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Resumo — Diversos agentes dessensibilizantes tém sido usados para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical, entretanto, nenhum tratamento ainda é totalmente eficaz. O presente estudo tem por
finalidade realizar uma revisao de literatura sobre tratamento de hipersensibilidade dentinaria com laser
operando em baixa poténcia (LBP) e LEDs. O material utilizado para a realizacdo do presente trabalho foi
obtido através de pesquisa bibliogréfica e buscas por trabalhos cientificos nos bancos de dados Medline,
Science Direct e Scielo. Foram selecionadas inicialmente as referéncias que continham as palavras:
hipersensibilidade dentinaria, laser de baixa potencia e LED nos titulos e/ou resumos. Conclui-se com a

literatura estudada, que o LBP vem apresentando resultados satisfatorios no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria e que ndo foram encontrados trabalhos empregando terapia com LED na

regido do vermelho.

Palavras-chave: Hipersensibilidade Dentinaria, Laser LED, Laser de Baixa Poténcia

Area do conhecimento: IV - Ciéncias da Saude
Introducao

A hipersensibilidade € causada por uma
exposicdo de dentina ao meio bucal, como uma
consequéncia da perda do esmalte e/ou do
cemento (RIMONDINI et al., 1995). Esta perda da
estrutura dentaria na regido cervical pode
acontecer devido a um processo de carie,
abrasdo, erosdo ou abfracdo (GARONE FILHO,
1996), ocorrendo principalmente em caninos e
pré-molares. A prevaléncia aumenta com a idade
e em pacientes com boa higiene bucal (ADDY;
WEST, 1994).

Atualmente a teoria mais aceita para
explicar o mecanismo da transmissdo da dor
através da dentina para a hipersensibilidade
dentinaria é a “Teoria Hidrodinamica”, proposta
por Brannstrom. De acordo com esta teoria, na
presenca de uma das lesdes cervicais, ocorre a
perda do esmalte e/ou do cemento, na regido
cervical, e conseqliente abertura dos tabulos
dentinarios ao meio bucal, permiti-se, sob
determinados estimulos, que o fluido dentinario se
deslocasse no interior dos tubulos dentinérios,
estimulando indiretamente as extremidades dos
nervos pulpares e provocando a sensacao de dor
(BRANNSTROM, 1992; AHLQUIST et al., 1994). A
hipersensibilidade dentinaria pode apresentar cura
espontanea, por remineralizagdo pela saliva ou
pela formacdo de dentina reacional (GARONE
FILHO, 1996).

A dor apresenta-se de forma aguda e
transitéria, como resposta a estimulos mecéanicos,
térmicos, quimicos e osmoticos e o tratamento
definitivo, seguindo a teoria hidrodindmica, seria
aquele que diminuisse ou impedisse a
movimentacéo dos fluidos nos tibulos dentinarios
(GARONE FILHO, 1996).

A auséncia de dor foi observada na
presenca do “smear layer”, o que vem dar suporte
a Teoria Hidrodinamica (AHLQUIST et al., 1994).
Segundo Rimondini et al. (1995) as superficies
hipersensiveis exibiram um “smear layer’ menos
freqiiente e um nimero maior de tubulos amplos e
abertos. Entre diversas opc¢fes de tratamento para
esta condicdo de dor, existem os LBPs, cuja
performance é baseada na modulagdo do nivel de
excitabilidade de terminacdes nervosas livres,
causando um efeito analgésico, além do estimulo
da polpa de células mesénquimais para distinguir
odontoblastos, com o objetivo de produzir uma
dentina reparadora.

O presente estudo tem por finalidade
realizar uma revisdo de literatura sobre o
tratamento de hipersensibilidade dentinaria
utilizando-se LBP ou LED.

Metodologia

O material utilizado para a realizacdo do
presente trabalho foi obtido através pesquisa
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bibliografica e buscas por artigos cientificos nos
bancos de dados, Medline, Science Direct e
Scielo. Foram selecionadas inicialmente as
referéncias  que continham as  palavras:
hipersensibilidade dentinaria, LED, laser de baixa
poténcia, nos titulos e/ou resumos.

Revisdo de literatura

O laser vem apresentando uma crescente
utilizagdo na Odontologia, sendo uma opcéo
terapéutica adicional para o tratamento da dor
dentindria, causando diferentes reagfes nos
tecidos, de acordo com sua atividade média,
comprimento de onda, densidade de poténcia e
propriedades o6ticas no tecido alvo.

Villa et al. (1988), relataram a acdo de
fotobiomodulacdo do laser na polpa dentinaria,
através de estudos histoldgicos em polpa de ratos
apos a irradiacdo com laser. Os dentes foram
previamente desgastados pela alta rotacdo com
finalidade de expor a dentina. O perfil dos
odontoblastos foi observado, mostrando grande
guantidade de producdo de dentina terciaria,
causando a vedacgdo dos tubulos dentinarios. O
grupo controle (ndo-irradiado) mostrou um
processo inflamatdrio intenso, que, em alguns
casos, chegou a necrose.

Em varios estudos clinicos, foi relatada a
eficacia do tratamento de hipersensibilidade
dentindria com laser diodo, de diferentes
comprimentos de onda, como Matsumoto et al.
(1985) que encontraram 85% de melhora nos
indices de dentes tratados; Aun et al. (1989) que
relatou um tratamento bem sucedido em 98% dos
casos. Yamaguchi et al. (1990) também relatou
melhora efetiva nos indices de 60% no grupo
tratado com laser, e apenas 22,2% no grupo
controle; Kumazaki et al. (1990) que mostrou uma
melhora de 69,2% no grupo tratado com laser,
comparado a 20% no grupo placebo Greshman et
al. (1994) encontraram valores significativos no
grupo tratado em relagéo ao grupo placebo quanto
a sensibilidade a estimulos térmicos com reducéo
de 67%, enquanto o grupo placebo teve uma
reducdo de 17%, a sensibilidade a estimulos tateis
foi reduzida a 65%, enquanto o grupo placebo
mostrou uma reducdo de 21%. Brugnera Junior et
al. (2002) relatou o efeito analgésico imediato no
tratamento de hipersensibilidade dentinaria com
laser diodo, mostrando uma melhora nos indices
de 91,29% em 1102 dentes tratados, operando em
diferentes faixas de ondas, 780 nm e 830 nm e
diferentes densidades de poténcia de 40m W e
50m W, mas mantendo a mesma densidade de
energia depositada por elemento dentario de 4
Jicmz,

De acordo com a literatura, os lasers
vermelhos e infravermelhos tém sido eficazes no

tratamento de hipersensibilidade dentinaria.
Mesmo operando em diferentes comprimentos de
ondas, fazem o complexo dentino-polpa responder
a irradiacdo com a obliteracdo dos tabulos
dentinarios, através de mecanismos bioldgicos
especificos, fazendo com que a interacédo do laser
com a polpa dentinaria cause um aumento na
atividade metabdlica celular dos odontoblastos,
intensificando a produgéo da dentina terciéria.

Ladalardo et al. (2004) pesquisaram 40
premolares de 20 individuos adultos (9 homens e
11 mulheres, com idade entre 25 e 45 anos) com
diagnéstico de odontalgia ndo tendo restauragdes
amplas, deterioracdo, rachaduras ou fissuras,
elementos protéticos, auséncia de problemas
periodontais, dente com lesGes cariosas, que ndo
utiizaram  analgésico, anti-convulsivo, anti-
histaminico, sedativos, tranquilizantes ou anti-
inflamatérios nas 72 horas anteriores ao
tratamento, nao utilizaram dentifricios
dessensibilizantes nos Ultimos 3 meses, e nao
foram submetidos a cirurgias periodontais nos
ultimos 6 meses. Os dentes incluidos na amostra
estavam sem infeccdo bacteriana, e no estagio
prodrédmico de lesdo inflamatéria com resposta
positiva, curta e intensa a estimulos nocioceptivos
frios a 0° C. Também foram realizadas as
medicbes 15, 30 e 60 dias apds a conclusdo do
tratamento, para a mesma avaliacdo com
diferentes comprimentos de ondas. A amostra foi
dividida em 2 grupos de 20 dentes: laser vermelho
(660 nm/35m W) e laser infravermelho (830 nm/
35m W) com densidade de energia de 4 J/icm? e
tempo de exposi¢cédo de 114 segundos. Como fator
de estudo, houve a divisdo de 2 subgrupos de
acordo com a idade, um grupo consistia em
individuos de 25 a 35 anos e o outro em individuos
de 35 a 45 anos. Os tratamentos foram feitos em
4 sessdes, com intervalos de 7 dias entre elas,
durante um periodo de 4 semanas consecutivas. A
reducdo significativa da sensibilidade dentinéria
ocorreu durante todo o tempo medido nas sessdes
do tratamento em ambos os grupos. Grupo tratado
com laser vermelho mostrou um grau de
dessensibilizacdo mais alto em individuos com
idade entre 25 e 35 anos comparados com o
grupo tratado com laser infravermelho. No entanto,
uma melhor redugdo foi encontrada antes do
tratamento e 15 minutos ap6s a irradiagdo com
laser vermelho. No periodo seguinte, de 15, 30 e
60 dias ap6s a conclusdo do tratamento, 0 grupo
com idade entre 25 — 35 anos apresentou um
indice de dessensibilizacdo dentinéria alto, dando
resposta com resultados mais significativos em
ambos os grupos.

Resultados semelhantes apareceram nas
pesquisas de Pinheiro et al. (1998), que estudou
20 pacientes e 32 dentes com sensibilidade
dentinaria, tendo cada um dos pacientes dois
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dentes homologos, com ou sem sensibilidade,
para ser examinado. O primeiro foi estimulado por
uma sonda com spray ar/agua, entdo, este
paciente deveria ser capaz de comparar o grau de
sensibilidade para cada um destes, ndo sendo,
portanto, submetido a avaliacdo dos efeitos da
laserterapia. O segundo foi submetido aos
mesmos estimulos. Apos esta medicdo inicial, o
dente sensivel foi submetido & aplicagédo de laser
670 nm, 5 J/cm? e 15m W. Cada dente sensivel foi
submetido a duas aplicagBes num intervalo de
quatro dias, tendo dois pontos distintos na
superficie bucal: mesial e distal. Apds a irradiacéo,
a sensibilidade foi medida novamente. A analise
dos resultados revelou que a redugdo na
sensibilidade apos a laserterapia foi
estatisticamente significativa (p < 0.05) para os
trés estimulos avaliados, de acordo com
Wakabayashi e Matsumoto (1988) e Gerschman,
et al. (1994). Similarmente, Aun et al. (1989)
investigou o laser de HeNe e observou uma
reducdo estatisticamente significativa na duracdo
média da dor estimulada. De acordo com os
autores, a duracdo média era de seis segundos
antes da terapia, tendo diminuido dois segundos
apos a primeira aplicagdo e um segundo apos a
terceira aplicagdo. Marsilio et al. (2003)
declararam que de 70 a 88% dos pacientes
tratados com LBP, sentiram alivio na dor logo
apos a irradiagéo.

Gentile e Greghi (1998) selecionaram 32
pacientes (22 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino), com idades variando entre 20 e 52
anos. Os pacientes foram  distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: tratado e controle.
A amostra era composta por 68 dentes, sendo 35
no grupo tratado e 33 no grupo controle. Todos 0s
pacientes foram submetidos a mesma selecdo de
dentes que todos os outros autores citaram. Cada
dente selecionado recebeu os estimulos tateis e
térmicos. O grupo tratado, com 16 pacientes
somando 35 dentes com hiperestesia dentinaria,
foi submetido ao tratamento de LBP Arsenieto de
Galio-Aluminio (GaAlAs), tendo 670 nm, 15m W,
de 0 a 15 J/cm? para um tempo pré-determinado
de 2 min, aplicado a seis sessdes com intervalos
de 48 a 72 horas. Quanto ao grupo controle,
também composto por 16 pacientes combinando
33 dentes, foi usada a luz de polimerizagdo como
placebo; e cada superficie dentinaria foi exposta a
esta luz por 30 segundos. A sensacéo de dor foi
previamente medida em cada uma das seis
sessOes e imediatamente apos o tratamento, para
cada estimulo aplicado, em ambos os grupos. Os
pacientes demonstraram clinicamente, em cada
sessdo, alivio na sensacéo de dor pds-terapia com
laser, quando expostos ao estimulo hidrodinamico
e aos estimulos diarios tais como contato da
superficie dentinaria exposta com agua gelada,

comidas &cidas, doces e até durante a escovacéo.
O grupo tratado com o LBP GaAlAs mostrou uma
reducdo gradual significativa na condicdo da dor
simultdnea a irradiacdo. Os testes néo-
paramétricos de Wilcoxon e MannWhitney foram
utilizados para verificar se havia redu¢éo da dor
apo6s cada aplicacéo, desde o comeco até o fim do
tratamento, além da comparagao entre a sensagéo
média de dor do grupo tratado e do grupo controle.
O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p=
0.05) para todos os testes. A aplicacdo do primeiro
teste a comparacdo entre a sensacdo meédia de
dor causada pelo estimulo tatil e térmico-
evaporativo desde o comec¢o do estudo, quando
as sensacdes prévias a primeira aplicagdo foram
gravadas até as médias obtidas imediatamente
apos a ultima aplicacdo, para ambos 0s grupos.
Uma reducdo significativa foi observada na
condicdo de dor entre a fase inicial e apds seis
aplicagbes de laser; no entanto, tal reducéo
também foi observada no grupo controle, exposto
ao placebo. Quando o segundo teste foi aplicado,
foi avaliada a diferenca entre o valor obtido
imediatamente apds a Ultima aplicacdo e o valor
inicial das sensag¢bes de dor, para ambos,
estimulos usados no estudo, evidenciando que
ndo havia diferenca estatisticamente significante
na reducéo da dor entre o grupo tratado e o grupo
controle.

Discusséao

Estudos tém demonstrado que a dor
dental € um fenbmeno que € responsavel por
elevado desconforto ao paciente. O toque da
escova dental durante a higiene, o ar inalado ou
mesmo a ingestao dos liquidos, em temperaturas
diferentes, torna-se desagradavel e induz a
problemas periodontais futuros devido a
acumulacdo de placa nas regides ndo tocadas
pelo procedimento de higiene.
Consequlientemente, a hipersensibilidade
dentinaria é foco de muitas pesquisas no que se
refere a métodos novos eficientes para seu
tratamento. Entretanto, as terapias aplicadas
devem ser direcionadas de acordo com a etiologia
e longevidade do tratamento (Yui et al. 2003). A
indicagdo do uso do laser é definida, assim como
sua eficicia, de acordo com o caso clinico.
(Kimura et al. 2000).

Ndo ha prevaléncia na comparacdo de
homens ou mulheres serem propicios a
desenvolver a hipersensibilidade dentinaria, mas
como as mulheres sdo mais abertas aos
tratamentos em geral, normalmente procuram a
melhor forma terapéutica, constantemente. (YUI et
al. 2003).

Estudo feito por Ladalardo et al. (2004)
mostrou que de acordo com Landry e Voyer, ndo

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

1035

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba



h& agente dessensibilizador ideal, mas qualquer
método de tratamento para hipersensibilidade
dentinaria pode ser eficaz desde a primeira
aplicacé@o se nao irritar a polpa ou causar dor, facil
aplicacdo, ndo descolorir ou manchar o dente, ndo
irritar tecidos moles ou ligamentos periodontais e
ter baixo custo. No entanto, Pinheiro et al. (1998),
concluiu que sessdes isoladas de laserterapia séo
ineficazes para promover a dessenssibilizacdo a
estimulacdo por ar. No entanto, duas ou trés
sessbes com intervalos de quatro dias
demonstraram ser um procedimento bem
sucedido. Isto pode ser explicado pela presenca
de um efeito terapéutico cumulativo expressado
somente ap0s a segunda sessao de laserterapia.
No entanto, Marsilio, et al. (2003) indicou a
irradiacdo do dente em 3 e 5J/cm?, durante seis
sessBes com intervalos de 72 horas entre cada
aplicacdo. De acordo com a literatura, observou-se
que Pinheiro et al. (1998) e Marsilio et al. (2003)
concordam que para se ter uma diminuicdo da dor
dentinaria, deve-se ter um intervalo de tempo de
no minimo 72 horas antes da préxima irradiacao.
Contudo, Ladalardo et al. (2004) tiveram ddvidas
na eficacia da terapia laser quanto a
dessenssibilizagdo. Portanto, o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, s6 sera eficiente
apos identificacéo, remocéao, reducao dos fatores
etioldgicos e quando impedir ou diminuir a
movimentacao dos fluidos nos tibulos dentinérios.
Para que a terapia laser seja bem empregada e
chegar a um resultado satisfatério no tratamento, é
indispensavel conhecer bem a técnica empregada
e realizar uma boa anamnese, exame clinico e
fisico.

Concluséo

Conclui-se com a literatura estudada, que
o LBP vem apresentando resultados satisfatorios
no tratamento de hipersensibilidade dentinaria o
gque ndo foram encontrados trabalhos empregando
terapia com LED na regido do vermelho.
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