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Resumo

A hipersensibilidade dentinaria - HD ¢ caracterizada por uma dor aguda, de curta durag@o, causada pela movimentagio de fluidos no interior de
tabulos dentinarios expostos ao meio bucal. Recentemente, a utilizagdo dos lasers de alta e baixa intensidade foi proposta como uma alternativa
para o tratamento da HD. Este trabalho realizou uma revisao da literatura baseada em artigos publicados entre 2009 e 2016 sobre os efeitos
dos lasers de baixa e alta intensidade para o tratamento da HD. A base de dados utilizada foi o PubMed utilizando-se os descritores: Dentin
hypersensitivity, laser, Nd:YAG, Er:YAG, GaAlAs, Er,Cr:YSGG, CO,, HeNe, e hydrodinamic theory. Foi observado 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 agdo. Esta agdo 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 tiibulos dentinarios. Os lasers em alta intensidade (Nd: YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG e CO,) tém o objetivo de obliterar a embocadura dos ttibulos dentinarios, através da irradiagdo direta da dentina exposta ao meio
bucal, promovendo a dissolug@o e a ressolidificagdo dos cristais de hidroxiapatita da dentina, levando a eliminagdo da sensibilidade dolorosa
por um tempo prolongado. Pode-se concluir que os lasers de alta e baixa intensidade sdo efetivos para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical.

Palavras-chave: Lasers. Dentina. Sensibilidade da Dentina.

Abstract

Dentin hypersensitivity - DH is characterized by an acute and short-duration pain caused by the movement of fluids into the dentinal tubules
that are exposed to the oral environment. Recently, the use of lasers has been proposed as an alternative for the treatment of DH. This study
conducted a literature review based on papers published between 2009 and 2016 about the use of low and high intensity lasers for the treatment
of HD. The database PubMed was consulted, using the following keywords: dentin hypersensitivity, laser, Nd : YAG, Er:YAG, GaAlAs, Er,
Cr:YSGG, CO,, HeNe, and hydrodinamic theory. It was observed that the treatment of DH with lasers can be a biocompatible, non-invasive,
and efficient method. The low-intensity lasers (HeNe and GaAlAs) stimulate nerve cells in the pulp tissue, interfering with the polarity of the
cell membranes by increasing the amplitude of the action potential, that inhibits the transmission of stimuli to the central nervous system. It
stimulates the odontoblasts to produce reparative dentine, which decreases dentin permeability and impairs the movement of fluids into the
dentinal tubules. The high-intensity lasers (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG and CO,) obliterate the dentinal tubules by direct irradiation of
dentin that is exposed to the oral environment, promoting the dissolution and resolidification of hydroxyapatite crystals, leading to elimination
of pain sensitivity for a long period. It can be concluded that the high and low intensity lasers are effective for the treatment of cervical dentine
hypersensitivity.

Keywords: Lasers. Dentin. Dentin Sensitivity.

1 Introducéo O aumento da expectativa de vida, associado a

. , . e crescente difusdo de principios odontoldgicos preventivos
A dentina ¢ um tecido duro, eldstico e avascular que p P & p

A . . . tem contribuido para a manutencdo de um maior nimero
envolve a camara pulpar. Ela é considerada um tecido

heterogéneo, pois € composta por, aproximadamente, 70% de
material inorganico, 20% de material organico e¢ 10% de agua
(em peso). Sua porgdo inorgénica ¢ formada, principalmente,
de cristais de hidroxiapatita, enquanto que sua fase orgénica
¢ constituida pelas fibrilas de colageno. A dentina ¢
caracterizada pela presenga de iniimeros tiibulos dentinérios,
preenchidos pelo fluido dentinario, que se estendem desde a
juncdo amelodentinaria até a polpa'. Em condigdes normais,
a dentina ¢ recoberta pelo esmalte dental na sua porgao
corondria e pelo cemento na sua porgao radicular.
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dentes nos arcos de individuos adultos. Essa longevidade
aumentada vem acompanhada por um aumento da frequéncia
de superficies radiculares expostas, seja ela decorrente de
tratamentos ortodonticos e periodontais, lesdes cervicais
ndo-cariosas, técnica incorreta de escovacgdo, utilizagdo de
dentifricios abrasivos, desordens oclusais, dentre outros.
Esses fatores fazem com que a dentina fique exposta ao meio
bucal tornando o dente sensivel a estimulos tateis, térmicos
quimicos e osmdticos evaporativo, levando a uma sensagao

dolorosa conhecida como hipersensibilidade dentinaria?.
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A teoria mais aceita para explicar os mecanismos que
envolvem o desencadeamento desta sensagdo dolorosa ¢é
conhecida como teoria hidrodindmica, postulada por M.
Bréannstrdom em 1966. De acordo com o pesquisador, quando
um estimulo ¢ aplicado na dentina ocorre a movimentagao de
fluidos dentro dos tibulos em dire¢do a polpa e em sentido
contrario, promovendo uma deformag@o mecénica das fibras
nervosas que se encontram no interior dos tibulos ou na
interface polpa/dentina, que ¢ transmitida ao sistema nervoso
central como uma sensa¢ao dolorosa®.

O desconforto causado pela hipersensibilidade dentinaria
¢ desagradavel e, em situacdes mais severas, tem efeito
negativo na vida do individuo por causar dificuldades ao
se alimentar com alimentos em extremas temperaturas®. De
acordo com um estudo realizado nos Estados Unidos, um em
cada oito pacientes apresentam hipersensibilidade dentinaria,
sendo que essa patologia acomete mais os pacientes com
idade entre 18 e 44 anos’.

Viarios procedimentos tém sido propostos para o
tratamento da hipersensibilidade dentindria. A utilizagdo
de dentifricios tem sido amplamente indicada gracas ao seu
baixo custo, facilidade de utilizagdo e aplicagdo, uma vez que
pode ser realizada na propria casa do paciente®. O método de
acdo baseia-se na obliteragdo dos tubulos dentinarios pela
precipitagdo de fosfato de célcio na superficie dentindria,
sendo o calcio um componente frequentemente presente
nos dentifricios. Outros agentes dessensibilizantes como
biocompositos a base de silica, cloreto de estroncio e o
nitrato de potassio também sdo utilizados’. O aumento da
concentragdo do potéssio extracelular ao redor das fibras
nervosas leva a despolarizagdo das mesmas ¢ impede sua
repolariza¢do, resultando na inativagdo do potencial de
acdo e evitando, desta maneira, a gera¢do da sintomatologia
dolorosa?®. Contudo, muitos autores consideram a utilizagdo
destes dentifricios um tratamento paliativo. Sendo assim, os
sintomas retornarao caso haja interrupcao da utilizagao destas
pastas dentais*.

Outra possibilidade para o tratamento da hipersensibilidade
¢ a utilizacdo de agentes dessensibilizantes. Dentre os mais
utilizados podem ser citados o oxalato férrico a 6%, o oxalato
de monopotissio-monohidrogenado a 3%, e oxalato de
potassio a 30%%.

Neste tratamento, os ions de oxalatos reagem com o
calcio para formar oxalatos de calcio na forma insolavel,
que obliteram os tibulos dentinarios. Além da formacao de
oxalatos de calcio, o potassio age diretamente na fibra nervosa,
auxiliando na diminui¢@o da sensibilidade. Uma desvantagem
desta técnica ¢ a penetracdo superficial do oxalato de calcio,
fazendo com que este composto possa ser removido ap6s um
curto periodo de tempo’.

A utilizagdo dos lasers de alta e baixa intensidade também
tem sido proposta como uma alternativa para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria. Os lasers comegaram a ser
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pesquisados para sua utilizagdo em odontologia na década
de 60, porém a partir da década de 90 os estudos clinicos se
intensificaram. Os primeiros equipamentos foram introduzidos
nos consultérios odontologicos para a realizagdo e preparos
cavitarios, procedimentos cirtrgicos e biomodulagdo. Com
o passar dos anos, novas possibilidades para utilizagdo dos
lasers nos consultorios odontologicos foram descobertas,
dentre elas a utilizagdo dos lasers para o tratamento da
hipersensibilidade dentindria. A literatura relata uma taxa de
sucesso satisfatoria para este procedimento, contudo, por se
tratar de um tratamento recente, o mecanismo de acdo dos
lasers para a diminui¢do dos sintomas da hipersensibilidade
dentinaria nfo estd totalmente estabelecido’. Diante disso,
0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da
literatura sobre a utilizagdo do laser para o tratamento da
hipersensibilidade dentindria cervical.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo realizou uma revisdo da literatura
baseada em artigos cientificos publicados entre 2009 ¢ 2016,
sobre os efeitos dos lasers baixa e alta intensidade na dentina
e para o tratamento da hipersensibilidade dentindria. A base de
dados utilizada foi o PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/). A busca foi realizada com as seguintes palavras-
chave: dentin hypersensitivity, laser, Nd:YAG (Neodimio-
dopado com itrio, Aluminio, Granada), Er:YAG (Erbio
dopado com ftrio, Aluminio, Granada), GaAlAs (Arseneto
de Galio Aluminio), Er,Cr:YSGG (Erbio, Cromo dopado com
itrio, Escandio, Granada, Galio), CO,(Dioxido de Carbono),
HeNe (Hélio-Neonio), e hydrodinamic theory.

2.2 Laser de baixa intensidade

Conforme exposto, a razdo para a sensibilidade dolorosa
¢ a movimentacdo de fluidos dentro dos tubulos dentinarios,
que estimula os receptores nociceptivos localizados na
extremidade dos tibulos que estdo diretamente em contato
com o tecido pulpar®’. Assim, o tratamento proposto tem o
objetivo de obliterar estes canaliculos, o que ird reduzir a
permeabilidade da dentina e, consequentemente, diminuir
a sensibilidade dolorosa do paciente. Apesar dos inumeros
estudos realizados nesta area, ainda nao foi estabelecido um
tratamento efetivo para este problema.

Recentemente, os lasers de baixa e alta intensidade
comecgaram a ser utilizados para o tratamento desta patologia,
e tem ganhado destaque devido a sua alta taxa de sucesso na
reducdo do desconforto causado pela exposi¢do da dentina no
meio bucal'*!,

Ha muitos relatos com relagdo a utilizagao dos lasers de
baixa intensidade para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. A melhora na sintomatologia dolorosa a estimulos
térmicos ¢ tacteis, bem como efeitos analgésicos imediatos
e que se prolongam por certo periodo de tempo foram
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relatados!'®!>"17. Apesar da agdo do laser de baixa intensidade
ndo estar totalmente esclarecido, acredita-se que o efeito
imediato do laser de baixa intensidade na hipersensibilidade
dentinaria baseia-se, principalmente, nas altera¢des induzidas
nas redes de transmiss@o nervosa dentro da polpa dentaria ao
invés de alteracdes nos tibulos dentinarios expostos, como
¢ observado em outras modalidades de tratamento. Dessa
maneira, acredita-se que estes lasers promovam a mudanga
do potencial elétrico da membrana celular, ativando as
bombas de Na* e K*, proporcionando um aumento da sintese
da adenosina trifosfato (ATP), liberagio de endorfinas e
o bloqueio da despolarizagdo das fibras C aferentes, ndo
permitindo que a informag¢do de dor chegue ao sistema
nervoso central>®%!3, Esses processos trazem como beneficio
o efeito da analgesia, anti-inflamatério e da biomodulacdo
para as células nervosas!®!31518,

Além do efeito imediato de alivio da sensibilidade
dolorosa, a aplicacdo do laser de baixa intensidade ¢ capaz
de produzir efeitos duradouros, gracas ao efeito foto-
biomodulador da polpa dental. Esse efeito causa um aumento
da atividade metabolica celular dos odontoblastos, fazendo
com que estas células intensifiquem a produgdo de dentina
terciaria que, do ponto de vista histologico, apresenta tabulos
dentinéarios obliterados ou de pequeno calibre, o que diminui
a permeabilidade da dentina e a movimentagdo de fluidos no
interior dos tubulos, reduzindo a sensibilidade dolorosa dos
pacientes!>20,

A aplicagdo do laser de baixa intensidade devera ser
realizada em quatro pontos diferentes: um ponto no apice da
raiz e trés pontos na regido cervical do dente que apresenta
a dentina exposta (geralmente nas faces mésio-vestibular,
vestibular e disto vestibular), com dosagem em torno de 3,5 a
4,0J/Cm2’17’19’21.

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical com
lasers de baixa intensidade ¢ um método biocompativel, ndo-
invasivo e eficiente'®?? Para esta modalidade de tratamento,
sdo utilizados, principalmente, os lasers diodo, cujo meio
ativo ¢ composto por HeNe (Hélio-Neonio) e GaAlAs
(Arseneto de Galio-Aluminio), que possuem comprimento
de onda, respectivamente, em torno de 633 ¢ 810 nm e sdo
muito utilizados para a bioestimulagdo pds-operatoria de
cirurgias orais, gragas a sua afinidade com os componentes
dos tecidos moles's. Apesar do mecanismo de agdo do laser
de baixa intensidade ainda ndo se apresentar totalmente
conhecido, acredita-se que a irradiacdo da dentina exposta
estimule as células nervosas do tecido pulpar, interferindo
na polaridade das membranas celulares pelo aumento da
amplitude do potencial de acdo, o que leva ao bloqueio da
transmissdo do estimulo nervoso'. Dessa maneira, os lasers
em baixa intensidade medeiam os efeitos analgésicos devido
a depressao da transmissao nervosa. Além disso, provocariam
uma aceleragdo no processo cicatricial, pelo aumento na
proliferacdo celular, assim como uma mudanga de atividade
fisiologica das células excitadas pelo laser*. Recentes
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estudos in vivo t€ém mostrado a eficicia dos lasers de baixa
intensidade no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Sicilia et al** avaliaram a a¢do do laser de diodo de
baixa intensidade (810 nm) ¢ um gel a base de nitrato de
potassio a 10% na redugdo imediata da hipersensibilidade
dentinaria cervical de 45 pacientes. O desconforto causado
pela hipersensibilidade dentinaria foi avaliado antes dos
procedimentos, imediatamente apos, ¢ em até 60 dias depois
do tratamento. Os autores concluiram que os dois métodos
estudados foram efetivos na redugdo da hipersensibilidade
dentinaria, quando comparados ao grupo controle. Contudo,
observou-se que o efeito do laser foi mais duradouro, pois a
redu¢do da sensibilidade com essa terapia foi maior nos 30 e
60 dias apés o tratamento.

Um estudo realizado por Aranha et al?' comparou
diferentes tratamentos para a hipersensibilidade dentinéria
em 39 pacientes, por um periodo de até 6 meses. As terapias
utilizadas incluiam os lasers de diodo (GaAlAs), fltior fosfato
acidulado, gel a base de oxalato de potassio e selantes
resinosos. Os autores observaram que todos os métodos foram
efetivos na reducdo da hipersensibilidade, com destaque,
em um primeiro momento, para os selantes, que reduziram
o desconforto imediatamente apos os tratamentos. Segundo
os autores, o laser de baixa intensidade estimula a polpa
a produzir dentina secundaria. Assim, espera-se que a acao
do laser ndo seja imediata, pois a formagdo dessa dentina
neoformada demanda um certo tempo. Isso faz com que
a acdo do laser seja gradual e, por esse motivo, o paciente
percebe sua ac¢do ao longo do tempo.

Vieira et al.'’ avaliaram os efeitos de um gel a base de
oxalato de potassio a 3% e laser de diodo (GaAlAs) para o
tratamento da hipersensibilidade cervical de 30 pacientes
(164 dentes). Os tratamentos foram realizados em sessdes
semanais, com duragao total de 4 semanas. Antes, durante e
apos o tratamento, a hipersensibilidade dentinaria cervical foi
medida através aplicagdo de jatos de ar e estimulo com sonda
exploradora. Os autores observaram que os tratamentos foram
capazes de reduzir o desconforto dos pacientes imediatamente
e em até 3 meses apds as terapias. Além disso, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre
o tratamento proposto, em nenhum dos periodos de tempo
avaliados.

A hipersensibilidade dentinaria pode aparecer apos a
realizacdo do tratamento periodontal ndo-cirurgico, pois a
raspagem e o alisamento radicular para remogdo do calculo
sub-gengival acabam deixando a dentina radicular exposta.
Diante disso, Pesevska ef al.’’ compararam a efetividade do
laser de diodo em baixa intensidade e da aplicagdo tradicional
do gel fluoretado na reducdo da hipersensibilidade dentinaria
apos a raspagem ¢ o alisamento radicular. Foram tratados 30
pacientes (15 em cada técnica), sendo que a aplicacao dos
tratamentos foi realizada em todas as faces dos dentes que
se apresentavam expostas ao meio bucal. Os tratamentos
ocorreram imediatamente, 2 dias e 4 dias apds a raspagem

212



A Utilizagao da Laserterapia para o Tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria: Revisdo da Literatura

radicular. O grau de sensibilidade foi medido através de uma
escala analdgica visual. Os resultados apontaram que, apds a
terceira consulta, o laser foi capaz de eliminar o desconforto
dos pacientes em 86% dos casos. Para o grupo tratado com
fluor, a eliminag@o da dor ocorreu em 27% dos pacientes.

Resultados semelhantes foram observados por Yilmaz et
al®, que avaliaram os efeitos do laser de diodo (GaAlAs)
e do verniz de fluoreto de sddio para o tratamento de 48
pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria, apds
o tratamento periodontal ndo-cirurgico. Os dois tratamentos
testados resultaram em uma redugdo imediata da sensibilidade
dentindria. As avalia¢des realizadas ap6s 6 meses mostraram
que os pacientes tratados com verniz fluoretado apresentaram
recidiva da sensibilidade, o que ndo ocorreu com aqueles
tratados com o laser de baixa intensidade. Dessa maneira,
os autores concluiram que o laser GaAlAs foi eficaz no
tratamento da hipersensibilidade, sendo considerado, pelos
pacientes, um processo mais confortavel e mais rapido do que
o tratamento tradicional da hipersensibilidade dentinaria.

Yilmaz et al.'> avaliaram e compararam os efeitos dos
lasers de alta (Er,Cr:YSGG) e de baixa (diodo GaAlAs)
intensidade na reducdo da hipersensibilidade dentinaria de
51 pacientes (174 dentes). Foi observado que os dois lasers
promoveram reducdo imediata da sensibilidade dentinaria,
sendo que ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre os tratamentos. Os autores concluiram que ambos os
lasers foram eficazes no tratamento da hipersensibilidade
dentinéria ap6s uma Unica aplicagdo.

Flecha et al."*realizaram um estudo clinico com o objetivo
de avaliar a eficacia do cianoacrilato e do laser em baixa
intensidade no tratamento de hipersensibilidade dentindria.
O estudo foi realizado em 62 pacientes que relataram
sensibilidade dolorosa apds ingerirem alimentos frios e
quentes, ou ainda durante a escovagdo da regiao cervical dos
dentes. Dessa maneira, 216 dentes foram tratados com laser e
218 receberam tratamento com cianoacrilato. A sensibilidade
dos dentes foi avaliada imediatamente, 24 horas e 30, 90 e
180 dias apods os tratamentos. Os resultados mostraram que
as duas terapias foram eficazes na redugdo da sensibilidade
dentindria, e que os dois métodos nao apresentaram resultados
estatisticamente diferentes nos 6 meses posteriores aos
tratamentos.

2.3 Laser alta intensidade

Ao contrario dos lasers de baixa intensidade, os lasers de
alta intensidade tém o objetivo de obliterar a embocadura dos
tabulos dentinarios através da irradiagdo direta da dentina
que esta exposta ao meio bucal®. A irradiacdo da dentina
com os lasers de alta intensidade promove a dissolugao ¢ a
ressolidifica¢@o dos cristais de hidroxiapatita da dentina. Essa
alteragdo morfologica forma uma camada diferenciada sobre
o tecido alvo, denominada de melting, que pode produzir
selamento de até 4,0 um de profundidade dentro dos tubulos
dentindrios, o que leva a eliminagdo da sensibilidade dolorosa
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por um tempo prolongado®®. Os lasers mais estudados para
o tratamento da hipersensibilidade dentinaria sdo o Nd:YAG,
érbio (Er:YAG e Er,Cr:YSGG) e CO,,.

O laser de alta poténcia, Nd:YAG, tem a capacidade de
promover uma maior obliteragdo dos tibulos dentinarios e,
consequentemente, uma maior diminui¢do da sensibilidade
dentindria sem provocar alteragdes estruturais indesejaveis
na dentina, quando comparado com os outros lasers de
alta intensidade citados anteriormente®. O laser Nd:YAG
possui um efeito analgésico quando comparado com os
outros lasers de alta intensidade, pois a irradiacdo pode
alterar temporariamente a parte final dos axonios sensoriais
e bloquear tanto as fibras C quanto as af§, impedindo que o
paciente sinta dor'>?’,

Devido a sua baixa absor¢do pelos componentes da
dentina, a absorgdo e consequente eficiéncia da irradiagdo por
este laser dependem da presenga de pigmentos na superficie
do tecido alvo. Cada dente possui estrutura dentinaria
diferente em relagdo a composi¢do quimica e cor. Um dente
com dentina mais transparente absorve menos radiacao pelo
laser de Nd:YAG do que uma dentina com pigmentagdes
marrons ou mais amareladas'*?.

Para que o laser produza os efeitos desejaveis e para
evitar danos térmicos, a irradiacdo devera ser realizada com
poténcias inferiores a 1,5W, pois valores superiores podem
causar danos térmicos indesejaveis no tecido alvo, como
rachaduras e carbonizag@o, e na polpa dental'>!425,

Outros lasers bastante utilizados para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria sdo os lasers de érbio (Er:YAG
e Er,Cr:YSGG) e CO,, que atuam de forma semelhante na
dentina. A aplicacdo destes lasers promove a evaporagdo da
agua na superficie da dentina que esta exposta ao meio bucal,
o que leva a degranulagdo ou coagulagdo dos elementos
organicos do tecido, o que acaba bloqueando a abertura dos
tabulos dentinarios'?. Para que isso ocorra, ¢ necessario que
poténcias muito baixas sejam utilizadas, em torno de 0,25 a
0,75W112262 Poténcias mais elevadas podem levar a ablagéo
do tecido, ja que a dentina possui grande quantidade de agua e
minerais em sua composi¢ao, e os lasers de érbio e CO, possuem
alta afinidade por esses componentes®. Da mesma forma que
ocorre para o laser Nd:YAG, estudos in vitro mostraram que
os laser de érbio e CO, promovem o derretimento (melting)
da superficie da dentina, ocluindo os tiibulos e diminuindo a
permeabilidade da dentina®. Os estudos clinicos mostraram
que os lasers CO, e érbio sdo similarmente efetivos para
reduzir a hipersensibilidade dentinaria.

O modo de aplicagdo dos lasers de alta intensidade na
dentina é diferente da técnica de irradiacdo dos lasers de
baixa intensidade para o tratamento da hipersensibilidade
dentindria. Enquanto os lasers de baixa poténcia sao aplicados
em alguns pontos do dente, os lasers de alta poténcia devem
ser aplicados no modo varredura, isto é, deve-se aplicar o laser
em toda a superficie dentinaria exposta''>?. Assim, como
o didmetro da fibra do laser ou da ponta de safira que esta

J Health Sci 2016;18(3):210-6



posicionada na extremidade da pega de mao do equipamento
¢ da ordem de micrometros, ¢ possivel que nem toda a dentina
seja irradiada durante o tratamento. Desta maneira, ndo se
pode garantir que todos os tubulos dentinarios foram selados
pelo laser durante a irradiagdo, o que explica a presenga do
desconforto em alguns pacientes apos o tratamento'¥. Diante
disso, é necessario que o clinico esteja devidamente treinado
para utilizar estes equipamentos para que a taxa de sucesso do
tratamento seja cada vez mais elevada.

Ipci et al.'' avaliaram a eficicia dos lasers CO, e
Er:YAG isoladamente ¢ em combinagdo com fluoreto de
sodio topico (NaF) no tratamento da hipersensibilidade
dentindria de 50 pacientes portadores da patologia. Os
resultados apontaram que todos os métodos foram capazes
de melhorar significativamente a hipersensibilidade nos
pacientes imediatamente apds o tratamento. Contudo, apos 6
meses de tratamento, foi observado que os pacientes tratados
apenas com NaF apresentaram recidiva da sintomatologia.
Os autores concluiram que o tratamento com os lasers CO,
e Er:YAG apresentou maior efetividade para a diminuigdo do
desconforto causado pela hipersensibilidade dentinaria.

Gholami et al.*® avaliaram a capacidade dos lasers de alta
intensidade em bloquear a entrada dos tibulos dentinarios. Os
autores irradiaram amostras de dentina humana com os lasers
Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, CO, ¢ diodo € observaram que os
lasers Er,Cr:YSGG, Nd: YAG, CO, foram capazes de reduzir o
diametro dos tubulos dentinarios em comparagdo as amostras
de dentina nao irradiadas. A irradia¢ao com o laser diodo ndo
promoveu resultados estatisticamente significantes. A analise
das amostras irradiadas em microscopia eletronica de varredura
mostrou que essa diminui¢do da embocadura dos tabulos
foi causada pelo derretimento e re-solidificagdo da dentina
peritubular, provocado pelo aumento de temperatura gerado
no tecido alvo durante a irradiacdo. Diante disso, os autores
concluiram que os lasers Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, CO, podem
ser utilizados para reduzir sintomas da hipersensibilidade
dentinaria dos pacientes.

Resultados semelhantes foram obtidos por Al-Saud e
Al-Nahedh®, que compararam os efeitos de varios agentes
dessensibilizantes, incluindo o laser Nd:YAG, na obliteragdo
dos tibulos dentinarios de molares humanos extraidos.
Todos os tratamentos propostos foram capazes de reduzir o
diametro dos tibulos dentinarios e que a dentina irradiada
com o laser Nd:YAG apresentou alteragdes morfoldgicas,
como derretimento da superficie. Os autores concluiram
que todos os métodos podem ser efetivos para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria e que a durac@o dos efeitos
do laser Nd:YAG pode ser maior, devido as alteragdes na
superficie da dentina.

Aranha ¢ Eduardo® irradiaram amostras de dentina
radicular humana com os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG para
verificar se a irradiacdo altera a permeabilidade daquele
tecido. O laser foi utilizado com poténcia de saida de 0,25
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a 0,5W, taxa de repeticdo de 20Hz e tempo de irradiagdo de
20 segundos, sem refrigeragdo. Os resultados apontaram que
nenhum dos lasers foi capaz de deixar a dentina totalmente
impermeavel. Além disso, os autores observaram, apos
analise das amostras em microscopia eletronica de varredura,
que os tibulos dentinarios da dentina radicular apresentaram-
se parcialmente obliterados. Pardmetros maiores do que
os mencionados anteriormente foram capazes de causar
danos térmicos a dentina irradiada, como carbonizagdes
e rachaduras. Dessa maneira, os autores sugeriram que
estudos clinicos deveriam ser realizados para se avaliar se
a obliteracdo parcial dos tibulos dentinarios seria eficaz na
redu¢@o da hipersensibilidade dentinaria.

Dilsiz et al.'* avaliaram clinicamente a eficicia de trés
tipos de lasers (Er:YAG, Nd:YAG, e diodo), a curto prazo,
na redugdo da hipersensibilidade dentindria de pacientes
portadores de recessdes gengivais. Apds a aplicagdo dos lasers,
a presenca da hipersensibilidade dentindria era verificada
através da aplicag@o de jatos de ar sobre a dentina tratada, e
a sensibilidade era medida através da escala analogica visual,
que também foi utilizada para quantificar a sensibilidade
dentinaria antes do tratamento. Os autores observaram reducao
significativa da hipersensibilidade dentinaria em até 3 meses
apds os tratamentos, concluindo, portanto, que os lasers foram
efetivos na reducao da hipersensibilidade dentinaria.

Resultados similares foram obtidos por Yilmaz et
al.®, que avaliaram a eficacia do laser Er,Cr:YSGG na
redu¢do da hipersensibilidade dentinaria em 42 pacientes.
A hipersensibilidade dentinaria foi avaliada para ambos os
grupos controle (placebo) e laser, utilizando a escala analdgica
visual. O laser foi utilizado com poténcia de saida de 0,25W,
taxa de repeticdo de 20Hz e tempo de irradiagdo de 30
segundos, sem refrigeragdo. Os autores afirmaram que estes
parametros foram baseados em estudos in vitro previamente
publicados. Os resultados mostraram que o laser Er,Cr:YSGG
promoveu um efeito dessensibilizante significativamente
maior em comparagdo com o grupo controle, imediatamente
e até 3 meses apds o tratamento. Os autores acreditam que a
redug@o da hipersensibilidade dentinaria se deve as alteragdes
morfoldgicas promovidas pelo laser na dentina.

Talesara et al.®® estudaram a eficacia clinica de um gel
a base de oxalato de potassio e do laser Nd: YAG para o
tratamento da hipersensibilidade dentindria hipersensibilidade
dentinaria, durante um periodo de 9 meses. Apos o tratamento
de 20 pacientes de ambos os sexos, os autores concluiram que
os dois tratamentos propostos foram efetivos para eliminar o
desconforto dos pacientes imediatamente apos a aplicacao dos
métodos citados. Contudo, apesar dos dentes tratados pelos
dois métodos propostos terem apresentado recorréncia da
sensibilidade, o laser parece ser mais efetivo apos 9 meses de
tratamento quando comparado ao gel de oxalato de potassio.
realizaram um estudo clinico

Lopes ¢ Aranha'

longitudinal para avaliar diferentes protocolos de tratamento
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para hipersensibilidade dentindria. Neste estudo, foram
utilizados o laser Nd:AG, um agente dessensibilizante
a base do mondémero HEMA (hidroxietilmetacrilato) e
dessensibilizante glutaraldeido e, por ultimo, associa¢ao entre
o laser e o agente dessensibilizante. O nivel de sensibilidade
a dor de cada voluntario foi analisado pela escala analdgica
visual, utilizando estimulos de ar frio e sonda exploradora,
antes e apos os tratamentos. Apos 6 meses de avaliagdo, todos
os tratamentos foram eficazes na redug@o da hipersensibilidade
dentinaria. Contudo, devido a impossibilidade de se padronizar
a irradiagdo e de medir clinicamente a quantidade de tubulos
dentinarios que foi obliterada pelo laser, os autores ressaltaram
que a associacdo entre o laser e o agente dessensibilizante
parece ser o melhor tratamento, pois essa associagdo pode
promover resultados mais duradouros.

Suri et al *? realizaram um estudo clinico que envolveu 120
dentes em 30 pacientes que apresentavam hipersensibilidade
dentindria. Os pacientes foram tratados com verniz fluoretado,
laser diodo (980 nm, GaAlAs) e a associagdo entre o laser ¢ o
verniz fluoretado. Os resultados mais eficazes foram obtidos
quando o paciente foi tratado pela associagdo entre o verniz
¢ o laser de alta intensidade. De acordo com os autores, essa
associagdo favorece a deposigdo de fluloreto de célcio sobre a
superficie dentinaria, o que prolongaria o efeito do tratamento.

Apesar dos estudos
bastante favoraveis, os lasers de alta intensidade apresentam
algumas desvantagens quando comparados com tratamentos

clinicos apontarem resultados

convencionais, como o alto custo e a complexidade de uso
dos equipamentos'***?%, Contudo, o conforto que esta técnica
traz para o paciente, muitas vezes, supera estas desvantagens.

Diante do exposto nesta revisdo de literatura, observou-se
que os lasers de alta e baixa intensidade possuem alta taxa
de sucesso para o tratamento da sensibilidade dentinaria.
E necessério ressaltar que todos os tratamentos propostos
para a hipersensibilidade dentindria possuem vantagens e
desvantagens, porém se realizados com orientagdes para o
paciente, a efetividade da técnica adotada torna-se cada vez
maior.

Um importante fator no tratamento da sensibilidade
dentindria cervical ¢ a conscientizagdo do paciente quanto a
necessidade de alguns cuidados para evitar a recidiva ou o
aparecimento de novas lesdes. O paciente deve ser orientado
em relacdo a técnica de escovacdo dos dentes, ao dentifricio
utilizado, ingestdo de alimentos e bebidas acidas, tratamento
de fatores endogenos, como refluxo gastroesofagico, e habitos
parafuncionais que possam levar a exposi¢do da dentina ao
meio bucal.

3 Conclusao

Ap6s revisao da literatura, pode-se concluir que os lasers
de alta e baixa intensidade sdo efetivos para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical. Os estudos revisados
apontaram ainda que o tratamento com laser, além de ser mais
confortavel para o paciente, possibilita a obtengao de resultados
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mais prolongados quando comparado aos dentifricios e agentes
dessensibilizantes, pois a luz age diretamente no tecido dental,
promovendo altera¢cdes morfologicas na dentina, estimulando
o tecido pulpar e tornando os tratamentos mais duradouros.
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