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Resumo
Introducdo: A hipersensibilidade dentinaria representa uma dor aguda e de curta duragdo em resposta a um estimulo. Ao longo do tempo,
varios tratamentos para a hipersensibilidade dentinaria tém surgido, entre eles, destaca-se o uso do laser. Objetivo: Realizar uma revisdo da
literatura acerca dos estudos que abordem o uso dos lasers sejam eles de alta ou de baixa poténcia, destacando sua eficécia clinica no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Materiais e método: Realizou-se uma revisdo bibliografica de estudos disponiveis na literatura
publicados nos ultimos 10 anos (2008- 2018), por meio da busca bibliografica nas bases de dados eletrdnicos utilizando os seguintes
descritores: Lasers, hipersensibilidade dentinaria e dor dentinaria. Resultados: Podem ser utilizados tanto o laser de alta quanto o laser de
baixa poténcia, de forma que cada um atua por um mecanismo diferente no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Conclusdo: Apesar
de existir uma grande variabilidade nos protocolos e dosagens utilizados, de uma forma geral, os lasers mostram-se eficazes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.
Descritores: Lasers; Sensibilidade da Dentina; Terapéutica.

Abstract

Introduction: Density hypersensitivity represents acute and short-lived pain in response to a stimulus. Over time, several treatments for
dentin hypersensitivity have arisen, among them, the use of laser is prominent. Objective: To carry out a review of the literature on the
studies that address the use of lasers be they high or low power, highlighting its clinical effectiveness in the treatment of dentin
hypersensitivity. Materials and methods: A literature review was carried out in the literature published in the last 10 years (2008-2018),
through a bibliographic search in the electronic databases using the following descriptors: Lasers, dentin hypersensitivity and dentin pain.
Results: Both high and low power laser can be used, so that each one acts by a different mechanism in the treatment of dentin
hypersensitivity. Conclusion: Although there is great variability in the protocols and dosages used, lasers are generally effective in the
treatment of dentin hypersensitivity.

Descriptors: Lasers; Dentin Sensitivity; Therapeutics.

Resumen

Introduccidn: La hipersensibilidad de la dentina representa un dolor agudo y de corta duracion en respuesta a un estimulo. A lo largo del
tiempo, varios tratamientos para la hipersensibilidad de la dentina han surgido, entre ellos, se destaca el uso del laser. Objetivo: Realizar una
revision de la literatura acerca de los estudios que aborden el uso de los laseres sean de alta o de baja potencia, destacando su eficacia clinica
en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Materiales y método: Se realiz6 una revision bibliogréafica de estudios disponibles en la
literatura publicados en los Ultimos 10 afios (2008- 2018), por medio de la busqueda bibliografica en las bases de datos electrénicos
utilizando los siguientes descriptores: Laser, hipersensibilidad de la dentina y dolor de la dentina. Resultados: Se pueden utilizar tanto el laser
de alta y el laser de baja potencia, de forma que cada uno act(ia por un mecanismo diferente en el tratamiento de la hipersensibilidad de la
dentina. Conclusion: A pesar de que existe una gran variabilidad en los protocolos y dosificaciones utilizadas, en general, los laseres se
muestran eficaces en el tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina.

Descriptores: Rayos Laser; Sensibilidad de la Dentina; Terapéutica.

INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria representa
uma dor aguda e de curta duracdo que acontece em
resposta & um estimulo. No entanto, com a remocao
do estimulo a dor tende a desaparecer. Dentre 0s
estimulos que podem desencadear a
hipersensibilidade dentinaria, exemplificam-se o0s
térmicos, tateis, osmosticos ou quimicos®.

Em condic¢Oes normais, a dentina ndo é capaz
de sofrer estimulos dolorosos pois é protegida pelo
esmalte ou pelo cemento; contudo, com a exposi¢ao
das terminacdes periféricas dos tabulos dentinarios
uma forte sensibilidade podera ser desencadeada®.

A hipersensibilidade acontece geralmente
quando os tubulos dentinarios sdo expostos ao meio
bucal por meio das lesGes cervicais ndo cariosas
(eroséo, abrasdo, abfracéo, atricdo), dentes fraturados
com dentina exposta ou por tratamentos periodontais.
Essas lesdes afetam com maior frequéncia os caninos
e pré-molares sendo mais prevalentes na faixa etaria
de 30 & 40 anos. A superficie vestibular é a regido
dos dentes mais acometida®*.

Existem diversas teorias que buscam explicar
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como acontece 0 mecanismo da hipersensibilidade
dentinaria, porém, a mais aceita atualmente é a teoria
hidrodinamica. Segundo essa teoria, 0s estimulos que
entram em contato com a superficie dentinaria
exposta sd0 capazes de causar um movimento de
fluido dentro dos tubulos dentinérios. Em decorréncia
disso, as fibras nervosas presentes no complexo
dentino-pulpar serdo estimuladas causando, assim,
uma sensibilidade dolorosa’.

Ao longo do tempo, Vérios tratamentos para a
hipersensibilidade dentinéria tém surgido. Eles vao
desde a utilizacdo de dentifricios especificos, fluor,
agentes dessensibilizantes, adesivos dentinarios,
restauragdes e também os lasers. Contudo, apesar da
grande disponibilidade de formas de tratamento para
a hipersensibilidade dentinaria, o principal desafio
parece consistir em encontrar uma substancia que
seja eficaz em um curto espaco de tempo, que nédo
cause recidiva da hipersensibilidade e que elimine
efetivamente a sensacao dolorosa’.

A determinacdo do tratamento mais adequado e
efetivo para tratar a hipersensibilidade dentinaria tém

Arch Health Invest 8(10) 2019



Arch Health Invest (2019) 8(10):638-643
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i10.3694

tido uma constante busca; varios estudos tém sido
realizados com o objetivo de verificar a eficacia
terapéutica das diversas modalidades de tratamento
para esta condicdo. Segundo Asnaashari e Moeni® um
tratamento ideal para a hipersensibilidade dentinaria
deve agir rapido, ser eficaz por longos periodos, ou
seja, duradouro, ser de facil aplicacdo, ndo irritar a
polpa, ndo causar dor e ndo manchar os dentes. Os
dois principais métodos de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria acontecem através da
oclusdo dos tdbulos dentinarios e também pelo
bloqueio da atividade nervosa.

Os lasers podem ser classificados em lasers
de alta poténcia ou alta intensidade e de baixa
poténcia ou baixa intensidade; apresentam algumas
caracteristicas que diferem a luz produzida pelo laser
da luz comum, sdo elas: apresenta comprimento de
onda Unico, unidirecional, formada em uma fonte
monocromatica, coerente e possui a propriedade de
transportar altas concentracBes de energia em seu
feixe’.

De forma geral, os lasers de baixa poténcia
sdo  caracterizados  por  promoverem  acao
cicatrizadora e efeitos de bioestimulagdo nos tecidos.
Eles sdo bem tolerados pelos pacientes e podem ser
utilizados em diversas situacdes clinicas, seja de
forma isolada ou como coadjuvante a outros
tratamentos. Ja os lasers de alta poténcia possuem
efeitos de coagulagdo, cauterizacdo e vaporizagdo dos
tecidos’.

Para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria podem ser usados tantos os lasers de alta
poténcia quanto os lasers de baixa poténcia.
Entretanto, seus mecanismos de acdo sdo diferentes,
de forma que, os lasers de alta poténcia vdo atuar
promovendo obliteracdo dos tibulos dentinarios. Por
outro lado, os lasers de baixa poténcia possuem sua
acdo a nivel celular sendo capazes de promoverem
efeitos analgésicos, anti-inflamatério e
bioestimulador da polpa dental levando a formacéo
de dentina reacional®,

A dosagem de aplicagdo do laser de baixa
intensidade deve ser em torno de 3,5 a 4,0J/cm. Ja
para os lasers de alta intensidade é recomendavel que
a irradiacdo seja realizada com poténcias inferiores a
1,5W estando o valor ideal entre 0,25 a 0,75W°.

Ao irradiar um tecido duro dentrio com o
laser, alteracdes morfologicas e quimicas serdo
provocadas. Todavia, sdo as caracteristicas de
absor¢do do tecido que determinardo a extensdo
dessas alteracOes. Dessa forma, o tipo de laser e
tecido dental irradiado afetardo a forma como as
mudancas ocorrem™.

Segundo Ozlem et al."* os pardmetros do
laser que afetam a quantidade de energia aplicada a
uma determinada superficie incluem nivel de
poténcia (W), tempo de exposi¢do (segundos),
densidade de energia (J /cm?), distancia da superficie
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e 0 angulo entre o tecido alvo e a ponta do laser.

A terapia a laser no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria consiste em uma
alternativa que vem sendo aplicado na prética clinica
com resultados promissores. Diante do exposto, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo da literatura acerca dos estudos que abordem
este assunto, destacando a eficacia clinica dos lasers,
sejam eles de alta ou de baixa poténcia, que séo
aplicados no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica de
estudos disponiveis na literatura publicados nos
altimos 10 anos (2008- 2018), por meio da busca
bibliografica nas bases de dados eletrénicos
PubMED, Lilacs, Science Direct, Scielo (Scientific
Eletronic Library) e Google Académico. Para a
pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
Lasers, hipersensibilidade dentinaria e dor dentinéria.

Como critérios de inclusdo, foram adotados
0s artigos escritos em inglés, espanhol e portugués;
aqueles que se enquadravam no enfoque e objetivo
do trabalho e os mais relevantes em termos de
delineamento das informagles desejadas. Assim
como, foi indispensavel a disponibilidade do texto
integral para sua inclusdo no estudo.

Foram excluidos da amostra os artigos que
ndo apresentaram relevancia sobre o tema abordado,
bem como trabalhos de conclusédo de curso, teses,
dissertagdes e aqueles estudos que ndo se
enquadraram nos critérios de incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias do potencial de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com o uso de lasers
surgiram em 1985. A partir de entdo, muitos estudos
passaram a ser realizados com o objetivo de obter
diversas informagdes acerca da aplicacdo desses
lasers no tratamento da hipersensibilidade
dentinéria®.

O efeito de dessensibilizacdo depende do tipo
de laserterapia utilizado, sendo assim, acredita-se que
diferentes tipos de lasers parecem possuir
mecanismos diferentes. Os lasers utilizados no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria podem
ser divididos em dois grupos: 1- Lasers de baixa
poténcia (baixa intensidade), que sdo representados
pelos hélio-nebnio (He-Ne) e lasers de galio-
aluminossenido de sodio (GaAlAs) (diodos) e 2-
Lasers de alta poténcia (alta intensidade)
representados pelos laser de dioxido de carbono
(CO,), granada de itrio-aluminio dopado com
neodimio ou de érbio (lasers Nd: YAG, Er: YAG) e
érbio, cromo dopado: itrio, escandio, gélio e granada
(Er, Cr: YSGG)®.

Sabendo que os mecanismos de acdo dos
lasers de alta e baixa intensidade na reducdo da
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hipersensibilidade  dentinaria  sdo  diferentes,
Tabibzadeh et al.'® realizaram um estudo que
verificou o efeito dessensibilizante da aplicacdo
combinada de lasers com duas saidas diferentes de
poténcias (alta e baixa intensidade) e comparou-a
com a terapia Unica do laser de alta intensidade. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas formas de
tratamento utilizadas.

Para que a hipersensibilidade dentinaria seja
tratada com sucesso é importante que o tratamento
consiga resistir aos desafios &cidos e mecanicos
presentes na cavidade oral. Sabe-se que 0s agentes
dessensibilizantes quando expostos a alimentos
acidos ou escovacdo dentaria podem ser removidos
da superficie dentaria e, portanto, ndo possuem um
efeito duradouro. Nesse sentido, a utilizacdo dos
lasers para o tratamento da hipersensibilidade
dentinéria representa uma alternativa eficaz, tendo
em vista que possuem um efeito a longo prazo e
baixa solubilidade em 4cido®®,

Contudo, segundo Lopes et a ainda
existem davidas quanto a aplicacdo dos lasers no
tratamento  da  hipersensibilidade  dentinéria,
principalmente no que concerne ao correto protocolo,
guanto ao uso de altas ou baixas dosagens e até
mesmo na  associacdo dos  lasers com
dessensibilizantes.

o Lasers de alta intensidade

Os lasers de alta intensidade atuam
obliterando a embocadura dos tubulos dentinarios;
iSso acontece por meio da irradiagdo direta do tecido
que esta exposto. Em decorréncia da irradiacdo, serdo
formadas alteragdes morfologicas na dentina com
consequente selamento dos tdbulos dentinarios com
até 4um de profundidade®.

A efetividade dos lasers de alta intensidade
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria
acontece devido a fusdo que ocorre no tecido
dentindrio como resultado da transmissdo de calor
proporcionada pelo laser. Essa interacdo resulta em
uma fusdo e solidificacio da dentina com
consequente selamento e reducdo no didmetro dos
tabulos dentinarios™.

Dentre esses lasers, alguns exemplos que
podem ser utilizados para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria sdo os neodimio: itrio-
aluminio-granada (Nd:YAG), érbio: itrio-aluminio-
granada (Er:YAG) e érbio: itrio-escandio-galio-
granada (Er, Cr:YSGG) e di6xido de carbono (CO,)°.

Belal e Yassin' realizaram um estudo para
avaliar e comparar os efeitos do uso de laser CO, ou
0 laser Er:YAG no tratamento da hipersensibilidade
dentinéria. Neste estudo, eles puderam concluir que
tanto o laser CO, quanto o0 Er:YAG sdo capazes de
reduzir  significativamente 0os  sintomas da
hipersensibilidade dentinaria. Contudo, o laser
Err-YAG tem um efeito maior na oclusdo dos
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dentindrios com menor alteracdo térmica. Além do
mais, nem o laser de CO, nem o de Er:YAG tém um
efeito significativo sobre a estrutura composicional
da superficie afetada, especificamente, sobre o
conteudo mineral.

Segundo Lopes e Aranha™ o laser de alta
poténcia que se destaca na literatura e na clinica, nos
casos de tratamento para a reducdo da dor na
hipersensibilidade dentinaria € o laser Nd:YAG.
Além de que, varios estudos comparando a eficacia
dos lasers Nd:YAG com outros tipos de tratamento,
puderam comprovar sua superioridade na reducdo da
dor e oclusdo dos tubulos dentinérios. No entanto,
mesmo apds a irradiacdo do laser Nd:YAG ndo se
pode ter certeza que todos os tUbulos dentinarios
foram ocluidos, isso explica o motivo pelo qual
alguns pacientes ainda relatam dor mesmo apds a
irradiacdo. Este estudo mostrou que o Gnico grupo em
gue toda a amostra ndo apresentou dor ao final da
avaliacdo foi o grupo em que o laser Nd: YAG esteve
associado ao agente dessensibilizante Gluma®.

Em contrapartida, Ozlem et al.'* avaliaram a
eficacia das aplicacGes do agente Gluma®, Nd: YAG
e / ou Er, Cr: YSGG e a combinacdo deles no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria por um
periodo de 180 dias. Neste estudo eles concluiram
gue houve uma reducdo significativa no nivel de
sensibilidade dentinaria apds todos os tratamentos.
Contudo, apesar do Gluma® e Nd: YAG parecerem
ter efeitos semelhantes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, foi possivel observar
que o laser Er, Cr: YSGG com ou sem aplicacdo de
Gluma® foi a modalidade mais efetiva no tratamento
da hipersensibilidade dentinéria.

Aranha e Eduardo’’ avaliaram os efeitos dos
lasers Er, Cr: YSGG e Er:YAG no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Foram incluidos neste
estudo 28 pacientes que obedeceram aos critérios de
inclusdo. Uma escala visual analdgica (EVA) foi
usada para quantificar a sensibilidade antes,
imediatamente depois, 1 semana e 1 més ap6s o
tratamento. Foi possivel concluir que tanto os lasers
Er,Cr:'YSGG quanto o Er:'YAG foram adequados
para tratamento da hipersensibilidade dentinéria e
ambos reduziram o nivel de dor em 1 més de
acompanhamento. Além disso, todos os dentes
mantiveram a vitalidade pulpar com o tratamento.
Observou-se, ainda, que o grupo irradiado com o
laser Er, Cr:YSGG demonstrou  melhores
performances na avaliagdo clinica com uma
diminuicdo mais pronunciada da dor imediatamente
apos o tratamento.

Os estudos de Yu e Chang' tiveram como
objetivo avaliar a eficacia clinica do laser Er:YAG na
hipersensibilidade dentinaria cervical. Para inclusdo
no estudo, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 20 pacientes. Com o
auxilio de uma escala visual analdgica (EVA), foi
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solicitado aos participantes que identificassem o grau
de sensibilidade térmica que os dentes apresentavam
guando estimulados usando um jato de ar de 1
segundo a 1 cm do dente. O laser Er: YAG foi
aplicado a um nivel de energia de 60 mJ / pulso, e
uma taxa de repeti¢do de 2 Hz com irrigagdo a agua.
Todos os dentes com hipersensibilidade dentinaria
foram tratados uma vez e avaliados ap6s quatro
semanas. Os resultados evidenciaram que dezoito dos
20 participantes apresentaram reducdo significativa
da hipersensibilidade dentindria em quatro semanas
apos receber o laser Er: YAG como tratamento.

Ribeiro et al.'® avaliaram a influéncia da
escovacdo e ingestio de bebidas &cidas na
longevidade dos tratamentos para hiprrsensibilidade
dentinaria com o laser de Nd:YAG e agentes
dessensibilizantes contendo cloreto de estroncio e
nitrato de potéssio. Foi possivel concluir que tanto a
alimentagdo quanto a escovagdo possuem influéncia
na longevidade dos tratamentos para hipersenbilidade
dentinaria, no entanto, a irradiagdo com o laser
mostrou-se menos vulneravel a dissolucao &cida.

Em decorréncia dos efeitos térmicos e
adversos que podem ser causados na polpa, a energia
do laser deve ser aplicada cuidadosamente sobre a
superficie dentinaria®®. Namour et al.** realizaram
estudo in vitro com o objetivo de avaliar a eficacia de
selamento dos tdbulos dentinarios com o laser Nd:
YAP em diferentes parametros e concluiu que esse
laser foi capaz de selar os tdbulos dentinarios sem
danificar as superficies dentinarias e sem prejudicar a
vitalidade da polpa. Sendo assim, esse laser pode ser
usado com seguranca para futuros tratamentos in
vivo de hipersensibilidade dentinaria, porém em
determinadas condicOes de aplicacao.

o Lasers de baixa intensidade:

Ao contréario do que é observado em outros
tipos de tratamento em que o efeito terapéutico
principal acontece nos tubulos dentinarios expostos, 0
efeito dos lasers de baixa intensidade no tratamento
da hipersensibilidade dentinéria, baseia-se na inducéo
de alteragdes na rede de transmissdo nervosa na polpa
dentaria. Esses lasers induzem a ocorréncia de
mudangas no potencial elétrico da membrana celular
trazendo efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e de
biomodulagdo para as células. Além do mais, esta
terapia pode, também, estimular a producdo de
dentina esclerética, promovendo assim a obliteragdo
interna dos tdbulos dentinarios®*.

No protocolo de aplicacdo destes lasers sdo
escolhidos quatro pontos diferentes para aplicacdo
sendo um ponto no apice da raiz e trés pontos na
regido cervical do dente que apresenta dentina
exposta (mésio-vestibular, vestibular e disto-
vestibular)’. Os lasers de baixa intensidade mais
utilizados para tratamento da hipersensibilidade
dentinéria sdo os Hélio-Nebnio (He- Ne) e Arseneto
de Gélio e Aluminio (As-GaAl)®.
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O comprimento de onda do laser de Hélio-
Nednio (He-Ne) encontra-se na faixa do visivel com
632,8nm e de coloracdo vermelha. J4 o Arseneto de
Galio e Aluminio (AsGaAl) apresenta comprimento
de onda variando entre 620 a 830 nm, ocupando uma
faixa desde o vermelho até préximo do
infravermelho®.

Em um estudo realizado por Bal et a
buscou-se comparar a eficacia do laser de baixa
poténcia e dessensibilizantes contendo 8% de
arginina-carbonato de célcio no tratamento de dentes
com hipersensibilidade dentinaria e, também, avaliar
se seu uso combinado melhoraria a eficacia do
tratamento através de um efeito aditivo ou sinérgico.
Foram incluidos no estudo 21 pacientes com 156
dentes afetados. Os dentes foram irradiados pelo
tratamento com laser diodo de 685 nm de
comprimento de onda, 25 mW, 9 Hz por 100 seg a 1
cm 2 de area (2J / cm ?) em modo interrompido. Nesse
estudo, concluiu-se que a aplicacdo do laser de baixa
poténcia ou dessensibilizante contendo 8% de
arginina-carbonato de céalcio parece ser eficaz na
diminuichio da  hipersensibilidade  dentinaria.
Entretanto, ndo houve efeitos aditivos ou sinérgicos
na redugéo da sensibilidade em ambos os tratamentos
com combinagdes.

Dantas et al.“* compararam a eficacia do
verniz fluoretado (Fluorniz®) e a irradiacdo com
laser diodo de galio-arseneto-aluminio (As-GaAl) no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Oitenta e
seis dentes foram divididos em dois grupos: Grupo 1,
dentes tratados com Fluorniz®; Grupo 2, dentes
irradiados com laser de GaAlAs a 4 J / cm? dose. Os
dois tratamentos foram aplicados na regido cervical
vestibular em quatro sessbes, com intervalos de 72 a
96 horas. Com os resultados, foi possivel concluir
gue tanto o laser guanto o verniz fluoretado foi eficaz
na reducdo da hipersensibilidade em resposta a
estimulacao tatil e térmica e evaporativa, contudo, o
tratamento com Fluorniz® mostrou-se mais eficaz do
que a radiag&o laser de baixo nivel na reducéo a curto
prazo da hipersensibilidade dentinaria.

Diversos estudos tém mostrado um melhor
efeito terapéutico na combinagdo entre o laser e 0s
agentes  dessensibilizantes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. 1sso pode ser visto no
estudo realizado por Suri et al.** que teve como
objetivo comparar a eficicia de 5% de verniz tdpico
de NaF (fluoreto de sédio) e 980 nm do laser diodo
arsenieto de galio e aluminio (GaAlAs) isolado e,
também, a combinacdo de 5% de NaF + 980 nm
laser diodo GaAlAs no manejo da hipersensibilidade
dentinaria. O estudo concluiu que 0 uso combinado
de 5% de verniz de NaF e 980nm de laser diodo
GaAlAs resultou em significativa reducdo na
severidade da hipersensibilidade dentinaria. O efeito
terapéutico dessa combinagdo &€ melhor do que a
aplicacéo isolada do laser ou do verniz fluoretado.
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Femiano et al.® realizaram um estudo para
comparar a mudanca da hipersensibilidade dentinaria
proveniente de lesBes cervicais ndo cariosas (LCNCs)
que ndo responderam ao tratamento com agentes
dessensibilizantes e foram tratadas com restauracao
de resina composta associada ou ndo ao uso anterior
do laser diodo de baixa poténcia. Foram incluidos
neste estudo 88 dentes com hipersensibilidade
proveniente de LCNCs. Os pacientes foram
guestionados sobre a sensibilidade que apresentavam
usando a escala visual analdgica (EVA),
imediatamente depois, 6 meses e 12 meses apds a
realizacdo da restauragdo. Com os resultados, foi
possivel concluir que a irradiagdo com o laser diodo
realizada anteriormente & restauragdo promoveu um
melhoramento na reducédo da sintomatologia dolorosa
da hipersensibilidade dentinaria proveniente de
LCNCs tanto imediatamente como em longo prazo.

Lopes et al.'* realizaram um estudo que teve
como objetivo avaliar diferentes protocolos para
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Foram
utilizados o laser de baixa poténcia em diferentes
dosagens, agentes dessensibilizantes e a associacdo
deles por um periodo de 6 meses. Neste estudo,
foram incluidos 26 pacientes e 55 lesbes foram
registradas. As lesbes foram divididas em cinco
grupos de tratamento e avaliacdo, sendo eles: G1
(Dessensibilizante Gluma®), G2 (Laser de baixa
poténcia em baixa dose), G3 (Laser de baixa poténcia
em alta dose), G4 (Laser de baixa poténcia em baixa
dose + Dessenbilizante Gluma®) e G5 (Laser de
baixa poténcia em alta dose + Dessensibilizante
Gluma®). O nivel de sensibilidade de cada
voluntério foi avaliado com uma escala visual
analdgica (EVA) com uso do ar da seringa triplice e
exploragdo com a sonda, 5 minutos, 1 semana, 1,3 e 6
meses depois do tratamento. Com os resultados, foi
possivel concluir que houve efeitos distintos com o
uso de diferentes doses do laser de baixa poténcia,
contudo, ambos foram eficientes na redugdo da dor
em 6 meses de acompanhamento clinico. Além do
mais, todos protocolos de tratamento foram efetivos
na reducdo da hipersensibilidade dentinaria, porém,
com diferentes efeitos.

Ko et al.”® buscaram avaliar a laserterapia de
baixa intensidade no tratamento da hipersensibilidade
dentinéria por meio do uso de escova dental emissora
de laser. Esta escova emite luz vermelha (635nm) no
espectro visivel que é produzida por um laser diodo
gue estava dentro da escova de dentes, sendo
alimentada por uma bateria. Foi incluido um total de
96 individuos no estudo. Os resultados mostraram
que, no periodo experimental de 4 semanas, a
utilizacdo da escova de dentes com laser de baixo
nivel foi eficaz na diminuicdo da hipersensibilidade
dentinaria. No entanto, um periodo mais longo de
acompanhamento pode ser necessario para avaliar 0s
efeitos continuos dessa modalidade de tratamento.
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CONCLUSAO

Por meio deste trabalho conclui-se que a
utilizacgdo dos lasers no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria apresenta-se como uma
alternativa  clinica bastante eficaz.  Diversos
protocolos e dosagens de aplicacdo dos lasers, sejam
eles de alta ou baixa poténcia podem ser utilizados,
de forma que, ainda existem controvérsias em qual
protocolo apresenta-se mais efetivo. Os estudos
demonstram resultados satisfatérios na reducdo da
dor em dentes que foram tratados com o laser, ainda
que, diferentes mecanismos de atuacdo possam ser
vistos de acordo com a poténcia do laser que for
aplicado.
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