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RESUMO: A hipersensibilidade dentéria, é o problema mais comum que os odontélogos encontram em
seus consultérios. Ela é caracterizada por uma dor aguda e rapida, causada por estimulos quente, frio,
de ar, exposicdo acida, e até mesmo a combinacdo desses fatores. A teoria mais aceita para explicar
esse quadro, é a teoria da hidrodinamica, que sugere que diversos estimulos (térmicos, osméticos,
etc.), provocam mudancas de pressao na dentina, causando fluxo de fluidos no interior dos tabulos,
excitando as terminacBes nervosas no limite da polpa/dentina. Além do tratamento por meio de
substancias de uso topico, frequentemente os lasers de baixa poténcia vém sendo utilizados como uma
alternativa viavel no tratamento da hipersensibilidade dentéaria. Os lasers de baixa poténcia (HeNe e
GaAlAs) atuam diretamente na transmiss&o nervosa com um processo de despolariza¢do que previne
a difusdo da dor ao sistema central. Este trabalho, tem por objetivo analisar eficacia do laser de baixa
poténcia no tratamento da hipersensibilidade dentaria e, foi realizado através de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicos no Pub MED/Medline, Lilacs, e Scielo, no periodo de 2013
a 2020, dos quais foram consultados 105 artigos, sendo que 77 artigos foram excluidos por ndo se
adequarem ao periodo pesquisado, tema inadequado, ou ainda por tratarem de pesquisas com animais,
e 28 artigos foram criteriosamente selecionados nos idiomas, portugués, inglés. Apos a revisédo da
literatura concluiu-se que a aplicacéo dos lasers de baixa poténcia no tratamento da hipersensibilidade
dentaria € um procedimento que apresenta resultados satisfatérios e seguros.

Palavras Chaves: Dor; Hipersensibilidade Dentaria; Lasers.

THE USE OF LOW POWER LASER IN HYPERSENSITIVITY DENTAL:

Literature review

ABSTRACT: Dental hypersensitivity is the most common problem that dentists encounter in their
offices. It is characterized by sharp and rapid pain, caused by hot, cold, air stimuli, acid exposure, and
even a combination of these factors. The most accepted theory to explain this picture is the theory of
hydrodynamics, which suggests that several stimuli (thermal, osmotic, etc.), cause pressure changes in
the dentin, causing fluid flow inside the tubules, exciting the nerve endings in the pulp / dentin limit. In
addition to treatment using topical substances, low-power lasers are often used as a viable alternative
in the treatment of dental hypersensitivity. Low-power lasers (HeNe and GaAlAs) act directly on nerve
transmission with a depolarization process that prevents pain from spreading to the central system. This
work aims to analyze the effectiveness of low power laser in the treatment of dental hypersensitivity and
was carried out through a bibliographic search in the electronic databases at Pub MED / Medline, Lilacs,
and Scielo, in the period from 2013 to 2020, of which 105 articles were consulted, 77 of which were
excluded because they did not fit the researched period, an inappropriate topic, or because they dealt
with animal research, and 28 articles were carefully selected in the languages, Portuguese, English.
After reviewing the literature, it was concluded that the application of low power lasers in the treatment
of dental hypersensitivity is a procedure that presents satisfactory and safe results
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1 INTRODUCAO

O problema mais comum que os odontélogos encontram nos pacientes é a dor
causada pela hipersensibilidade dentaria, que atinge varias faixas etérias, sendo mais
comuns nos individuos de 30 anos. Sua incidéncia é menor entre pessoas idosas, pois
0s tubulos dentinarios que ja se encontram vedados devido ao longo tempo de
exposicdo. A hipersensibilidade dentaria € a resposta rapida e dolorosa, frente a um
estimulo quente, frio, de toque, ar, impulso elétrico, exposi¢cao acida, ou mesmo a
combinacao desses fatores. (GILLAM D. G.; RAMSEIER, 2015).

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

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 extensdo da esclerose dentinaria
peritubular e a extensao 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 execucao de um diagnadstico definitivo € necessario realizar diagnosticos
diferenciais das seguintes condicfes: carie dentaria, dentes fraturados, restauracdes
fraturadas, hipoplasia do esmalte, abertura congénita da juncdo amelocementaria,
hiperfuncdo aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos (ap0s
tratamentos restauradores e protéticos), entre outros. (Peterson, L. G, 2013; Gillan,
D.G. 2013).

Os habitos como escovacéo logo apoés as refeicdes, o 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. (SOARES E MACHADO, 2017). No entanto, o contrario também podera

provocar a HD, ou seja, a falta de escovacéo resulta na inflamacéo gengival devido a



acumulacao de placa bacteriana provocando migracdo da gengiva, com consequente
exposicdo do cemento e da dentina radicular. (LOPES A. O, 2017).

Quanto ao tratamento da HD, podem aplicados sistemas adesivos, vernizes de
fldor, produtos dessensibilizantes e restauracdes de resina fotopolimerizavel, além da
utilizacdo do laser de baixa e alta poténcia, e das cirurgias muco gengivais onde 0
local da recessdo é recoberto com enxertos gengivais epiteliais ou subepiteliais.
((Lopes, A. O, et al 2017; Ko, Y et al, 2014)

Com relacdo ao uso do laser, segundo (Lopes et al, 2017), h&a dois tipos de
disponiveis para o tratamento da Hipersensibilidade Dentéria, os lasers de alta e baixa
poténcia. O laser de alta poténcia promove uma fuséo e nova solidificacdo da dentina
por meio da transmissao de calor, consequentemente levando ao efeito da vedacéo e
reducdo do diametro dos tubulos dentinarios. O laser de baixa poténcia ndo emite
calor e estimula a normalidade das funcbes celulares, isso por atuar no potencial
elétrico da membrana celular proporcionando um aumento de ATP seguido de
analgesia, aléem de bloquear a despolarizacdo das fibras C aferentes impedindo a
transmisséo do estimulo ao sistema nervoso central.

Deve-se salientar que o uso do laser de baixa poténcia em Hipersensibilidade
Dentaria € o tema desta pesquisa, cujo objetivo geral € analisar a eficacia do
tratamento com esse tipo de laser na Hipersensibilidade Dentaria, a pesquisa deve
responder ao seguinte problema: Quais as vantagens que o tratamento com o laser
de baixa poténcia pode proporcionar aos pacientes com HD? A justificativa para o
desenvolvimento deste trabalho encontra-se na necessidade de aprofundar
conhecimentos a respeito do tema, porém, acredita-se que futuramente, esse tema

ainda devera ser alvo de inUmeras pesquisas.

2 REFERENCIAL TEORICO

A dor € uma das principais causas que levam o paciente a procurar tratamento
odontoldgico. Este sintoma pode estar relacionado a uma alteracao generalizada, ou
local, porém pode ndo ser uma patologia. O problema mais comum que 0sS

odontélogos encontram nos pacientes é a dor causada pela hipersensibilidade.



Segundo Da Silva (2019) levando em consideracdo todas as causas da
hipersensibilidade dentaria, € necesséario realizar um correto diagndéstico para
posteriormente escolher um bom método de tratamento.

De acordo com Gillam D. G, e Ramseier (2015), a hipersensibilidade dentaria
€ a resposta rapida e dolorosa, frente a um estimulo quente, frio, de toque, ar, impulso
elétrico, exposicao acida, ou mesmo a combinacao desses fatores.

Segundo Vano et al (2017), existem varias teorias que explicam essa sensacao
de dor, no entanto, a mais aceita € a teoria hidrodindmica, que consiste no estimulo
de mecanorreceptores na interface dentina-polpa promovendo a condugéo 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, osmoticos, 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, N. et al, 2014), (Peterson L.
G, 2013), (Clark D; Levin L., 2016).

Nesse sentido, Soares; Grippo (2017) argumentam que outra teoria que nao
deve ser deixada de lado é a transmissao neural de mediadores moleculares os quais
séo produzidos nos tecidos pulpares como resposta aos estimulos gerando reacfes
odontoblasticas.

Para Moraschini (2018), 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 extensdo da
esclerose dentinaria peritubular e a extensao local da dentina reparativa, influenciam
na permeabilidade dos tubulos dentinarios, podendo reduzir o fluxo do fluido e
estimulacdo do processo de odontoblastos.

Soares e Machado (2017) destacam que habitos como escovacédo logo apos
as refeicdes, o 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. Conforme Lopes A. O, (2017), o contrario
também podera provocar a HD, ou seja, a falta de escovacgao resulta na inflamacéo
gengival devido a acumulacao de placa bacteriana provocando migracédo da gengiva,

com consequente exposi¢cdo do cemento e da dentina radicular.



Ao passo que, para Ortolani (2017) a hipersensibilidade dentinaria e as lesdes
cervicais, podem ser causadas pela exposicdo da area radicular devido a fatores
mecanicos e croénicos como a escovacao dentaria, habitos parafuncionais, doencas
periodontais, e componentes dietéticos &cidos.

Para Oliveira et al (2016) a contracdo da polimerizacdo e as tensdes de
contragdo polimerizagdo, podem acarretar fendas na interface dente restauragao,
podendo desencadear a hipersensibilidade dentinaria, dentre outras falhas.

De acordo com West, N. et al (2014) e Lopes A. O (2017), hébitos
parafuncionais, como € o caso do bruxismo, provoca a perda de esmalte devido ao
atrito realizado entre os dentes. Além disso, a eroséo induzida por acidos extrinsecos
ou intrinsecos, provoca exposi¢cao da dentina, sendo que acidos intrinsecos resultam
da exposicao dos dentes ao acido gastrico resultante do refluxo gastroesofagico, e os
acidos extrinsecos derivam da dieta que o paciente realiza. Assim, ao atuarem nos
dentes provocam desmineralizacdo e remineralizacdo da superficie dentaria,
aumentando a hipersensibilidade dentaria. (West, N. et al, 2014; Lopes, A.O, et al,
2017).

Conforme explicam (Lopes, A. O, et al, 2017; De Almeida et al, 2014), ha ainda
outros fatores etiolégicos da HD tais como; branqueamento dentario, tratamento
periodontal, envelhecimento e doenca periodontal crénica. O peroxido de hidrogénio
utilizado nos tratamentos branqueadores penetra nos tecidos dentarios e atinge a
polpa, podendo provocar uma pulpite reversivel. O branqueamento dentario pode
provocar desconforto nos pacientes até o ponto de muitos abandonarem o tratamento
devido ao desconforto causado.

Deve-se salientar, que diagnosticar a hipersensibilidade dentaria 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, conforme Gillan, D. G. (2013), para realizar um diagndstico
correto e definitivo de HD é necessario descartar uma série de condi¢des clinicas, que
por vezes, podem ser confundidas com a sintomatologia da HD.

Corroborando com Gillan, (2013), Schimidlin, P. R; Sahrmam (2013), enfatizam
gue o diagnéstico de HD é sem duvidas um diagndstico de exclusao, sendo necessaria
uma entrevista e um exame clinico completo, aliciando o paciente a classificar a
intensidade da sua dor como leve moderada ou grave. Gillan (2013) complementa o

argumento dos autores citados afirmando que existem varios diagndésticos diferenciais



gue o médico dentista deve realizar visto que, a dor € um processo subjetivo e, tantos
aspectos fisicos como emocionais vao modificar a forma como o paciente caracteriza
a dor sentida.

Dessa forma, (Peterson, L. G, 2013); (Gillan, D.G. 2013) explicam que para a
execucao de um diagnéstico definitivo € necessario realizar diagnosticos diferenciais
das seguintes condi¢cdes: carie dentaria, dentes fraturados, restauracdes fraturadas,
hipoplasia do esmalte, abertura congénita da juncao amelo-cementaria, hiperfuncéo
aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos (ap6s tratamentos
restauradores e protéticos), entre outros.

Quanto ao tratamento da, HD varios agentes podem ser usados, tais como
precipitantes proteicos (nitrato de prata e outros), hidréxido de calcio e fluoreto de
sédio, que promovem a oclusdo dos tubulos dentarios, anti-inflamatorios
(corticosteroides), selantes tubulares (resinas e adesivos), além de outros tipos de
tratamento, inclusive o laser.

Segundo afirmam Lopes, A. O, et al (2017) e Schmidlin, P. R.; Sachmann, P.
R, (2013) a terapia da HD possui duas abordagens diferentes: 1) terapia caseira, 2)
terapia no consultério. A terapia caseira baseia-se no uso de dentifricos com arginina
e ions de potassio que diminuem a excitabilidade das fibras A, reduzindo a
sensibilidade, no uso de agentes dessensibilizantes aplicados topicamente, nas
instrucdes de escovacado e mudancas nutricionais. Os autores explicam ainda que
para o tratamento em consultério os métodos utilizados podem ser invasivos e néo
invasivos, sendo que existe uma diversidade de tratamentos conforme os tecidos
dentarios afetados.

Nesse contexto, (Lopes, A. O, et al 2017; Ko, Y et al, 2014) enfatizam que
podemos aplicar sistemas adesivos, vernizes de flior, produtos dessensibilizantes e
restauracdes de resina fotopolimerizavel, além da utilizacdo 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 € uma sigla em inglés que significa Light Amplication by Stimulated of
Radiaton (Amplificacdo da Luz por Emisséo Estimulada de Radiacao). A ideia por tras
de um laser é utilizar a emisséo estimulada para desencadear uma acdo em cascata
entre as particulas de luz, ou seja, conseguir que todas essas particulas tenham o

mesmo comportamento e se propaguem em uma mesma direcao.



Segundo Lopes, A. O 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 afirmam ainda, que os lasers de alta
poténcia podem ser designados de “lasers cirurgicos”, pois estes possuem indicagdes
cirirgicas como corte, coagulacdo entre outros, dor atenuada, possuindo também
efeitos de ablacéo, realizando preparos cavitarios, destacando-se nesta categoria 0s
lasers: laser CO2, Nd:YAG, Er:YAG,Er,Cr: YSGG e lasers de diodo.

Laser CO2
Fonte: abo.org.br

Pode-se considerar o laser uma tecnologia importante, haja vista, sua utilizacéo
em varias areas. Na odontologia seu uso na ultima década tem sido frequente,
principalmente os de baixa poténcia, geralmente utilizados para fins terapéuticos e

bioestimuladores, tendo uma acéo acelerada nos processos de cicatrizacao.

Aplicagdo na odontologia
Fonte: abo.or.br

O laser possui variadas aplicacdes, tais como; diminuicdo de sensibilidade,

reparacao tecidual, reducdo de edema, anti-inflamatério, entre outras. Essas

possibilidades sdo viaveis, pois ele possui diferentes comprimentos de ondas, com



varias caracteristicas de comportamento, além disso a sua aplicacdo é minimamente
invasiva.

Segundo Lopes A. O 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 e anti-inflamatorio.

Para Lopes A. O. et al, (2017), existe uma outra explicacdo para a analgesia
resultante da utilizacdo desta categoria de laser, a qual afirma que com a utilizacéo
do laser, consegue-se o0 bloqueio da despolarizacdo das fibras C aferentes, nao
havendo transmissédo nervosa do estimulo de dor pulpar até ao sistema nervoso
central. Além disso, os autores acreditam que os LILT estimulam a cicatrizacao
através do aumento dos fatores PGF2, COX2, e fatores de crescimento. No entanto,
estas explicacbes resultam de estudos, sendo que ainda ndo sao totalmente
conclusivos. Ha ainda outra possibilidade terapéutica dos lasers de baixa poténcia que
corresponde ao efeito de fotobiomodulacéo na polpa dentaria tendo como resultado a
obliteracdo dos tubulos dentinarios através do aumento da atividade metabdlica
celular dos odontoblastos, recobrando a producdo da dentina terciaria. E necessario

salientar que cada tipo de laser tem uma atuacao especifica.
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Fonte: Universidade de Sao Paulo-FOUSP
Segundo Humberto et al (2012) os lasers de baixa poténcia atuam diretamente
na transmissao nervosa com um processo de despolarizacdo que previne a difusdo

da dor ao sistema central. Garcia et al (2017) complementa o argumento citado,
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enfatizando 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. J4 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.

Laser de baixa intensidade (Twin Laser- MMOptics/ Sao Carlos-SP).

A laser terapia atua na HD de duas formas: uma imediata e outra tardia. A agédo
imediata deve-se a diminuicdo imediata da intensidade da dor logo apos a aplicacéo
do laser, em virtude da manutencéo do potencial de repouso da membrana do receptor
nociceptivo pulpar com supressdo do potencial evocado das fibras nociceptivas
pulpares e interrup¢do da conducédo do impulso nervoso na fibra nervosa aferente,
agindo como um supressor reversivel direto da atividade neuronal. (Garcia et al,
2017).

Segundo afirmam Garcia et al (2017) e Zado, L. N; Pillati G. L (2016), a acao
do laser de baixa poténcia pode mediar um efeito analgésico relacionado a
transmissado nervosa deprimida, inibindo o fluxo axonal rapido e reduzindo a amplitude
das fibras A. Os autores explicam ainda que o efeito tardio € consequéncia de um
aumento da atividade metabdlica do odontoblastos, que em grande atividade produz
rapidamente uma quantidade de dentina reparadora ou terciaria e o selamento de
caniculas, eliminando o transito do fluido no tubulo dentinarios e promovendo
analgesia de longa duracéo.

Ko Y, et al (2014), realizaram um estudo com o intuito de testar a eficacia e a
seguranca de uma escova de dentes com emissao de laser de baixa poténcia no
tratamento da Hipersensibilidade Dentaria. Um ensaio clinico prospectivo duplo cego,
e randomizado foi desenhado. Foram selecionados 96 individuos com dentes
hipersensiveis, sem caries ou fraturas. Com o término dos estudos os pesquisadores

constaram que 0 uso de escovas com emissao de laser baixa poténcia resultou na
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diminuicdo da dor e desconforto, como também n&o houve efeitos adversos ou
colaterais. Assim, os pesquisadores concluiram que o uso da escova de dentes com
emissao do laser de baixa poténcia € uma opc¢ao correta e segura no tratamento da
HD.

De Almeida et al, (2014), realizaram uma pesquisa para determinar a eficicia
do tratamento com LED-laser e o controle da sensibilidade dentéria causada pelo
clareamento em consultério. Dezesseis voluntarios participaram deste estudo clinico
cego e com boca aberta. Os voluntarios foram divididos em dois grupos: GL, ativacao
do LED; e GLL, ativagdo com LED-laser (300mW/cM2). As arcadas superior e inferior
foram branqueadas de acordo com cada tratamento. A sensibilidade dentéria foi
registrada por uma escala verbal de dor e a andlise da cor avaliada pela escala VITA,
até 6 meses apos o clareamento. A sensibilidade dentaria e a mudanga de cor foram
comparadas entre os grupos em cada periodo, como também a sensibilidade e a cor
dentro do mesmo grupo em diferentes periodos. A intensidade da sensibilidade foi
semelhante para os dois grupos nos diferentes periodos, sem diferenca estatistica
entre eles (p>0,05). Nao houve diferencas significativas na mudanca de cor (p>0,05),
no entanto foi significativo dentro de cada grupo nos diferentes periodos de avaliacao
entre os grupos (p> 0,05). Os pesquisadores chegaram a concluséao que o tratamento
com LED-laser néao foi capaz de prevenir ou reduzir a sensibilidade dos dentes e ndo
melhorou a eficacia do clareamento.

Soares et al (2016) realizaram estudos sobre a eficacia dos lasers Nd: YAG e
GaAlAs em comparacao com gel de flior a 2% para o tratamento da hipersensibilidade
dentaria. Vinte e trés pacientes participaram do estudo, com pelo menos 1 dente com
HD. A intensidade da dor foi registrada em uma escala visual analégica no momento
do exame clinico, imediatamente apds o tratamento e 1 semana ap0s o tratamento.
Foram realizados tratamentos simulados para que 0s pacientes permanecessem
cegos para seu grupo de tratamento. Os pesquisadores concluiram que todos os
tratamentos proporcionaram reducdo adequada da dor apds o tratamento, mas os

tratamentos com laser resultaram em reducdes mais significativas da dor.
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Laser de baixa poténcia no tratamento da HD
Fonte: Universidade de S&o Paulo- FOUSP

Os pesquisadores Sartori R; Soares, P. P (2018) realizaram uma pesquisa para
verificar a eficAcia da laserterapia de baixa poténcia no tratamento da
hipersensibilidade dentaria. Foram selecionados 72 dentes de 23 pacientes sob dois
testes tactil e térmico evaporativo. Os dentes foram posteriormente divididos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo placebo (36 dentes) e o grupo laser (36
dentes) submetidos a terapia com laser de baixa poténcia, em que foram realizadas
guatro sessOes de aplicacdes, uma vez por semana. De acordo com os resultados
encontrados, o0 grupo laser apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05) na reducao da sensibilidade dolorosa quando comparado ao grupo placebo
tanto no teste tactil como no teste térmico evaporativo. Dessa forma, os pesquisadores
chegaram a concluséo que a terapia com o laser de baixa poténcia é eficaz e mostra-
se muito promissora para o tratamento da hipersensibilidade dentaria.

Avalia¢do da HD usando um explorador A Estimulacado de jato de ar para avaliagdo da HD
Fonte: George Belibasakis Fonte: George Belibasakis

Moosavi, H. et al, (2016) investigaram o efeito as laserterapia de baixa poténcia
na sensibilidade dentaria induzida pelo clareamento em consultério. Neste ensaio
clinico randomizado foram incluidos sessenta e seis pacientes. ApGs o procedimento
em consultério com 40% de peréxido de hidrogénio, os participantes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos. Os participantes do grupo 1 receberam irradiacéo de

um laser de baixa poténcia (LLRL); 660 nm, 200 mW, 15 s, 12 J/ cm (2), enquanto que
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os participantes do grupo 2 foram submetidos a um laser infravermelho de baixa
poténcia (LLIL; 810 nm) em condi¢cdes semelhantes as do grupo 1. No grupo 3
(placebo), o tratamento a laser foi 0 mesmo do grupo 1 e 2, mas sem producéo de
energia. O grau de sensibilidade dentaria foi registrado &s 1, 24, e 48 horas apés o
clareamento, utilizando uma escala visual analégica (EVA). A mudanca na tonalidade
foi medida 30 dias ap0s o clareamento. A intensidade da sensibilidade dentaria ndo
foi significativamente diferente entre os grupos 1 hora apds o clareamento (p>0,05).
As 24 horas ap6s a terapia, o nivel de dor foi significativamente menor no grupo LLIL
em comparagdo aos grupos LLRL e placebo (p>0,05). As 48 horas apds o
clareamento, os escores da (EVA) nos grupos LLIL e LLRL eram comparaveis entre
si (p>0,05) e ambos eram significativamente inferiores aos do grupo placebo (p>0,05).
N&o houve melhora significativa na eficacia do clareamento entre os grupos (p>0,05).
Os pesquisadores concluiram que o laser de diodo infravermelho pode ser
recomendado como estratégia adequada para reduzir a intensidade da sensibilidade
dentaria apos clareamento em consultorio.

Alencar, C. M, et al, (2018) realizaram um estudo clinico controlado,
randomizado, duplo-cego para avaliar a eficacia da terapia a laser de baixo nivel
(LLLT) combinada com dentifricio com fluoreto de 5000 ppm na sensibilidade pos-
clareamento em dentes expostos a peroxido de hidrogénio a 35% por quatro semanas.
Participaram desse estudo vinte e cinco voluntarios foram avaliados usando o modelo
de boca dividida, no qual os quadrantes maxilar / mandibular direito e esquerdo foram
randomizados e alocados em um dos dois grupos: GPLACEBO, no qual a ponta do
laser foi posicionada sem emisséo de luz (efeito placebo) + 5000 ppm de fluoreto de
sédio, ou GLASER, que incluia LLLT + 5000 ppm de fluoreto de sédio. Nos dois
grupos, LLLT e placebo foram utilizados antes do clareamento, enquanto o fllor foi
aplicado apds o clareamento. O LLLT foi aplicado em dois pontos: nas regides cervical
e medial central dos incisivos, caninos e pré-molares no hemiarco correspondente.
Em cada ponto, 60 J / cm2 foram aplicados por 16 segundos com uma irradiancia de
3,75 W / cm2 usando o dispositivo infravermelho terapéutico. Para avaliar a
sensibilidade dentaria, foi utilizada uma escala analdgica visual modificada apés um
estimulo evaporativo, e também foi aplicado um questionario diario de dor. Os
resultados dos testes de Wilcoxon e Friedman demonstraram uma diferenca
significativa na incidéncia de dor de sensibilidade entre GPLACEBO e GLASER (P <

0,05), com diferentes tempos de avaliagdo. Os dentes tratados com laserterapia em
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combinacdo com o uso topico de fluoreto de sédio em cada sesséo de clareamento
demonstraram menos sensibilidade em comparacdo com a aplicacdo apenas de
fluoreto de sodio. Apos os resultados, os pesquisadores concluiram que uso de uma
terapia a laser de baixo nivel em combinag¢do com o uso topico de fluoreto de sédio
melhora os sintomas de sensibilidade a dentina em cada sesséo de clareamento.
Além dos resultados encontrados pelos autores, deve-se salientar que 0s
diferentes tratamentos existentes para clareamento dental fazem uso de um gel para

esse procedimento.

—

r

Clareamento dental a laser de baixa poténcia
Fonte: MMOptics Sdo Carlos/Séo Paulo

Os autores Calheiros, A. P. C. et al, (2017), analisaram o efeito da
fotobiomodulacao na prevencédo da sensibilidade dentaria apds cirurgia dentaria em
consultério. O estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico randomizado e cego
com placebo. Foram selecionados 50 pacientes (n = 10) e divididos aleatoriamente
em cinco grupos: (1) controle, (2) placebo, (3) laser antes do clareamento, (4) laser
apos o clareamento e (5) laser antes e apds o clareamento. A irradiacéo foi realizada
perpendicularmente, em contato, em cada dente durante 10 segundos por ponto dois
pontos. O primeiro ponto foi posicionado no meio da coroa dentaria e o segundo na
regido periapical. A fotobiomodulacao foi analisado antes, imediatamente apos e sete
dias subsequentes ao clareamento. Os pacientes foram instruidos a relatar dor
usando a escala: 0 = auséncia de sensibilidade dentaria, 1 = sensibilidade suave, 2 =
sensibilidade moderada, 3 = severa sensibilidade. Os autores detectaram que nao
houve diferencas estatisticas entre os grupos a qualquer momento (p> 0,05). E
enfatizam que mais estudos, com outros parametros e diferentes métodos de analise
de sensibilidade dentaria, devem ser realizados para complementar resultados os
resultados encontrados. Ao término da pesquisa, 0s autores concluiram que dentro
dos limites do presente estudo, os parametros laser da fotobiomodulacéo testados no

presente estudo ndo foram eficientes na prevencao da sensibilidade dentéria apés o
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clareamento em consultério. Em contrapartida, Araujo E. M. S, et al (2020) relatam
um tratamento para hipersensibilidade dentéria, usando a fotobiomudag¢édo com laser
de diodo de baixa poténcia, em um paciente do sexo masculino portador de
sensibilidade da dentina, diagnosticado por anamnese e exame intra oral, com lesdes
cervicais ndo cariosas, hipersensibilidade dentaria nos dentes 15 a 25, com diferentes
intensidades de dor, medidas com escala visual analdgica (EVA). Para o tratamento
da HD, foi proposto uma FBM, com 808nm, 100Mw, 20s e 21 de energia aplicada
durante 3 sessbes, com intervalo de uma semana e reavaliacao apés 30 dias. Apés a
primeira sessdo, o paciente relatou melhora da sensibilidade em todos os dentes,
exceto no 15, que permaneceu sensivel mesmo durante a reavaliacdo. Os autores,
concluiram que a FBM foi eficaz no tratamento da hipersensibilidade dentéria, com
dessensibilizacdo sendo observada por 30 dias em 90% dos dentes tratados.

Fotobiomodulag&o no tratamento da HD
Fonte: core.ac.uk

Através de uma revisédo de literatura Costa L. M, et al (2016) observaram que o
tratamento da HD com lasers € um método biocompativel, ndo-invasivo e eficiente.
Os lasers de baixa intensidade (HeNe e GaAlAs) 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 movimentagao
de fluidos nos tabulos dentinarios. Os lasers em alta intensidade (Nd:YAG, Er:-YAG,
Er,Cr:YSGG e CO2) tém o objetivo de obliterar a embocadura dos tabulos dentinarios,
através da irradiacdo direta da dentina exposta ao meio bucal, promovendo a

dissolucéo e a ressolidificacdo dos cristais de hidroxiapatita da dentina, levando a
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eliminacdo da sensibilidade dolorosa por um tempo prolongado. Costa L. M. et al,
concluiram que os lasers de alta e baixa intensidade s&o efetivos para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria cervical.

Caracteristicas clinicas da Hipersensibilidade Dentaria
Fonte: George Belibasakis

Gojkov-Vukelic, M. et al, (2016) realizaram um estudo sobre a aplicacdo do
laser de diodo no tratamento da hipersensibilidade da dentina. O estudo incluiu 18
pacientes com 82 dentes sensiveis. O grau de hipersensibilidade dentinaria foi
avaliado por escala visual analdgica (EVA) e o tratamento foi realizado com a
aplicacdo de laser de diodo de baixa poténcia no periodo de trés consultas, que
dependia da sensibilidade inicial. Resultados: Ha uma diferenca significativa nos
valores da EVA medidos no inicio do tratamento (linha de base) e imediatamente apds
0 primeiro tratamento a laser (t = 9,275; p = 0,000), apos 7 dias, apdés o segundo
tratamento a laser (14 dias) (t = 7,085, p = 0,000), bem como apods 14 dias e o terceiro
tratamento a laser (t=5,517, p = 0,000), o que confirma a eficacia desse procedimento
terapéutico. Os resultados encontrados mostraram uma reducao da hipersensibilidade
em resposta ao estimulo tactil com uma sonda apds o terceiro tratamento, mesmo
com dentes cujo valor no EVA foi muito alto no inicio do tratamento (linha de base).
Os autores, concluiram que no escopo do estudo realizado, a laserterapia
proporcionou resultados extremamente seguros e eficazes no tratamento da

hipersensibilidade.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3586159/figure/Fig1/
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Irradiac@o da porcao cervical com ponta de laser de diodo
Fonte: Universidade de S&o Paulo-FOUSP
Conforme pontua Humberto, et al (2012) a eficacia do tratamento da HD com
laser de baixa poténcia, com diferentes comprimentos de onda, tem sido relatada em
varios estudos clinicos, Dantas, et al, (2016) complementa afirmando que os lasers
de diodo sé&o os mais estudados e os que apresentaram os melhores resultados em

varios protocolos clinicos, mesmo em casos mais graves da HD.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletronicos no Pub MED/Medline, Lilacs, e Scielo, usando como descritores as
palavras: Dor; Hipersensibilidade dentéria; Lasers, no periodo de 2013 a 2020. Apesar
de uma vasta gama de artigos existentes, 105 artigos foram selecionados e lidos, dos
guais 77 foram excluidos por ndo se adequarem ao periodo pesquisado, outros, por
tratarem de pesquisas com animais, ou ndo se adequarem ao tema, e 28 artigos foram

criteriosamente selecionados nos idiomas, portugués e inglés.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a revisdo da literatura, constatou-se 0os argumentos dos autores, quanto
a etiologia, diagndstico e tratamento da hipersensibilidade dentaria.

Gillan D. G et al e Ramseier, 2015, Moraschini (2018), Soares e Machado
(2018), Ortolani, (2017), Oliveira et al (2017) concordam que a dor provocada pela HD

se da por estimulos, quente, frio, exposicdo elétrica entre outros.
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A teoria hidrodinamica, que consiste no estimulo de mecanorreceptores na
interface dentina-polpa promovendo a condugdo de impulso em feixes nervosos
mielinizados, pois esta sugere varios estimulos térmicos, osméticos, entre outros, €
citada pelos autores, no entanto estes autores ndo se referem a teoria da transmissao
neural de mediadores moleculares as quais sao produzidas nos tecidos pulpares
como resposta aos estimulos gerando reacdes odontoblasticas defendida por
(SOARES; GRIPO, 2017).

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 tubulos dentinarios, podendo reduzir o fluxo do fluido e
estimulacdo do processo de odontoblastos. Soares e Machado (2018), e Ortolani
(2017) comentam sobre habitos de escovacao logo apds as refeicdes com escovas
duras e cerdas amassadas, e habitos alimentares, tais como dietas ricas em alimentos
acidos, podem causar a HD. No entanto, Oliveira et al (2016) diverge dos autores
citados, afirmando que a contracdo de polimerizacdo e as tensdes de contracéo
polimerizacdo podem acarretar fendas na interface dente restauracdo, podendo
desencadear a hipersensibilidade dentinaria, dentre outras falhas. Lopes A. O (2017),
afirma que a falta de escovacdo pode causar a acumulacdo da placa bacteriana
provocando migracdo da gengiva, com consequente exposicdo do cemento e da
dentina radicular acarretando a HD, fato este que nao foi descrito pelos autores Soares
e Machado (2018), e Ortolani (2017), e Oliveira et al (2016).

West, N. et al (2014) e Lopes A. O, (2017), defendem que habitos
parafuncionais, como € o caso do bruxismo, provoca a perda de 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 também podem causar a HD, correspondem ao argumento defendido
pelos autores (Lopes A. O et al, 2017; e De Almeida et al, 2014).

Os autores (Lopes, A. O, et al 2017; Schimidlin, P. R.; e Sachmann, P. R, 2013)
concordam que a terapia da HD é estabelecida conforme a gravidade do problema.
Se a hipersensibilidade dentaria estiver em um local isolado, deve ser feito o
tratamento em consultério com as substancias apropriadas para esse fim, porém

guando o problema é generalizado, o tratamento pode ser caseiro com uso de
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dentifricios. Lopes A. O. et al, 2017; Ko Y et al, 2014, concordam a respeito do
tratamento com sistemas adesivos, vernizes de flior, dessensibilizantes, além da
utilizag&o do laser de baixa poténcia.

A respeito do diagndstico (Peterson, L. G, 2013; Gillan, D. G, 2013 e Da Silva,
2019), defendem que para o diagnéstico correto sdo necessarios diagndsticos
diferenciais devido as vérias condi¢cdes que 0s dentes podem apresentar, ou seja, 0S
autores concordam que, diagnosticar a hipersensibilidade dentaria ndo é algo assim
tdo simples, pois sabe-se que ela tem relacdo com varios fatores tais como; lesdes
cervicais, restauracées insatisfatorias, terapias de clareamento, entre outras.

Os autores (Lopes, AO et al, 2017; Humberto et al 2012; Garcia, et al, 2017;
Zado, L. N; Pillati G. L 2016, Soares et al, 2016; Sartori, R.; Soares, P. P. 2018; Dantas
et al, 2016) defendem que o laser de baixa poténcia é adequado para o tratamento da
hipersensibilidade dentaria. Nesse sentido (Humberto et al 2012 e Dantas et al, 2016)
concordam que os lasers de baixa poténcia sdo os mais estudados e que apresentam
os melhores resultados.

Os autores Moosavi H. et al, 2016, em seus estudos concluiram que o laser de
diodo infravermelho é uma estratégia adequada para reduzir a intensidade da HD,
apos clareamento em consultério. Nesse contexto, Alencar C. M, et al, 2018,
avaliaram a terapia com laser de baixa poténcia combinada com dentifricio com
fluoreto de 5000ppm para clareamento em consultorio, e concluiram que o uso da
terapia a laser de baixa poténcia com o uso topico do fluoreto melhora os sintomas da
HD em cada sessdo de clareamento. Os autores Calheiros, A. P et al, 2017,
analisaram os efeitos da fotobiomodulacao na prevencao da HD apds cirurgia dentaria
em consultorio. Os autores concluiram que os parametros de laser e
fotobiomodulacédo ndo foram eficientes na prevencédo da HD apds clareamento em
consultério, o que diverge de Araujo E. M. S, 2020, pois este autor, afirma que apos
tratamento de um paciente de HD com fotobiomodulacéo, o resultado foi satisfatorio
em 9% dos dentes tratados.

Os autores Goijkov-Vukelic M, et al, 2016, em um estudo realizado com laser
de baixa poténcia no tratamento da hipersensibilidade dentéaria cervical, concluiram
que os resultados sdo extremamente seguros e eficazes para esse tratamento.

Dessa forma, de acordo com a revisao de literatura realizada fica evidente, que
apesar de divergéncias entre os autores, a eficacia que a terapia com lasers de baixa

poténcia proporciona aos pacientes apresenta resultados satisfatérios
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo de literatura constatou-se que:

e A hipersensibilidade dentaria que causa uma dor aguda e répida,
conforme estimulos; quente, frio, de ar, impulso elétrico, entre outros,
€ 0 problema mais comum que os odont6logos encontram em seus
consultérios.

e Varias teorias explicam essa dor, porém a teoria mais aceita € a
teoria  hidrodindmica, que consiste no estimulo de
mecanorreceptores na interface dentina-polpa promovendo a
conducédo de impulso em feixes nervosos mielinizados.

e Para diagnosticar a hipersensibilidade dentaria devem ser realizados
diagnosticos diferenciados devido as varias condicdées em que 0s
dentes se apresentam.

e Apesar de varios tipos de tratamentos existentes, os lasers de baixa
poténcia, tém 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 foi alcancado, no entanto,
por ser o uso do laser de baixa poténcia uma terapia ainda recente, novas pesquisas

deverao ser realizadas.
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAGAO.

£ SAOLUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE ODONTOLOGIA

Porto Velho, 21 de setembro de 2020.

A Coordenagaio de Odontologia do Centro Universitério Sio Lucas
Assunto: Termo de compromisso de orientagiio de Trabalho de Conclusiio de Curso

(TCC).

Eu, Paulo Roberto Mardo de Andrade Carvalho, docente e/ou pesquisador (a) do Centro
Universitario S#o Lucas, me comprometo a orientar os alunos Paola Crystynna de Oliveira
Leite e Hudson Valério da Silva Angeli, regularmente matriculados neste curso. Declaro ter
conhecimento do Regulamento Interno de Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e
que os tramites para substitui¢do de orientador (a) deverdio ocorrer no prazo estipulado pela
Coordenag@io do Curso e NUCAP e que o orientador a) sera substituido (a) em caso de

auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela Coordenagfio

O descumprimento do compromisso acima resultardi em penalidades junto a esta
Coordenagdo.

Centro Univgtsitdrio S3o Lucas

Assinatura do Orientador (a)
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ANEXO B — PROTOCOLO PARA ENTREGA DE PRE-BANCA.

£ SAOLUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

PROTOCOLO PARA ENTREGA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
PARA PRE-BANCA

Professor Paulo Roberto Mardo de Andrade Carvalho, orientador dos alunos Hudson Valério
da Silva Angel e Paola Crystynna de Oliveira Leite.

Titulo do trabalho: O uso do laser de baixa poténcia em Hipersensibilidade Dentaria

1. Os alunos apresentaram o trabalho com as sugestdes de corregdio.

2. Concordo com a entrega desta versdo para a Pré-banca.

Porto Velho, 21 de Setembro de 2020
%—lcfsdv\ Uov@ﬁ/o z/; 4/@2« A;}//

Aluno (a)
(\\(:\AQ Qm\\j‘hna d\ S%Mb .3\.(\1“

Pnnlokoungyﬂal(&mlho
cRy 852
centrgfOdontoléglco

Centro Universitart tucas

Assinatura do Orientador (a) / Carimbo

OBS.: Caso o trabalho nio tenha a anuéncia do orientador, nfio seré aceito para

participagdio da Pré-Banca.
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ANEXO C - PROTOCOLO PARA ENTREGA DE BANCA FINAL.
PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BANCA FINAL

Professor (a) Paulo Roberto Mariio de Andrade Carvalho,

orientador (a) dos (as) alunos (as) Hudson Valério da Silva Angel e Paola Crystynna de Oliveira
Leite.

Titulo do trabalho: O uso do laser de baixa poténcia em Hipersensibilidade Dentéria

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes da Pré-banca.

2. A versdo para entrega a Banca final estd incorporada as sugestdes e corregdes feitas pelo (a)
orientador (a) e membros da Pré-banca.

3. Concordo com a entrega desta versdo para a Banca Final.

Porto Velho, de outubro de 2020

%m)&w Velbsvw A M L, ogel

Aluno (a)
/\711&(0 ())\«%A)f\;nm ! JL‘M Zul:.
Aluno (a)

2
ico
Centro O toldg
Centro Univ <itario S30 Lucas

Assinatura Orientador (a) / Carimbo

OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, nio sers aceito para participagdo da
Banca Final.

O aluno deverd entregar os trabalhos da Pré-banca com as sugestdes de corre¢do, junto com os da
Banca final.



ANEXO D - LICENCA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO NAO
EXCLUSIVA

SAO LUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

LICENCA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO NAO EXCLUSIVA

- wm el Ol ok

RG.: cPF:0UR.048.3%4- 38 E-mail:
Autor, M-Z(/Vo e 5, /Vrvu /1’\«

0
RG.:56%. 255 cpr: Yo 5403726 ZE-mail: h“m?{.ﬁ%m,m

Orientador: Pau/a W W a(q /4 Cmv!zaLCoordenacﬁo ODONTOLOGIA

Titulo do documento: DAMMM%MM‘Q
dlh\oa\iq

Termo de Declaragdo

Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que detém o direito de conceder
os direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento ndo infringe,
tanto quanto lhe é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

Declara que, se o documento entregue contém material do qual ndo detém os dwe:tos de
autor, obteve autoriza¢do do detentor dos direitos de autor para conceder a Faculdade S3o
Lucas os direitos requeridos por esta licenga, e que esse material cujos direitos sdo de terceiros
esta claramente identificado e reconhecido no texto ou contetido do documento entregue. Se
o documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra institui¢do que
ndo a Faculdade Sdo Lucas, declara que cumpriu todas as obrigacdes exigidas pelo respectivo
contrato ou acordo.

Termo de Autorizagao

Na qualidade de titular dos direitos de autor do contetido supracitado, autorizo que: a
Biblioteca Dom Jodo Batista Costa da Faculdade Sdo Lucas pode converter e disponibilizar
gratuitamente em seu repositorio institucional a obra em formato eletrdnico de acordo com a
licenga plblica Creative Commons CC BY-NC-ND; que pode manter mais de uma copia da obra
depositada para fins de seguranga, back-up e/ou preservagio.

A obra continua protegida por Direito Autoral e/ou por outras leis aplicéveis. Qualquer uso da
obra que ndo o autorizado sob esta licenga ou pela legisla¢io autoral é proibido.

PonoVem@A ©2 /12 ;2R .

beb Dden dlhiop il Hgo Uuinia oS g !

Assinatura do Autor e/ou Detentor dos Direitos Autorais
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