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Resumo: A hipersensibilidade dentinaria € definida como uma dor aguda e curta,
oriunda da exposicdo da dentina, a qual fornece ligacao direta entre a cavidade oral e
a polpa do dente, em resposta a um estimulo tipicamente térmico, evaporativo, tactil,
osmatico ou quimico. Dentre os inlUmeros tipos de laser disponiveis no mercado, o
laser de diodo é o mais aplicado no cotidiano do cirurgido-dentista. Este estudo
constitui-se de uma revisao de literatura que tem como objetivo analisar as possiveis
indicacdes e a eficacia da utilizacdo do laser de baixa poténcia no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria em lesdes ndo cariosas, visto que esse método de
tratamento esta contido no dia a dia do cirurgido-dentista. Conclui-se que o
tratamento com o laser é eficaz tanto de alta quanto de baixa poténcia, na reducéo e
alivio da dor nos casos de hipersensibilidade dentinaria. Em virtude da diversidade de
metodologias e parametros de irradiacao utilizados nos diferentes estudos, tais
achados indicam a necessidade de realiza¢do de investigacdes clinicas randomizadas
e controladas para padronizar protocolos para sua correta indicacdo e aplicacao
clinica.
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1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é identificada por uma dor aguda e curta,
proveniente da dentina exposta que fornece ligacao direta entre o ambiente externo e
a polpa do dente, em resposta a um estimulo tipicamente térmico, evaporativo, tactil,
osmotico ou quimico, a qual ndo pode ser determinada a nenhuma outra forma de
defeito ou patologia dental. Com uma predominancia alta, estimada em torno de 15 a
20%, a HD € uma condicao que aparece frequentemente nos pacientes que procuram
por tratamentos odontolégicos. Seu diagnéstico em algumas situacdes torna-se
bastante dificil pelo fato de poder se assemelhar a outras situagdes clinicas, como
fraturas, céries, doencgas periodontais e envolvimentos pulpares. Devido a variedade
enorme de tipos de tratamento, torna-se mais dificil ainda, sendo que nenhuma delas
proporciona a cura total e definitiva (DANTAS et al., 2013; USLU, DONMEZ, 2020).

A hipotese mais usualmente aceita de como ocorre a HD é a teoria
hidrodindmica classica que foi desenvolvida por Brannstrom e Astrom em 1972.
Nesse mecanismo, a estimulagcdo dos tubulos dentinarios expostos por alguns
estimulos, como por exemplo o térmico, evaporativo, tactil, osmético ou quimico leva
a um aumento no fluxo do fluido dentro dos tubulos dentinéarios. Sendo assim, o
movimento do fluido cria uma mudanca de pressdo em toda a dentina que promove
uma deformacao mecénica das fibras nervosas intrapulpares individuais, transmitindo
ao sistema nervoso central como uma sensacao de dor. Desta maneira, a capacidade
de bloquear e reduzir o movimento de fluidos dentro dos tubulos dentinarios e/ou
bloguear a inervagao pulpar sdo consideradas entre as necessidades do tratamento
ideal da HD (COSTA et al., 2016; REZAZADEH et al., 2019).

Para o tratamento da HD, os materiais mais utilizados sao: cianocrilato, que
age no bloqueio dos tubulos dentinarios, prevenindo, assim, o deslocamento de
fluidos no seu interior; vernizes cavitarios, que tem acdo seladora sobre os
tubulos dentinarios; corticosteroides, que tem acdo anti-inflamatéria; hidroxido de
calcio, que oblitera os tubulos dentinarios com formacéo de dentina esclerética e ndo
é irritante a polpa, apresentando como desvantagens a baixa solubilidade e a
combinac¢éo com o diéxido de carbono do ar, formando carbonato de calcio, que é um
composto inativo; oxalatos férrico e potassico, tem a funcdo de obliterar os
tubulos, sendo que reagem com ions célcio do fluido dentinario para formar cristais
de oxalato de calcio; as resinas e os adesivos dentinarios e ionémeros de vidro para
bloquear os tubulos e evitar movimento dos fluidos; o flior cuja acdo sobre a superficie
dentaria é dada pela sua unido com ions calcio, resultando em fluoretos de calcio e
reduzindo o diametro dos tubulos; a iontoforese do flior, que consiste no uso de um
potencial elétrico para levar o flior mais profundamente aos tubulos dentinarios; a
hipnose; os dentifricios a base de cloreto de estroncio e o nitrato de potassio para uso
caseiro e os lasers de alta e baixa poténcia (DANTAS et al., 2013).

Encontram-se inimeros tipos de laser sendo utilizados hoje no mercado, porém
0 mais aplicado no cotidiano do cirurgido-dentista (CD) devido os principios ativos
identificados nele é o de diodo, o qual possui comprimento de ondas eletromagnéticas
vermelhas (632 a 660 nm) e infravermelhos (820 a 940 nm). Visto que o comprimento
de onda que apresenta valores menores ndo possui resultados satisfatorios, pois ele
atua em camadas mais superficiais atingindo somente o epitélio, contudo, o
gue possui uma melhor performance nos comprimentos de onda, tendo uma
amplitude de atuag&o mais profunda, € o infravermelho (ARSLAN et al., 2017).
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Acredita-se que o0 efeito imediato do laser de baixa poténcia na
hipersensibilidade dentinéria consiste, principalmente, nas altera¢cbes induzidas nas
redes de transmissao nervosa dentro da polpa dentaria ao invés de alteracdes nos
tubulos dentinarios expostos, como €é observado em outras modalidades de
tratamento. Dessa maneira, acredita-se que estes lasers promovam a mudanca do
potencial elétrico da membrana celular, ativando as bombas de sodio (Na+) e potassio
(K+), ocasionando um aumento da sintese da adenosina trifosfato (ATP), liberacao de
endorfinas e o bloqueio da despolarizacao das fibras C aferentes, ndo permitindo que
a informacé&o de dor chegue ao sistema nervoso central. Este mecanismo tem como
beneficio o efeito da analgesia, de anti-inflamatério e da biomodulacao para as células
nervosas (COSTA et al., 2016; ROCHA et al., 2020).

Com isso, essa revisdo de literatura tem como objetivo analisar as possiveis
indicacdes e a eficicia da utilizacdo do laser de baixa poténcia no tratamento de HD
em lesdes nao cariosas, tendo em vista que esse método de tratamento esta cada dia
mais presente no cotidiano do CD nas mais diversas areas de atuagao com aspectos
modernos, buscando sempre otimizar melhor o resultado do tratamento.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica de trabalhos disponiveis na literatura
publicados entre 1986 e 2021, por meio da busca bibliografica nas bases de dados
eletrbnicos PUubMED, Lilacs, Science Direct, Scielo (Scientific Eletronic Library) e
Google Académico. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: Lasers,
hipersensibilidade dentinaria e dor dentinéria.

Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos escritos em inglés e
portugués, estudos em que o tratamento de dessensibilizacdo assistida por laser foi
efetuado por meio de alta ou baixa poténcia tendo como selecdo para o presente
trabalho os que eram mais relevantes em termos de delineamento das informacdes
desejadas, assim como foi indispensavel a disponibilidade do texto integral dos artigos
para sua inclusdo no estudo. Os artigos que nao apresentaram relevancia sobre o
tema abordado, bem como trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertacdes
foram excluidos da amostra.

2.2. Revisao de literatura / Discussao
2.2.1. Hipersensibilidade dentinaria

Na estrutura dentaria, a dentina é protegida pelo esmalte na por¢do coronaria
e na porgéo radicular, por uma fina camada de cemento, e nessas condi¢des, néo é
permeavel (PASHLEY, 1986). Dentro desses tubulos existem diferentes tipos de fibras
nervosas, que séo as fibras-A mielinicas, responsaveis pela HD, gerando dor em
resposta a todos os estimulos (OLIVEIRA et al.,, 2017) e as fibras-C, que sao
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amielinicas e tem conducado lenta da dor, pois inervam a polpa e seus vasos
sanguineos (BAMISE, ESAN, 2011).

Em condicdes fisioldgicas, os tubulos dentinarios irradiam da cavidade pulpar
até a juncdo amelodentinaria (na porcdo coronaria) e a jungdo cemento-dentinaria
(porcéo radicular) (PASHLEY, 1986). Existem diversos fatores de risco que podem
causar exposi¢do dos tubulos dentinérios na cavidade bucal levando a lesdes néo
cariosas (LNC). Dentre elas, existe a erosao, na qual ha destruicdo dos tecidos duros
dentarios sdo removidos quimicamente, camada por camada, pela acdo de acidos
dietéticos ou estomacais. De forma simplificada, ocorre a perda de substancias
organicas e minerais que cobrem a superficie dentaria devido a presenca de um
agente descalcificante, e por ultimo, a destruicao da superficie dentaria descalcificada
por uma acédo bioquimica e/ou biofisica e/ou mecanica (ZERO, 1996).

Outra LNC é a abraséao, que por outro lado, ocorre por objetos ou substancias
que entram em contato frequente com as superficies dos dentes, resultando em
desgaste mecanico (ROBERSON et al., 2006).

Diferentemente da abrasdo, a abfracdo é uma lesdo na regido cervical em
forma de cunha afiada de um ou mais dentes e sua principal causa pode ser atribuida
ao esforco oclusal excéntrico (sobrecarga oclusal) com consequente flexdo da
estrutura dentéria no limite amelocementario e fadiga dos cristais de hidroxiapatita que
resulta em microfraturas e perdas de tecido dentario na regido cervical do dente (LEE,
EAKLE, 1984).

Os pré-molares sé@o os dentes mais afetados pelas LNC, seguidos dos molares
e essa afirmacéo pode ser explicada pela maior incidéncia de carga oclusal e o maior
namero de contatos prematuros registrados nestes dentes (YOSHIZAKI et al., 2016).

E por ultimo, outra LNC que podemos citar é a atricdo, que € causada pelo
desgaste mecénico da superficie incisal ou oclusal, podendo incluir a &rea de contato
proximal, geralmente associado as funcfes oclusais fisiol6gicas, mas se existirem
fatores etiolégicos envolvidos como habitos excessivos ou parafuncionais (bruxismo
excéntrico), o resultado é o extremo desgaste patoldgico dessas superficies dentérias
e consequentemente o aumento da sensibilidade (LEE, EAKLE, 1984;
TRUSHKOWSKY, OQUENDO, 2011; YOSHIZAKI, et al., 2016).

Basicamente, a presenca de LNC faz com que alguns estimulos, sejam eles
frios ou quentes, criem uma mudanca de pressdo em toda a dentina que pode excitar
os nervos pulpares (NARHI, HIRVONEN, 1987). A teoria mais aceita para explicar os
mecanismos que envolvem o desencadeamento desta sensagdo dolorosa €
conhecida como “Teoria Hidrodinamica”, postulada por Mats Brannstrom em 1966.
Segundo essa teoria, quando o estimulo é aplicado na dentina exposta no meio bucal
ocorre a movimentacao de fluidos dentro dos tubulos em direcéo a polpa e em sentido
contrario, promovendo uma deformagdo mecanica das fibras nervosas que se
encontram no interior dos tubulos ou na transicdo entre a polpa e a dentina, que é
transmitida ao sistema nervoso central como uma sensacdo dolorosa
(BRANNSTROM, 1992; COSTA et al., 2016).

Para o diagnaéstico clinico da HD, devem ser considerados: a dor (aguda, opaca
ou latejante); quantos dentes estdo envolvidos e suas respectivas localiza¢des; qual
a parte do dente que provoca a dor e qual é a intensidade da dor. Com base nessas
informacdes, os sintomas que estdo associados a dentina exposta e a dor é
geralmente mais prolongada tem como hipétese diagnéstica a HD (TRUSHKOWSKY,
OQUENDO, 2011). Uma anamnese bem definida, bem como exame radiografico sao
também essenciais para a confirmacéo do achado clinico (ASNAASHARI, MOEINI,
2013).
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2.2.2. Historia da Laserterapia

Em 1960, Theodore H. Maiman criou o primeiro laser de material sélido
utilizando o cristal de rubi com comprimento de onda na faixa vermelha do espectro.
Em meados dos anos 60, Javan, Bennett e Herriott construiram o laser de hélio-nebnio
(He-Ne), o qual se tornou a primeira fonte de luz coerente disponivel comercialmente,
recebendo o nome de cold laser ou soft laser (KITCHEN, BAZIN, 1996; BAXTER,
1997; TUNER, HODE, 1999).

Os primeiros estudos na area odontologica que utilizaram o laser do tipo rubi
foram feitos “in vitro” esse estudo possibilitou a obtengdo de maior concentragéao de
temperatura no local onde foi exposta a luz, tendo como resultado a queima dos
tecidos (NETO et al., 2020).

Os trabalhos iniciais da terapia com laser de baixa poténcia comegaram no final
da década de 60 e inicio dos anos 70 na Europa Oriental, sendo fortemente baseados
nos estudos do Professor Endre Mester, de Budapeste - Hungria, onde foram
observados os efeitos da radiacdo laser de baixa poténcia na modulacdo dos
processos biolégicos (BASFORD, 1989; BAXTER et al., 1991; KITCHEN, BAZIN,
1996).

As evidéncias do potencial de tratamento da HD com o uso de surgiram em
1985. A partir de entdo, muitos estudos passaram a ser realizados com o objetivo de
obter diversas informacfes acerca da aplicacdo desses no tratamento da HD
(ASNAASHARI, MOEINI, 2013). Posteriormente, esse tipo de tratamento recebeu o
nome “terapia de laser de baixa poténcia” do inglés “low reactive-level laser” (LLLT),
dado por Oshiro e Calderhead em 1988 (BASFORD, 1989; BAXTER, 1997).

Atualmente no mercado ha dois tipos de laser empregados na area da saude,
0S que apresentam alta intensidade de luz irradiada, os quais sdo geralmente mais
utilizados em procedimentos cirargicos conservadores, que tem como objetivo a
diminuicdo da dor no pés-cirargico; e o laser de baixa poténcia, onde visa o
estabelecimento terapéutico, proporcionando analgesia, cicatriza¢do, estimulo
de biomodulacdo dos tecidos e efeito anti-inflamatério, além disso, possui
caracteristicas benéficas em terapias fotodinAmicas no momento que é relacionada
aos agentes responsaveis pela fotossensibilidade acarretando o melhor tratamento de
infeccdo (ANG KHAW et al., 2018). O laser de baixa poténcia, mais especificamente
na area odontologica, pode ser empregado em diversas especializacbes para
potencializar os resultados apdés a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos,
periodontais, ortodbénticos, endoddnticos, de dentistica e de desordem
temporomandibular (DTM) (NETO et al. 2020).

2.2.3. Tipos de Lasers

Os podem ser classificados em duas categorias: de alta poténcia ou cirargicos,
com efeitos térmicos apresentando propriedades de corte, vaporizagdo e hemostasia,
e de baixa poténcia ou terapéuticos, apresentando propriedades analgésicas, anti-
inflamatorias e de bioestimulagéo (SILVA et al., 2007; BARROS et al., 2008; LINS et
al., 2010).
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Atualmente, encontra-se iniUmeros tipos de laser de baixa poténcia sendo
utilizados, o laser de hélio-neon (He-Ne), cujo comprimento de onda € 632-660nm, ou
seja, na faixa de luz visivel (luz vermelha); o laser de arsenato de galio-aluminio (Ga-
As-Al) ou laser de diodo, cujo comprimento de onda se situa fora do espectro de luz
visivel (luz infravermelha), sendo, aproximadamente de 780 a 830nm; o arseneto de
géalio (AsGa), que emitem no infravermelho, variando de 830 a 920nm (GENOVESE,
2000) e o laser combinado de hélio-neon diodo (BARROS, et al., 2008), porém o mais
aplicado no cotidiano do cirurgido-dentista é o de diodo (ARSLAN, et al., 2017).

O laser de hélio-nednio (He-Ne) foi o primeiro laser gasoso desenvolvido e,
também, o primeiro a emitir de forma continua (DANTAS et al., 2013). Os lasers que
possuem comprimento de onda menores ndo apresentam resultados satisfatérios,
pois eles atuam nas camadas mais superficiais atingindo so o epitélio, no entanto, 0s
gue possuem um melhor desempenho nos comprimentos de ondas, como é 0 caso
do infravermelho, tem sua amplitude de atuacdo mais profunda (ARSLAN et al.,
2017).

Foram realizados estudos para a observacdo dos lasers com feixes de luzes
com baixa poténcia e a possibilidade de obter resultados mais satisfatérios, pois foi
constatado que suas luzes monocromaticas e bastante focadas sdo capazes de
penetrar em camadas mais profundas da pele ocasionando a estimulacdo dos
fotorreceptores presentes (TORKZABAN et al., 2018), além de atuarem a nivel celular
acarretando por sua vez melhores atividades funcionais e metabdlicas do sistema
celular e possibilitando resultados com efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e de
bioestimulactes (DANTAS et al., 2013; COSTA et al., 2016).

A laserterapia € contraindicada em pacientes que apresentam doencas
malignas, pois presume-se que o efeito bioestimulante da irradiacdo da superficie
também pode ser mediado por fatores tumorais e pode ser induzido em um local ndo
exposto diretamente ao feixe de laser (NAVRATIL, KYMPLOVA, 2002).

O laser nao deve ser aplicado em pacientes com doencas hematoldgicas sem
especificar quais doencas sao consideradas, como por exemplo, leucemia
mieloblastica com risco de vida. Também é necessario cuidado ao aplicar o laser
terapéutico em pacientes com distUrbios de coagulacao consideravel devido ao efeito
vasodilatador da terapia a laser. Outras contraindicacbes séo irradiacdo direto na
retina, paciente que esteja usando cosméticos fotossensibilizantes, irradiacao durante
a gestacéo e pacientes com marca-passo (NAVRATIL, KYMPLOVA, 2002).

2.2.4. Lasers de baixa poténcia

O laser emite uma energia, que se transforma em energia luminosa, visivel ou
ndo, dependendo da matéria que produz esse tipo de radiacdo. Os lasers de baixa
poténcia sdo emissores de radiacfes sem potencial destrutivo (GENOVESE, 2000).
Eles sdo mais acessiveis devido ao seu custo e beneficio, onde por sua vez séo
cruciais para os profissionais da Odontologia (SANT’ANNA et al., 2017).

O processo de incorporacdo e fatores energéticos sdo realizados pelos
cromoforos, que promovem modificacdes em nivel celular, promovendo a estimulacao
das mitocondrias, lisossomos e membrana celular, e de modo consequente, mudancga
respiratéria da célula, com maior producdo de adenosina trifosfato (ATP) e assim
estabelece a ativacdo de espécies reagentes de oxigénio intracelular, resultando na
multiplicacdo de fibroblastos, cadeias de colagenos e melhora nas respostas de
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eventuais inflamacdes, tendo como resultado a melhor reparacdo tecidual
(SANT’ANNA et al., 2017; ROCHA et al., 2020), ou seja, provoca um aumento no
metabolismo celular. Na dessensibilizacdo dentinaria, ocorre um aumento no limiar
das terminacdes nervosas livres, produzindo efeito analgésico e estimulacdo de
células mesenquimais da polpa para diferenciar-se em odontoblastos e produzirem
dentina reparadora (DANTAS et al., 2013; SARTORI, SOARES, 2018).

De acordo com as pesquisas realizadas por Farias et al. (2016), o laser de
baixa poténcia para uso odontolégico (Figura 1) tem como caracteristica a prevencao
e tratamento das afeccdes orofaciais, como: processos relacionados a mucosites,
aftas, sensibilidades nos procedimentos restauradores, pericoronarites, alveolites, na
disfuncéo temporomandibular, nevralgias, xerostomia, osteoradionecroses, e apos
processos cirargicos através dos seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos
e biomodulacao tecidual (NETO et al., 2020).

Figura 1 — Laser de baixa poténcia Duo MMO (Bcmed - Equipamentos)

FONTE: As autoras, 2021.

2.2.5. Tratamento com Laser de baixa poténcia

O tratamento com laser esta no mercado ha 5 décadas, entretanto, ainda néo
possui um protocolo padronizado para a utilizagdo clinica pelo CD. Sabemos que &
necessario um curso preparatorio, para melhor qualificacdo do profissional, sendo
levado em consideracéo as alteracdes dos parametros que podem ser aplicados em
comprimento de onda para cada especificidade, a energia que sera utilizada para
determinado procedimento, fluéncia da utilizacdo, poténcia do laser a ser utilizado,
tempo de tratamento e eventuais repeticbes (TORKZABAN et al., 2018). Alguns
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protocolos de aplicacdo como o modo de aplicacéo, tempo de exposicao e densidade
de energia aplicada podem modificar a resposta terapéutica (BLATZ, 2012).

Sobre a seguranca da utilizagéo do laser no tratamento de HD, sabe-se que um
aumento da temperatura maior que 5°C na polpa do dente, podera haver danos a
polpa (KIMURA et al., 2000; ASNAASHARI, MOEINI, 2013), por esse motivo Sgolastra
et al. (2011) e Jokstad (2011) evidenciaram que o laser GaAsAl possui comprimento
de onda especifico sendo mais seguro para o paciente, ndo ocasionando danos a
polpa do dente como é o dos lasers de alta poténcia (BIAGI et al., 2015).

De acordo com Trushkowshy e Oquendo (2011) o tratamento consiste em dois
métodos principais que sdo a oclusdo tubular e o bloqueio da atividade nervosa
(ASNAASHARI e MOEINI, 2013). Tanto os cirdargicos, que atuam promovendo o
selamento dentinario pela obliteracdo dos tudbulos dentinarios, como o0s néo
cirdrgicos, que atuam através dos efeitos analgésico, anti-inflamatorio
e bioestimulador da polpa dental, levando a formacé&o de dentina reacional, podem ser
empregados para o tratamento da HD (DANTAS et al., 2013).

O laser GaAlAs consegue gerar efeito duradouro devido a capacidade de
biomodulacéo, pois ele aumenta a atividade metabdlica celular dos odontoblastos,
consequentemente intensificando a producao de dentina terciaria, diminuindo assim o
calibre dos tubulos dentinarios e a movimentacdo de fluidos no interior dos tabulos
(COSTA et al., 2016).

Tratando-se ao curso de acdo, foi mostrado como os de baixa poténcia,
incluindo o laser GaAlAs com comprimento de onda entre 780 e 900 nm, atuam no
nivel nervoso, eliminando a sensibilidade, ja os lasers de média poténcia,
incluindo Nd: YAG, COz e Er:YAG, dessensibilizam causando estreitamento e ocluséo
dos tubulos dentinarios (BIAGI et al., 2015). O laser diodo ndo causa efeitos colaterais
a polpa e sdo considerados potentes como, por exemplo, os lasers Er, Cr: YSGG ou
Er: YAG. Somado a isso, possui comprimentos de onda caracteristico, 0 que resulta
em um procedimento seguro para o paciente (BIAGI et al., 2015).

De maneira semelhante, Matsumoto e Kimura (2007) e Ladalardo et al. (2004)
concordaram que as taxas de eficacia do tratamento com laser He-Ne variam de 5,2-
100% com base em diferentes estudos, ja as taxas de eficacia do tratamento com o
laser GaAlAs variam de 53,3-94,2% no acompanhamento de um més (ASNAASHARI
e MOEINI, 2013).

O tratamento tem sucesso quando consegue resistir aos desafios acidos e
mecanicos presentes na cavidade oral. Sabe-se que os agentes dessensibilizantes
guando expostos a alimentos acidos ou escovacao dentaria podem ser removidos da
superficie dentaria e, portanto, ndo possuem um efeito duradouro (SILVA et al., 2019).
Nesse sentido, a utilizacdo do lasers para o tratamento da HD representa uma
alternativa eficaz, tendo em vista que possuem um efeito a longo prazo e baixa
solubilidade na presenca de acido (SILVA et al., 2019).

Aranha et al. (2009), Vieira et al. (2009) e Peservska et al. (2010), expuseram
em seus trabalhos que a incidéncia de lasers de baixa poténcia deve ser executada
em faces diferentes, que correspondem inicialmente com incidéncia em pontos
distribuidos pela estrutura dentaria, os quais séo localizados no apice da raiz e na
superficie cervical do dente que apresenta exposicao dentinaria. Ainda de acordo com
este estudo, o ideal a se utilizar como dosagem terapéutica € em torno de 3,5J/cm a
4J/cm (COSTA et al., 2016) (Figura 2).
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Figura 2 — Laser de baixa poténcia Duo MMO (Bcmed - Equipamentos) aplicado sobre lesao
cervical ndo cariosa do tipo abfragéo

r

FONTE: As autoras, 2021.

Por meio de uma andlise dos resultados, verificou-se uma diminuicdo da
sensibilidade imediatamente apds o terceiro més subsequente, com o laser He-Ne
houve uma reducdo da HD ao ar em 63% e ao estimulo mecanico em 61%, ja o
tratamento com He-Ne associado ao Nd:YAG reduziu a HD ao ar em 58% e ao
estimulo mecéanico em 61%, sendo assim o estudo mostrou que tanto o laser de baixa
guanto o de alta poténcia tiveram o mesmo resultado (DANTAS, et al., 2013).

Tanto nos grupos de sensibilidade tactil quanto nos de sensibilidade térmica,
os resultados foram significativos na primeira semana, aumentando ainda mais na
segunda e na oitava semana. O valor da média para a sensibilidade térmica diminuiu
67% comparada com 17% do placebo, e a sensibilidade tactil diminuiu 65%
comparada com 21% do placebo em oito semanas, o que levou a conclusao de que o
laser GaAlAs é efetivo para o tratamento da HD (DANTAS et al., 2013).

Estudos realizados por outros autores compararam a eficacia da aplicacédo de
fluoreto de sodio e laser de diodo no tratamento da HD e concluiram que a terapia a
laser GaAlAs é eficaz, sendo mais confortavel e rapido do que os tratamentos
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tradicionais (YILMAZ et al.,, 2011). Esses resultados corroboram os resultados de
Gojkov-Vukelic et al. (2016) em que o parametro de poténcia utilizado foi de 2W
(166J/cm?) é adequado para o laser de diodo de 980nm, que selou os tubulos
dentinérios sem derretimento excessivo da dentina, alcangando assim um bom nivel
de analgesia, que é comparavel com os resultados de Gojkov-Vukelic et al. (2016).

A energia do laser deve ser aplicada perpendicularmente a superficie da
dentina sensivel de forma pontual, dirigida ao colo sensivel do dente, com uma
dosimetria energética, que pode variar de 4 a 6J/cm? (DANTAS et al., 2013). A
experiéncia clinica tem demonstrado que, em 85% dos casos, se obtém remisséao da
hipersensibilidade, sendo que destes, 90% na primeira sessdo (DANTAS et al., 2013).

Sabe-se que diferentes métodos de reducdo da HD podem ser empregados,
como o uso de laser de diodo de baixa poténcia e do gel a base de nitrato de potassio
a 10%, que foram avaliados em 45 voluntarios imediatamente, apds 30 e 60 dias. O
resultado foi de que ambos os métodos ocasionaram a reducdo da HD, se
comparados ao grupo controle, porém, notou-se maior durabilidade no efeito do laser,
uma vez que houve maior reducao da sensibilidade nos 30 e 60 dias apds o tratamento
com essa terapia (SICILIA et al., 2009).

Conforme um estudo comparativo realizado por Ribeiro et al. (2016) entre o
laser GaAlAs em baixa e alta dosagem, utilizados de forma isolada e também em
associacao ao Gluma Desensitizer (Heraeuz Kulzer - glutaraldeido), os resultados nédo
apresentaram diferencas significativas entre os niveis de dor, nos periodos antes e
durante o tratamento. Contudo, apés um certo periodo foram evidenciadas diferencas
estatisticas, além da melhor resposta terapéutica com o uso do agente
dessensibilizante em associacéo ao laser (RIBEIRO et al., 2016). De acordo com o0s
autores, a aplicacéo do laser vermelho de 660 nm proporcionou melhores respostas
terapéuticas do que o laser infravermelho com 830 nm. Assim sendo, o tratamento
combinado mostrou-se efetivo e duradouro, os autores sugeriram que os tubulos
dentinarios ndo obliterados com a remineralizacdo através do laser foram
posteriormente selados pela acdo do Gluma (LOPES, 2012; RIBEIRO et al., 2016).

A terapia com laser de GaAlAs levou a reducgao significante da sensibilidade,
apos cada uma das aplicacdes e, entre o inicio e o final do tratamento, embora nédo
tenha havido diferenca estatisticamente significante ao final do tratamento e apos a
avaliacdo imediata dos resultados (ap0s seis semanas) entre o grupo-tratado e o
grupo-controle, obstando a mensuracéo real da eficacia do laser e do efeito placebo
(DANTAS et al., 2013).

A laserterapia com lasers de He-Ne e GaAlAs promove uma diminui¢cao
consideravel da HD pois pode estimular a producdo de dentina esclerética,
promovendo a obliteracdo interna dos tubulos dentinarios e obtiver resultados
satisfatorios aos testes de sensibilidade aos estimulos térmicos e tateis (HASHIM et
al., 2014). Esta hipdtese é reforcada pelas analises histologicas das polpas dentéarias
realizadas por Matsumoto et al. (1985), que mostraram um melhor grau de reparo aos
14 e 30 dias apos a irradiacéo do laser quando comparado ao grupo polpa dentaria
nao irradiada.

O laser de Nd:YAG pode ser viavel no tratamento para a HD e possui
resultados semelhantes quando comparado ao laser de GaAlAs. Todavia, quando
comparado com a pasta Sensodyne (Colgate Brasil) o resultado oclusivo do laser tem
atividade mais acelerada, levando segundos, enquanto a pasta pode demorar 3
semanas (DANTAS et al., 2013).
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O dessensibilizante cianoacrilato invalidou o laser de diodo como ferramenta
terapéutica de exceléncia, demonstrando como o cianoacrilato tem a mesma
eficiéncia, porém com menor custo e sem efeitos colaterais (BIAGI et al., 2015).

A associacdo da irradiacdo a laser com agentes quimicos como
fluoreto estanoso pode elevar a eficacia do tratamento em mais de 20% em relacéo
ao tratamento com laser sozinho (GOHARKHAY et al., 2007). Outro estudo utilizou o
laser GaAlAs (comprimento de onda de 830 nm) combinado com fllor aumenta a
eficacia do tratamento em mais de 20% em relacdo ao tratamento a laser isolado.
(ASNAASHARI, MOEINI, 2013).

A luz do laser apresenta radiacdes encontradas nos espectros de luzes que
diferenciam as ultravioletas dos infravermelhos, sendo percorrida pelo espectro
visivel. Os métodos de radiacdo ndo apresentam principios invasivos, sendo entao
aceita entre os tecidos (POL et al., 2016).

3.CONCLUSAO

A utilizacdo dos lasers tem se tornado indispensavel no uso odontoldgico,
constatando-se que 0s processos de laserterapias que possuem baixa poténcia
apresentam imensas aplicacdes e indicacbes para os cirurgides-dentistas. Algumas
pesquisas nao relataram diferenca significativa entre o laser e outros agentes
dessensibilizantes e a maioria dos estudos mostraram melhores resultados (rapidos e
de longa duracéo) nas modalidades combinadas na reducéo e alivio da dor nos casos
de HD. Em virtude da diversidade de metodologias e parametros de irradiacéao
utilizados nos diferentes estudos, tais achados indicam a necessidade de realizacéo
de investigacdes clinicas randomizadas e controladas para padronizar protocolos para
sua correta indicagao e aplicacao clinica.
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