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CORSATO, R. M. B. Laserterapiano Tratamento da Hiper sensibilidade Dentinaria. 2024.
44 péginas. Trabalho de Concluséo de Curso Il. Centro Educaciona Fasipe — UNIFASIPE,
Sinop— MT.

RESUMO

A hipersensibilidade dentindria € uma condicdo caracterizada pela sensagcdo de dor ou
desconforto quando os dentes entram em contato com estimul os como alimentos quentes, frios,
doces ou acidos. Essa sensibilidade ocorre devido a exposi¢ao dos tubul os denti nérios, que sao
peguenos canais na dentina que transmitem estimulos para a polpa do dentéaria. O presente
estudo tem como objetivo destacar os efeitos da terapia com laser no tratamento de
hipersensibilidade dentinéria. Foi utilizado arevisao bibliografica, exploratriacom abordagem
qualitativa, buscando informagdes sobre a tematica através da investigacdo baseada na
fundamentacéo de publicacfes cientificas. Diversos trabal hos clinicos e pesquisas laboratoriais
tém investigado a eficacia do laser no tratamento da hipersensibilidade dentinéria. A utilizacéo
do laser visareduzir a sensibilidade por meio de diferentes mecani smos, tais como a obliteracéo
dos tubulos dentinérios e a modulacdo da resposta neural. A fundamentacdo cientifica desses
estudos busca comprovar os beneficios e as limitacdes dessa abordagem terapéutica,
considerando critérios como a dor relatada pelos pacientes, a andlise histolégica dos tecidos
dentais e os resultados de testes clinicos. E importante ressaltar que, embora haja evidéncias
promissoras sobre a eficacia do laser no tratamento da hipersensibilidade dentinéria, €
fundamental que cada caso sgja avaliado individualmente por um profissional de salde
qualificado, levando em considerag&o as particularidades clinicas de cada paciente.

Palavras-Chave: Diagnostico; Sensibilidade da Dentina; Terapiaa Laser.



CORSATO, R. M. B. Laser therapy in the treatment of dentin hyper sensitivity. 2024. 44
pages. Course Completion Work 1. Fasipe Educational Center — UNIFASIPE, Sinop — MT.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity isacondition characterized by the sensation of pain or discomfort when
teeth come into contact with stimuli such as hot, cold, sweet or acidic foods. This sensitivity
occurs due to the exposure of the dentinal tubules, which are small channels in the dentin that
transmit stimuli to the tooth pulp. The present study aimsto highlight the effects of laser therapy
inthe treatment of dentin hypersensitivity. A bibliographic review was used, an exploratory one
with a qualitative approach, seeking information on the topic through investigation based on
the basis of scientific publications. Several clinica studies and laboratory research have
investigated the effectiveness of lasersin the treatment of cervica dentin hypersensitivity. The
use of the laser aimsto reduce sensitivity through different mechanisms, such asthe obliteration
of dentinal tubules and the modulation of the neural response. The scientific basis of these
studies seeks to prove the benefits and limitations of this therapeutic approach, considering
criteria such as pain reported by patients, histological analysis of dental tissues and the results
of clinical tests. It isimportant to highlight that, although there is promising evidence about the
effectiveness of lasers in treating dentin hypersensitivity, it is essential that each case is
evaluated individually by a qualified health professional, taking into account the clinical
particularities of each patient.

Keywords. Diagnosis, Dentin Sensitivity; Laser Therapy
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1 INTRODUCAO

A palavra laser deriva da abreviagdo da expressdo inglesa “light amplification by
stimuled emission of radiation”, tendo como tradu¢do Amplificagdo da Luz por Emissdo
Estimulada de Radiacéo. O laser éfonte deluz luminosa que possui atributos Unicos, tais como
monocromaticidade, coeréncia e direcionalidade, que o distinguem consideravelmente de
|&mpadas fluorescentes e comuns. (KARU, 2003)

A utilizagdo da luz paratratamento medicinal ndo é recente, seu uso € comentado desde
a antiguidade. Segundo Lago (2021), os indianos, chineses e 0s egipcios, a usavam para o
tratamento de varias enfermidades, tal como o cancer de pele, além disso, também se praticava
a helioterapia, que € aexposi¢ao do corpo aluz do sol como método terapéutico.

Conforme Rocha et al. (2020), em 1917, Albert Einstein elaborou uma teoria sobre a
emissdo estimulada daradiac&o, simbolizando o inicio dacriagdo do laser. Em 1960, o primeiro
laser Optico foi desenvolvido por Theodore Maiman, através da parte de uma barra de rubi
sintético, no qual tinhauma luz de curtaduracéo, mas de alta densidade de energia, que operava
em 694,3nm, quando incididapor uma luz comum intensa. (LAGO, 2021)

No ano de 1990, Myers e Myers desenvolveu o laser de dLase 300 Nd: YAG parao
uso da odontologia, sendo lancado nos Estados Unidos e representando 0 marco do uso clinico
dos lasers pelos dentistas (LAGO, 2021). A descoberta do laser permitiu o avanco em diversas
areas, especialmente amédica, sendo que sua aplicagdo vem tendo um grande crescimento.

Rocha et al. (2020) explica que dependendo da poténcia e da habilidade de interagir
tecidos vivos, esses dispositivos podem ser categorizados em duas classes distintas: oslasersde

altaintensidade (LAI), que se destinam afinscirargicos (Terapiacom Laser de Alta Poténcia),
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e oslasers de baixaintensidade (LBI), que sdo empregados em aplicacdes terapéuticas (Terapia
com Laser de Baixa Intensidade).

Conseguentemente, 0 primeiro grupo opera através do aumento da temperatura e da
geracdo de calor, resultando em propriedades como coagulagéo, corte, vaporizagao e controle
do sangramento; enquanto 0 segundo grupo néo geracalor e realiza suas ag0es terapéuticas de
forma ndo térmica, causando efeitos neurais, bioestimuladores, anal gésicos, antinflamatorios e
também cicatrizantes. (BARROS, 2008)

Atualmente, os lasers sdo fortes aliados da Odontologia no tratamento de vérias
doencas, como da hipersensibilidade dentinéria. Os procedimentos que empregam lasers podem
abordar a hipersensibilidade dentinéria ao modificar as vias de conducéo nervosa presentes na
pol pa dentaria. Essa modificacéo ocorre devido avariacdo no potencial elétrico das membranas
celulares, resultante das mudancgas na condugdo nervosa provocadas pelo tratamento com laser
de baixaintensidade. (DE OLIVEIRA, 2012)

Segundo Sartori e Soares (2018), o LBI pode diminuir a permeabilidade da dentina,
auxiliando na reducéo da hipersensibilidade do paciente com a dor. A laserterapia vem se
tornando uma alternativa clinica, visto que a primeira sessdo ja traz o aivio da dor para o
paciente, promovendo uma mel horia significativaem sua qualidade de vida. Diante do exposto,
serdo abordados assuntos sobre hipersensilidade dentinaria e a utilizagdo da laserterapiano seu

tratamento, analisando sua eficacia com base em revisdo de literatura.

1.1 Justificativa
Hipersensibilidade dentindria (HD) provoca dor e incbmodo no paciente, dificultando sua
gualidade de vida. Segundo Soares et al. (2017) a dor advinda da hipersensibilidade dentinaria
€ por conta da exposicdo da dentina ao meio buca como resposta aos estimulacdo de origem
térmica, evaporativa, tétil, osmdtica e quimica. O diagnéstico da HD é feito através da
percepcao do paciente, que ird informar seu problema ao cirurgido dentista, e por meio da
andise clinica
Atualmente, a laserterapia tem se mostrado uma grande parceira da Odontologia no
tratamento da hipersensibilidade dentinéria, pois proporciona o aivio da dor e o controle da
mesma. Além disso, a laserterapia € uma técnica menos invasiva, que vem oferecendo mais
conforto e resultados em um curto espaco de tempo, sendo satisfatério aos pacientes.
(MARQUES et al., 2013)
Sendo assim, estudar o uso da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade

dentinaria se faz necessario para mostrar os diversos beneficios dessa técnica na Odontologia
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de fomentar a necessidade do profissional ter conhecimento e capacitagdo para a utilizagdo

correta do laser, para que este possa realmente surtir os efeitos esperados.

1.2 Problematizacéo

Diversos elementos podem desencadear o desenvolvimento das lesdes cervicais ndo
cariosas (LCNCs), incluindo mudancas nas abordagens preventivas da carie, 0 aumento da
longevidade e envelhecimento da populagdo, alteragdes nos padrdes de alimentacdo com o
consumo de alimentos acidos, o uso de substancias ilicitas, comportamentos parafuncionais,
ansiedade, situacdes apos tratamento ortodontico e trauma na oclusal (SOARES e GRIPPO,
2017). O controle da HD freguentemente se apresenta como um desafio para 0s cirurgioes
dentistas. Varios tratamentos tem sido descritos, porém, 0 que se mostra mais eficiente € a
utilizagdo do laser, devido ser confidvel e ter bons resultados. E importante frisar que o
profissional da Odontol ogiatem uma grande responsabilidade para que o tratamento surta bons
frutos, visto que precisam ser habilitados e estar atentos ao protocol o de utilizagdo do laser (DE
OLIVEIRA, 2012). Diante do exposto, formula-se a seguinte problemética para este estudo:
Quais os beneficios apresentados no uso da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade

dentinaria? Qual o papel do dentista para que essa eficécia de fato aconteca?

1.3 Objetivos

1.3.1 Gera

Destacar os efeitos da tergpia com laser no tratamento de hipersensibilidade dentinaria.

1.3.2 Especificos

e Conceituar a hipersensibilidade dentinéria e 0s tipos que ocorrem;
e Relatar as normas de seguranca para o uso dos lasers,

e Evidenciar os mecanismos de acéo e propriedades dos lasers,

e Descrever ostipos de lasers usados na Odontologia;

e Citar os protocolos de utilizacdo dos lasers no tratamento da hipersenibilidade.
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1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Paraaelaboragdo dessa pesquisafoi utilizado arevisdo bibliogréfica, exploratériacom
abordagem qualitativa, buscando informagdes sobre a teméti ca através dainvestigacdo baseada
na fundamentacdo de publicacdes cientificas.

Cruz (2023) ressalta a importancia da pesquisa bibliografica, pois € um metodo que
utiliza recursos j& publicados, como obras literérias e também documentos cientificos.

A coleta de dados das obras publicadas ocorrerd no periodo de agosto de 2023 a
novembro de 2024, utilizando-se como base de dados SCIELO (The Scientific Electronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtua em Salde) e Google Académico. Os descritores
foram: “Diagndstico”, “Sensibilidade da Dentina”, “Terapia a Laser", com recorte temporal de
2003 a 2023.

O critério de inclusdo deu-se, inicialmente, pela leitura do titulo e pelo resumo das
publicacdes. Foram excluidos monografias e artigos incompl etos, pois ndo atendem ao método
utilizado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesdo cervical nao cariosa

As LCNCs se tratam de um processo fisioldgico ocasionado por agentes ndo
microbiolégicos, ou sgja, ndo sdo resultado da interacdo de microrganismos na regido bucal.
Segundo Oliveira et al., (2020), essas |esdes se configuram pela perda da estrutura mineral na
regido cervical, najuncdo do cemento-esmalte.

De acordo com Twetman (2015), as lesdes fazem com gque 0 esmalte se torne mais
fino na regido esmalte-cemento, fazendo com que a regido cervical se torne vulneravel e a
dentina exposta a agdo de alguns agentes. A regido cervical é onde esta presente 0 esmalte
aprismatico, que possui menos minerais e € mais fino quando comparado com o esmalte
prismético. Como ressalta De Castro et al. (2022), o desgaste do esmalte ou a restauracéo que
ocasionar um desgaste maior pode provocar a desestabilizagéo da ocluséo.

Dentre os efeitos das LCNCs, os autores Farias (2021) e Grippo et al. (2012) destacam
a retencdo de placa bacteriana, 0 aumento da incidéncia de cérie, 0 comprometimento da
integridade estrutural, da vitalidade pulpar e a hipersensibilidade dentinaria, os quais podem
surgir devido os tabul os dentinérios estarem expostos, em razéo da perda da estrutura dentéria.

As LCNCstém uma etiologia multifatorial, estando relacionadas a fatores mecanicos
e quimicos. Os autores Oliveira e Barreto (2020) explicam que embora ndo hagja um consenso
na literatura quanto a todos os fatores etiol 6gicos das | esdes, os fatores oclusais sdo 0s que mais
se destacam no inicio e na progressdo das lesbes ndo cariosas. E importante frisar aimportancia
do profissional da Odontologia conhecer cada fator etiol 6gico e aligacdo destes com as |esbes
tornando-se primordial para o sucesso do tratamento.

Quando setratadas LCNCs, Rochaet al. (2020) aponta que os dentes superiores mais
acometidos sao 0s primeiros pré-molares, 0s primeiros molares, os segundos pré-molares e 0s
caninos, ja os dentes inferiores mais atingidos so 0s primeiros pré-molares, 0s segundos pré-

molares, 0s primeiros molares e os caninos.
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As LCNCs ndo atingem um grupo especifico, mas por meio de estudos sabe-se que
certas pessoas tém mai s predisposi¢do para adquirir essas lesdes. Segundo Beiriz (2020), como
as pessoas estdo buscando manter os dentes naturais por mais tempo, estas ficam expostas aos
fatores etioldgicos por um periodo maior. Segundo Oliveira e Barreto (2020), outros grupos
suscetiveis para essas lesdes sd0 0s atletas e 0s pacientes gque ja passaram por tratamento
ortoddnticos, por conta de cargas ciclicas que sdo geradas e que ndo sdo adequadas para 0s
dentes e os endlogos portadores de doencgas gastroesofagicas e pessoas que trabalham em
locais que possui contato com &cidos, devido o contato com substancias quimicas.

Os casos de LCNCs sdo cada vez mais frequentes nos consultérios odontol 4gicos,
conforme explica Alvarenga (2020), é importante que o cirurgido dentista conheca essas
patol ogias e os fatores que podem desencadea-las, além de fazer uma analise completa e um
exame clinico de forma detalhada, pois quando se tem o diagnostico precoce, melhor sera o

resultado do tratamento para este tipo de lesdo.

2.2 Hipersensibilidade dentinaria

Hipersensibilidade Dentinéria (HD) pode ocorrer por diversos fatores, dentre eles,
como resultado das LCNCs. Segundo Castro (2022), em situagdes clinicas normais, adentinaé
envolta por elementos que desempenham o papel de resguardar o tecido, tais como o esmalte
dos dentes e 0 cemento, 0s quai s atuam como uma barreira que previne aexposi ¢ao deste tecido
a cavidade oral. Portanto, a LCNC se manifesta através da perda do esmalte ou do cemento,
provocando uma reagao dolorosa, a chamada hipersensibilidade dentinéria, quando a dentina é
exposta a agentes externos.

ConformeLimaet al. (2021), aHD é definida como uma sensacdo dolorosa localizada,
de curta durac&o e intensa, provocada por estimulos térmicos (temperaturas altas e baixas),
guimicos (como alimentos acidos), osméticos (como alimentos doces), tatel s (como escovacao
dental e sondagem) e/ou evaporativos (como um jato de ar), interferindo nas atividades diarias.
No entanto, nos dias atuais com as novas descobertas cientificas e também clinicas, a
hipersensibilidade dentinéria foi classificada como um processo patoldgico de etiologia
multifatorial, que ocorre por estimulos nos tubulos dentinarios quando expostos, seja
supragengivais, subgengivais ou abaixo das estruturas onde pode haver defeitos, como trincas
de esmalte que ira desencadear sintomatologia de dor aguda de curta duracdo. (SOARES e
MACHADO, 2020)

Partindo do ponto de vista morfol 6gico, a dentina é formada pel os tabul os dentinarios
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gue estende desde a polpa até o limite amelodentario, onde seu maior didmetro esta voltado
para a camara pulpar (RIBEIRO et al., 2016). Como resultado do envel hecimento, os tecidos
dentinarios podem sofrer desgastes fisologicos, mas segundo Castro (2022), estes também
podem passar por desgastes patol 0gicos, classificados como atri¢do, erosdo, abfracdo e abrasdo,
gque podem atuar em conjunto ou de forma isolada. Esses quatros fatores seréo explicados
separadamente abaixo.

2.2.1 Atricéo
Conforme De Castro et al. (2022), a lesdo por atricdo (Figura 01) € mais comum em
pacientes que estdo expostos a tensdo, estresse didrio, raiva ou ansiedade, pois descarregam

suas emogdes no sistema estomatognatico. Como exemplo podemos citar o bruxismo.

Figura 1: Atric&o.

Fonte: Amaral et al. (2012).

2.2.2 Eroséo
A erosdo ou hiocorrosdo (Figura 02) é definida por Grippo; Simring; Coleman (2012)
Ccomo 0 processo de desgate das estruturas dos dentes em razéo do frequente contato com &cidos
de origem intrinseca, como os refrigerantes, ou extrinseca, como os vémitos, relacionado a

doencas, como gadrite e digurbios como aanorexia.
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Figura 2: Erosdo.

2.2.3 Abfracéo
A abfracdo (Figura 03) € caracterizada por Lima (2021) como sendo a perca da
superficie do dente naextensdo cervical, ocasionados pel aforga de compressdo e tensdo, devido
ao excesso de carga oclusal excéntrica. Kina et al. (2015) alega que esse tipo de lesdo é mais
frequente nos dentesinferiores etem aformade V. Também sdo |esdes que se apresentam mais
profundas do que largas.
Figura 3: Abfracgo.

Fonte: Amaral et al. (2012).

2.2.4 Abrasdo

A abrasdo (Figura 04), de acordo com Soares et al. (2017), é alesdo que provoca o
desgaste dental devido ao uso de objetos ou substancias, podendo ocorrer em virtude da
escovacdo dentéria com técnicas erradas, emprego de escovas inadequadas, abrasividade do
dentifricio associados a intensidade e durag&o da escovagao.

Segundo Molenaet al. (2008), lesdes sdo rasas, dura e com contornos regulares
nos locais das cervicais, podendo atingir alguns dentes proximos. Por estar relacionada com a
ma escovacao, € importante que as pessoas conhecam a forma correta de higienizar os dentes,
evitando esse tipo de lesdo.
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Figura 4: Abrasdo.

Fonte: Amard et al. (2012).

Diante do exposto, éimportante ressaltar que a hipersensibilidade dentinaria é um caso
comum na odontologia, porém, pode se apresentar sob diversas formas, dificultando o seu
diagnostico. Assim, Soares et al. (2018) afirmam que é fundamental arealizacdo de exames de
forma bem detalhada para o diagnéstico e tratamento da HD. Um dos aliados dos profissionais
para identificar a hipersensibilidade, sdo os testes de sensibilidade da dor, que segundo
Carvalho et al. (2020) e Soares et al. (2018), sdo por impulsos mecanicos, com uso de sonda

no local, e impulsos térmicos ou osmaticos, com uso de jato de ar.

O tratamento da HD é muito importante, pois segundo Cavalcante et al. (2015), tem
como intuito ocluir os canalicul os dentinérios e a permeabilidade da dentina. Atualmente existe
diversas formas terapéuticas de tratamento, que inclui desde os métodos mais simples, quanto
0S mais modernos, como € 0 caso da laserterapia.

Os lasers tem sdo uma grande aposta da Odontologia no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. De acordo com Lopes e Aranha (2013), oslasers de alta poténcia
vedam os tubul os dentinarios e ndo provocam dano no tecido pulpar, enquanto que os de baixa
poténcia atuam natransmissao nervosa com efeito analgésico e anti-inflamatério, agindo sobre
membranas nervosas e bloqueando a sensacéo dolorosa. Assm, além da eficacia, os lasers se

mostram confiaveis, de fécil aplicacdo e indolor ao paciente.

2.3 Mecanismo de dor na hipersensbilidade dentinaria

A HD se apresentacomo uma sensacdo dolorosa, por contada sensibilidade dadentina.
Conforme explica Carvalho et al. (2020), a dor ocorre devido a dentina estar exposta na
cavidade buca e o sistema dos tubulos dentindrios estarem abertos e ligados a polpa, o
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movimento dos fluidos dentinarios, os quais sdo gerados pelos estimul os externos, provocam
pressdes sobre as fibras nervosas resultando na dor, que é causada pelas chamadas fibras delta
A, gque se encontram no complexo dentina-polpa. Segundo Concei¢éo (2009), esse complexo é
um substrato Unico, composto principalmente por hidroxiapatita e colégeno e um local muito
sensitivo.

Vale frisar que a sensibilidade da dentina ocorre quando esta perde o esmalte e 0
cemento, estruturas que a reveste e a protege. Conceicdo (2009) explica que a dentina €
composta pel os tlbul os dentinarios, que se estendem desde a pol paaté o amel odentinario. Esses
tdbul os se encontram em uma quantia média de 30.000/mm?, sendo que seu interior € composto
por prolongamentos odontoblasticos, fibras nervosas e fluidos que realizam o umedecimento
do tecido.

De acordo com De Castro et al. (2022), em comparacéo com a dentina saudavel, ou
sgja, sem sensibilidade, a dentina sensivel tem os tubul os maislargos e em maiores quanti dades.
Segundo Soares et al. (2017), para que ocorra a hipersensibilidade dentinaria é preciso que a
dentina que se encontra exposta passe por estimulos térmicos, fisicos e/ou quimicos. A dor da
hipersensibilidade dentinaria geralmente é de forma slbita, rapida e aguda, porém, provoca o
desconforto do paciente, podendo variar de acordo com os seus habitos de vida.

A dor da HD pode ser avaliada pela escala de Schiff (Tabela 1). Segundo Alves e
Moraes (2023), a escala apresenta de 0 a 10 pontos, sendo que 0 é aausénciadedor,dela3é
uma dor leve, de 4 a6 é umador moderada, de 7 a9 é uma dor forte toleravel, e 10 € umador
intoleravel. De acordo com Lima (2021), quanto a resposta aos estimul os, tem-se quatro niveis.
(0) a pessoa ndo responde ao estimulo do ar; (1) a pessoa responde ao estimulo do ar, mas ndo
quer a descontinuagdo; (2) a pessoa responde ao estimulo do ar, quer a descontinuacéo e foge

de sentir aguele estimulo; (3) a pessoa responde pelo estimulo, entende que € uma sensacéo

dolorosa e quer a descontinuacdo o mais rapido possivel.
Tabela 1: Escalavisual andoga.

N

DORLEVE

Fonte: Shintome et al. (2007).
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Quando a HD é diagnosticada, é necessario iniciar o tratamento afim de resolver o
desconforto do paciente, para que este possua melhor qualidade de vida. Segundo Bevilacqua
et al. (2016), o tratamento consiste em fechar a entradas dos tubul os dentinarios para evitar o
movimento dos fluidos intratubular e naretencdo neural dos mecanorreceptores pul pares.

Dentre os tratamentos mais utilizados, destaca-se a laserterapia, que tem apresentado
otimos resultados. Conforme explica Sartori e Soares (2018), airradiacdo do laser quando em
contato com a dentina, promove o estimulo das células nervosas nos tecidos da polpa,
interferindo na polarizagdo das membranas celulares, fazendo com que os estimul 0s nervosos

sejam blogqueados, e assim ndo gere dor ao paciente.

2.4 Tiposdelaser usados na odontologia

O avanco datecnologia proporcionou inimeros beneficios, especialmente na érea da
Odontologia, por meio dos lasers. Segundo Asnaashari e Moeini (2013), os lasers passaram a
ser utilizados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em 1980, sendo usado os de alta
intensidade e os de baixa intensidade. Basicamente, o que diferencia os lasers de alta e baixa
intensidade sd0 as poténcias de suas ondas, ja que o primeiro utiliza poténcias maiores e 0
segundo menores. De acordo com Cavalcanti et al. (2011), os lasers de ata poténcia séo

conhecidos como lasers cirlrgicos e os lasers de baixa poténcia como lasers terapéuticos.

2.4.1 Lasers de altaintensidade

O laser de alta intensidade (LAI) tem o comprimento de onda maior, sendo a partir
de 810nm. Segundo Jorge et al. (2011), esses lasers atuam por meio do calor, provocando o
aguecimento do tecido duro e o enrijecimento da dentina, resultando na vedacdo dos tabulos
dentindrios. Na odontologia, especialmente para o tratamento da hipersensibilidade séo
utilizados os lasers de Neodimio Ytrio Aluminio Granado (Nd:YAG), érbio (Er: YAG eFEr,
Cr: YSGG) e o de diéxido de carbono (C02). (SHINTOME et al., 2007)

Conforme Gholami et al. (2011), o laser Nd: YAG atua na eliminagcdo dos tubulos
dentinarios, minimizando a sensibilidade dentinaria, mas sem causar modificacbes nas
estruturas da dentina. Possui efeito analgésico, ndo permitindo que o paciente sinta dor no
momento de sua aplicacdo. E essencial que a superficie do tecido atingido pelo laser tenha a
presenca de pigmentos, como tons amarelados, para que o nivel de absorcdo dairradiacéo sga
melhor. E necessario respeitar o limite de poténcia deste tipo de laser, menor que 1,5W, para
evitar danos ao tecido e na polpa dental. (DILSIZ et al., 2010; LOPES e ARANHA, 2013;
TALESARA et al., 2014)
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Quanto aos lasers de érbio (Er: YAG eEr, Cr: YSGG) e de diéxido de carbono (C0Oz),
Dilsiz et al. (2010) explicam que estes realizam a evaporagdo da agua contida na dentina, a
gual se encontra na cavidade bucal, promovendo a chamada degranulagéo ou coagulagdo dos
componentes do tecido, fazendo com que a fissura dos tdbul os dentinérios se fechem. E muito
importante se atentar ao limite da poténcia que podem ser utilizadas nesses lasers, de 0,25 a
0,75W, pois caso contrario pode acarretar danos ao tecido (IPCI et al., 2009; DILSIZ et al.,
2010). Devido a capacidade de aguecimento, os lasers de érbio e de carbono podem destruir
os tubulos, minimizar a permeabilidade da dentina, e consequentemente diminuir a

hipersensibilidade.

2.4.2 Lasers de baixaintensidade

Segundo Aranha (2021) os feixes de baixa poténcia emitidos pelos lasers utilizados
na prética odontol 6gica estdo na faixa do vermelho visivel (600 a 700nm) e no infravermelho
(700 a 950 nm) do espectro eletromagnético, sendo que os lasers de 600 nm correspondem ao
comprimento de onda vermelho, enquanto que os de 780 ou 808 nm estdo na faixa do
infravermelho, onde cada tipo de radiacéo interagira de forma especifica com o tecido
biolégico, resultando em indicagdes precisas para cada um. Dentre os lasers de baixa
intensidade, destacam-se os de diodo, composto por Hélio-Nebnio (He - Ne) e Arseneto de
Gdalio e Aluminio (As- GaAl). (SHINTOME et al., 2007)

Conforme Lago (2021), o tratamento com LBI, que também é conhecida como terapia
de fotobiomodulacdo (TFMB), € uma intervencéo que faz o uso de formas néo ionizantes de luz,
€em um processo ndo térmico, acarretando assim a eventos fotofisicos e fotoquimicos, em vérias
fases bioldgicas. Esse processo gera vantagens terapéuticas, como a diminuicdo de dores ou
inflamagdes, modulacdo do sstema imunol dgico, estimulo a cicatrizagdo de feridas e também a
regeneragao dos tecidos.

Através de pesquisas redlizadas, Trentin e Bervian (2014), degaram que foi possivel
observar que apés o laser He-Ne ser aplicado duas vezes, 0s pacientes ndo apresentaram dor ou
tiveram a de forma reduzida. Essa reacdo pode ser explicada pelo mecanismo de regeneracdo dos
tlbulos dentinarios. O mesmo resultado foi observado em uma pesquisa in vivo, onde foi feitaa
aplicagdo do laser. As — GaAl, sendo demonstrado uma diminuicdo consideravel da dor.
(SHINTOME et al., 2007)

Segundo Costa et al. (2016), por meio de um estudo redizado por Aranha et al. (2009),
foi feitaa comparacdo da utilizacdo do laser de As— GaAl, do fluor fosfato acidulato, do gel a
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base de oxalato de potassio e de sdantes resinosos no tratamento de hipersensibilidade
dentindria em trinta e nove pacientes. Com isso, observou-se que o laser auxilia a polpa na
producéo de dentina secundaria em um periodo de tempo, propiciando que o paciente note sua
acdo com o pasar do tempo.

Ao comparar alaserterapia com outros métodos antigos, os lasers mostraram 6timos
resultados logo no inicio do tratamento, revelando aimportancia de se investir nesse método
de tratamento que so tende a contribuir paraa Odontologia. Além disso, se mostram eficazes,
de fécil utilizacdo e menos danoso ao paciente. Quando comparado com o laser de alta
intensidade, o laser de baixa intensidade apresenta um custo menor. (REZAZADEH;
DEHGHANIAN; JAFARPOUR, 2019)

2.5 Propriedadesdoslasers

Conforme Vivan et al. (2021), a fonte de luz vem sendo cada vez mais utilizadas
dentro da area da salide, diante de seus grandes beneficios ja demonstrados pela literatura. Por
possuir facilidade em sua aplicacdo e um vasto alcance dentro de vérias especialidades
odontol égicas, os lasers tem se tornado uma utilizagdo oportuna no dia a dia clinico. Sendo
assim, para que haja sucesso no tratamento é necessario que o cirurgido dentista conheca as
propriedades das fontes de luz, o comportamento dos diferentes comprimentos de ondas e
também suas caracteristicas Opticas intrinsecas dos tecidos, sendo que esses so 0s principas
fatores para um tratamento de sucesso.

De acordo com Polli e Terezan (2007), os lasers sdo constituidos por um meio laser,
uma fonte de excitacdo e dois espelhos. O laser possui uma radiagdo eletromagnética e néo-
ionizante, que é formado pel os ftons, que sdo particulas luminosas, correspondente a energia.
Assim, a emissdo da radiacéo ocorre através do bombeamento de energia, que enviara elétrons
do meio ativo para um estado excitado. Quando essas particulas voltam para sua condicéo
normal ha a emissdo dos fétons. Ocorre que sdo emitidos uma grande quantidade de fétons,
onde o trajeto destes se dara por meio do sistema de espel hos, formando o feixe luminoso laser.
S80 essas fontes luminosas que ird formar a radiacéo el etromagnética ndo-ionizante.

Segundo Silva; Deiana; Navarro (2021), os lasers possuem propriedades, as quais se
destacam: divergéncia, monocromaticidade, coeréncia, propriedadestemporais, funcionamento
guase continuo, funcionamento em chaveamento de qualidade Q (Q-Switched), funcionamento
em travamento de modos (Mode L ocking).

A divergéncia esta relacionada a sua excelente colimacao, isto €, a propagacéo da luz

em apenas uma direcdo, com o minimo de desperdicio. A monocromaticidade (Tabela 2) se
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refere a geragéo de feixe luminoso com um comprimento de onda definido e uma largura
espectral menor, possibilitando que aluz seja absorvida pel os elementos (croméforos) que tera
contato, como as células. A coeréncia ocorre por meio da monocromaticidade (coeréncia
temporal) e da onda unifésica (coeréncia espacial), ou sgja, as ondas se propagaram no mesmo
espaco e tempo. As propriedades temporais diz respeito aos diversos comportamentos que 0s
lasers podem ter conforme o tempo. O funcionamento quase continuo € porque a maioria dos
lasers funcionam nesse tipo de regime. O funcionamento em chaveamento de qualidade Q ou
Q-Switched tem como intuito a producdo de oscilacBes laser intensas e rpidas. O
funcionamento em travamento de modos ou Mode Locking se refere aos modos acoplados ou
sincronizados. (SILVA; DEIANA; NAVARRO, 2021)

Tabela 2: Tabela de monocraticidade.

Cor Comprimento de onda (nm) Frequénda (Hz)
Ve
Laranja 590 - 625 510- 480
Amarelo 565 - 590 530- 510
Verde 500 - 565 600 -
Gano 485 - 500 620 - 600
Azul
Violeta

Fonte: Moreira et al. (2020).

Os lasers possuem interacdo com a matéria no qual tem contato, através da reflexéo,
da transmissdo, do espalhamento e da absorcdo. Na reflexdo a luz pode ser refletida na
superficie, ndo causando efeito no tecido; na transmissdo somente uma parte da luz pode ser
transmitida e ndo interagir com o tecido, ndo gerando efeito algum; no espalhamento apenas
uma parte daluz é distribuida em um local do tecido, o que pode causar danos do tipo térmico
em alguns lugares do tecido que néo teve contao com o laser; na absor¢do uma parte da luz
pode ser sugada, gerando a ressonancia com o cromoforo absorvedor. (MOREIRA, 2020)

Conforme ressalta Moreira (2020), para que ocorra o efeito clinico € necessario que o
tecido absorva a luz, e esta absor¢éo leva em consideracdo a quantia de cromoforos no tecido,
bem como o comprimento da onda do laser e a capacidade do croméforo em absorvé-la. Com
aabsorcao daluz, pode ocorrer o efeito fototérmico, fotoquimico e fotomecanico. E importante

destacar que o comprimento da onde tem ligagdo com a penetracéo da energia do laser, assim,
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guando o comprimento da onda é maior a penetracdo da energia € menor, ja se 0 comprimento
€ menor a penetracdo da energia serd maior. Segundo Vivan et al. (2021), na Odontologia 0s
comprimentos de onda estdo na faixa do vermelho e infravermelho do espectro

eletromagnético, pois € uma faixa segura para realizar aplicacao.

2.5.1 Mecanismos de acdo dos lasers de alta intensidade

De acordo com Silva; Delana; Navarro (2021), a utilizacéo dos LAl promove mudanca
nas estruturas dos tecidos, através do efeito térmico da luz incidente. S&o comumente usados
nos procedimentos cirdrgicos dos tecidos moles, através de incisdes e homeostasia. A interagéo
dos feixes de luz com a &gua ou com pigmentos do tecido provoca a vaporizacao tecidual,
chamada de incisdo, e a solidificacdo adjacente, conhecida como hemostaia. Quando
comparado com os métodos tradicionais de cirurgia, os lasers de alta intensidade se mostram
mais eficazes, devido a precisdo da remogéo dos tecidos, com hemostasia e diminuicdo dos
agentes microbianos. Além disso, permitem um mehor pés-cirargico, devido o bom
desempenho no processo anti-inflamatério. (DE LIMA,2021)

Os LAI também sdo utilizados em procedimentos que envolvem tecidos duras,
especialmente os lasers de Er:YAG, Er,Cr:YSGG e Nd:YAG, em razdo de terem melhor
compatibilidade com a &gua e a hidroxiapatita. Sdo utilizados na prevencdo da cérie,
proporcionando a alteracdo da estrutura do esmalte, fazendo com que fiqguem mais resistentes
ao &cido. O caor da irradiacdo altera a hidroxiapatita de forma quimica e microestrutural,
causando o aquecimento e a recristalizacéo do mineral, diminuindo a presenca de carbonatos e
da agua através da evaporagdo, resultando na reducdo da permeabilidade dos dentes e a
crescente resisténcia aos acidos. A evaporagcdo da &gua causa uma pressdo, criando
microexplosdes que geram a gjecdo do tecido mineral que passou pela irradiacdo. Devido a
compatibilidade da luz com a agua, este método € eficiente, ja que o dente cariado tem grande
presenca de &gua, ocasionando a diminuicdo dos agentes microbianas no local irradiado pelo
laser. (SILVA; DEIANA; NAVARRO, 2021)

Esse laser também tem se mostrado eficazes no tratamento para controlar aHD. Slva;
Deiana; Navarro (2021) explicam que quando utilizados de forma correta, podem dissolver a
camada da estrutura dentéria, e na recristalizagdo os candiculos dentindrios acabam
desaparecendo. Esse processo permite o aivio da hipersensibilidade dentinaria. Vale reforcar
gue embora o laser de ata intensidade tenha seus beneficios, eles sGo menos utilizados por

conta do seu alto custo.
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2.5.1.1 Laser de ER: YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria

O laser de Erbio ou ER: YAG é de alta poténcia e bastante utilizado nos tratamentos
odontol 6gicos. De acordo com Aranha (2021), o laser de Er: YAG é construido com cristal de
granada de itrio e aluminio, que apresenta um comprimento de onda de 2.940 nm. Segundo
Dilsiz et al. (2010), o laser de Er: YAG possui uma alta capacidade de absorver a &gua e a
hidroxiapatita, permitindo uma boa interacdo com tecidos duros, como o 0sso, 0 esmalte, a
dentina e o cemento, e também com os tecidos moles.

Quando utilizado para o tratamento daHD, Dilsiz et al. (2010) explica que a aplicacéo
deste laser faz com gue a &gua que se encontra na superficie da dentina exposta evapore,
resultando na degranulacdo ou coagulacéo dos componentes orgéanicos do tecido, gerando o
bloquei o da abertura dos tubul os dentinarios. Conforme Aranha e Eduardo (2012), para que se
tenha esse resultando, é importante utilizar a poténcia baixa, entre 0,25 a 0,75W.

De acordo com Martins et al. (2013), quando se utiliza poténcias muito atas do laser
de Er: YAG, pode ocorrer a remocgado do tecido, pois a dentina é composta por uma grande
guantidade de agua e minerais, e conforme mencionado, sGo elementos que estes lasers
possuem grande afinidade. Assim, com base em estudos in vitro, foi possivel observar que os
lasers de Er: YAG realizam o derretimento da superficie da dentina, fechando os tubulos
dentérios e reduzindo a penetracéo de fluidos na dentina. (ARANHA e EDUARDO, 2012)

Por meio de um experimento, Ipci et al. (2009) observaram a eficiéncia dos lasers de
COzeEr: YAG deformaisoladae quando utilizado junto com o fluoreto de sodio tépico (NaF),
em 50 pacientes com hipersensibilidade dentin&ria. De acordo com os resultados, ambos os
métodos apresentaram melhora na hipersensibilidade dos pacientes depois do tratamento,
porém, apds 06 meses, foi hotado que a hipersensibilidade voltou nagueles pacientes tratados
apenas com NaF. Sendo assim, os autores chegaram aconclusdo de que ambos oslaserstiveram
melhor eficécia nareducdo da dor da HD.

Conforme Aranha (2021), por meio de estudos realizados, concluiu-se que a
capacidade de absor¢édo do laser de Er: YAG pode ser quinze vez maior que o do laser de CO>
evinte mil vezes maior que o do laser de Nd: Y AG, demonstrando a poténciaque o laser de Er:
Y AG possui e 0 quanto pode contribuir para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Na figura 5 apresenta-se o Lasers de Erbio, que &guda no tratamento da

hi persensibilidade dentinaria.
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Figura 5: Lasers de Erbio.

Fonte: Aranha (2021).

2.5.1.2 Laser de ND: YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinéria

Assim como o laser de Er: YAG, o laser de Neodimio ou Nd: YAG também é de dlta
intensidade e muito Util no tratamento daHD. Segundo Dilsiz et al. (2010), olaser de Nd: YAG
€ construido com cristal de granada de itrio e aluminio, apresenta um comprimento de onda de
1.064 nm, sdo de estado sdlido e funcionam de maneira pul sada ou continua. Segundo Talesara
et al. (2014), para que se tenha bons resultados, € necessario utilizar irradiagdo com poténcia
inferior a 1,5W, ja que poténcias maiores pode gerar efeitos térmicos desagradaveis no tecido,
como rachaduras.

Para o tratamento da HD, Gholami et al. (2011) explicaque o laser Nd: YAG realiza
o fechamento dos tubul os dentinarios, resultando na reducdo da sensibilidade da dentina, mas
sem causar ateragcGes em suaestrutura, 0 que pode ocorrer com outroslasersde altaintensidade.
Conforme Shiba et al. (2009), o laser de Nd: YAG tem acdo analgésico, ja que sua irradiacéo
pode fazer a alteragdo de forma temporéria naregido final dos axénios sensoriais, bloqueando
asfibras C e as af3, ndo causando dor ao paciente.

Deacordo com Dilsizet al. (2010), diferentedo laser deEr: YAG, olaser deNd: YAG
n&o tem uma absor¢do muito boa da hidroxiapatita, que se encontra presente no 0sso e no dente,
necessitando da presenca de pigmentos no esmalte ou dentina. Assim, a absorc¢éo da radiagcdo
seramelhor em um dente com dentinamais escura (marrom ou amarelada) do que naquelamais
clara. (LOPES e ARANHA, 2013)

Por meio de um estudo, Al-Saud e Al-Nahedh (2012) analisaram os efeitos de alguns
agentes dessensibilizantes, dentre eles o laser de Nd: Y AG, no bloquei o dostibul os dentinérios
de dentes molares humanos que foram extraidos. Observou-se que todos os métodos de

tratamentos analisados diminuiram o diametro dos tubulos dentinarios e que a dentina que
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recebeu airradiacdo do | aser teve a gumas alteragdes morfol dgicas, como o derretimento de sua
superficie. Assim, os autores tiveram a conclusdo de que todos os métodos foram eficazes,
porém, o laser de Nd: YAG foi mais eficiente em razdo das alteracdes que gerou na dentina,
demostrando que este laser também tem sua contribuicdo positiva no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

Na figura 6 apresenta-se 0 Lasers de Neodimio, que auda no tratamento da

hi persensibilidade dentinaria.

Figura 6: Lasers de Neodimio.

Fonte: Zavaleta et al. (2004).

2.5.2 Mecanismos de agdo dos lasers de baixa intensidade

Segundo Lago (2021), o LBI ird atuar nas mitocondrias celulares, fazendo com que a
enzima citocromoc-oxidase absorva a fotobiomodulacdo, levando os elétrons ao oxigénio
molecular. Isto provocara a elevacdo do potencial mitocondrial, a fabricacdo de mediadores
quimicos, a fabricagdo de ATP, a mudanca na quantidade de radicais livres presentes no
organismo e o crescimento da quantia de cdlcio e éxido nitroso, induzindo a atividade celular
gue fara com que as células se propaguem e voltem a sua condi¢cdo normal. Diante disso,
acontecera o processo de aivio da dor e cicatrizagéo do local que se encontra inflamado.

Quando as fungdes celulares voltam ao normal, ocorre a ateragcdo no tecido onde as
células fazem parte, isso porgue o laser ira tratar apenas as células doentes, enquanto que as
saudaveis ndo sofrerdo os efeitos (LAGO, 2021). Como j& citado anteriormente, a absorcdo da
luz no tecido sO acontecera se este conter cromoforos, que seréo 0s responsavels para absorver

os fétons do feixe de laser, e quanto maior a concentracdo desses elementos, que pode ser de
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diversos tipos, melhor sera aabsor¢do do tecido. (MOREIRA, 2020)

Conforme Moreira (2020), na terapia por fotobiomodulagdo ocorre varios tipos de
reacoes, sendo elas biol dgicas, ndo térmicas e ndo toxicas, através dos eventos fotoguimicos ou
fotofisicos, que promoverd a ateracdo nafisiologia. Ostecidos que sofreram airradiagcdo terdo
duas reagdes, sendo que a primeirajaacontece no momento em que aluz €incidida, easegunda
ocorre depois que o laser € aplicado, estando relacionado com as cascatas de reacdes geradas
pelainteracdo daluz.

De acordo com Ribeiro et al. (2004), a luz no processo inflamatério tem acéo de
modul agdo, pois os mediadores pro-inflamatdrios e anti-inflamatorios serdo ativados, fazendo
com gue o processo inflamatdrio aconteca naturalmente. Em relacdo ao efeito antimicrobiano,
evalidofrisar que oslasersde bai xaintensidade ndo tem esse mecanismo por si SO, necessitando
do auxilio de um fotossensibilizador na presenca de oxigénio, a chamada terapia fotodinamica
antimicrobiana, para promover o tratamento microbiano.

Lago (2021) ressalta que o processo do laser é importante, ja que promove a melhora
dador e do desconforto, sendo um método menos nocivo a salde, ja que vai atingir somente 0s
tecidos que estdo provocando a hipersensibilidade ou outro problema, diferente de
medicamentos que acabam afetando tanto as células doente quanto as sadias. E importante
destacar que aluz vermel ha propiciaraum efeito terapéutico de formasuperficial, enquanto que

aluz infravermel ha sera de maneira mais profunda.

2.5.2.1 Laser de GaAlAs no tratamento da hi persensibilidade dentinaria

O Arseneto de Gdio-Aluminio ou GaAlAs é um laser de baixa poténcia e com
resultados significados no tratamento da HD. De acordo com Yilmaz et al. (2011), o laser de
GaAlAs é de diodo e possui comprimento de onda de 810 nm. Conforme Flecha et al. (2013),
0 uso desse laser no tratamento da HD se mostra eficiente, ndo invasivo e biocompativel.

DeacordocomLinsetal. (2010) e DaSilvaet al. (2010) oslasers de baixaintensi dade,
dentre eles o laser de GaAlAs, tem efeito analgésico, anti-inflamatdrio e reparador, assim,
através da absorcéo da irradiacdo pelo tecido, a resposta dos estimulos nervosos seréo
impedidos, e sera gerado um processo de cicatrizagdo através da propagacao celular.

Foi realizado um estudo por Yilmaz et al. (2011), onde analisaram aeficiénciado laser
de GaAlAs e do verniz de fluoreto de sddio no tratamento de 48 pacientes com HD, depois de
um tratamento periodontal ndo-cirdrgico. Os autores observaram gue nos dois métodos a
sensibilidade dentinéria foi reduzida, porém, apos seis meses, a hipersensibilidade voltou nos

pacientes que foram tratados com o verniz fluoretado, diferente dos que foram tratados com o
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laser, evidenciando que o tratamento com o LBI também se mostra eficaz no tratamento dessa
patologia. Além disso, os pacientes perceberam e relataram que o tratamento com laser é mais
agil e agradavel do que o tratamento tradicional.

Na figura 7 apresenta-se 0 Laser de Arseneto de Galio-Aluminio, que guda no
tratamento da hipersensibilidade dentinéria.

Figura 7: Laser de Arseneto de Galio-Aluminio.

Fonte: Dantas et al. (2011).

2.6 Protocolo de utilizacéo do laser no tratamento da hiper sensibilidade dentinaria

A laserterapia € utilizada em diversos tratamentos dentérios na Odontologia, se
estendendo desde os mais simples aos mais graves. Cada modelo de laser possui um
mecanismo de agdo quando em contato com material bioldgico. De acordo com Lago
(2021), o LBI utiliza formas né&o ionizantesdeluz em procedimento ndo térmico, provocando
eventosfotofisicos efotoquimicos, em diversas escalas biol 6gicas, resultando em beneficios
terapéuticos, como a diminui¢do dador ou dainflamacdo, bem como o estimul o acicatrizagéo
deferidas e aregeneracao detecidos.

Segundo Pantuzzo et al. (2020) os LAI visam a destrui¢cdo da embocadura dos
tecidos dentinarios, atuando na dentina por meio de efeitos fotérmicos, que gera o
aguecimento e derretimento dos cristais de hidroxiapatita da dentina, que ao esfriar,
recristaliza e sela os tubulos dentinarios. O Quadro 1 mostra alguns protocolos de lasers
utilizados no tratamento da hipersensi bilidade que foram encontrados naliteratura. (ALVES
e MORAES, 2023)
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Quadro 1: Protocolo de laserterapia aplicados ao tratamento da Hipersensibilidade.

Autor Protocolo Avaliacao/ Periodo de
Ano N Utilizado Estimulacdo M étodo Acompanha
mento
Laser GaAlAs, Diodo
Pantuzzo, (810-830 nm, Sonda e Apbs 15
2000 | Q9 | otencia05-45W), | jaodear | VA | min, 7 dias
por 60s
Laser Nd:YAG (1 W,
10 Hz, 85 Jcm?2) 4
irradiacbes por 15s . .
. com intervalo de 10s. Apos 5 min,
Maximiano, | 70 (143/ | | ~Hiach : Sondae 1 semanae
acao (redlizada . EVA
2018 124/127) duas vezes no sentido | /&0 dear 4 semanas
mesial-distal e
ocluso-gengival
Laser Nd:YAG (60
mJ, 2 Hz, 0.64 W,
35.8 Jcmz,
Chebel, 78 4 repeticOes por 20 Sondae cya | Lsemana 1,
2018 (39/39) s). Distancia das jato dear 3, 6 meses
superficies expostas,
6mm
26 Laser de Diodo (810 medi
: 830 nm, poténcia mediato,
O;g‘las” |9y 0.5-4.5W) rodear | gya | 15,30e60
19/19) dias
Nd: YAG (1 W, 10
Hz 100 mJ de energia
de pulso (35,8 J/ cm
2) em diregéo 30 min, apos
022(')%" 17 (100) | mesiodistal por 20s | o ded EVA | 7,90e180
para cada dente por dias
trésvezes. Intervao
de 10s
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Autor Protocolo Avaliacao/ Periodo de
o . ~
Ano N Utilizado Estimulacdo M étodo Acompanha
mento
Laser Photon Lase
(DMC) 3 pontos
irradigagéo na porgao 5 min (pbs
L opes G2 vesi bular eum 1 Sondae 1), 12 meses
20p17’ (117) | apical 30mW, 103/ | jaodear EVA | (pés2)el8
n=13 | cm2, 9 spor 810 nm, meses (pdés
com trés sessbes com 3)
intervalo de 72 h.
Laser Photon Lase
(DMC) poténciade 5 mi .
o3 | 100mW,400/m2, | ATy (pos
L opes, ellsemcadaponto | . ncae )’, MEses
2017 (117 | " (dosede1,1Jpor | JAodear EVA | (pos2)e18
n=13 ponto) trés sessdes me&egs (pos
com intervalode 72 h )
Laser Nd: YAG 120
pus, 100 mJ, 85J/cm 5 min (p6s
2, em contato,
L opes, G6 poténciade 1 W e .Sonda € 1), ,12 MEses
2017 (117) taxa de repeticso de jato de ar EVA (p6s2) e }8
n=13 10 Hz. 4x 159 meses (pos
intervalo 10s. 3)
(117) laser/ parémetros 1), 12 meses
Lz%ple;, n=13 | descritosnos grupos Jato de ar EVA (p6s2) e 18
G2 e G6, 3 sessdes. meses (pds
3).
Laser de Diodo Sond
Pandey, Picassa (810-830 nm, | =0ndae 1,2e3
201?’ 45(15) | poténcia t%541.5 w), | jaodear EVA semanas
S.
Suri 50 (glégser GaAt\IAAs_ Sondae 24 horas, 1
1 nm, poténcia i
2016 (30/30) w 2xp205). jato dear EVA se;nranneasé e

Fonte: Alves e Moraes (2023).

2.6.1 Utilizacdo dos lasers de dta e baixa intensidade combinados

Conforme j& mencionado, o uso dos lasers na HD tem proporcionado 6timos

resultados, mas € possivel utilizar os lasers de alta e baixa poténcia combinados para uma
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melhor eficécia no tratamento?

Segundo Aranha (2021) € possivel sim, pois em 2009 foi realizado um projeto de
pesquisa no LELO/FOUSP, cujo objetivo era avaliar distintos protocolos do laser de baixa
poténcia (tanto baixa quanto alta dosagem), laser de dta intensidade (Nd: YAG) e agente
dessensibilizante, o qual mostrou que a combinagdo de agentes dessensibilizantes neurais e
obliteradores se apresentaram eficazes e duradouro em pacientes assintomaticos. Sabe-se que
no tratamento da HD € necessario agir sob a acdo das fibras nervosas e no bloqueio dos
estimulos que provocam dor através da agdo mecanica.

De acordo com Aranha (2021), o protocolo do LEL O sugere que sgjam feitas quatro
sessfes, sendo que nas trés primeiras sessdes devem ser utilizados o laser de baixa intensidade,
usando o protocolo de 100 mW de poténcia, 1 J por ponto (um ponto nacervical e um ponto na
apical/fundo de sulco em dentes unirradiculares, e dois pontos na cervical e dois pontos no
fundo de sulco em dentes multirradiculares), 35 Jcm? de densidade de energia, 10 segundos
por ponto, em contato, perpendicular & superficie irradiada. Vale ressaltar que caso haja uma
evolucdo na reducdo da dor, é indicado fazer mais duas sessdes. Apos, deve ser aplicado o
agente de acdo neural quimico, sendo o nitrato de potassio 3% (UltraEZ, Ultradent), inserido o
fio afastador (Ultrapak #000, Ultradent) efeito o isolamento relativo por meio do gel de nitrato,
que deve ser aplicado de formauniforme naregido cervical com um microaplicador. O gel deve
ser friccionado por um pincel por cinco minutos, em seguida deve-se retirar o fio afastador e
remover o produto com um algodao Umido e jato de &gua. Logo apas, e com o tecido gengival
ja afastado, deve-se aplicar o produto novamente, deixando agir por cinco minutos para que
atinja aregido mais subgengival, e em seguida fazer a remocéo do gel.

Na guarta sessdo deve ser utilizado o laser de alta poténcia, com o intuito de fechar os
tubulos dentinarios, fazendo com que essa regido sgja mais acido-resistente. Apos o laser de
alta poténcia ser irradiado, deve-se inserir o fio retrator (Ultrapak # 000) e fazer o isolamento
relativo com um dessensibilizante obliterador sobre a superficie exposta airradiagdo para que
0s tubul os dentinarios sejam fechados (ARANHA, 2021). Na quarta sessdo, é importante que
0 paciente ja tenha uma melhora na sensacdo dolorosa, além disso, conforme ressalta a autora,
independente daforma de tratamento, € importante tratar os fatores etiol 6gicos para que defato

consiga solucionar esse problema da hipersensibilidade.

2.7 Nor mas de seguranca par a utilizacdo de laser
A utilizagdo de equipamentos laser na Odontologia esta se tornando cada vez mais

comum, e o uso de lasers de alta e baixa intensidade necessita de conhecimentos especificos.
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A capacitacdo para utilizagdo dos lasers é necessaria e regulamentada pelo (CFO) Conselho
Federal de Odontologia desde 0 ano de 2008. De acordo com a resolucéo CFO-82/2008, o
operador necessita de cursos de habilitacdo em lasers que devem ser ministradas de acordo
com diretrizes fornecidas pelo ministerio da Educagdo (MEC) ou Conselho Federa de
Odontologia (CFO), essa habilitacdo possui carga horéria de 60 horas entre praticas e tedrias,
0 mesmo hecessita que o corpo docente sga profissional ja habilitado. (PERIN, 2023)

Segundo Ramalho e Cunha (2021), é necessario que 0 cirurgido dentista tenha
conhecimento sobre as normas de seguranca para a utilizagéo de equipamentos laser e os danos
a salde que a radiacdo pode trazer se mal utilizada. A leitura do manua de instrucdo desses
eguipamentos antes de sua utilizacdo ou em momentos de dividas € primordial.

Ramalho e Cunha (2021) ainda destacam que ha varios padrdes internacionais que
tratam da classificacdo dos equipamentos lasers, que embora ndo segam leis ou
regulamentacOes, devem ser observadas obrigatoriamente. Essas normas estéo previstas na
ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), que tem por finalidade a uniformizacéo
dastécnicas de producéo no Brasil, especia mente naarea da salide. Dentre essas normas, Perin
(2023), cita as normas brasileiras 14588 de 09/2000, as quais estdo relacionadas ao raio de
encurvamento em fibras 6ticas pelos métodos por vista latera e por reflexdo de feixe laser; e
alEC 60601-2-22 de 10/1997, que trata dos requisitos de seguranca de equipamentos laser de
diagndsticos e terapias.

De acordo com Perin (2023), o Padrdo Internacional IEC 60825-1 contém a
classificagio dos equipamentos laser e dos requisitos para sua utilizagdo. E importante frisar
gue alLe N° 6514 de 22/12/1977 (Lei da CLT) trata da protecéo dos trabalhadores quando
expostosariscos no local detrabalho. Nas portariasdo Ministério do Trabalho tem vinte e oito
Normas Regulamentadoras (NRs).

Se tratando de norma de seguranca, € muito importante que os equipamentos laser
comercializados no Brasil sgam registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sendo que o registro € um meio legal e sua concessao é dada pela Anvisa, visando
diminuir possiveis riscos associados ao produto. (RAMALHO e CUNHA, 2021)

Moreira (2020) aindaressaltam que ap0s cada atendimento odontol 6gico as pegas dos
lasers devem ser desinfectadas, dependendo do tipo de atendimento quefoi realizado, evitando
possiveis contaminagdes a futuros pacientes. Cada modelo de equipamento tem o método
préprio de desinfeccdo, os quais estdo contidos no manual de instrucéo.

Segundo Perin (2023), é fundamental se atentar quanto aos cuidados que se deve ter

com os equipamentos de laser durante sua utilizacdo, os quais se destacam: nunca direcionar
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o feixe de luz diretamente aos olhos; sempre que houver contato com o laser fazer o uso de
oculos de protecdo (Figura 8), tanto o cirurgido dentista como também o paciente; evitar
direcionar o feixe de luz para superficies que possa causar reflexo; e fazer a limpeza do

equipamento com solugdes que ndo cause abrasao.

Figura 8: Oculos de protecéo.

LASER
INFRAVERMELHO

LASER
VERMELHO

Fonte: Perin (2023).

2.8 Casos Clinicos

Os casos clinicos se baseiam no atendimento ao paciente, que procurard o cirurgido
dentista para tratar alguma patologia bucal. Cada caso seguird um protocolo, com base no tipo
da doenca, no fator etiol6gico, na forma de tratamento e no estilo de vida de cada paciente.
Abaixo serdo descritos dois casos clinicos, os quais foram relatados pela autora Aranha (2021).

O primeiro caso € de uma paciente jovem, que se enquadra a um grupo suscetivel para
hipersensibilidade dentindria, pois € atleta amadora, ansiosa e ja realizou tratamento
ortoddntico. A paciente procurou auda, reclamando de dor no dente 44. O protocolo utilizado
paraessa paciente foi airradiacéo pontual e em contato naregido cervical (Figura 9) e ao fundo
do sulco (Figura 10), se estendendo desde o 4pice do dente (dentes unirradiculares).
(ARANHA, 2021)
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Figura 9: Irradiac8o na cervical do dente 44, perpendicular ao tecido.

Fonte: Aranha (2021).

Figura 10: Irradiagéo ao fundo do sulco.

Fonte: Aranha (2021).

Os pontos seguiram o protocolo de 100 mW de poténcia, 1,0 J por ponto, resultando
em 2,0 Jde energia, 10 segundos por ponto, em contato, perpendicular a superficie que recebeu
irradiagdo com comprimento de onda infravermelho. Aranha (2021) explica que o laser de
baixa poténcia tem que ser usado antes do dessensibilizante ser aplicado, seja ele quimico,
neural ou obliterador. Neste caso, foram feitos o isolamento rel ativo e o afastamento da gengiva
com fio retrator antes da irradiacdo. ApGs, foi aplicado o nitrato de potassio a 3% por duas
vezes, sendo que umavez foi comfio retrator e aoutrasem o fio, com umaduragéo de 5 minutos

por aplicacdo. A autora ressalta a importancia de o profissiona repassar informagdes ao
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paciente quanto aos fatores etioldgicos, tanto das lesdes cervicais ndo cariosas quanto da
hipersensibilidade dentinaria. (ARANHA, 2021)

O segundo caso clinico (Figura 11) se trata de uma restauracdo direta em resina
composta de LCNCs com fotobiomodulagdo para dessensibilizacdo dentinaria e reducdo do
risco de sensibilidade pos-operatéria. Neste caso, foi feito um exame clinico no paciente, onde
foi identificada varias LCNCs nos quatro quadrantes, precisamente nos pré-molares. Essas
lesbes se encontravam na face vestibular com diversas profundidades. A lesdo no dente 44
tinha uma profundidade de 1mm, sendo preciso fazer um tratamento reparador para que o dente
pudesse ganhar forma. O protocolo utilizado foi o laser de baixa poténcia (Figua 12), cujaonda
infravermelho tinha comprimento de 808 nm, 100 mW, 1 J, 10 segundos sobre a leséo ndo
cariosa que estava em contato perpendicular com a superficie, imediatamente antes de ser feito
0 condicionamento seletivo com esmalte. (ARANHA, 2021)

Figura 11: Segundo caso clinico. Restauragdo.

Fonte: Aranha (2021).

Figura 12: Irradiag@o com laser de baixa poténcia.

Fonte: Aranha (2021).
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Segundo Moreira (2020), para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria €
indicado o laser infravermelho, aplicando 35Jcm? (1,0J) na regido cervical, por 01 ou 03
pontos, sendo mesial, mediano edistal, 35Jcm?2 (1,0J) por ponto em cada pice radicular, como
demonstrado nas Figuras 13, 14 e 15. Essas aplicagdes de ser realizada em seis sessdes, com
intervalos semanais. Também deve ser feito a obliteracdo, ou seja, o fechamento dos
canaliculos dentinarios. E imprescendivel seguir o protocolo de forma correta para que se

obtenha bons resultados.

Figura 13: O primeiro ponto de aplicagdo € realizado naregido mais central da &rea cervical do dente.

Fonte: Basting et al. (2008).

Figura 14: O segundo ponto de aplicacdo é realizado naregi&io maismesial da érea cervical do dente.

Fonte: Basting et al. (2008).
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Figura 15: A Ultima aplicagdo é realizada no peripice. Outras duas sessdes clinicas semelhantes a s30
realizadas com intervalo de 24 a 48 horas.

Fonte: Basting et al. (2008).

Atualmente aliteratura afirmaque ahipersensibilidade dentinariapode sim ser tratada
de formaeficaz com alaserterapia (MOREIRA,2020). Nesse caso, quando comparado com 0s
métodos clinicos utilizados no passado, o laser tem apresentado resultados que muitas vezes
podem ser obtidos desde a primeira sesséo do tratamento da hipersensibilidade dentinéria
(BASTING et al., 2008).



40

3 CONSIDERACOESFINAIS

A utilizaco da laserterapia em pacientes que sofrem de hipersensibilidade dentinéria
€ uma opcao promissora e eficaz para controlar o desconforto e a dor. Devido a auséncia de
diretrizes amplamente aceitas para o diagnostico diferencial e a variedade de abordagens e
parametros de irradiacdo empregados em diferentes estudos € essencial conduzir pesquisas
clinicas para padronizar os protocolos de utilizacgo do laser e sua correta aplicacdo clinica no
tratamento da hipersensibilidade dentinéria.

O cirurgido-dentista deve ser capaz de realizar um diagndstico preciso, por meio de
um exame clinico minucioso, afim deidentificar a presenca ou auséncia de caries, restauracoes
fraturadas, dentes desgastados, trincas no esmalte, exposi¢cao da dentina e outras condic¢des que
podem se confundir devido a sintomas semel hantes aos da hipersensibilidade dentinaria.

Considerando que a hipersensibilidade dentinaria € amplamente resultado do desgaste
dentario incluindo abfracéo, erosdo, atricéo e abrasdo, a laserterapia deve ser combinada com
estratégias para 0 manejo da hipersensibilidade dentinaria, as quais incluem orientages sobre
higiene oral, instrugdes sobre técnicas de escovacao, controle comportamental e eliminacdo de

fatores predisponentes.
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