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Resumo- Os efeitos estimulantes produzidos em tecidos biolégicos pelo laser de baixa poténcia foram
atribuidos a sua coeréncia, enquanto a luz transmitida pelo LED (Light Emitting Diode) ao contrario do laser
ndo é coerente. Estudos mais recentes afirmam que a coeréncia da luz ndo é responsavel pelos efeitos
terapicos do laser de baixa poténcia, pois esta propriedade se perde nas primeiras camadas de tecido
biologico. Pesquisas demonstram resultados satisfatorios acerca dos efeitos alcangados com a LED terapia.
Desta forma, atualmente os LEDs estdo sendo introduzidos comercialmente como uma alternativa de
fototerapia. O objetivo deste estudo € verificar efeito do tratamento com LED comparado com laser de baixa
poténcia sobre a hipersensibilidade dentinaria. Foram selecionados 10 pacientes, sendo um ja tratado. A
irradiacéo foi realizada com aparelho de LED (640+20nm), 1 vez por semana durante 4 semanas. A
avaliacdo era realizada semanalmente antes e apds a terapia. Para avaliacdo da dor foi utilizada uma
escala analdgica de dor. Foi evidente o nivel de reducdo no processo de hipersensibilidade dentinaria na
paciente irradiada com LED atingindo um percentual de 62,5% de reducao.
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Introducéo

Sob condi¢Bes normais, a dentina é coberta por
esmalte e cemento e ndo sofre estimulos diretos
do meio bucal. A exposicdo das terminacdes
periféricas dos tlbulos dentinarios pode gerar forte
sensibilidade, denominado hipersensibilidade
dentinaria (HD) (PECORA, 2001). A maioria das
dores orofaciais estédo relacionadas aos dentes e,
entre as odontalgias, a HD é a condi¢cédo dolorosa
predominante na populagdo mundial adulta
(FLYNN; GALLOWAY; ORCHARDSON, 1985;
BISSADA, 1994).

A HD é devida a exposicdo da camada de
dentina, apds o desgaste da camada de esmalte
ou cemento, expondo os tlbulos dentinarios e as
terminac6es nervosas dos odontoblastos, que se
encontram dentro destes tubulos, e sé&o
submetidos a uma grande variedade de estimulos.
O estimulo nociceptivo comumente relatado na
maioria dos casos é o frio, seguido de estimulo
mecénico da escovacao, e o estimulo quimico de
uma dieta com alta concentragdo de acuUcar
(BRUGNERA-JUNIOR; ZANIN, 1999). A dor de
origem dentinaria é aguda, localizada e de curta
duracdo. A teoria hidrodindmica proposta por
Branntron e Astrom, em 1964, atualmente ainda &
aceita para explicar a relacdo entre dor de origem
dentinaria e o deslocamento dos odontoblastos
nos tuabulos dentindrios. Estimulos térmicos,
fisicos e quimicos podem causar o deslocamento
do fluido da polpa-dentina, estimulando entédo as

terminacdes nervosas pulparess (BRANNSTROM,
1992; GARONE-FILHO, 1996).Com o0 advento da
terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) e o
seu crescimento na Odontologia, esta se tornou
uma opcao terapéutica adicional para a reducédo
de dor dentinaria. A TLBP promove diferentes
reacbes nos tecidos, de acordo com o
comprimento de onda do laser e dose empregada
(PINHEIRO, 1998), baseando-se no aumento do
nivel de excitabilidade de terminacdes nervosas
livres, reduzindo a dor. A interacdo do laser com a
polpa dentinaria causa um aumentando da
atividade metabolica celular dos odontoblastos e
obliterando os tubulos dentindrios com a
intensificagdo da produgcdo da dentina terciaria
(AUN et al., 1989). Atualmente os laseres nédo
cirirgicos mais utilizados sdo os de diodo,
podendo ter um comprimento de onda variando de
600 nm a 1000 nm, com poténcias entre 10 e 300
mW, propiciando um tratamento nao invasivo,
tendo uma acdo de biorregulacdo celular, com
efeitos analgésicos, aintinflamatérios, cicatrizantes
e miorrelaxantes. A eficacia do tratamento da HD
com o laser diodo de Arsenieto de Galio-Aluminio,
através da interacdo com o tecido e diferentes
comprimentos de onda, tem sido relatado em
varios estudos clinicos. Matsumoto et al. (1985)
encontrou 85% de indice na melhora dos dentes
tratados com laser. Aun et al. (1989) relatou
sucesso no tratamento com irradiacdo de laser
nos dentes em 98% dos casos. Yamaguchi et al.
(1990) relatou um indice de melhora efetivo em
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60% do grupo tratado com laser e apenas em 22%
no grupo controle. Kumazaki et al. (1990) mostrou
uma melhora de 69,2% no grupo tratado com
laser, comparado a 20% no grupo placebo. O
efeito analgésico imediato no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com laser diodo foi
relatado por Brugnera-Junior et al. (2001), com um
indice de melhora de 91,29% em 1102 dentes
tratados, operando em diferentes faixas de
comprimento 780 nm e 830 nm, e poténcia entre
40 mW e 50 mW respectivamente, mas mantendo
a mesma densidade de energia depositada por
elemento dentério de 4 J/cm?,

Os laseres e a luz ndo coerente (LEDs - Light
Emitting Diode) sdo usadas para irradiacdo na
terapia fotodindmica, embora as luzes néo
coerentes exibam irradiagdo com caracteristicas
fundamentalmente diferentes quando comparadas
aos lasers (BABILAS et al., 2006), principalmente
guando se refere a polarizacdo celular in vitro. Os
efeitos estimulantes produzidos em tecidos
biolégicos pelo laser de baixa poténcia foram
atribuidos a sua coeréncia, por Boulton et al. em
1986, enquanto a luz transmitida pelo LED ao
contrério do laser ndo é coerente. Em estudos
mais recentes alguns autores como Pdéntinen, e
Whelan et al. (2000), afirmam que a coeréncia da
luz ndo é responsavel pelos efeitos de terapias
com laser de baixa poténcia, pois esta propriedade
se perde nas primeiras camadas de tecido
biologico. Segundo Soler et al. (2000), e Clark et
al. (2003), a irradiacdo com luz ndo coerente tem
custo inferior ao dos laseres e tem demonstrado
eficacia similar a dos laseres. Vinck et al. (2003)
obtiveram resultados satisfatorios em seu estudo e
sugestionam efeitos benéficos adquiridos com o
LED. Desta forma, atualmente os LEDs estéo
sendo introduzidos comercialmente como uma
alternativa para as terapias que utilizam laser de
baixa poténcia (VINCK et al.,, 2003). Ainda que
varios estudos atestem a efetividade da radiagao
eletromagnética coerente na regido do vermelho, a
terapia com LEDs €& pouco abordada
principalmente na éarea clinica. Desta forma, o
objetivo deste estudo é verificar a eficacia da
terapia com LED sobre reducdo de dor em
pacientes com hipersensibilidade dentinaria.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Univap sob o protocolo ndmero
HO1/CEP/2008, resolucdo numero  196/96
Conselho Nacional de Saude.

Foram selecionados 10 pacientes, sendo que 4
ja foram triados e 1 recebeu a terapia LED. Para a
triagem, foi utilizada uma ficha de avaliacdo
contendo: dados principais do paciente, exame
clinico, exame intra-oral, exame, EVA, diario
alimentar e uma autorizacdo do paciente para
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realizar o tratamento. O paciente foi atendido na
clinica odontolégica da Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) para a triagem e a realizacdo
do tratamento, que ocorreu uma vez por semana
durante quatro semanas. A paciente foi avaliada
duas vezes, antes e depois do tratamento
empregando-se uma Escala Analégica Visual
(EVA) de dor. Os dados colhidos previamente a
terapia foram considerados controle. O diario
alimentar foi entregue a paciente na primeira
consulta e devolvida ao profissional na segunda
para a analise da alimentacao. Apos a triagem, o
aparelhno LED (Microdont, modelo STARLaser®,
Brasil) e os Oculos foram envoltos por filme
plastico para controle de infeccdo. Ao iniciar a
irradiacdo, o paciente e o cirurgido estavam com
os olhos protegidos com os o6culos. Para a
irradiacdo foram empregados o0s parémetros
contidos na tabela 1.

Tabela 1: ParAmetros de irradiacdo.

A DE Power Area  Tempo
(nm)  @cm? (W) (cm?) (s)

640+20 4,0 0,1 1,76 70

A — comprimento de onda, DE — Densidade de Energia

N&o foram realizados estimulos térmicos na
paciente antes do tratamento, pois a paciente ja
sentia  dor espontaneamente. A  paciente
selecionou na EVA, o nivel de desconforto,
ndmero 8 em todos os dentes.

A aplicacdo do LED foi em 4 pontos nos dentes
anteriores e posteriores, na arcada superior e
inferior, sendo 2 pontos na vestibular e 2 pontos
na palatina (1 na regido cervical e 1 na regido
apical) (Figura 1).

Ponto de irradiacdo
Regido Cervical

Ponto de irradiacao
Regido Apical

( A
Ponto de irradiacao
Regido Cervical
Ponto de irradiacao

Regido Apical

Figura 1 - Demonstracdo das areas a serem
irradiadas
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A sequéncia de aplicacdo iniciou-se pelo lado
direito do hemiarco superior na face vestibular dos
incisivos centrais, até os molares e finalizando
este hemiarco pela face palatina dos molares até
0s incisivos centrais. A mesma sequéncia foi
utilizada para o lado esquerdo da arcada superior
e em cada hemiarco inferior.

Os dados foram plotados com o auxilio do
programa Excel.

Resultados

Na primeira aplicacdo, ap0s a finalizacdo da
irradiacdo, a paciente relatou melhora do nivel de
dor (reducdo de 3 pontos na EVA). A paciente foi
orientada a fazer uma leve escovacéo, ndo ingerir
alimentos citricos, preencher o diario alimentar e
retornar 7 dias apds a primeira sessdo. Na
segunda sessdo, a paciente relatou que o
desconforto na EVA era de 7 ponto,
principalmente no primeiro pré-molar inferior
esquerdo (34). Realizou-se a terapia LED com os
mesmos cuidados da primeira aplicacdo, e logo
nos primeiros 20 minutos a paciente relatou alivio
de dor. Ao terminar a sesséo, a paciente relatou
gue ndo estava sentindo dor alguma, ou seja, EVA
de dor 0 para todos os dentes, exceto o dente 34,
gue apresentava sensibilidade 5 na EVA. Foram
reforcadas as orientacbes a paciente e ela
entregou o diario alimentar. De acordo com a
analise do diario alimentar, a paciente ndo possui
uma dieta cariogénica.

Na terceira aplicacdo a paciente relatou um
indice de 3 na EVA, mas no dente 34, o indice foi
de 7. No final da aplicacdo, a paciente relatou uma
melhora no desconforto para 2 na EVA. No dente
34, o desconforto caiu para 5. Na quarta e ultima
aplicagdo a paciente relatou um indice de 7 na
EVA. A paciente falou que ao passar o fio dental
seu desconforto era maior. Apés a irradiagéo, foi
relatado indice 0 em todos os dentes do lado
esquerdo, enquanto que o lado direito era 5 na
EVA. Foi entregue a paciente um novo diario
alimentar para controle da alimentacdo. Na
semana seguinte, a paciente retornou para
controle de dor. Foi relatado indice 5 na EVA e em
seqguida foi realizado estimulo térmico de frio em
cada hemiarco. No hemiarco superior e inferior
direito a paciente relatou desconforto de 6 na EVA
enquanto que no hemiarco superior e inferior
esquerdo foi relatado 7. Foi recolhido o diario
alimentar da paciente e observado, que a
alimentagdo teve um alto indice de
cariogenicidade. Na figura 2 estdo resumidos os
resultados obtidos ap6s o tratamento com LED.
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Figura 2 — Evolucdo temporal do nivel de dor.

Em todas as sessBes observa-se que a
reducdo da sensibilidade dolorosa ocorreu apés a
irradiacdo. O nivel de reducéo foi mais expressivo
na 22 e 42 sessdo, uma vez que houve auséncia
completa de dor. A reducdo da dor foi linear
descendente entre a 1% e a 32 sessdo, contudo
houve um aumento do quadro de dor na 4% sessédo
gue se estabilizou na 5% sessdo. Considerando
gue houve melhora nas primeiras sessfes de
forma progressiva, a paciente pode ter aumentado
o nivel de estimulos nocivos. Provavelmente, este
fato remeteu ao retrocesso do processo de
melhora do quadro de dor em 60%.

Discussao

Observou-se a reducdo do nivel de dor em
todas as sessdes apés o tratamento. Este dado
corrobora com autores que atestam o efeito
analgésico da terapia com radiacéo
eletromagnética na regido do vermelho, atribuida a
radiacdo eletromagnética coerente na regido do
vermelho (KUMAZAKU et al., 1990; VINCK et al.,
2003). Este fato sugere que o efeito obtido pela
terapia com LED, no presente estudo, € similar ao
obtido com laseres. Segundo estudos recentes, a
coeréncia da luz ndo é responsavel pelos efeitos
de terapias com laser de baixa poténcia, pois esta
propriedade se perde nas primeiras camadas de
tecido bioloégico (PONTINEN, 2000; WHELAN et
al., 2000). O beneficio apresentado ao paciente
justifica 0 aumento do nimero de sessbes para
acompanhamento do processo de reducdo da
sensibilidade dentindria. Normalmente este
processo ocorre em aproximadamente 45 dias, por
deposicdo de dentina reacional, ap6s a
estimulagéo por fototerapia (BRUGNERA-JUNIOR
et al., 2001). A modificac&o do perfil da reducéo da
sintomatologia entre a 12 e 52 sessdo sugere a
necessidade do aumento do nimero de pacientes
para obter-se maiores informacBes sobre o
desenvolvimento da resposta de diferentes
individuos a terapia com LED.
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Conclusao

Mesmo com o trabalho em desenvolvimento, foi
possivel verificar o efeito positivo da terapia LED
na reducdo de dor (62,5%) em processo de
hipersensibilidade dentinaria.
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