “moderada”) e o grupo 3 foi utilizado um laser de alta poténcia, Nd:YAG (1064nm) em 24
pacientes (17 com dor “severa” e 7 com dor “moderada’).?8

Os resultados mostraram que tanto o laser Nd: YAG como a pasta profilatica com 15% de FCS
utilizados na dessensibilizacdo dentinaria foram eficientes para diminuir o nivel de dor dos voluntarios,
tanto de maneira imediata quanto em 4 semanas.?

Resultados semelhantes foram observados por Chebel et al.®® (2018) quando avaliaram a
eficacia do laser Nd: YAG em comparacdo com verniz MI, o estudo envolveu 54 dentes em 12
pacientes que apresentavam hipersensibilidade dentinaria. Um desenho de boca dividida foi usado, os
54 dentes foram divididos em 27 pares. Vinte e sete dentes receberam o tratamento com laser Nd:
YAG, e 0s 27 dentes contralaterais receberam aplicacdo de verniz M1l composto por 5% de fluoreto de
sddio, caseina, fosfopeptideo, calcio amorfo e verniz de fosfato.?

Foi utilizada a escala de sensibilidade de Schiff para avaliacdo de dor com estimulagéo de jato
de ar, e a escala visual analdgica para os testes de estimulagdo tétil com a sonda exploradora e teste
térmicos.?®

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa entre os dois tratamentos, laser
Nd: YAG e o verniz MI. Ambos os tratamentos foram eficazes e reduziram a hipersensibilidade
dentinaria imediatamente e ap0s o tratamento de 6 meses.?

Ozlem et. al.*® (2018) realizaram um estudo para avaliar a eficiéncia de um agente contendo
glutaraldeido (Gluma) e o lasers Nd: YAG, Er, Cr: YSGG isoladamente e em combinacdo com o
dessensibilizante Gluma no tratamento de hipersensibilidade dentinéria de 17 pacientes (100 dentes).®

Os resultados apontaram que a reducdo da HD foi menor no grupo aplicado pela gluma do que
nos grupos a laser Er, Cr: YSGG, mas foi semelhante nos grupos a laser Nd: YAG. Os lasers Er, Cr:
YSGG com ou sem aplicacdo do dessensibilizante Gluma é a modalidade mais eficaz no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria.®

Um estudo randomizado longitudinal realizado por Lopes et al.?® (2016) comparou 0s
diferentes protocolos de tratamento da hipersensibilidade em 32 pacientes (117 dentes), por um periodo
de 12 a 18 meses. As terapias utilizadas incluiam o laser de baixa poténcia Photon Lase (DMC), o laser
de alta poténcia Nd: YAG e o Gluma Desensitizer um dessensibilizante a base do monémero HEMA
(hidroxietilmetacrilato) e glutaraldeido, e por dltimo a associacdo entre o laser e o agente

dessensibilizante.?®
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O nivel de sensibilidade a dor de cada paciente foi analisado pela EVA utilizando estimulos de
ar frio e sonda exploradora, antes e apds os tratamentos. Os autores concluiram que apds 6 meses de
avaliacdo todos os tratamentos realizados foram eficientes na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria.?®

Lopes et al.?® (2016) ressaltam ainda que entre os lasers de alta poténcia, o laser Nd: YAG é
considerado um padrao ouro para o tratamento da HD porque demonstrou ter a capacidade de obliterar
0s tubulos dentinarios, por fusdo e ressolidificacdo da dentina, sem lesbes pulpares ou fissuras na
dentina irradiada, quando usado com um protocolo adequado.?®

Pandey et al.?2 (2017) em seu estudo randomizado comparou a eficacia do creme dental
com nitrato de potéssio a 5% (KNOz), a terapia com laser de baixa intensidade e o LBI junto com a
aplicacdo do creme dental com 5% KNOsno tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os
tratamentos foram realizados em sessdes semanais, com total de duracgdo de 3 semanas.?

Os autores concluiram que o laser de baixa poténcia utilizado sozinho foi mais efetivo na
reducdo da dor na HD a longo prazo quando comparados com nitrato de potassio a 5% (KNOs). De
acordo com este estudo, ndo houve beneficio adicional em usar o creme dental com nitrato de potassio
a 5% junto com laser de baixa poténcia.?

Segundo os autores, a reducdo da HD pode ser atribuida a propriedade do LBI de atuar na
bioestimulacdo celular promovendo o aumento da producdo de ATP mitocondrial, aumentando o
limiar das terminacGes nervosas livres, proporcionando um efeito analgésico e estimulando a polpa a
produzir dentina secundaria. Assim, espera-se que a a¢do do laser ndo seja imediata, pois a formacéo
dessa dentina neoformada demanda um certo tempo. Isso faz com que a acédo do laser seja gradual e
que paciente perceba sua acio a longo do prazo.?

Suri et al.?° (2016), realizaram um estudo clinico comparativo que avaliou a eficacia do verniz
fluoretado, o laser diodo GaAlAs 980 nm e a associacdo entre o laser e o verniz fluoretado. O estudo
envolveu 120 dentes em 30 pacientes com HD avaliada por estimulos tateis e de jato de ar medidos
pela escala visual analégica (EVA). Os resultados mais eficazes foram obtidos quando os pacientes
foram tratados pela associacio entre o verniz e o laser de alta intensidade.?®

Apesar dos estudos clinicos apontarem resultados bastante favoraveis para uso da laserterapia
no tratamento da HD, o seu manejo clinico tem sido um desafio para os profissionais dentistas, devido
a multifatoriedade da doenca. Os cirurgifes dentistas (CD), precisam diagnosticar e atuar no controle
da causa, é necessaria uma anamnese detalhada, obter informag6es sobre habitos ocupacionais, diario
de dieta, doencas gastroesofagicas, transtornos alimentares, doencas relacionadas a ansiedade,

distlrbios temporomandibulares e medicamentos de uso cotidiano.?63
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A hipersensibilidade dentindria demonstrou estar extremamente relacionada com habitos
individuais e estilo de vida das pessoas, escovacdo excessiva e traumatica, higiene oral deficiente,
recessao gengival devido a terapia periodontal, transtornos alimentares e de ansiedade, rotina de muito
stress, habitos parafuncionais.?22

Dessa maneira, 0s dentes estdo expostos a diversos desafios quimicos e fisicos, levando a um
aumento da prevaléncia das lesdes cervicais ndo cariosas e da hipersensibilidade dentinaria cervical.
Para eficacia do tratamento o CD deve atuar no controle da dor e da evolugéo dessas lesdes.?

E necessério orientar o paciente a remover os fatores de risco, recomendar a remocdo do
excesso de acido na dieta, orientar sobre as técnicas corretas de escovacdo, educar o paciente a
controlar a forca na escovacdo, recomendar que a escovacao seja realizada 30 minutos apds as
refeigdes, se identificado que o paciente sofre de algum transtorno de ansiedade dever ser encaminhado

para um profissional 26:33

6 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com laserterapia em pacientes que apresentam quadro clinico de
hipersensibilidade dentinaria é uma alternativa promissora e eficaz no controle da dor*#

Devido a falta de diretrizes universalmente aceitas para o diagnostico diferencial, e a
diversidade de metodologias e parametros de irradiacdo utilizados nos diferentes estudos, se faz
necessario a realizacdo de investigacGes clinicas randomizadas e controladas para padronizar
protocolos com o uso de laser e sua correta aplicacdo clinica no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria.?

O cirurgido dentista deve estar apto a realizar um diagnostico preciso, almejando alcancar o
sucesso no tratamento, para tal é necessario realizar um exame clinico minucioso evidenciando se ha
ou nao presenca de lesGes cariosas, restauracOes fraturadas e desadaptadas, dentes fraturados, trincas
de esmalte, lesdes que tenham comunicacdo com a cAmara pulpar, invaginacdo de esmalte e patologias
pulpares, uma vez que essas condicGes se confundem devido a similar sintomatologia de dor
dentaria, 141719

Visto que o HD é em grande parte o resultado de desgaste dentario erosivo / abrasivo ou
exposicao da dentina relacionada a recessdo gengival, a laserterapia deve ser associada a estratégias
para o gerenciamento de HD que incluem educagdo em higiene oral e instrugdes sobre técnicas de

escovagao, controle comportamental e eliminagdo de fatores predisponentes.*
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