Arquivos em Odontologiae Volume 44 ¢ N° 02
Abril/Junho de 2008

88

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria com

laser de baixa intensidade

Treatment of dental hypersensitiveness using low

intensity lasers

Roberta Tarkany Basting', Aliciana Pereira Silveira?, lara de Oliveira Batista®

RESUMO

A hipersensibilidade dentindria é um problema que afeta grande parte da populacdo, causando
desconforto e podendo gerar uma série de inconvenientes na vida psico-social do individuo. Por isso torna-se
importante que o cirurgido-dentista conheca suas formas de tratamento. O objetivo dessa revisdo de literatura
foi avaliar as possiveis teorias e tratamentos a serem aplicados sobre a hipersensibilidade dentinéria, sabendo
que o tratamento mais eficaz da atualidade é com laser de baixa intencidade. A laserterapia € um tratamento
indolor, definitivo, facil aplicacdo, rdpido, eficiente e ndo agressiva ao organismo.

Descritores: Sensibilidade da dentina. Terapia a laser de baixa intensidade.

INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentindria cervical-
HSDC ¢ uma resposta dolorosa exarcebada a um
estimulo sensorial térmico, tdtico e/ou quimico
provocado na dentina exposta na regido daraiz, sem
provocar alteragdes patoldégicas no complexo
dentina-polpa'. Caracteriza-se por ser uma dor
localizada, aguda, de curta duragdo, que persiste
somente enquanto hi aplicacdo do estimulo e,
obrigatoriamente, deve haver tibulos dentindrios
expostos no meio bucal, que pode ser conseqii€éncia
de lesdes cervicais causadas por abrasdo, erosiao
ou abfracdo, dente fraturado com dentina exposta,
remocdo do cemento pela acdo de instrumentos
durante a raspagem periodontal, restauragdes antigas
com infiltracdo marginal ou até mesmo restauracdes
novas com fendas devido a falha técnica ou
contracdo do material, podendo ainda haver
associagdo de dois ou até trés fatores etioldgicos?.

Um diagndstico preciso, aliado a um
tratamento eficaz, tornam-se ainda mais urgentes
quando a HSDC passa a afetar também a vida
psicossocial do paciente®*. Porém, esta ndo é uma
condicdo clinica de facil diagndstico, podendo ser
confundida com outras moléstias, sendo entdo
necessario o diagnéstico diferencial. Uma correta
anamnese associada a um exame clinico e

radiografico correto permitem diferenciar a
hipersensibilidade dentindria de outras patologias que
acometem os dentes, como a cdrie, restauragdes
antigas com infiltragcdes marginais, restauracoes
recém realizadas que por falha técnica apresentam
fenda entre a restauracdo e o dente e patologias que
promovem a degeneracdo pulpar’. Neste aspecto,
eliminar o desconforto causado pela HSDC é um
grande desafio para o cirurgido dentista.

Atualmente, os pacientes podem se
beneficiar do uso do laser de baixa intensidade-LILT
para minimizar ou aliviar os sintomas causados pela
HSDC. Esse tratamento foi descrito na década de
80, ocupando um lugar de destaque na Odontologia
moderna>®. Portanto, este trabalho tem o objetivo
de orientar o cirurgido dentista na escolha de um
tratamento para eliminar a hipersensibilidade
dentindria beneficiando-se do uso de laser de baixa
intensidade.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia e Mecanismo

A dentina é recoberta pelo esmalte na regido
da coroa dental e pelo cemento na por¢do radicular,
conferindo protecdo aos estimulos da cavidade oral.
Porém, quando ha exposicdo de seus canaliculos
dentinarios, torna-se vulneravel ao frio, substancias
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acidas ou doces, ou apenas pelo toque mecéanico’,
causando desconforto ao paciente.

Os fatores que podem levar a exposi¢ao dos
tibulos dentindrios na regido radicular sdo varios, como
a técnica de escovacdo inadequada, mau
posicionamento dental, inflamacdo gengival e inser¢do
alta do freio®. Embora possa ocorrer em qualquer
superficie do dente, a exposi¢do radicular da dentina
¢ relatada com maior frequéncia na face vestibular
dos dentes superiores, em pré-molares (68,8%), em
molares (12%), em caninos (11,6%) e em incisivos
(7,4%)°. Os tibulos dentindrios podem, ainda, ficar
expostos nas lesdes de abfracdo causadas pelo
apertamento ou pelo estresse oclusal, devido a
protecdo inadequada da dentina ap6s preparo cavitario,
por defeitos fisiolégicos na regido do colo dentindrio,
apos aplicagdo de solucdo acida condicionadora da
dentina durante a aplicacdo de sistema adesivo sem o
devido controle, apds raspagem radicular e/ou cirurgia
periodontal e devido a alteracdo do pH que possa
remover a smear layer da regido dentindria exposta,
exacerbando o estimulo doloroso'’.

Porém, o mecanismo responsdvel pela
HSDC ainda nao foi completamente esclarecido.
Dentre as teorias que tentam elucidar como os
estimulos aplicados na superficie de uma dentina
hiperestésica possam provocar dor, a mais aceita é
a Teoria Hidrodinamica. Esta teoria foi proposta por
Brannstrom, em 1962, e procura explicar a
transmissdo da dor da dentina para a polpa,
considerando que a estimulacdo das terminacdes
nervosas proximas as camadas odontobldticas é
provocada pela variacdo da pressdo intra-tubular
decorrente da movimentacao do fluido dentinério em
direcdo a polpa ou em sentido contrdrio, na
dependéncia da natureza do estimulo''. Os tibulos
normalmente sdo preenchidos por um fluido; porém,
a movimentagdo destes no interior dos canaliculos é
impedida devido a protecdo fornecida pelo esmalte
e cemento. Na presenca de lesdes onde ha perda do
esmalte na regido cervical e, conseqiientemente,
abertura dos tiibulos dentindrios, permitiria sob
determinados estimulos que o fluido dentindrio se
movimentasse, gerando, assim, conforme a dire¢c@o
do movimento, uma pressdo positiva ou negativa
sobre as terminagdes nervosas do plexo
subodontolégico que circunda os odontoblastos,
provocando a deformacao das fibras, alargando os
canais i6nicos da membrana nervosa permitindo a
entrada de fons Na+ na célula, despolarizando a fibra
e provocando a sensacdo de dor®. Esta teoria se
encaixa na maioria das informagdes obtidas em
estudos morfolégicos e experimentais.
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Tratamento

Uma vez que a Teoria Hidrodindmica € a
mais aceita para explicar o mecanismo que
desencadeia a HSDC, os tratamentos para eliminar
este problema também devem ser baseados nesta
teoria, tentando conseguir uma obliteracdo completa
da abertura dos tibulos dentinérios*. Assim, o uso
de agentes com efeito oclusivo tem sido um dos
principais métodos de tratamento, sendo considerados
satisfatérios dependendo da sensibilidade inicialmente
apresentada pelo paciente.

Inicialmente, uma técnica bastante utilizada
para o tratamento era a brunidura da area
hiperestésica com um bastdo de madeira macia como
um método capaz de promover um efeito terapéutico
através da lama dentinaria, produzida por particulas
da prépria madeira e de residuos de dentina, que
seria empurrada, sob pressao, para a luz dos tibulos,
obliterando-os* 2,

Atualmente, a maioria dos produtos
comercializados para a hipersensibilidade dentindria
existentes no mercado leva em sua composicao o
flaor sob as mais diversas formas, tais como: fluoreto
acidulado, fluoreto de sddio, fluoreto salinizado ou
ainda os cloretos de estroncio, de zinco e oxalato de
potdssio'3. A aplicag¢do destes produtos fluoretados
poderd potencializar a remineraliza¢do superficial da
dentina, levando a obliteracdo dos tiibulos dentinarios.

Dentre os agentes oclusivos, o uso de sais
soltiveis - que ao reagirem com o Ca ++ ou o PO,
existentes no liquido dos tibulos dentindrios -
formar@o precipitados insoldveis, responsaveis pela
obliteracdo dos tibulos'’. A vantagem desta técnica
é o facil acesso, pois estes agentes oclusivos podem
ser encontrados em cremes dentais. Entretanto,
quando a HSDC € provocada por algum tipo de
sobrecarga oclusal, hd uma maior pressao intrapulpar,
fazendo o liquido se movimentar em maior velocidade
e assim dificulta a deposicdo dos sais que deveriam
obliterar os tibulos dentindrios®. Mas a prépria
escovacgao pode dificultar a formacao de precipitados
insoluveis pois se essa escovagao for incorreta, com
forca, apertando a escova dental sobre a estrutura
dental, isso faz com que os agentes encontrados nos
cremes dentais ndo tenham o mecanismo de
obliteracdo dos tibulos dentindrios. Com isso havera
a remogao dos precipitados da superficie. Também
se o paciente ingere ou bochecha muitos agentes
dcidos vai ocorrer a remog¢do desses mesmos
precipitados da superficie.

Os vernizes cavitarios também apresentam
valor clinico no tratamento da hipersensibilidade
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dentinaria promovendo uma ac¢do seladora devido a
presencga de nitrocelulose em sua férmula. Entretanto,
apresentam um tempo de efetividade curto, visto que
logo sdo removidos pela saliva ou agentes mecanicos
(escovagdo e alimentagdo)?.

O uso de cremes dentais que contenham
cloreto de estroncio 10% ou outros agentes
dessensibilizantes ¢ uma maneira simples de diminuir
a sensibilidade dentaria. Isso ocorre provavelmente
devido a troca do cdlcio da dentina pelo estroncio,
produzindo um novo complexo de estroncio-apatita,
reduzindo a condutividade hidraulica da dentina e,
consequentemente, a hiperestesia''. Entretanto, uma
vez que o uso da pasta dental é interrompido, o efeito
analgésico também sera.

Podem-se utilizar materiais restauradores,
sendo eficazes no momento que os outros métodos
utilizados se mostre incapaz de controlar a
hipersensibilidade dentindria. Estes materiais sdao
utilizados para obliterar os tibulos dentindrios e evitar
o movimento do fluido dentindrio devido agdo
mecanica. Assim, materiais adesivos e estéticos
como o idnomero de vidro — que ndo requer
condicionamento dcido, além de propiciar liberacido
de fldor — e as resinas compostas - utilizando-se
principalmente em associa¢io com sistemas adesivos
autocondicionantes de duas etapas - mostram-se
vantajosos por ndo requerem desgaste de estrutura
dental* '2. Entretanto, devido a localizagdo dessas
lesdes situarem-se na regido cervical, nem sempre
se consegue realizd-las sob condicdes de isolamento
absoluto. Assim, faz-se geralmente a opg¢ao pelo
isolamento relativo associado ao uso de fio retrator,
apesar de nem sempre se conseguir obliteracao dos
canaliculos dentindrios na regido intra-sulcular,
fazendo com a sensibilidade persista.

Atualmente, a utilizagdo dos lasers de baixa
intensidade (também conhecidos como lasers nao
cirdrgicos ou lasers terapéuticos) no tratamento das
HSDC (laserterapia) é crescente, demonstrando
eficacia em longos periodos. A literatura relata que
o tratamento realizado com laser de baixa intensidade
diminuiu a hipersensibilidade de modo crescente no
decorrer de 45 dias, sendo que em nenhum momento
esta sensibilidade exarcebou'®. O laser He-Ne foi
utilizado em pacientes com hipersensibilidade
dentindria, demostrando ser uma terapéutica
definitiva, conseguindo diminuir tanto a duracao
quanto a intensidade da dor® assim como o uso de
laser de GaAlAs que levou a uma diminuicdo
significativa da dor®.
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Os lasers de baixa intensisdade mais
utilizados na Odontologia sdo os de He-Ne e os lasers
de diodo. Enquanto o primeiro tem seu comprimento
de onda de 632,8nm - estando dentro do espectro de
luz visivel e emitindo luz vermelha - o laser de diodo
tem comprimento de onda variando de 635nm a
850nm, compreendido no espectro de luz
infravermelho, portanto ndo visivel®. Testados em
pacientes, ambos demonstraram ser efetivos no
tratamento da hipersensibilidade dentindria,
promovendo a obliterag@o dos tiibulos dentindrios e,
consequentemente, alivio da dor®.

A dosimetria ideal para aplicacdo da
laserterapia de baixa intensidade é fundamental para
a obtencao de bons resultados. Doses muito baixas
(abaixo de 1J/cm2) ndo promovem bioestimulagdo e
doses muito altas (acima de 5j/cm2) promovem
inibi¢ao dos processos metabdlicos’.

O método de aplicac@o dos lasers de baixa
intensidade em um dente com hipersensibilidade
dentindria € bastante simples, lembrando sempre de
ter o devido cuidado para ndo provocar maior
desidratacdo e aumento de dor na regido (Figuras 1,
2,3 e4). Os procedimentos de biosseguranga devem
ser rigorosamente empregados, como o uso de 6culos
de protecdo tanto para dentista como para auxiliares
e pacientes e protecdo da ponteira do laser.

Figura 1 - Laser de baixa intensidade (Twin Laser
- MMOptics/ Sao Carlos-SP). Aplicado em trés
regides cervicais e uma no peridpice do 1° pré-molar
para tratamento da hipersensibilidade com 4 a 8J/
cm? no modo ndo contato (o pré-molar apresentava
lesdao do tipo abfracdo com exposi¢do de dentina,
levando ao surgimento de dor de intensidade leve).
O primeiro ponto de aplicagdo € realizado na regido
mais central da drea cervical do dente.
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Figura 2 - O segundo ponto de aplicagio é realizado
na regido mais mesial da drea cervical do dente.

Figura 3 - O segundo ponto de aplicacdo é realizado
na regido mais distal da drea cervical do dente.

Figura 4 - A dltima aplicacdo ¢é realizada no
peridpice. Outras duas sessoes clinicas semelhantes
a essa sdo realizadas com intervalo de 24 a 48 horas.

O efeito analgésico do laser sobre a dor se
d4 através do aumento de beta-endorfina no liquor
céfalo-radiquiano depois da irradiacdo, ou seja,

91

conseguiu promover um método natural de analgesia,
comprovado pelo método radioimunolégico™ 1617,
Benedicenti (1982)% comprovou os efeitos
antiinflamatorios do laser de baixa intensidade,
promovendo uma reparacao tecidual mais eficaz.
Uma vez desinflamado, o tecido pulpar torna-se
capaz de responder positivamente a bioestimulacio,
ou seja, o laser € capaz de atuar sobre as células e
modificar a sua fisiologia, sem prejuizo estrutural,
facilitando a rdpida formagdo de dentina tercidria.

DISCUSSAO

A introducio do laser de baixa poténcia no
tratamento da hipersensibilidade dentindria vem tendo
comprovacao pelo seu uso clinico. Quando
comparado aos métodos mais antigos, o laser
apresenta resultados que muitas vezes podem ser
obtidos na primeira sessdo do tratamento® 5. Além
disso, devido as repetidas sessdes de laserterapia de
baixa intensidade (em média quatro), a analgesia
continua por longos periodos apds findar o tratamento,
ao contrdrio dos outros métodos relatados neste
trabalho. Entretanto, € importante orientar o paciente
que qualquer tipo de tratamento para alivio da dor
causada pela hipersensibilidade s6 terd sucesso se
combinado com a remoc¢do do estimulo nocivo
causador da patologia.

A utilizac@o deste tipo de terapia como
método clinicamente efetivo ainda deixa ddvidas
devido a variabilidade dos parametros empregados,
pois o comprimento de onda, a densidade de energia,
a poténcia, o regime de emissao (pulsado ou continuo)
e as caracteristicas particulares da radiacao parecem
ter influenciado nos resultados apresentados em
diversos trabalhos® '8.

CONCLUSAO

Para o tratamento da hipersensibilidade
dentindria, observa-se que a obliteragao dos tibulos
dentindrios é um dos procedimentos empregados para
solucionar o problema. Entretanto, o laser de baixa
intensidade vem mostrando resultados positivos que
combinam os efeitos analgésicos, antiinflamatérios
e de bioestimulacdo. Assim, pode-se afirmar que a
laserterapia €, atualmente, o tratamento ideal para a
hipersensibilidade dentindria. Afinal, ¢ uma
terapéutica definitiva, indolor, de ficil aplicacio,
rdpida, eficiente e ndo agressiva ao organismo.

ABSTRACT

Dentinal hypersensitivity is a problem that
affects a large part of the population, causing
discomfort and able to generate a series of
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inconveniences in the individual’s psycho-social life.
It therefore becomes important for the dentist to
know the forms of treatment for this condition. The
purpose of this literature review was to assess the
possible theories and treatments to be applied for
dental hypersensitivity, understanding that the most
effective treatment at present is the use of low
intensity lasers. Laser therapy is a painless, definitive
treatment that is easy and quick to apply, is efficient,
and is not aggressive to the human body.
Uniterms: Dentin sensitivity. Laser therapy. Low-
level.
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