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RESUMO: A hipersensibilidade dentaria, é o problema mais comum que leva as pessoas a procura de
tratamento odontologico. Ela é caracterizada por uma dor rapida e aguda, causada por estimulos
guentes, frio, de ar, exposigéo acida, e até mesmo pela combinacao desses fatores. A teoria mais aceita
para explicar esse quadro, é a teoria hidrodinamica, que sugere que diversos estimulos (térmicos,
osmadticos, etc.) provocam mudancas na presséo da dentina, causando fluxo de fluidos no interior dos
tubulos, excitando as terminacdes nervosas no limite polpa/dentina. Além do tratamento por meio de
substancias de uso topico, recentemente os lasers, destacando-se os (HENe e GaAlAs) vém sendo
utilizados como alternativa viavel no tratamento da hipersensibilidade dentaria, pois atuam diretamente
na transmisséo nervosa com um processo de despolarizagéo que previne a difuséo da dor ao sistema
central. Este trabalho teve por objetivo analisar a eficicia da aplicacdo do laser no tratamento da
hipersensibilidade dentéria, e foi realizado através de uma revisdo de literatura, usando como
descritores as palavras, Dor, Hipersensibilidade Dentaria e Lasers. Apds a revisdo da literatura
concluiu-se que dentre os Vvarios tratamentos existentes, a aplicacdo dos lasers, destacou-se que o
laser de baixa poténcia no tratamento da hipersensibilidade dentaria é um procedimento que apresenta
resultados satisfatorios.

Palavras-Chaves: Dor; Hipersensibilidade Dentaria; Lasers.

THE APPLICATION OF LASER IN DENTAL HYPERSENSITIVITY: Literature
review

ABSTRACT: Tooth hypersensitivity is the most common problem that leads people to seek dental
treatment. It is characterized by rapid and sharp pain, caused by hot, cold, air stimuli, acid exposure,
and even the combination of these factors. The most accepted theory to explain this situation is the
hydrodynamic theory, which suggests that various stimuli (thermal, osmotic, etc.) cause changes in
dentin pressure, causing fluid flow inside the tubules, exciting the nerve endings at the pulp boundary.
/dentin. In addition to treatment using topical substances, lasers, especially HENe and GaAlAs, have
recently been used as a viable alternative in the treatment of dental hypersensitivity, as they act directly
on nerve transmission with a depolarization process that prevents diffusion of pain to the central system.
This work aimed to analyze the effectiveness of laser application in the treatment of dental
hypersensitivity, and was carried out through a literature review, using the words pain, dental
hypersensitivity and lasers as descriptors. After reviewing the literature, it was concluded that among
the various existing treatments, the application of lasers, it was highlighted that the low-power laser in
the treatment of dental hypersensitivity is a procedure that presents satisfactory results.

Keywords: Pain; Dental Hypersensitivity; Lasers.
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1 INTRODUCAO

A dor causada pela hipersensibilidade dentaria atinge varias faixas etarias,
sendo mais comum nos individuos de 30 anos, e, € 0 problema mais comum que 0s
odontdlogos encontram nos pacientes. Sua incidéncia € menor entre pessoas idosas,
pois os tubulos dentindrios jA& se encontram vedados devido ao longo tempo de
exposicao. A hipersensibilidade dentaria € a resposta rapida e dolorosa, frente a um
estimulo quente, frio, de toque, ar, impulso elétrico, exposicdo acida, ou mesmo a
combinacgao desses fatores (GILLAM; RAMSEIER, 2015).

Existem varias teorias que explicam essa sensacao de dor, no entanto, a mais
aceita € a teoria hidrodinamica, que consiste no estimulo de mecanorreceptores na
interface dentina-polpa promovendo a conducdo de impulso em feixes nervosos
mielinizados (VANO et al, 2017). Outra teoria que ndo deve ser deixada de lado € a
transmissao neural de mediadores moleculares os quais séo produzidos nos tecidos
pulpares como resposta aos estimulos gerando reacdes odontoblaticas (SOARES;
GRIPPO, 2017).

O grau de severidade da Hipersensibilidade Dentaria (HD) esta ligado
diretamente as caracteristicas da dentina exposta. Caracteristicas como, a presenca
de uma camada de esfregaco, a extensdo da esclerose dentinaria Peri tubular e a
extensdo local da dentina reparativa, influenciam na permeabilidade dos tubulos
dentinarios, podendo reduzir o fluxo do fluido e estimulacdo do processo de
odontoblastos (MORASCHINI 2018).

Para a execucdo de um diagndstico definitivo € necessario realizar
diagnésticos diferenciais das seguintes condicfes: carie dentaria, dentes fraturados,
restauracdes fraturadas, hipoplasia do esmalte, abertura congénita da juncédo amelo-
cementaria, hiperfuncdo aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos
(apdbs tratamentos restauradores e protéticos), entre outros (PETERSON; GILLLAN,
2013).

Os habitos como escovacao logo apos as refeicdes, o uso de escovas duras
ou com cerdas amassadas, dietas ricas em alimentos acidos podem ocasionar o
surgimento de lesbes cervicais ndo cariosas e uma possivel hipersensibilidade
dentaria (SOARES E MACHADO, 2017). No entanto, o contrario também podera
provocar a HD, ou seja, a falta de escovacao resulta na inflamacao gengival devido a



acumulacao de placa bacteriana provocando migracao da gengiva, com consequente
exposicdo do cemento e da dentina radicular, € o que afirma (LOPES, 2017).

Quanto ao tratamento da HD, podem ser aplicados sistemas adesivos,
vernizes de fluor, produtos dessensibilizantes e restauracbes de resina
fotopolimerizavel, além da utilizagcédo do laser de baixa e alta poténcia, e das cirurgias
muco gengivais onde o local da recessdo é recoberto com enxertos gengivais
epiteliais ou subepiteliais (LOPES, etal 2017; KO, et al, 2014)

Com relacdo ao uso do laser, Lopeset al,(2017), enfatiza que h& dois tipos
disponiveis para o tratamento da Hipersensibilidade Dentaria, os lasers de alta e baixa
poténcia. O laser de alta poténcia promove uma fuséo e nova solidificacao da dentina
por meio da transmissao de calor, consequientemente levando ao efeito ao efeito da
vedacéo e reducao do diametro dos tubulos dentinarios. O laser de baixa poténcia nédo
emite calor e estimula a normalidade das fun¢des celulares, isso por atuar no potencial
elétrico da membrana celular proporcionando um aumento de ATP seguido de
analgesia, além de bloquear a despolarizacdo das fibras C aferentes impedindo a
transmissdo do estimulo ao sistema nervoso central.

Deve-se salientar que a aplicacéo do laser na Hipersensibilidade Dentéria € o
tema desta pesquisa, cujo objetivo geral € analisar a eficicia do tratamento com laser
na Hipersensibilidade Dentéria, haja vista que a utilizacdo do laser para esse fim vem

tendo um crescimento significativo necessitando de pesquisas mais aprofundadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Um dos principais motivos que levam o paciente a procurar um consultorio
odontologico € a dor. Este sintoma pode estar relacionado a uma alteracao
generalizada, ou local, porém pode ndo ser uma patologia. A dor causada pela
hipersensibilidade é o problema mais comum que os odont6logos encontram nos
pacientes. Assim, levando em consideracdo todas as causas da hipersensibilidade
dentaria, é necessario um diagndstico correto para posteriormente escolher um
método de tratamento (DA SILVA, 2019).

A hipersensibilidade dentaria €, segundo Gillam; e Ramseier,(2015) a
resposta rapida e dolorosa, frente a um estimulo quente, frio, de toque, ar, impulso

elétrico, exposicao 4cida, ou mesmo a cominacao desses fatores.



Sao varias as teorias que explicam essa sensacdo de dor, porém, segundo
Vanoet al.,(2017), a mais aceita € a teoria hidrodinamica, que consiste no estimulo de
mecanorreceptores na interface dentina-polpa promovendo a conducdo de impulso
em feixes nervosos mielinizados.

A teoria hidrodindmica foi proposta no inicio do século XX, por Gysi, sendo
depois comprovada por Brannstrom. Esta teoria sugere que diversos estimulos
(térmicos, osmaticos, etc.) tubulos dentinarios expostos provocam mudancas de
pressdo na dentina, causando fluxo de fluidos no interior dos tubulos, excitando as
terminacdes nervosas no limite da polpa/dentina (WEST ,et al, 2014; PETERSON,
2013; CLAK; LEVIN, 2016).

No entanto, Soares; Grippo, (2017), explicam que outra teoria que nao deve
ser deixada de lado € a transmisséo neural de mediadores moleculares os quais sao
produzidos nos tecidos pulpares como reposta aos estimulos gerando reacfes
odontoblaticas.

Moraschini (2018) enfatiza que o grau de severidade da Hipersensibilidade
Dentéria esta ligado diretamente as caracteristicas da dentina exposta. Segundo o
autor, caracteristicas como, a presenca de uma camada de esfregaco, a extensdo da
esclerose dentinaria peritubular, e a extenséo local da dentina reparativa, influenciam
na permeabilidade dos tubulos dentinarios, podendo reduzir o fluxo do fluido e
estimulacao do processo de odontoblastos.

Conforme pontuam Westet al.,(2014) e Lopes, (2017), habitos para
funcionais, como é o caso do bruxismo, provoca a perda do esmalte devido ao atrito
realizado entre os dentes. Além disso, a erosdo induzida por acidos extrinsecos ou
intrinsecos, provoca a exposicao da dentina, sendo que acidos intrinsecos resultam
da exposicado dos dentes ao acido gastrico resultante do refluxo gastresofagico e os
acidos extrinsecos derivam da dieta que o paciente realiza. Dessa forma, ao aturem
nos dentes provocam a desmineralizacao e remineralizacdo da superficie dentéria,
aumentado a hipersensibilidade dentinaria (WEST,et al, 2014; LOPES, et al, 2017).

De acordo com Lopes, et al. (2017); Almeidaet al, (2014), ha ainda outros
fatores etiolégicos da HD tais como: branqueamento dentario, tratamento periodontal,
envelhecimento e doenca periodontal cronica. O peroxido de hidrogénio utilizado nos
tratamentos branqueadores penetra nos tecidos dentarios e atinge a polpa, podendo
provocar uma pulpite reversivel, como também pode provocar desconforto nos

pacientes ao ponto de muitos abandonarem o tratamento.



Deve-se frisar que segundo Gillan, (2013), diagnosticar a hipersensibilidade
dentéria ndo é algo assim tdo simples, pois sabe-se que ela tem relacdo com varios
fatores tais como; lesdes cervicais, restauracfes insatisfatorias, terapias de
clareamento, entre outras. Nesse sentido, o autor ja citado afirma que para realizar
um diagnéstico correto e definitivo de HD é necesséario descartar uma série de
condicdes clinicas, que por vezes, podem ser confundidas com os sintomas da HD.

Gillan, (2013), Schimidin, Sachmann (2013), enfatizam que o diagndstico de
HD é sem duavidas um diagndstico de exclusdo, sendo necessaria uma entrevista e
um exame clinico completo, levando o paciente a classificar a intensidade de sua dor
como leve, moderada ou grave. Gillan,(2013) complementa o argumento dos autores
citados, afirmando que existem varios diagndsticos diferenciais que o cirurgido
dentista deve realizar visto que, a dor € um processo subjetivo e, tanto aspectos fisicos
como emocionais vao modificar a forma como o paciente caracteriza a dor sentida.

Para a execucdo de um diagnéstico definitivo é necessario realizar
diagnésticos diferenciais das seguintes condicdes: céarie dentaria, dentes fraturados,
restauracdes fraturadas, hipoplasia do esmalte, abertura congénita da juncdo amelo-
cementaria, hiperfuncdo aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos
(ap0s tratamentos restauradores e protéticos) entre outros (PEETRSON, e GILLAN,
2013).

Quanto ao tratamento da HD, varios agentes podem ser usados, tais como,
precipitantes proteicos (nitrato de prata e outros), hidroxido de célcio e fluoreto de
sédio, que promovem a oclusdo dos tubulos dentérios, antiinflamatorios
(corticosterdides), selantes tubulares (resinas e adesivos), além de outros tipos de
tratamentos, inclusive o laser. Quanto aos materiais usados, pode-se dizer
gue,quando ndo héa perda da estrutura dentaria adesivos dentinarios e vernizes podem
ser indicados. Esses produtos funcionam vedando as entradas dos tabulos dentinarios
abertos, o efeito no alivio da condicdo dolorosa é imediato, porém séao facilmente
removidos (CLARK; LEVIN, 2016).

A restauracao direta de defeitos no tecido dentario € uma opc¢do de manejo
alternativo, seguindo o critério para as indicacdes. Principalmente, nos casos
relacionados a biocorrosdo ou abraséo, acredita-se que a restauracao direta com
composito a base de resina ou ionémero de vidro e a restauracao indireta com uma
coroa devem fornecer um controle eficaz de longa duracéo para a HD. As indicagdes

para as restauracoes diretas de defeito do tecido duro baseiam-se nos casos onde o



defeito na estrutura dentaria € visivel, com uma perda de estrutura significativa e que
requeira restauracdo para restabelecer a integridade, sdo também indicados
tratamentos restauradores no caso em que 0 manejo nao restaurador falhou (CLARK;
LEVIN, 2016).

De acordo com Lopes et al. (2017) e Schimidin; Sachmann, (2013), a terapia
da HD possui duas abordagens diferentes: 1) terapia caseira, 2) terapia no consultério.
A terapia caseira baseia-se no uso de dentifricios com arginina e ions de potassio que
diminuem a excitabilidade das fibras A, reduzindo a sensibilidade, no uso de agentes
dessensibilizantes aplicados topicamente, nas instru¢cdes de escovagao e mudancas
nutricionais. Os autores argumentam ainda que para o tratamento em consultorio os
métodos utilizados podem ser invasivos e nado invasivos, sendo que existe uma
diversidade de tratamentos conforme os tecidos dentéarios afetados.

Existem duas técnicas utilizadas para o clareamento dentario, a caseira e a
de consultério, podendo o cirurgido-dentista associa-las ou néo, também pode ser
realizado o clareamento com luz de violeta. Essas técnicas foram estudadas e
desenvolvidas o melhor conforto do paciente e para alcancar a satisfacdo de um
sorriso bonito, que € o que muitos buscam, porém elas podem apresentar uma reacao
adversa a sensibilidade dentaria necessitando de técnicas e meios que minimizem
esse efeito (SILVA, et al, 2023).

Desse modo, Lopes, et al.,(2017); Ko, et al., 2014), explicam que podemos
aplicar sistemas adesivos, vernizes de fldor, produtos dessensibilizantes e
restauracdes de resina fotopolimerizavel, além da utilizacao do laser de baixa e alta
poténcia, e das cirurgias muco gengivais, onde o local da recessao é recoberto com
enxertos gengivais epiteliais ou subepiteliais.

Laser é uma sigla em inglés que significa Light Amplication by Stimuleted of
Radiaton (Amplificac@o da Luz por Emisséo Estimulada de Radiac&o). A idéia por tras
de um laser é utilizar a emissao estimulada para desencadear uma a¢do em cascata
entre as particulas de luz, isto é, conseguir que todas essas particulas tenham o
mesmo comportamento e se propaguem em uma mesma direcdo (MICHAUD;
MORDON S. 2008).

Segundo Lopes, et al (2013) os lasers podem ser divididos em: lasers de alta
poténcia, ou HILT (high intensity laser treatment) e lasers de baixa poténcia, ou LILT
(low intensity laser therapy). Os autores explicam ainda que, os lasers de alta poténcia

podem se designados como ‘lasers cirurgicos”, pois estes possuem indicagdes



cirirgicas como corte, coagulacdo entre outros, dor atenuada, possuindo também
efeitos de ablacdo, realizando preparos cavitarios, destacando-se nesta categoria 0s
lasers: laser CO2, Nd; YAG, Er: YAG, Er, Cr, YSGG e lasers de diodo.

O laser possui inumeras aplicacdes, tais como: diminuicdo de sensibilidade,
reparacdo tecidual, reducdo de edema, antiinflamatorio, entre outras. Essas
possibilidades s&o viaveis, pois ele possui diferentes comprimentos de ondas, com
varias caracteristicas de comportamento, além disso, a sua aplicacdo € minimamente
invasiva. Essas possibilidades séo viaveis, pois ele possui diferentes comprimentos
de ondas, com vérias caracteristicas de comportamento, além disso, a sua aplicacao
€ minimamente invasiva (MICHAUD, MORDON, S. 2008).

Segundo Lopes, et al (2013), no tratamento da HD pode-se destacar o uso
dos lasers hélio-néon (HeNe), e o laser galio=aluminio-arsenato (AsGaAl), que
estimulam a normalidade das fungbes celulares, proporcionando um aumento na
sintese de trifosfato de adenosina (ATP) uma vez que alteram o potencial de
membrana através da ativacdo das bombas, Na*/K*ATPase, produzindo um bom
efeito analgésico anti-inflamataorio.

De acordo com Lopes, et al, (2017), existe uma outra explicacdo para a
analgesia resultante desta categoria de laser, a qual afirma que com a utilizacdo do
laser consegue-se o0 bloqueio da despolarizacdo das fibras C aferentes, ndo havendo
transmissao nervosa do estimulo de dor pulpar até o sistema nervoso central.

Além disso, os autores acima citados argumentam que os LILT estimulam a
cicatrizacdo através do aumento dos fatores PGF2, COX2, e fatores de crescimento.
Entretanto, estes argumentos, dependem de maiores estudos, sendo que o0s
resultados, ainda n&o s&o conclusivos (LOPES, et al, 2017).

Héa ainda, outra possibilidade terapéutica dos lasers de baixa poténcia que
corresponde ao efeito de fotobiomudalacdo na polpa dentéria tendo como resultado a
obliteracdo dos tubulos dentinarios atraves do aumento da atividade metabdlica
celular dos odontoblastos, recobrando a producédo da dentina terciaria. E necessario
salientar que cada tipo de laser tem uma atuacao especifica (SOARES & MACHADO,
2019).

De acordo com Humbertoet al (2012), os lasers de baixa poténcia atuam na
transmissao nervosa com um processo de despolarizacado que previne a difusao na

da dor ao sistema central.



Garciaet al (2017) complementa o argumento citado, explicando que para os
lasers de baixa poténcia (laser diodo =780 = 900 nm, ou lasers HeNe =632 8 nm) o
efeito dessensibilizante parece estar relacionado a atividade do laser a nivel nervoso.
Segundo o Humbertoet al (2012) o laser (AsGaAl) de baixa poténcia tem o
comprimento da onda variavel entre 790 e 850, sendo 830 nm a medida mais
observada nos estudos.

A laserterapia atua na HD de duas formas: uma imediata e outra tardia. A acao
imediata deve-se a diminuicdo imediata da intensidade da dor logo apds a aplicacéo
do laser, em virtude da manutencdo do potencial de repouso da membrana do
receptor, nociceptivo pulpar com supressao do potencial evocado da fibra nervosa
aferente, agindo como um supressor reversivel direto da atividade neural (GARCIA et
al,2017).

Nesse sentido, conforme afirmam Garciaet al., (2017) e Zado; Pilati, (2016), a
acdo do laser de baixa poténcia (figura 4) pode mediar um efeito analgésico
relacionado a transmissdo nervosa deprimida, inibindo o fluxo o axonal rapido e
reduzindo a amplitude das fibras. Os autores explicam ainda, que o efeito tardio da
atividade metabdlica do odontoblastos que em grande atividade produz rapidamente
uma quantidade de dentina reparadora ou terciaria e o selamento de caniculos,
eliminando o transito do fluido no tabulo dentinério e promovendo analgesia de longa

duracéo.

Figura 4 - Laser de baixa intensidade

Fonte: (Twin LaserMMOptics/ Sao Carlos-SP).

De acordo com os estudos Ko, et al (2014), o uso de escovas com emissao
de laser baixa poténcia diminui a dor e desconforto, como também n&o causa efeitos
adversos ou colaterais, ou seja, segundo 0s autores, 0 uso da escova de dentes com

emissao do laser baixa poténcia € uma op¢ao correta e segura no tratamento da HD.
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Todavia, Almeida et al (2014) enfatizam que o tratamento com LED-laser ndo
tem capacidade de prevenir, ou reduzir a sensibilidade dos dentes e ndo melhora a
eficacia do clareamento.

Soares et al (2016) salientam que todos os tratamentos da HD proporcionam
reducdo adequada da dor ap6s o procedimento, mas os tratamentos com laser
resultaram em reduc¢des mais significativas da dor.

Os pesquisadores Sartori; Soares, (2018). Os pesquisadores concluiram que
a terapia com o laser de baixa poténcia € eficaz e mostra-se muito promissora para o
tratamento da hipersensibilidade dentéaria. As figuras 6 e 7 demonstram o uso do laser
no tratamento da HD (SARTORI; SOARES, 2018).

Figura 5 — Laser de baixa poténcia no tratamento da HD

Fonte: Universidade de Sao Paulo- FOUS

Mooasavi,et al, (2016) pesquisaram o efeito da laserterapia de baixa poténcia
na sensibilidade dentaria induzida pelo clareamento em consultério. Apdés o0s
resultados da pesquisa, os autores concluiram que o laser de diodo infravermelho
pode ser recomendado como procedimento adequado para reduzir a intensidade da
sensibilidade dentéria apos o clareamento em consultério.

Alencar, et al., (2018), pontuam que o uso de uma terapia a laser de baixa
poténcia em combinacdo com o uso tépico de fluoreto de sddio melhora os sintomas
de sensibilidade a dentina em cada sessdo de clareamento. Além dos argumentos
dos autores, deve-se salientar que os diferentes tratamentos disponiveis para
clareamento dental utilizam um gel para esse procedimento.

Os autores Calheiros. et al., (2017), realizaram uma analise sobre o efeito da
fotobiomudalacdo na prevencdo da sensibilidade dentaria apds cirurgia em
consultorio, e afirmam que os parametros laser da fotobiomudalacdo testados, ndo
foram suficientes na prevencao da sensibilidade dentaria ap0s o clareamento em

consultorio, (figura 6).
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Figura 6- Clareamento dental a laser de baixa poténcia

Fonte: MMOptics Séo
Carlos/Séao Paulo

Os autores, Aratjo, et al (2020) afirmam que um tratamento para
hipersensibilidade dentaria, usando a fotobiomudalacdo com laser de diodo de baixa
poténcia, sendo que apresenta melhora a partir da primeira sessao e os resultados
podem ser observados apés 30 dias.

Foi observado por Costa,et al (2016), através de uma revisao de literatura,
que o tratamento da HD com lasers € um método biocompativel, ndo-invasivo
eficiente. Os lasers de baixa intensidade (HeNe e Ga AlAs) estimulam as células
nervosas do tecido pulpar, interferindo na polaridade das membranas celulares, pelo
aumento da amplitude do potencial de acdo. Esta acdo leva ao bloqueio da
transmissdo do estimulo ao sistema nervoso central e estimula os odontoblastos a
produzirem dentina reparadora, o que diminui a permeabilidade da dentina e
interrompe a movimentacédo de fluidos nos tabulos dentinarios, ou seja, os lasers de
alta e baixa intensidade séo efetivos para o tratamento da hipersensibilidade dentaria

cervical. As caracteristicas clinicas da HD encontram-se representadas na figura 7.

Figura 7— Caracteristicas clinicas da Hipersensibilidade dentaria
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Fonte: George Belibasakis

Gojkov-Vukelic,et al., (2016), pontuam que no tratamento da
hipersensibilidade da dentina com laser de diodo, a laserterapia proporcionou
resultados extremamente seguros e eficazes. A figura 8 demonstra o tratamento com

laser de diodo (GOJKOV-VUKELIC, et al., 2016),

Figura 8 —Irradiacdo da porgao cervical com ponta do laser de diodo

Fonte: Universidade de Sao Paulo-FOUSP

Conforme explicacdo de Humbertoet al., (2012), a eficacia do tratamento da
HD com laser de baixa poténcia, com diferentes comprimentos de onda, tem sido
relatada em vérias pesquisas clinicas, Dantas et al., (2016) complementa afirmando
que os lasers de diodo sdo os mais estudados e 0s que apresentaram mais

satisfatorios em varios protocolos clinicos, mesmo em casos mais graves de HD.

3 MATERIAL E METODOS


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3586159/figure/Fig1/
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Este trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura nas bases de
dados eletronicos no Pub /MED/Medline, Lilacs e Scielo, usando como descritores as
palavras-chaves; Dor, Hipersensibilidade dentaria, Lasers, no periodo de 2008 a 2023.

Apesar de uma vasta gama de artigos existentes, 100 artigos foram
selecionados e lidos, dos quais 70 foram excluidos por ndo se adequarem ao periodo
estudado, outros por se tratarem de pesquisas com animais, ou nao se atuarem ao
tema, e 30 artigos foram criteriosamente selecionados nos idiomas, portugués e

inglés.

4 DISCUSSAO

Moraschini, (2018) defende que o grau de severidade da Hipersensibilidade
Dentaria esta ligado diretamente as caracteristicas da dentina exposta. Segundo o
autor, caracteristicas como a presenca de uma camada de esfregaco, a extensao da
esclerose dentinaria peritubular e a extenséo local da dentina reparativa, influenciam
na permeabilidade dos tdbulos dentinarios, podendo reduzir o fluxo do fluido e
estimulacao do processo de odontoblastos.

Soares e Machado (2018) e Ortolanil (2017), enfatizam sobre os habitos de
escovacao logo apds as refeicdes com escovas duras e cerdas amassadas, e habitos
alimentares, tais como, dietas ricas em acidos que podem causar a HD.

No entanto, Oliveiraet al., (2017) ndo concorda com o argumento dos autores
citados, afirmando que a contragéo de polimerizacdo e as tensdes de contracédo de
polimerizacdo podem acarretar fendas na interface dente restauracdo, podendo
desencadear a hipersensibilidade dentinaria, dentre outras falhas.

Lopes, (2017) afirma que a falta de escovacao pode causar a acumulagao da
placa bacteriana provocando migracdo da gengiva, com consequente exposicao do
cemento e da dentina radicular acarretando a HD, fato este que néo foi citado pelos
autores (SOARES e MACHADO, 2018) ORTOLANI (2017) e OLIVEIRA et al., (2017).

West, et al., (2014), e Lopes, (2017), defendem que habitos parafuncionais,
como é o caso do bruxismo, provoca a perda do esmalte devido ao atrito realizado
entre os dentes. Os fatores etioldgicos, bem como o clareamento dentario, tratamento

periodontal, envelhecimento e doenca periodontal crbnica, entre outras causas
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também podem causar a HD, e estdo em concordancia com o argumento defendido
pelos autores (LOPES, et al., 2017; e ALMEIDAet al, 2014).

Os autores (Lopes, et al., 2017; Schimidin, e Sachmann, 2013), concordam
que a terapia da HD é estabelecida conforme a gravidade do problema. Se a
hipersensibilidade dentéria estiver em um local isolado, deve ser feito o tratamento em
consultorio com as substancias apropriadas para esse fim, porém quando o problema
é generalizado, o tratamento pode ser caseiro com uso de dentifricios. Lopes, et al.,
(2017); Ko, et al., (2014), concordam a respeito do tratamento com sistemas adesivos,
vernizes de fldor, dessensibilizantes, além da utilizacédo do laser de baixa poténcia.

A respeito do diagnéstico (Peterson, (2013); Gillam, (2013) e Da Silva, (2019),
defendem que para o diagndstico correto sdo necessarios diferentes diagndsticos
devido as varias condicbes que os dentes podem apresentar, ou seja, 0s autores
concordam que diagnosticar a hipersensibilidade dentéria ndo é uma tarefa simples,
pois sabe-se, que ela tem relacdo com varios fatores, tais como; lesdes cervicais,
restauracdes insatisfatorias, terapias de clareamento, entre outras.

Os autores (Lopes, et al.; Garcia, et al (2017); Humbertoet al., (2012); ZADO;
Pillati; Soares et al.; Dantas,et al, (2016); Sartori; Soares, (2018), defendem que o
laser de baixa poténcia é adequado para o tratamento da hipersensibilidade dentéria.
Nesse contexto, Humbertoet al., (2012), e Dantaset al., (2016), concordam que 0sS
lasers de baixa poténcia sdo os mais estudados e que apresentam os melhores
resultados.

Os autores Mooasavi et al., (2016) demonstraram que o laser de diodo
infravermelho € uma estratégia adequada para reduzir a intensidade da HD, ap6s
clareamento em consultério. Ja Alencar,etal., (2018) avaliaram a terapia com laser de
baixa poténcia combinada com dentifricio de fluoreto de 5000ppm para clareamento
em consultério e chegaram a conclusédo que o uso da terapia de a laser de baixa
poténcia com o uso tépico do fluoreto melhora os sintomas da HD em cada sessao de
clareamento.

Os autores Calheiros, et al, (2017), constataram em sua que 0s parametros
de laser e fotobiomudalacdo ndo foram suficientes na prevencdo da HD apos
clareamento em consultério. No entanto de Araujo, (2020), ndo concorda com esse
argumento, pois este autor afirma que apdés tratamento de um paciente de HD com

fotobiomudalacao o resultado foi satisfatorio em 9% dos dentes tratados.
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De acordo com Soares e Machado (2017), os h&bitos como escovacgéo logo
apos as refeicbes, 0 uso de escovas duras ou com cerdas amassadas, dietas ricas
em alimentos acidos, podem ocasionar o surgimento de lesdes cervicais ndo cariosas
e uma possivel hipersensibilidade dentaria. No entanto, Lopes, (2017), alerta que o
contrario também pode provocar a hipersensibilidade dentaria, ou seja, a falta de
escovacao resulta na inflamacgéo gengival devido a acumulacdo de placa bacteriana
provocando a migracdo da gengiva, com conseqiente exposicdo do cemento e da
dentina radicular.

Ortolani (2017) argumenta que a hipersensibilidade dentinéria e as lesbes
cervicais, podem ser causadas pela exposicdo da area radicular devido a fatores
mecanicos e crénicos como a escovacao dentaria, habitos para funcionais, doencas
periodontais e componentes dietéticos acidos, enquanto que, Oliveiraet al (2016)
enfatiza que a contracdo da polimerizagdo e as tensbes de contracdo da
polimerizagdo, podem acarretar fendas na interface dente restauragdo podendo
desencadear a hipersensibilidade dentinaria, dentre outras falhas.

Corroborando com o argumento de Gillan, 2013, Schimidin, Sachmann 2013,
enfatizam que o diagndstico de HD é sem duvidas um diagndstico de excluséo, sendo
necessaria uma entrevista e um exame clinico completo, levando o paciente a
classificar a intensidade de sua dor como leve, moderada ou grave. Gillan (2013)
complementa o argumento dos autores citados, afirmando que existem varios
diagnésticos diferenciais que o cirurgido dentista deve realizar visto que, a dor € um
processo subjetivo e, tanto aspectos fisicos como emocionais vdo modificar a forma
COmMo 0 paciente caracteriza a dor.

Para Goijkov-Vukelic,et al., (2016), a constatacdo € de que o laser de baixa
poténcia no tratamento da hipersensibilidade dentaria cervical, é seguro e eficaz.

Dessa forma, pode-se concluir que apesar das divergéncias entre os autores,
e dos varios tratamentos existentes para a HD, a terapia com lasers de baixa poténcia

tem sido uma das mais utilizadas apresentando resultados satisfatérios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisao de literatura constatou-se que:
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A hipersensibilidade dentaria causadora de uma dor aguda e rapida, conforme
estimulos; quente, frio, de ar, impulso elétrico, entre outros, é o problema mais comum
gue os odontdlogos encontram em seus consultérios.

Apesar de varias teorias existentes, a mais aceita é a teoria hidrodinamica,
que consiste no estimulo de mecanorreceptores na interface dentina-polpa
promovendo a conduc¢ao de impulso em feixes nervosos mielinizados.

Para detectar a hipersensibilidade dentaria, devem ser realizados diagnosticos
diferenciados devido as varias condicbes em que 0s dentes se apresentam.

Apesar de varios tratamentos existentes e bem aceitos, os lasers de baixa
poténcia, tem sido alvo de varios estudos e se mostram como um tratamento eficaz e
seguro para a hipersensibilidade dentaria.

Assim, pode-se concluir que o objetivo da pesquisa for alcancado, no entanto,
por ser o uso do laser uma terapia ainda recente, novas pesquisas deverao ser

realizadas, principalmente no que concerne a aplicacao do laser de baixa poténcia.
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