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RESUMO

Introducio: A hipersensibilidade dentdria tem uma prevaléncia que varia entre os 4 € os
74%. Hé varios tratamentos para a hipersensibilidade dentéria, mas atualmente, o uso do
laser nesta patologia tem vindo a aumentar. O laser ¢ um método relativamente recente e
por essa mesma razdo, os seus mecanismos de a¢do ainda ndo sdo completamente
conhecidos. Além disso, existem varias duvidas sobre qual o laser mais eficaz no
tratamento desta patologia e quais as vantagens deste tratamento relativamente aos
tratamentos convencionais.

Objetivos: Esta revisao bibliografica visa analisar as carateristicas da hipersensibilidade
dentaria e a influéncia da utilizacao do laser no seu tratamento.

Materiais e métodos: Nesta monografia utilizaram-se livros e as seguintes bases de
dados: “Pubmed”, Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal e “Repositério
aberto da Universidade do Porto™.

Desenvolvimento: A hipersensibilidade dentdria ¢ definida como uma dor aguda, de
curta duragdo, ndo espontanea ¢ que ndo pode ser atribuida a nenhuma outra patologia
oral. Tendo em conta todas as causas da hipersensibilidade dentaria, ¢ necessario realizar
um correto diagnostico para um posteriormente escolher um bom método de tratamento.
A utilizagdo de laser no tratamento de hipersensibilidade dentaria apresenta varios
beneficios para o paciente. Os lasers mais utilizados segundo os artigos revistos sdo:
diodo, Nd:YAG, Er:YAG e Er,Cr:YSGG. Presume-se que os lasers atuem na obliteragao
dos tubulos dentinarios e no bloqueio da transmissao nervosa, no entanto outras hipoteses
sao referidas. O laser que aparenta ter mais sucesso terapéutico na hipersensibilidade
dentaria ¢ o Nd:YAG. Por outro lado, comparacdes do uso do laser com outros métodos
convencionais, apresentam conclusdes controversas.

Conclusao: O tratamento com laser produz melhorias clinicas significativas com efeitos
imediatos no que diz respeito a diminuicdo da hipersensibilidade dentaria. No entanto,

este tema ainda necessita de ser mais investigado devido as varias questdes existentes.

PALAVRAS- CHAVE

Hipersensibilidade dentaria | laser na Medicina Dentaria | sensibilidade dentéria |

tratamento da hipersensibilidade dentaria | hipersensibilidade dentéria e laser
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ABSTRACT

Introduction: Dentinal hypersensitivity has a prevalence ranging from 4 to 74%. There
are several treatments for dentinal hypersensitivity, but currently, the use of laser therapy
in this pathology has been increasing. Laser is a relatively recent method and for that
reason, its mechanisms of action are still not entirely clear. In addition, there are several
doubts about which laser is the most effective in this pathology and what are the

advantages of this therapy over conventional therapies.

Aim: This review aims to analyze the characteristics of dentinal hypersensitivity and the

influence of the use of laser in this treatment.

Materials and Methods: In this monograph were used books and the following
databases: "Pubmed", “Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal” and

“Repositorio aberto da Universidade do Porto”.

Development: Dentinal hypersensitivity is defined as an acute, short-term, non-
spontaneous pain that can not be attributed to any other dental pathology. Taking into
account all the causes of dentinal hypersensitivity, it is necessary to make a correct
diagnosis to choose a good method of treatment. The use of laser in the treatment of
dentinal hypersensitivity presents several benefits for the patient. The most used lasers
according to the reviewed articles are: diode, Nd: YAG, Er: YAG and Er, Cr: YSGG.
Lasers are presumed to act in the occlusion of the dentinal tubules and in the blockade of
the nerve transmission, however other hypotheses have been mentioned. The laser that
appears to have more therapeutic success in dentinal hypersensitivity is Nd: YAG. On the
other hand, comparisons of laser use with other conventional present controversial

conclusions.

Conclusion: The laser treatment produces significant clinical improvements with
immediate regarding the reduction of dentinal hypersensitivity. However, this issue still

needs to be further investigated because of the various issues that exist.

KEYWORDS

Dentin hypersensitivity | laser in dentistry | teeth sensitivity | dentin hypersensitivity treatment |

dentin hypersensitivity AND laser
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INTRODUCAO

Atualmente, uma das principais queixas no consultério do médico dentista ¢ a
hipersensibilidade dentaria (HD), sendo esta um problema bastante comum na sociedade
com uma prevaléncia que varia entre os 4% e os 74%(1). Antes de qualquer diagnostico
definitivo desta patologia, ¢ fundamental efetuar o diagnostico diferencial de outras
patologias que possam ser confundidas com HD(2). Patologias como caries, restauragdes
fraturadas, branqueamentos e dentes fraturados com exposicdo da dentina podem
provocar sintomatologia semelhante a HD, por isso ¢ essencial realizar um diagndstico
diferencial com o intuito de excluir todas as outras condi¢gdes que nos possam levar a um
falso positivo(2). Deste modo, para um correto diagnostico de HD definimos esta
patologia como uma dor aguda, de curta duragdo, ndo espontanea ¢ que ndo pode ser

atribuida a nenhuma outra patologia dentaria(3-5).

A prevaléncia desta condi¢do apresenta um numero variavel entre os 4% e os
74%(6, 7) e, atualmente, este valor tem vindo a aumentar(8). Esta variagdao deve-se aos
varios estudos de diferentes populacdes, bem como aos métodos usados para quantificar
a dor(6). Para ocorrer a hipersensibilidade da dentina primeiramente tem que haver
exposicao da dentina como resultado da perda do esmalte e/ou perda do tecido mole
associada a recessao gengival(9). De seguida, uma vez que ocorre exposic¢ao dos tibulos
dentinarios, qualquer estimulo subsequente pode iniciar um movimento do fluido
dentinério dentro destes mesmos tubulos, ativando os mecanorreceptores do complexo
pulpo-dentindrio(9). Ndo ha uma causa principal para a HD mas sim, varias razdes que

potenciam a sensibilidade da dentina(10).

J4

Uma das principais causas desta patologia ¢ a recessdao gengival(8) porém,
existem muitos outros fatores etioldgicos relacionados com a HD(6). A exposi¢ao
dentinaria pode ocorrer devido a varios processos que provocam o desgaste do esmalte
como ¢ o caso da abfragdo, abrasdo e/ou erosao(6). Além destes traumas, fatores como
escovagem agressiva, doenca periodontal, hdbitos parafuncionais, mau posicionamento
dos dentes e a propria idade do paciente sdo causas da HD(6). No entanto, existem mais
causas que podem estar associadas a HD que irdo ser abordadas no decorrer desta

monografia(5).
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O tratamento ideal da HD consiste na redu¢ao do fluxo de fluidos dentro dos
tubulos dentinarios ou o bloqueio da resposta pulpar(7). Existem varios tratamentos para
a HD sendo que, a escolha do método mais apropriado esta diretamente relacionada com
a causa da patologia (11). Para além disso, geralmente utiliza-se uma sequéncia de
métodos de tratamento sendo que, inicialmente opta-se por um método mais conservador,
progredindo para opgdes mais agressivas caso as opgdes de tratamento iniciais nao
tenham sido eficazes(12). Atualmente, em consultério existem varios tratamentos que
podem ser utilizados no tratamento desta patologia: adesivos, vernizes, agentes adesivos,
materiais restauradores, ajuste oclusal, iontoforese e lasers(3, 13). A eficacia de terapias
como os dessensibilizantes ¢ muito varidvel uma vez que apenas permitem efeitos
temporarios, ndo produzindo qualquer efeito permanente(13). Para além destes métodos
realizados em consultério, existem outras medidas que o paciente pode adotar em casa de
modo a reduzir a sensibilidade tais como: escovagem adequada, mudanga na alimentagao,

uso de dentifricos especificos, entre outros(3).

Muitas destas opcdes de tratamento foram avaliadas clinicamente,
proporcionando alivio da sintomatologia nos pacientes, no entanto, os médicos dentistas

continuam a procura de uma solucao mais rapida, eficaz e duradoura (13).

A primeira aplicacdo do laser na Medicina Dentaria ocorreu na década de 1960
e, desde ai, a sua utilizagao clinica tem sofrido um acréscimo significativo de modo a
superar as desvantagens dos procedimentos dentarios convencionais(8). O laser possui
muitas utilizacdes na pratica clinica da Medicina Dentéria tais como: preparacdo de
cavidades, remocdo de caries, tratamento da HD, branqueamento e remog¢dao de
restauragdes(8). Nestes procedimentos, o laser interage com o tecido, provocando
diversas reacdes teciduais que variam com as carateristicas do laser utilizado:
comprimento de onda, poténcia e propriedades oOticas do tecido alvo(8). Atualmente, o
laser apresenta-se como uma opc¢do de tratamento promissora para a
dessensibilizacdo(14). O modo como este atua na HD ainda ndo estd totalmente
entendido, no entanto, varios estudos e teorias tém sido realizados e propostos para
descobrir o modo de acao desta opcao de tratamento (7). O laser foi inicialmente utilizado
no tratamento da HD por Matsumoto com recurso a dois lasers: neodimio: itrio-aluminio-
granada (Nd:YAG) e laser de diodo de 780 nm(15). No entanto, muitos mais lasers t€ém
vindo a ser estudados no tratamento da HD, como ¢ o caso dos seguintes lasers: Hélio —

Néon (He-Ne), arsenieto de galio- aluminio (GaAlAs), dioxido de carbono (CO2), entre
2



TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA | ADRIANA SILVA

outros (8, 13-17). Nos dias de hoje, os lasers de alta e baixa poténcia tém diferentes
resultados para o tratamento desta condi¢cdo uma vez que sdo utilizados diferentes
parametros e diferentes comprimentos de onda do laser(16-18). No entanto a longo prazo,
os dois protocolos clinicos apresentam efeitos semelhantes(6). Existem ainda duavidas
quanto aos beneficios deste tratamento, uma vez que existem estudos que comprovam a
sua eficacia e outros que, pelo contrario demonstram resultados muito ambiguos(18).
Existem varias teorias para explicar o efeito do uso do laser na dentina e sdo muitos os
autores que tentam encontrar a verdadeira acdo deste tratamento na atividade celular e
nos tubulos dentinarios(7, 14). Além do verdadeiro método de agdo do laser, questiona-
se também qual o laser mais eficaz, qual o protocolo clinico mais correto e quais as
vantagens desta terapia relativamente as terapias convencionais. Para tal, varios estudos

tém sido realizados para encontrar respostas para todas estas duvidas(3, 14, 17, 19).

Deste modo, esta revisdo bibliografica visa estudar quais as vantagens e
desvantagens dos varios tipos de laser no tratamento da HD, quais os melhores protocolos
clinicos, e quais as vantagens do tratamento com utilizagdo de laser comparativamente

com outros de tratamento convencionais.
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MATERIAIS E METODOS

Na elaboragdo desta revisdo bibliografica foram utilizadas as seguintes bases de
dados: “Pubmed”, “RCAAP” — repositorios cientificos de acesso aberto de Portugal e
“Repositério aberto da Universidade do Porto” com recurso as palavras-chave “dentin
hypersensitivity” / “laser in dentistry” / “teeth sensitivity” / “dentin hypersensitivity
treatment” / e “dentin hypersensitivity” AND “laser”. Esta pesquisa envolveu somente
artigos publicados entre 2009 e 2019 e que apenas, estivessem escritos em inglés ou
portugués. Além disso, a investigagao baseou-se unicamente em sujeitos humanos. Nesta
pesquisa, diversos artigos foram excluidos por multiplas razdes: resumos incompletos,
repeticdo de artigos e restrigdes de acessibilidade. Para realizar uma pesquisa mais

pormenorizada e rigorosa, livros foram também incluidos na mesma.

Resultados da pesquisa: ApoOs averiguar quais os artigos € livros com maior
relevancia para a elaboragao desta monografa, selecionaram-se no total 36 artigos e um

livro para a realizacdo desta monografia.

Critérios de inclusiao Critérios de exclusio
Dentes Humanos Resumos incompletos
Texto Completo Restricdes de Acessibilidade

Estudos in vivo/in vitro Denti¢ao decidua
Inglés/Portugués/Castelhano Repeticao de artigos

Informacao irrelevante para a
<10 anos monografia
Tipos de artigos: revisdo, ensaio
clinico, caso clinico, protocolo de Dentes de animais
ensaio clinico, meta-analise, revisao

sistematica

TABELA 1 - CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO PARA SELECAO DOS ARTIGOS
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Palavras-Chave

Dentin

hypersensitivity

AND laser

Laser in dentistry

Dentin

hypersensitivity

treatment

Dentin

hypersensitivity

Resultados

72

1052

371

418

Artigos
selecionados
para analise

30

45

42

38

Artigos
eliminados

8:

3 artigos por
restri¢coes de
acessibilidade e 5
por ser informagao
irrelevante para a
monografia
43:

22 por serem
artigos repetidos, 16
por ser informagao
irrelevante para a
monografia e 5 por
restricoes de
acessibilidade

35:

22 por serem
artigos repetidos e
13 por restri¢des de

acessibilidade
33:

28 por serem
artigos repetidos, 1
por restri¢cdes de
acessibilidade e 4
por ser informagao
irrelevante para a
monografia

Total:

Artigos
selecionados
para a
monografia

22

36

TABELA 2 - NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS CONSOANTE AS PALAVRAS CHAVE UTILIZADAS
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HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA

0 DEFINICAO E TEORIA DA HIDRODINAMICA

Os médicos dentistas deparam-se frequentemente, com uma queixa bastante
comum nos consultorios de Medicina Dentaria, a hipersensibilidade dentaria (HD), sendo
esta uma condi¢do cronica bastante dolorosa e imprevisivel(12, 15). Os pacientes que
sofrem de HD procuram ajuda médica uma vez que, esta patologia apresenta um grande
impacto nas suas vidas, levando a mudancas alimentares e alteragdes nas interagdes

sociais em geral, provocando uma alteragdo no quotidiano habitual dos pacientes(20).

A HD ¢ definida como uma dor aguda, de curta duragdo, nao espontanea e que
nao pode ser atribuida a nenhuma outra patologia dentaria(6, 12, 15, 21, 22). A dor resulta
da exposicao de dentina a variados estimulos: térmicos (frio-quente), osmoticos (solugdes
hipertonicas — aglcar), evaporativos (jato de ar), tateis (auxilio da sonda) ou quimicos
(4cidos)(21, 23). A exposi¢do de dentina na cavidade oral resulta da perda de esmalte e/ou
da desnudacao da superficie radicular pela perda de cemento sobrejacente e tecidos
periodontais(21). Estes processos sdo bastante comuns em pacientes periodontais,
pacientes que apresentem erosao e atrito do esmalte ou at¢ mesmo doentes que realizem
preparos corondrios, resultando este ultimo na exposi¢cdo de 1 a 2 milhdes de tubulos
dentinarios (21, 24). Os tabulos dentindrios fazem parte da constituicdo da dentina e
possuem um didmetro de aproximadamente 0,5 um na periferia, sendo normalmente
protegidos por uma camada de esmalte(11). No entanto, estes tibulos ficam expostos
quando ha remoc¢ao do esmalte e/ou recessao gengival, ficando altamente suscetiveis e
sensiveis aos diversos estimulos referidos anteriormente (11). O mecanismo que explica
a ocorréncia de HD ¢ um tema controverso, existindo varias teorias que tentam explicar
a HD sendo que, a mais aceite atualmente € a “teoria da hidrodinamica”(23). Esta teoria
foi inicialmente proposta por Gysi no inicio do século XX e foi mais tarde comprovada
por Brannstrom(2, 23). Esta hipdtese sugere que diversos estimulos (térmicos, osmoticos,
etc) nos tubulos dentindrios expostos provocam mudancas de pressao na dentina,
causando fluxo de fluidos no interior dos tubulos, excitando as terminagdes nervosas no
limite da polpa/dentina(2, 11, 21). Supde-se que as fibras intradentarias A-P e algumas
fibras A-0 sejam excitadas, em resposta aos estimulos, provocando a dor curta e aguda -

carateristica da HD(2).
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O PREVALENCIA

A prevaléncia da HD ¢ um tema bastante controverso com diferentes valores
apresentados nos varios artigos lidos para a realizagdo desta monografia. As taxas de
prevaléncia da HD variam de 3% a 98%, sendo este intervalo de valores bastante
discrepante uma vez que sdao muitos os critérios utilizados na realizacdo dos estudos:
quantidade e qualidade das amostras, diagndstico da HD, entre outros(20, 25). Nestas
investigacoes, sao geralmente usadas amostras representativas, sendo que os pacientes
com HD sdo maioritariamente encontrados nos hospitais universitarios de ensino, nas
faculdades e nos consultorios de medicina dentaria(26). Na tentativa de esclarecer a
discrepancia dos valores de prevaléncia, um artigo de revisao em 2013 constatou que a
maioria dos artigos de revisao apresenta uma prevaléncia de 3% a 57%, dependendo das
carateristicas dos pacientes submetidos aos estudos(25). Por outro lado, um artigo
publicado em 2017 afirma que a melhor estimativa global de prevaléncia de HD ¢ de
10%, havendo uma grande diferenca dos valores devido a incapacidade do paciente em
identificar o tipo de dor dentéria, bem como do tipo de estudo: se baseado em inquérito
ou em observacao clinica(9). Existem ainda outras explicagdes para esclarecer a
discrepancia nas taxas de prevaléncia da HD como as diferencas existentes entre as
populagdes e os métodos usados para verificar a dor(6).

A HD pode afetar pacientes com qualquer idade (2, 21, 25), no entanto a maioria
dos doentes com HD tem idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos de idade(11).
Nos idosos, ¢ aceitavel admitir uma reducao da HD uma vez que hé formacao de dentina
secundaria ou reparadora, ocorrendo esclerose dos tabulos dentindrios, resultando numa

diminui¢do da sensibilidade(25).

A HD afeta mais pacientes do sexo feminino e pode atingir qualquer dente, sendo
no entanto mais comum em caninos € pré-molares(11, 21). Normalmente, também a face

vestibular a nivel cervical € a regido mais afetada dos dentes por HD(2).
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O FATORES ETIOLOGICOS E CAUSAS

Atualmente sabe-se que a HD ndo tem apenas uma causa principal, mas sim, uma
variedade de fatores etioldgicos e causas passiveis de provocar a dor associada a
sensibilidade da dentina(6, 10). Como referido anteriormente, a perda de esmalte e/ou a
exposicao da superficie radicular pela perda do cemento sobrejacente e tecidos
periodontais, provocam a exposicao da dentina, sendo por isso causas importantes da HD,
dado que estando a dentina exposta, podera haver sintomatologia associada. Porém,
existem muitas outras causas, sendo a recessdao gengival um outro fator etiologico
significativo da HD(2, 10). Esta pode surgir com o envelhecimento, com doenca
periodontal crénica e com os habitos nocivos do paciente (tabagismo por exemplo)(2).
No entanto, ndo podemos afirmar que havendo recessao gengival e/ou perda de esmalte
ha obrigatoriamente HD(16). Para que surja a dor aguda associada a hipersensibilidade
da dentina, ¢ necessario que ocorra a abertura dos tibulos dentinarios(16).

Geralmente, a perda de esmalte pode ocorrer devido a unido de dois ou mais dos
seguintes fatores: erosdo, abrasdo, atrito e abfracdo(6, 10, 21). A abrasdo ocorre
essencialmente devido a escovagem dentaria traumatica que pode ser realizada por causa
da ma posi¢ao dos dentes ou pela forga excessiva realizada(10, 21). Por outro lado, o
contrario também poderd provocar HD, ou seja, a falta de escovagem resulta numa
inflamacao gengival devido a acumulagdo de placa bacteriana provocando migragdo da
gengiva, com consequente exposi¢do do cemento e da dentina radicular(10). Habitos
parafuncionais, como € o caso do bruxismo, provocam perda de esmalte devido ao atrito
realizado entre os dentes(2, 6, 21). Também a erosdo incitada por 4cidos extrinsecos ou
intrinsecos, provoca exposicdo da dentina, sendo que acidos intrinsecos resultam da
exposicao dos dentes ao acido gastrico resultante do refluxo gastroesofagico, e os acidos
extrinsecos derivam da dieta que o paciente realiza(2, 6, 10, 21). Deste modo, ao atuarem
nos dentes provocam desmineralizacio e remineralizagdo da superficie dentéria,

aumentando a HD(2, 6, 10).

Existem ainda outros fatores etioldgicos da HD: branqueamento dentério,
tratamento periodontal, envelhecimento e doenga periodontal cronica (6, 10, 19). O
perdxido de hidrogénio utilizado nos tratamentos branqueadores penetra nos tecidos
dentarios e atinge a polpa, podendo provocar uma pulpite reversivel(10). O

branqueamento dentario pode provocar desconforto nos pacientes até ao ponto de muitos
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doentes abandonarem o tratamento devido ao desconforto causado(10).

O DIAGNOSTICO

Para efetuar um diagnoéstico correto e definitivo de HD, € necessario descartar uma
série de condi¢des clinicas que por vezes, podem ser confundidas com a sintomatologia
da HD(27). Por consequente, o diagndstico de HD ¢ sem davida, um diagndstico de
exclusdo(fig.1) (28), sendo necessaria uma entrevista e um exame clinico completo,
aliciando o paciente a classificar a intensidade da sua dor como leve, moderada ou grave
(29). Existem varios diagnosticos diferenciais que o médico dentista tem que realizar
visto que, a dor ¢ um processo subjetivo e, tanto aspetos fisicos como emocionais vao
modificar a forma como o paciente caracteriza a dor sentida(27). Diante todas estas
questdes, para a execucao de um diagnostico definitivo temos que realizar diagndsticos
diferenciais das seguintes condigdes: carie dentaria, dentes fraturados, restauracdes
fraturadas, hipoplasia do esmalte, abertura congénita da jun¢do amelo-cementaria,
hiperfuncao aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos (apos tratamentos
restauradores e protéticos), entre outros(23, 27). Para auxiliarmos o diagndstico, ¢
importante também analisar as radiografias do paciente, realizar testes de percussdo e
analisar minuciosamente a denticdo para verificar se existe alguma cuspide partida,
margens abertas ou hiperfuncao oclusal(10). Além do diagndstico de exclusdo e da
analise detalhada dos dentes do paciente, hd questdes que podem ser colocadas ao doente:
“quanto tempo demora a desaparecer a dor depois de induzido o estimulo?” e/ou “a dor
pode ser localizada num dente ou na 4rea do dente?” de forma a completarmos o nosso

diagnostico(10).
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Paciente queixa-se de dor Nao
dentaria transitoria quando Sem tratar.nento
estimulado? requerido
Sim
. ;4. . . , Sim . 2 0
Diagnostico diferencial: ha Dtlagtnostlc;) €
alguma causa para esta dor? ra am?ndo
(carie, fraturas, gengivite) apropriado

Nao

Diagnéstico confirmado
de HD. Tratamento
adequado: 1)
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preventivo 2) materiais

Sem alivio Com alivio Aconselhamento
da dor Reavalia¢do da dor preventivo e
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tratamento; continuar a
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Reavaliacao

Dor
persiste
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HD confirmada g confirmada
FIGURA 1 - ESQUEMA PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE HD. ADAPTADO DO ARTIGO: CURRENT
THE DENTAL OFFICE: AN OVERVIEW - SEM

DIAGNOSIS OF DENTIN HYPERSENSITIVITY IN
AUTORIZACAO DO AUTOR
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O TRATAMENTO E PREVENCAO

Atualmente, apesar de muitos estudos realizados, os investigadores ainda nio
encontraram o melhor método de tratamento para a HD(29) uma vez que a maioria dos
tratamentos ¢ ineficaz ou tem um curto periodo de efeito terapéutico(21). No entanto,
sabe-se que este deve possuir efeitos terapéuticos imediatos e duradouros, e ser
confortavel para o paciente(6). Para ocorrer melhoria da sintomatologia da HD, o
tratamento tem que se basear na oclusdo dos tubulos dentindrios e no bloqueio da
transmissao nervosa(10). No tratamento da HD podemos usar varios agentes que sao
classificados nos seguintes grupos: precipitantes proteicos (nitrato de prata e outros),
agentes que promovem a oclusdo dos tibulos dentinarios (hidroxido de calcio, fluoreto
de sédio), agentes anti-inflamatorios (corticosterdides), selantes tubulares (resinas e
adesivos) e outros tipos de tratamento como o laser (12).

A terapéutica da HD possui duas abordagens diferentes: 1) terapia caseira e 2)
tratamento no consultorio. A terapia caseira baseia-se no uso de dentifricos com arginina
e 10es potassio que diminuem a excitabilidade das fibras A, reduzindo a sensibilidade, no
uso de agentes dessensibilizantes aplicados topicamente, nas instru¢des de escovagem e
mudangas nutricionais(6, 21, 28-30). No que diz respeito ao tratamento em consultorio,
podemos utilizar métodos invasivos € nao invasivos, sendo que existe uma diversidade
de tratamentos conforme os tecidos dentarios afetados (fig.2)(28).

Hipersensibilidade
dentaria: diagnostico

conﬁrrmado
A -

Tecidos duros Tecidos moles
Anatom ia cervical Defeito cervical Recessao
intacta
Fluor, gel, verniz Restauragdo Recobrimento da
e selamento classe V recessao
N N N

FIGURA 2 - TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA - ADAPTADO DO ARTIGO: - CURRENT
MANAGEMENT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY. SEM AUTORIZACAO DO AUTOR
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Em consultorio, podemos aplicar sistemas adesivos, vernizes de flior, produtos
dessensibilizantes e restauragdes de resina fotopolimerizavel(6, 13, 16). Existem ainda
outros tipos de tratamento como ¢ o caso da utilizagao do laser (baixa e alta poténcia) e
das cirurgias mucogengivais onde o local da recessao € recoberto com enxertos gengivais
epiteliais ou subepiteliais (6, 13, 16, 29, 30).

O tratamento da HD deve ser individualizado e especifico para cada paciente,
sendo que devemos comegar sempre pelos métodos ndo invasivos, de facil execugao e de
baixo custo(6, 28). Posteriormente, se a sintomatologia persistir devemos considerar
alternativas mais invasivas(28). Além destas medidas de tratamento, o paciente deve
tentar prevenir a exposi¢do de dentina provocada pela recessdao gengival e por qualquer
dano de tecido dentario que possa resultar numa exposicao dentinaria (28). Para tal, o
doente necessita de realizar medidas profilaticas, evitar dietas erosivas/abrasivas,
escolher escovas e dentifricos ndo abrasivos e adaptar a técnica de escovagem a sua

denticao(28).
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LASER

O BREVE DESCRICAO DO FUNCIONAMENTO DO LASER E
DIFERENTES TIPOS DE LASER

Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) ¢ um acronimo inglés
que significa em portugués: amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiagao(31,
32) e o seu funcionamento tem como base a teoria quantica de Einstein sobre a hipdtese
da radiacao(31). Esta teoria baseia-se no facto de que, normalmente os eletrdes estdo
localizados em oOrbitas de baixa energia perto do nucleo atomico, sendo que, se podem
mover para estados de energia mais elevados se absorverem energia externa.
Posteriormente, se os eletrdes regressarem aos seus estadios de menor energia, libertam
a energia absorvida como luz ou fotdes (31). Transportando esta teoria para o
funcionamento do laser, consideramos que este transfere energia para um eletrdo e esta ¢
emitida como energia de laser quando o 4tomo retorna ao seu nivel de energia mais
baixo(31). Por isso, afirmamos que o laser corresponde a uma emissao de energia
proveniente da transferéncia de energia para um eletrdo, controlando o0 modo como os
atomos energizados libertam fotdes (31).

A luz laser ¢ diferente da luz comum devido as seguintes carateristicas:
monocromaticidade, coeréncia e unidirecionalidade. A luz do laser ¢ monocromatica uma
vez que contém um comprimento de onda especifico. E coerente dado que as ondas da
luz laser sdo idénticas em tamanho fisico e forma e os fotdes movem se com todos os
outros em unissono. Por fim, a luz laser ¢ unidirecional sendo que os fotdes se movem
apenas numa dire¢ao(31, 33).

Para que o sistema de laser funcione, sdo necessarios os seguintes constituintes: o
meio ativo, a fonte de energia e a cavidade 6tica. O material do meio ativo emite energia
de luz sob a forma de fotdes quando ¢ estimulado e pode estar em diferentes estados:
liquido, gasoso ou sélido. Meios ativos gasosos podem ser, por exemplo, o didéxido de
carbono (CO;) e o0 Argon. Ja no que diz respeito ao estado so6lido, como exemplo podemos
referir o itrio-aluminio-granada (YAG) que pode juntar-se a varios ides. Podemos ainda
afirmar que, geralmente o nome do laser corresponde ao nome do seu meio ativo. A fonte
de energia proporciona energia para o meio ativo através de um dispositivo de lampada
de flash, circuito elétrico, bobina elétrica ou qualquer outra fonte de energia. Quando o

meio ativo recebe energia, os eletrdes que se encontram na camada mais externa, no
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estado fundamental, absorvem essa mesmo radiagao ¢ alcangam um estado de excitacao,
sendo este mais distante do nucleo. Desta forma, existem mais eletroes excitados nos
niveis de energia superiores do que no estado de menor energia, acontecendo assim o
fenomeno de “inversao da populacao”. Esta inversao da populagdo s6 ocorre em lasers
com mais de 3 niveis de energia. Posteriormente, quando os eletrdoes regressam ao seu
estado de repouso emitem energia sob a forma de fotdes, ocorrendo assim o fenomeno
“emissdo espontanea”. A cavidade otica ¢ formada por dois espelhos paralelos que se
encontram nos extremos de uma camara ressonante, refletindo a luz emitida de forma a
retornarem as moléculas ou atomos do meio laser. Este mecanismo nao ¢ totalmente
eficiente, sendo assim preciso um sistema de refrigeracdo uma vez que uma parte da
energia ¢ dissipada em forma de calor(31-34).

Podemos dividir os lasers em: lasers de alta poténcia ou HILT (high intensity laser
treatment) e lasers de baixa poténcia ou LILT (low intensity laser therapy). Os lasers de
alta poténcia podem também ser designados de “lasers cirirgicos” uma vez que possuem
indicacdes cirurgicas como corte, coagulagdo, entre outros(32). Além desta fungdo,
possuem igualmente efeitos de ablagdo, realizando preparos cavitarios dentarios. Nesta
categoria destacam-se os lasers: laser CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr: YSGG e lasers de
diodo(17). Por outro lado, os lasers de baixa poténcia sdo utilizados para fins terapéuticos

e bioestimuladores, tendo uma agdo aceleradora nos processos de cicatrizacao(32).

0 INTERACAO DO LASER COM OS TECIDOS BIOLOGICOS E
UTILIZACOES TERAPEUTICAS

Para conseguirmos entender o modo como o laser e os tecidos interagem, ¢ importante
sabermos as reacdes que o laser provoca nos tecidos. Hé carateristicas do laser que sao
essenciais nesta interacdo: o comprimento de onda, a densidade de energia e alguns
fatores temporais. Cada tipo de laser possui um comprimento de onda especifico e, por
consequente cada comprimento de onda reagird de maneira distinta com cada tecido. A
densidade de energia corresponde a quantidade de energia por unidade de area a qual o
tecido ¢ exposto, sendo medida em j/cm?. No que diz respeito aos fatores temporais,
podemos considerar a forma de emissdao de luz, podendo esta ser continua ou modo
pulsado. Quando a emissdo ¢ continua, o feixe de luz ¢ fornecido ao tecido
constantemente durante um periodo de tempo selecionado pelo operador. No modo

pulsado, a taxa de repeticao dos pulsos ¢ medida em pulsos por segundo, minimizando
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desta forma a acumulacao de calor. No caso de ser um laser com modo pulsado devemos
ter em conta a taxa de repeti¢do e a duracao do pulso(31, 32).

Além das propriedades do proprio laser, temos que considerar algumas
carateristicas dos tecidos, tais como: tipo de célula, conducdo térmica, coeficiente de
absorc¢ao do tecido, indice refragdo do tecido, perfusao sanguinea, entre outros(32).

Quando a energia luminosa do laser incide no tecido alvo pode sofrer quatro tipo
de interagdes: reflexdo, absor¢do, transmissao e dispersao. A reflexdo ocorre quando o
feixe de laser incide numa superficie, sendo redirecionado, ndo tendo qualquer efeito no
tecido alvo. A absor¢do corresponde a quantidade de energia que ¢ absorvida pelo tecido
e estd dependente do comprimento de onda do laser e da sua consequente absor¢ao nos
diferentes cromoforos: melanina, hemoglobina, agua e hidroxiapatite. A transmissao
corresponde a transmissao da energia do laser diretamente através do tecido, ndo tendo
qualquer efeito no tecido alvo, sendo este efeito muito dependente do comprimento de
onda do laser. A ocorréncia de dispersao da luz do laser, ¢ inversamente proporcional ao
comprimento de onda. Comprimentos de onda na(32) ordem dos 300-400 nm sofrem mais
dispersdo, sendo menor quantidade de energia transmitida ao tecido. Por outro lado,
feixes de laser com comprimentos de onda entre os 1000 e os 1200 nm dispersam menos,
penetrando mais nos tecidos(31-33).

Quando ocorre a absor¢ao da energia podem ocorrer diversos efeitos:
fotoquimico, fototérmico, fotomecanico e fotoablagao. O efeito fotoquimico corresponde
a uma reacao quimica por agentes fotossensibilizantes, havendo absor¢ao de energia sem
qualquer efeito térmico. O efeito fototérmico ocorre quando a energia eletromagnética ¢
convertida em calor, sendo este responsavel pela destruigdo/vaporizagdo dos tecidos. O
efeito fotomecanico induz a destruicao mecanica do tecido alvo que foi irradiado, através
de poténcias elevadas sobre superficies pequenas. O efeito térmico da energia do laser no
tecido depende do teor de dgua do tecido, sendo que quando o tecido biolégico contém
dgua e aumenta a sua temperatura at¢ aos 100°C, no interior do tecido ocorre a
vaporizagao da agua, sendo este processo chamado de ablagdo. O efeito de fotoablagao
pode ser realizado devido a ablagdo induzida por plasma e por fotodisrup¢ao(32-34).

O laser possui diversas acdes terapéuticas nomeadamente na analgesia. Ao
interagir com os tecidos biolodgicos, a luz laser estimula certas func¢des celulares:
estimulagdo de linfocitos, ativacdo de mastocitos, aumento da producdo de ATP das
mitocondrias e proliferacao de varias linhas celulares. Nos procedimentos operatérios, a

utilizac¢ao do laser melhora o progndstico clinico do paciente, atuando positivamente em
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varios campos: desinfecdo do campo operatorio, precisdo na destrui¢ao tecidual, efeito

hemostatico, redu¢ao da dor e do edema, entre outros.

O UTILIZACAO DO LASER NA MEDICINA DENTARIA

O laser foi pela primeira vez utilizado na area da Medicina Dentdria na década de
1960 e nos tempos mais contemporaneos utiliza-se cada vez mais esta terapéutica(8).
Hoje em dia, a medicina dentaria incorpora tratamentos menos invasivos para um maior
conforto do doente, diminuindo a dor antes e apds as intervencdes terapéuticas(32). A
utilizacao do laser proporciona aos pacientes resultados mais confortaveis, eficientes e
previsiveis, tendo beneficios em muitas 4reas da Medicina Dentaria: cirurgia oral,
periodontologia, endodontia, ortodontia, dentisteria (preparo de cavidades, remocao de
caries, HD), bioestimulagdo de tecidos moles, medicina oral, entre outras. Além disso, o
laser ¢ requerido tanto para tecidos duros como para tecidos moles(8, 31, 32). Nos tecidos
dentarios, nomeadamente no esmalte, o laser promove a exposi¢do e/ou remog¢ao dos
prismas. Na dentina, o laser altera de tal modo a sua superficie, sendo capaz de afetar a
adesdo de resinas. O processo de ablagdo mencionado anteriormente, ¢ utilizado para
remover tecidos dentdrios, sendo por exemplo usado no processo de remogao de
carie(35). No entanto, a utilizagdo do laser também possui algumas desvantagens: alto

custo e necessidade de formacao. (33).

16



TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA | ADRIANA SILVA

UTILIZACAO DO LASER NA HIPERSENSIBILIDADE
DENTARIA

0 LASER NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE
DENTARIA

Matsumoto foi o precursor do tratamento da HD com laser uma vez que foi o primeiro
investigador a usar esta terapia na HD no ano de 1985, utilizando os lasers Nd:YAG e
diodo de 780 nm. O laser tem sido cada vez mais utilizado e recomendado para o
tratamento desta condi¢ao, no entanto, os resultados desta terapéutica parecem ser apenas
transitorios e temporarios, ndo correspondendo a um tratamento definitivo(10, 12, 15).

Sao varios os lasers usados no tratamento da HD, tais como: laser hélio- néon (He-
Ne), laser galio-aluminio-arsenato (GaAlA), laser neodimio: itrio-aluminio-granada
(Nd:YAQ), laser érbio:itrio-aluminio-granada (Er:YAG), laser CO; e diversos tipos de
laser de diodo(16). Os lasers de alta poténcia conseguem o selamento e a reducao do
diametro dos tibulos dentinarios resultantes da fusao e ressolidifica¢do da dentina. Esta
categoria de lasers apresenta estes resultados devido a liquefacdo que ocorre como
resultado da transmissdo de calor. Por outro lado, os lasers de baixa poténcia estimulam
a normalidade das fung¢des celulares, ndo emitindo calor como os lasers de alta poténcia.
Os lasers de baixa poténcia proporcionam um aumento na sintese de trifosfato de
adenosina (ATP) uma vez que alteram o potencial de membrana através da ativacdo das
bombas Na" / K" ATPase, produzindo um bom efeito analgésico e anti-inflamatério.
Exista outra explicagdo para a analgesia resultante da utilizacao desta categoria de laser,
a qual afirma que com a utilizagdo do laser, consegue-se o bloqueio da despolarizagao
das fibras C aferentes, ndo havendo transmissao nervosa do estimulo de dor pulpar até ao
sistema nervoso central. Para além disso, acredita-se que os LILT estimulam a
cicatrizagdo através do aumento dos fatores PGF2, COX2 e fatores de crescimento. No
entanto, estas explicagdes resultam de estudos, sendo que ainda ndo sdo totalmente
conclusivos. H4 ainda outra possibilidade terapéutica dos lasers de baixa poténcia que
corresponde ao efeito de fotobiomodulagdo na polpa dentaria tendo como resultado a
oblitera¢ao dos tibulos dentinarios através do aumento da atividade metabolica celular

dos odontoblastos, redobrando a producao de dentina tercidria(6).
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O LASERS MAIS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA HD

No topico anterior, abordamos de uma maneira generalizada o efeito do laser no
tratamento da HD, contudo, sabemos que, cada tipo de laser vai atuar de maneira
especifica. Analisados os artigos escolhidos para a elaboragao desta revisdo bibliografica,
escolheram-se os seguintes lasers para abordar tanto os resultados no tratamento da HD
como a comparagdo com outros métodos de tratamento: laser de Er:YAG, laser de
Nd:YAG, laser de diodo e o laser Er,Cr:YSGG. De salientar que, todas as
teorias/explicagdes que vao ser aqui referidas da influéncia do laser no tratamento da HD,
tém como base os resultados das varias investigacoes realizadas com pacientes ou em

dentes humanos.

= ND: YAG

O laser Nd:YAG tem um comprimento de onda de 1064 nm, sendo assim um laser
pertencente a gama dos infravermelhos. Deve-se salientar que, o laser Nd:YAG ¢ nao
ionizante, sendo por isso ndo-mutagénico. A este sistema laser ¢ sempre adicionado um
raio laser adicional ou um feixe de luz branca, uma vez que se trata de um comprimento
de onda invisivel. (12).

Um estudo publicado em 2012 por LMS Al-Saud, pretendeu comparar a utilizagao
do laser Nd:YAG com alguns agentes dessensibilizantes na oclusdao dos tibulos
dentinarios em dentes humanos extraidos com recurso a microscopia eletronica de
varrimento para analise dos resultados. A dentina destes dentes foi preparada para o
estudo, sendo condicionada com 4cido para remover a smear layer e para imitar os
tubulos dentinarios abertos e expostos. No estudo foram utilizados 64 dentes: 16 tratados
com laser e 48 com agentes dessensibilizantes. Os dentes expostos ao laser foram
divididos em quatro grupos: um grupo onde foi aplicado um procedimento ““step up” em
que, cada dente ¢ exposto durante 30 segundos para cada grau de intensidade; um grupo
onde os dentes foram expostos duas vezes, com intervalo de 14 dias; um grupo onde os
dentes sdo expostos ao laser durante um minuto e por fim, um outro grupo onde os dentes
ficam expostos durante dois minutos. De um modo geral, pode-se afirmar que a dentina

absorve a energia térmica do laser, resultando na oclusao e no estreitamento dos tibulos
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dentinarios. Em todos os grupos de tratamento com laser houve oclusdo dos tibulos
dentinarios, ocorrendo estreitamento e reducao do didmetro dos tabulos expostos. Além
disso, a superficie dentindria que rodeia os tibulos também sofreu alteracdes como fusao
e solidificacdo nomeadamente no grupo onde os dentes foram expostos durante dois
minutos. Estas modificagdes podem ser explicadas pelo efeito fototérmico do laser,
indicando assim uma excessiva elevacao de temperatura na dentina, podendo resultar em
danos pulpares nos dentes vitais. Neste estudo, o tempo pareceu ser um fator chave para
o sucesso do tratamento. O grupo no qual os dentes estiveram expostos durante dois
minutos, apresentou uma maior percentagem de tibulos dentinarios ocluidos € uma maior
quantidade de alteracdes morfologicas na superficie dentinaria, comparativamente com o
grupo de apenas um minuto de exposi¢do. Sendo assim, quanto maior a exposi¢ao da
dentina a energia do laser, mais alteracdes morfologicas serdo evidentes e por
consequente, um maior nimero de tubulos dentindrios ocluidos ¢ alcancado, sendo que
este ¢ o principal objetivo do tratamento. No entanto, esta exposi¢ao longa deve ser
questionada uma vez que pode causar danos na polpa dentaria(12).

Como podemos verificar no estudo anterior, o laser Nd:YAG pode atuar segundo
duas vertentes: oclusdo dos tibulos dentinarios e fusdo da dentina. Outros estudos
afirmam que a poténcia do laser utilizada no tratamento influencia as alteragdes realizadas
na dentina. Quando se utiliza o laser Nd:Y AG com uma poténcia inferior a 1,5 W, ocorre
fusdo da dentina e oclusdao dos tubulos dentinarios expostos, sendo que se pode observar
também fissuras na superficie da raiz. Por outro lado, quando a poténcia ¢ superior a 1,5
W, podem surgir fissuras na dentina e alteragdes na proteina dentindria, podendo ocorrer
lesdes na polpa(15). No entanto, estudos em que foram realizados testes de vitalidade
antes e apoOs o tratamento com o laser, indicaram que ndo ha qualquer alteracdo na
vitalidade da polpa, podendo assim afirmar-se que os lasers nao afetam a polpa. Porém,
este ramo de a¢do do laser ainda tem que ser mais abordado e estudado(15).

A radiacao do laser Nd:YAG utilizado com comprimento de onda de 1064 nm
aparenta modificar transitoriamente as terminagdes nervosas, bloqueando tanto as fibras
C como as fibras de Ab, provocando assim efeito analgésico(36).

Farmakis, E. T. realizou um estudo em 2012 para avaliar a eficacia da Novamin
(um vidro bioativo presente em algumas pastas dentifricas dessensibilizantes) e do laser
Nd:YAG no tratamento da HD, na presenca e auséncia da smear layer. Esta investigacao

concluiu que a presenca de uma smear layer ¢ fundamental para ocorrer a oclusao dos

19



TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA | ADRIANA SILVA

tubulos dentinarios uma vez que esta atua como um substrato, acelerando a formacao de
apatite(36).

Outras teorias do método de agdo do laser Nd:YAG tém sido sugeridas. Uma
dessas teorias defende que este tipo de laser atua na analgesia direta do nervo,
aumentando os limiares de dor do paciente. Por outro lado, diversos autores observaram
alteragdes vasculares (retragdo vascular, degeneracao, coagulacao) apds a utilizagdo do

laser, sugerindo assim efeitos mediados termicamente na microcirculagao(12).

= LASER DIODO

Atualmente, sabe-se que o laser de diodo ¢ um método de tratamento eficiente
para a HD, podendo ser utilizado com varios comprimentos de onda variando dos 635 nm
até aos 900 nm(21, 24). Consoante o comprimento de onda utilizado, o laser provoca
diferentes mecanismos biologicos sendo por isso, muito importante escolher o valor
adequado para o tipo de agdo que pretendemos. Segundo investigagdes anteriormente
realizadas, o laser de diodo com comprimento de onda de 830 nm bloqueia a
despolarizacao de fibras aferentes, sendo que uma pequena porcao da energia do laser é
transmitida através do esmalte ou da dentina, conseguindo atingir o tecido pulpar(21).
Por outro lado, um diferente estudo utilizando o laser de diodo com comprimento de onda
de 810 nm e irradiagdo de um segundo, sem contacto com o tecido irradiado, mostrou a
ocorréncia de uma fusdo peritubular(24). Lasers de diodo de 830 nm de comprimento de
onda utilizados com 60 mW e lasers com 900 nm a 10W (pulsado), ndo causam aumento
da temperatura pulpar, confirmando a seguranga deste tratamento. Porém, além destas
acOes com estes comprimentos de onda, o laser de diodo causa diversos mecanismos
celulares e biologicos(21).

Os lasers de diodo sao menos absorvidos pelos tecidos duros, por isso a dete¢ao
de quaisquer alteracdes estruturais percetiveis na morfologia do tabulo dentinario criada
pelo laser de diodo podera ndo ser sempre obtida. Este interage com a polpa dentéria
estimulando um efeito fotobiomodulador, aumentando a atividade metabolica celular dos
odontoblastos e obliterando os tubulos dentinarios através da intensificacao da produgao
de dentina terciaria(21, 22) e para além disto, sabe-se que estes lasers deprimem a

transmissdo do sinal nervoso das fibras c¢ aferentes. Deste modo, os lasers de diodo
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controlam a HD tanto por oclusdao dos tubulos dentindrios como por analgesia do nervo
pulpar(18, 24).

Os lasers de diodo atuam através da utilizacdo de baixa energia com um
pequeno aumento de temperatura de <0.18C°. Estes comprimentos de onda estimulam a
circulacao e a atividade celular e produzem varios efeitos: anti-inflamatoério, relaxamento
vascular, analgesia e cicatrizagdo tecidual(21). O laser GaAlAs (diodo) tem sido
amplamente utilizado nos estudos da eficacia do laser na HD , sendo que foi recentemente
introduzido nesta terapéutica, uma vez que induz alteragdes nas redes de transmissao

neural dentro da polpa dentaria, estimulando as normais fungdes celulares fisiologicas

21).

* ER:YAG E ER,CR:YSGG

Os lasers de érbio realizam um processo chamado de “ablacao” para remover o
tecido duro, e o tecido que sofre este tipo de processo apresenta uma superficie sem
“smear layer”, tubulos dentinérios abertos e superficies rugosas sem desmineralizagao.
Estes resultados ndo sdao de todo os pretendidos para o tratamento da HD por isso, os
protocolos existentes geralmente utilizam estes lasers abaixo do limiar de ablagdo. Deste
modo, alterando alguns parametros do laser, esta categoria de laser consegue atuar,
mimetizando a forma como os lasers de baixa intensidade procedem(37).

O laser Er:YAG pode ser utilizado no tratamento da HD reduzindo o diametro dos
tubulos dentinarios. Para tal, o laser tem que ser utilizado com um dispositivo particular,
envolvendo uma pega de mao com fibra dtica sem utilizagdao de dgua e para além disso,
o laser deve ser aplicado abaixo do limiar de ablacao(15). Existem varias hipdteses que
reportam a agdo deste laser no tratamento da HD. Pensa-se que o laser Er:YAG evapora
as camadas superficiais, diminuindo o fluido dentinario e que, para além disso, atua nos
nervos pulpares, provocando um efeito analgésico, diminuindo a dor associada a HD (15,
37). Porém, esta ultima hipdtese ainda nao esta totalmente comprovada (15).

Virios estudos tém tentado comprovar as diversas teorias que existem para o
mecanismo de acdo deste laser. Investigacdes com este laser demonstram que este
dispositivo ¢ capaz de evaporar a agua na dentina, causando a desgranulacdo ou

coagulagdo de elementos organicos(37). Por consequente, hd acumulagdo destes
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elementos organicos, provocando a oclusao dos tibulos dentinarios. Porém existem ainda
davidas acerca do uso deste laser devido ao seu mecanismo de acao principal: a ablagao,
que ocorre devido a alta absor¢cdo do comprimento de onda deste laser pela agua(37). A
ablacao pode causar a ablagao dos tubulos dentinarios, correspondendo ao oposto do que
se pretende no tratamento da HD que ¢ a oclusdo dos tibulos dentinarios. Para minimizar
estas consequéncias deve-se monitorizar cuidadosamente os parametros de irradiacao na
dentina. Para que a temperatura de evaporacao nao seja alcancada e para que a ablagao
nao ocorra, pode-se aplicar o laser Er:YAG perpendicular a superficie com 70 mJ/pulso
e 20 Hz, sem contacto com a superficie. Similarmente, o uso do laser com 60 mJ/pulso e
20 Hz consegue uma superficie radicular ndo afetada a nivel térmico. Outra teoria da acao
deste laser afirma que este possui um efeito antimicrobiano (15). Contudo, existem
poucos dados disponiveis para avaliar o efeito dessensibilizante do laser Er:YAG e para
comprovar os seus efeitos nos tibulos dentinarios(37).

O laser Er,Cr:YSGG ¢ um sistema de modo pulsado, eficaz na cirurgia de tecidos
moles e tem a fungdo de remover os tecidos duros sem causar danos na polpa e nos tecidos
adjacentes. E um dispositivo relativamente novo e remove de forma eficiente o esmalte a
dentina, uma vez que € absorvido na agua e pelos radicais hidroxilo que se encontram na
estrutura da hidroxiapatite. Os cortes realizados por este laser correspondem a cortes
precisos dada a interacdo da energia do laser com a dgua provocando a ablagdo do tecido
irradiado(14, 37). O laser de Er,Cr:YSGG pode ser eficiente no tratamento da HD, mas
para isso, necessita de atuar no recetor neural TRPV1 que ¢ desencadeado pelo calor. No
que diz respeito a diminui¢do da sintomatologia associada a HD, este laser derrete a
dentina peritubular e oclui os tiabulos dentinarios de forma parcial ou total(3). Para além
destas carateristicas, o laser Er,Cr:YSGG possui um alto potencial bactericida devendo-
se ao facto de as bactérias desempenharem um papel importante na sensibilidade dos
dentes com a sintese de mediadores de inflamacao, diminuindo o limiar de dor das fibras
nervosas(14). Este sistema de laser ¢ considerado promissor para o tratamento da HD, no
entanto existem poucos estudos sobre o seu efeito dessensibilizante na

hipersensibilidade(7, 37).

22



TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA | ADRIANA SILVA

O COMPARACAO ENTRE OS VARIOS TIPOS DE LASER

Viérios estudos e investigacdes tém sido realizados para comparar a eficacia dos
diversos tipos de laser. O laser Nd:YAG possui uma carateristica Unica que,
aparentemente os outros lasers de alta poténcia nao possuem. Esta carateristica
corresponde ao efeito analgésico e, segundo a literatura, esta e as muitas outras
carateristicas do laser Nd:YAG fazem deste tipo de laser o mais apropriado para o
tratamento da HD(6).

Perante os artigos analisados nesta revisdo bibliografica, os lasers que sao mais
comparados entre si sdo: laser Nd:YAG, laser Er:YAG e lasers diodo. Comparando estes
trés tipos de lasers, conclui-se que todos estes podem ser usados para reduzir a dor
associada a HD apesar do laser Nd:YAG ser mais eficiente no tratamento da HD,
evidenciando resultados promissores com duracdo de 3 meses(3, 12, 15). No que diz
respeito ao modo de atuacdo dos lasers, quando comparamos os lasers Nd:YAG e
Er:YAG, concluimos que, no que diz respeito a redugdo da dor e a oclusao dos tibulos
dentinarios, o laser Nd:YAG mostra uma eficdcia maior nestas acdes relativamente ao
Er:-YAG(17). O laser Nd:YAG sendo um dos lasers mais utilizados no tratamento da HD
também foi comparado com o laser diodo nesta terapéutica, com o intuito de avaliar os
efeitos desta terapia em dentes com recessao gengival. Os resultados mostram que ambos
os lasers sao eficientes no tratamento da HD, no entanto, como temos vindo a comprovar
o laser Nd:Y AG mostrou mais uma vez, ser mais eficaz no tratamento da HD(12).

Os lasers érbio também s3ao comparados, nomeadamente os lasers Er:YAG e
Er,Cr:YSGG. A atuacdo destes lasers ¢ semelhante uma vez que tém comprimentos de
onda préximos, porém, o laser Er,Cr:YSGG pode provocar um aumento de temperatura
da superficie comparativamente com o laser Er:YAG, dado que os ides hidroxilo
absorvem mais o laser Er,Cr:YSGG (14). Segundo Aranha A.C. e outros colaboradores,
num estudo realizado com o intuito de comparar estes dois tipos de laser érbio no
tratamento da HD, mostrou que o laser Er,Cr:YSGG usado com uma poténcia de 0,5 W
apresentou efeitos imediatos mais acentuados que o laser de Er:YAG. No entanto, neste
estudo, chegou-se a conclusdao que ambos os lasers sao efetivos no tratamento da HD uma
vez que nao foram encontradas diferencas num intervalo de tempo de quatro semanas
porém, o laser Er:YAG demonstrou um melhor comportamento nas avaliagdes clinicas

com redugdao da HD(37). Um outro estudo pretendeu analisar quais os efeitos provocados
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por um laser de baixa intensidade comparativamente com os efeitos causados pelo laser
Er,Cr:YSGG. O estudo concluiu que ambos os lasers mostraram ser eficazes no
tratamento da HD numa unica irradiagao(37).

Diante os lasers mais referenciados nesta monografia: Er:YAG, Diodo, Nd:YAG e
Er,Cr:YSGG, todos estes sao capazes de realizar reducao da sintomatologia da HD. No
entanto, quando se realiza uma comparagdo entre si, podemos colocar a hipdtese que o
laser que apresenta melhores resultados na HD ¢ o Nd:YAG. No entanto ndo podemos
concluir com toda a certeza uma vez que, seriam necessarios mais estudos e investigacoes

que envolvessem todos estes lasers.

0 COMPARACAO DO USO DO LASER COM OS METODOS DE
TRATAMENTO CONVENCIONAIS

O tipo de tratamento a adotar deve ser gerido individualmente, sendo que depende
sempre da gravidade da condicdo clinica. Existem vérios fatores etiologicos para a HD e,
por isso, cada tipo de HD requer um tratamento diferente dependendo da sua etiologia.

Como vimos anteriormente, o laser Nd:YAG altera a morfologia da superficie da
dentina e, por consequente, podemos supor que o laser tera um efeito mais duradouro. No
entanto, as abordagens de tratamento mais simples ndo devem ser subestimadas.
Modificag¢des da dieta, ajustes oclusais, uso de dentifricos dessensibilizantes e agentes
dessensibilizantes também produzem muitos beneficios para os pacientes(12). O laser
Nd:YAG tem sido utilizado em varias investigacdes conjuntamente com diversos tipos
de agentes dessensibilizantes para averiguar qual método que produz maior sucesso na
HD. O laser Nd:YAG provoca uma diminui¢ao mais rapida da dor comparativamente
com os agentes dessensibilizantes sendo que, esta redu¢do da dor ocorre muito pouco
tempo depois da aplicacdo do laser(18, 30). Para comprovar estes resultados, um estudo
publicado por Kara provou que, quando os pacientes sdo tratados com verniz de fluor
apresentam apenas melhorias duas semanas apos a aplicagdo do dessensibilizante
enquanto que, o laser comprovou melhorias logo apds o tratamento e apds uma
semana(30). Este estudo permitiu também corroborar a hipotese de que o efeito do laser
permanece praticamente inalterado ao contrario do verniz de fluor que, ao longo das
sucessivas aplicagdes diminuiu consideravelmente a dor da HD(30). Além disso, ¢

importante referir que o laser necessita apenas de uma aplicagdo e o verniz de flaor
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necessita de ser aplicado em trés visitas consecutivas. Como resultado final, o estudo
comprovou que o sucesso no tratamento da HD foi maior quando foi utilizado o verniz
de fltior, havendo uma taxa maior de redugdo da dor da HD. Para concluir, podemos
admitir que ambos os tipos de tratamento produzem efeito no tratamento da HD. Por um
lado, o laser Nd:YAG permite uma redugdo imediata da dor e um menor tempo de
tratamento enquanto que, a aplicacdo do fluor necessita de mais tempo para produzir
melhores resultados do que a aplicagao do laser(30). Para colmatar as diferengas entre
estes dois tipos de tratamento, os investigadores comegaram a incluir nos seus estudos, a
associacao do laser Nd:YAG com agentes dessensibilizantes. Um estudo realizado em
2013 mostrou que o tratamento combinado ¢ uma estratégia mais eficaz, apresentando
efeitos imediatos € ao mesmo tempo, duradouros(17).

O laser de diodo, nomeadamente o GaAlAs também foi submetido a varios estudos
para avaliar a sua eficacia relativamente ao uso de dessensibilizantes convencionais.
Porém, no que diz respeito ao laser GaAlAs comparado com o uso de outros métodos
convencionais para a HD, os resultados sdo bastante controversos. Um estudo que
pretendeu comparar um verniz de fluor com este tipo de laser, concluiu que ambos os
métodos de tratamento revelam um comportamento idéntico e que, o laser resultou
melhor nos casos de maior grau de sensibilidade dentaria. Por outro lado, um outro ensaio
revelou conclusdes opostas, referindo que o laser de GaAlAs apresentou menor
efetividade no tratamento da HD comparado com um adesivo dentindrio. No entanto,
segundo He, S. e outros colaboradores, este laser de diodo provoca uma redugdo rapida
da HD e um tratamento que se mantém a longo prazo(18).

Também o laser Er:YAG foi comparado com outros dessensibilizantes e mostrou
resultados bastante positivos e interessantes. Quando este laser foi comparado com o
Protetor de Dentina demonstrou ter efeitos mais duradouros relativamente ao método
convencional devido ao comprimento de onda deste laser obstruir os tiabulos dentinarios
abertos dada a deposicdo de sais insoluveis. Outro estudo admitiu também melhorias
clinicas significativas quando comparado o fluoreto de s6dio com o laser Er:Y AG(18).

Um estudo publicado em 2011, pretendeu comparar a eficacia do laser Er,Cr:YSGG
no tratamento da HD com o tratamento com placebo. A aplicagdo tnica deste tipo de laser
mostrou uma rapida redu¢do da sintomatologia associada a HD, permanecendo estavel
num periodo de trés meses. Além disso, noutros estudos publicados, o laser Er,Cr:YSGG
com ou sem aplicacdo de dessensibilizante correspondeu a modalidade mais efetiva no

tratamento da HD(3). No entanto, mais estudos sdo necessarios para compreender o efeito
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deste dispositivo a nivel celular(14). Por outro lado, uma meta-anélise que pretendia
analisar a eficiéncia dos lasers no tratamento da HD comparando esta modalidade de
tratamento com um placebo ou com outros tratamentos chegou a conclusao que de entre
diversos lasers analisados, o laser Er,Cr:YSSG ndo mostrou diferencas significativas em
comparagao com o placebo(7).

No que diz respeito a outros lasers, como ¢ o caso do laser CO2, também este ja

foi comparado com o fluoreto de sddio e mostrou ter um grande potencial no tratamento
da HD(18).

O uso de agentes dessensibilizantes ¢ um método mais econémico e de facil
aplicacdo enquanto que o laser requer um elevado investimento inicial, mas que se torna
rentavel a longo prazo(12). Diante os varios tratamentos existentes, os dessensibilizantes
correspondem a uma opg¢ao de tratamento muito comum que necessita de mais que uma
aplicacdo, ndo produzindo efeitos imediatos. Em contrapartida, o laser corresponde a um
método de tratamento relativamente recente que tem produzido melhorias significativas
no tratamento da HD no que diz respeito ao efeito imediato.

Quando se compara o uso do laser com os métodos de tratamento convencionais os
resultados sdo inconclusivos. E notavel que ao contrario dos métodos de tratamento
convencionais como o uso de dessensibilizantes, o laser produz um efeito imediato no
que diz respeito ao alivio da dor. Porém, quando se analisam os resultados conclui-se que
os efeitos dos dois métodos acabam por ser semelhantes a longo prazo. Uma boa

alternativa que tem vindo a ser estudada e poderd trazer melhores resultados para os

pacientes ¢ a terapia combinada destes dois métodos.
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CONCLUSAO

Em suma, o tratamento com laser produz melhorias clinicas significativas,
relatando efeitos imediatos no que diz respeito a diminuicao da sintomatologia da HD, no
entanto ainda ¢ um método de tratamento que necessita de ser clarificado no que diz
respeito aos seus mecanismos de acdo. Além disso, ¢ um método mais invasivo e pode
produzir efeitos térmicos no tecido pulpar. E necessario avaliar os efeitos positivos e
negativos do laser e posteriormente, decidir se os riscos-beneficios sao consideraveis para
o tratamento.

No futuro, sd@o necessarios mais estudos clinicos controlados para que se consiga
encontrar o melhor protocolo clinico e o laser que produz mais beneficios para o paciente.
Entretanto também sdao necessarias mais investigacdes sobre os mecanismos de agao e
possiveis consequéncias negativas do laser nos tecidos dentarios. Recomenda-se também

mais estudos clinicos para avaliar a eficdcia da terapia combinada.
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Uma das principais queixas no consultério do médico dentista é a
hipersensibilidade dentaria (HD), sendo esta um problema bastante
comum na sociedade. A fotobiomodulacao utiliza lasers de baixa
poténcia, oferecendo um método alternativo para o controlo da dor, que
induz alteracées na transmissio nervosa da polpa dentaria. Os lasers
de alta poténcia conseguem o selamento e a reducio do diAmetro dos
tabulos dentinarios resultantes da fusio e ressolidificacio da dentina.
os lasers de baixa poténcia estimulam a normalidade das funcées
celulares, ndo emitindo calor como os lasers de alta poténcia. Os lasers
de baixa poténcia proporcionam um aumento na sintese de trifosfato de
adenosina (ATP) uma vez que alteram o potencial de membrana
através da ativacdo das bombas Na“ / K* ATPase, produzindo um bom
efeito analgésico e anti-inflamatorio.

Objetivo: avaliar diferentes protocolos para o tratamento da
hipersensibilidade dentaria utilizando lasers de baixa e alta poténcia e
agentes dessensibilizantes num periodo de 12 ¢ 18 meses. Amostra: lesdes
de 32 pacientes (117 lesdes) foram divididas em nove grupos: Gl:
dessensibilizante gluma, G2: laser de baixa poténcia com dose baixa (30
mW, 10J/cm2, comprimento de onda de 810 nm), G3: laser de baixa
poténcia com dose alta (100 mW, 40J/cm2, comprimento de onda de 810
nm), G4: laser de baixa poténcia com dose baixa + dessensibilizante gluma,
G5: laser de baixa poténcia com dose alta + dessensibilizante gluma, G6:
laser Nd: YAG (10Hz e 100 mJ, 85 J/cm2 e comprimento de onda de 1064
nm), G7: Nd: YAG + dessensibilizante gluma, G8: laser de baixa poténcia
com baixa dose + Nd: YAG, G9: laser de baixa poténcia com alta dose +
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Nd: YAG. Resultados: todos os tratamentos foram eficazes na reducdo da
HD.

A prevaléncia de DH varia de 4% a 74%. O tratamento ideal da HD consiste
na redugdo do fluxo de fluidos dentro dos tibulos dentinarios ou o bloqueio
da resposta pulpar. O modo como o laser atua na HD ainda ndo esta
totalmente entendido, no entanto, varios estudos e teorias tém sido
realizados e propostos para descobrir o modo de agdo desta opcdo de
tratamento. Este artigo indica que uma meta-analise que pretendia analisar
a eficiéncia dos lasers no tratamento da HD comparando esta modalidade de
tratamento com um placebo ou com outros tratamentos chegou a conclusao
que de entre diversos lasers analisados, o laser Er, Cr: YSSG nao mostrou
diferencas significativas em comparagdo com o placebo.

Objetivo do estudo: avaliacdo das mudancas na qualidade de vida dos
pacientes 180 dias apds o tratamento da HD com laser e cianocrilato.
Amostra: 62 pacientes com um total de 432 dentes tratados. Os pacientes
foram tratados tanto com laser como cianocrilato. Resultados: 80,6% dos
pacientes indicaram melhorias na sua condigao.
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A HD pode afetar pacientes com qualquer idade. A face vestibular a nivel
cervical ¢ a regido mais afetada dos dentes por HD. Existem muitas causas
para a HD, sendo a recess@o gengival um outro fator etioldgico significativo
da HD. A HD pode surgir com o envelhecimento, com doenga periodontal
cronica e com os habitos nocivos do paciente. Habitos parafuncionais, como
¢ o caso do bruxismo, provocam perda de esmalte devido ao atrito realizado
entre os dentes, provocando dentina exposta. Também a erosdo incitada por
acidos extrinsecos ou intrinsecos, provoca exposi¢do da dentina, sendo que
acidos intrinsecos resultam da exposi¢do dos dentes ao acido gastrico
resultante do refluxo gastroesofagico e os acidos extrinsecos derivam da
dieta que o paciente realiza. Deste modo, ao atuarem nos dentes provocam
desmineralizacdo e remineralizagdo da superficie dentaria, aumentando a
HD. Antes de qualquer diagnostico definitivo desta patologia, ¢
fundamental efetuar o diagndstico diferencial de outras patologias que
possam ser confundidas com HD. Patologias como caries, restauragdes
fraturadas, branqueamentos e dentes fraturados com exposicdo da dentina
podem provocar sintomatologia semelhante a HD, por isso é essencial
realizar um diagnéstico diferencial com o intuito de excluir todas as outras
condi¢cdes que nos possam levar a um falso positivo. A teoria da
hidrodinadmica sugere que estimulos diversos (térmicos, osmoticos, etc) nos
tubulos dentinarios expostos provocam mudangas de pressdo na dentina,
causando fluxo de fluidos no interior dos tibulos, excitando as terminagdes
nervosas no limite da polpa/dentina. Supde-se que as fibras intradentarias
A-B e algumas fibras A-§ sejam excitadas, respondendo aos estimulos,
provocando a dor curta ¢ aguda - carateristica da HD.

Objetivo do estudo: comparar a eficacia do glutaraldeido (GCA), Nd: YAG,
Er, Cr: YSGG e a combinagdo destes no tratamento da HD. Amostra: 17
pacientes adultos com 100 dentes com HD. Criagéo aleatoria de 5 grupos:
G1: GCA, G2: Nd: YAG (1 W/cm2, 10 Hz), G3: GCA e de seguida, Nd:
YAG, G4: Er,Cr: YSGG (0,25 W/ecm2, 20Hz), G5: GCA ¢ de seguida, Er,
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Cr: YSGG. Resultados: O laser Er, Cr: YSGG com ou sem utilizagdo do
GCA foi 0 mais eficaz no tratamento com DH.

Objetivo do estudo: comparar a eficiéncia do laser de baixa intensidade, da
pasta dessensibilizante (PD) e destes dois métodos combinados no
tratamento da HD. Amostra: 21 pacientes com 156 com HD. Criagdo
aleatoria de 5 grupos: laser de baixa intensidade, pasta dessensibilizante,
laser e de seguida DP, DP ¢ de seguida laser e grupo controlo. Laser
utilizado: diodo com comprimento de onda de 685 nm com 25 mW, 9 Hz.
Resultados: diminui¢do da HD em todos os grupos com variagdes da
avaliac¢do da dor nos diferentes grupos.

A HD uma dor aguda, de curta duragdo, ndo espontanea e que nao pode ser
atribuida a nenhuma outra patologia dentaria. Existem muitas causas
associadas a HD: causas fisiologicas, contactos oclusais com forca
excessiva, medicagdes, drogas, terapia periodontal, baixo nivel de higiene
oral e forca de escovagem excessiva.

Objetivo do estudo: avaliar o uso do laser de diodo com 810 nm de
comprimento de onda no tratamento da HD. Amostra: 5 pacientes com um
total de 14 dentes avaliados. O laser de diodo foi utilizado sem contacto na
regido cervical. Foram criados 2 grupos: Gl: irradiagdo durante 30
segundos, G2: irradiagdo durante 60 segundos. Os resultados foram
avaliados 15 minutos ap6s a primeira aplicagdo ¢ 7 dias apo6s a primeira
aplica¢do. Resultados: reducdo significativa da dor apés 15 minutos de
aplicacdo do laser no grupo irradiado com 30 segundos; no grupo irradiado
com 30 segundos a dor apenas desaparece totalmente apos os 7 dias. no
grupo com 60 segundos de irradiacdo, a dor desapareceu completamente
apods os 15 minutos e também apos 7 dias da aplicacdo do laser.
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Para ocorrer a hipersensibilidade da dentina primeiramente tem que haver
exposicdo da dentina como resultado da perda do esmalte e/ou perda do
Gillam DG. A New Perspective on Dentine Hypersensitivity - Guidelines for General Dental tecido mole associada a recessdo gengival. De seguida, uma vez que ocorre
Practice. exposicdo dos tubulos dentinarios, qualquer estimulo subsequente pode
iniciar um movimento do fluido dentinario dentro destes mesmos tubulos,
ativando os mecanorreceptores do complexo pulpo-dentinario. Um artigo
publicado em 2017 afirma que a melhor estimativa global de prevaléncia de
HD ¢ de 10%, havendo uma grande diferenga dos valores devido a
incapacidade do paciente em identificar o tipo de dor dentaria bem como ao
tipo de estudo: se baseado em inquérito ou em observagao clinica.
Nao ha uma causa principal para a HD mas sim, varias razdes que potenciam
a sensibilidade da dentina. A perda de esmalte e/ou a desnudagdo da
superficie radicular pela perda do cemento sobrejacente e tecidos
periodontais provocam a exposi¢do da dentina, sendo por isso causas
importantes da HD, dado que estando a dentina exposta, podera haver
sintomatologia associada. Porém, existem muitas outras causas, sendo a
recessdo gengival um outro fator etioldgico significativo da HD. O perdxido
de hidrogénio utilizado nos tratamentos branqueadores atravessa os tecidos
dentarios e atinge a polpa, provocando uma pulpite reversivel. O
branqueamento dentario pode provocar desconforto nos pacientes até ao
Trushkowsky RD, Oquendo A. Treatment of dentin hypersensitivity ponto de muitos doentes abandonarem o tratamento devido ao desconforto
causado. Para auxiliarmos o diagnéstico de HD, ¢ importante também
analisar as radiografias do paciente, realizar testes de percussdo e analisar
minuciosamente a denti¢do para verificar se existe alguma cuspide partida,
margens abertas ou hiperfungio oclusal. Além do diagndstico de exclusdo e
da analise detalhada dos dentes do paciente, ha questdes que podem ser
colocadas ao doente: “quanto tempo demora a desaparecer a dor depois de
induzido o estimulo?” e/ou “a dor pode ser localizada num dente ou na area
do dente?” de forma a completarmos o nosso diagndstico. Para ocorrer
melhoria da sintomatologia da HD, o tratamento tem que se basear na
oclusdo dos tubulos dentinarios ¢ no bloqueio da transmissdo nervosa.
Matsumoto foi o precursor do tratamento da HD com laser uma vez que foi
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o primeiro investigador a usar esta terapia na HD no ano de 1985, utilizando
os lasers Nd: YAG e diodo de 780 nm.

Existem varios tratamentos para a HD sendo que, a escolha do método mais
apropriado estd diretamente relacionada com a causa da patologia. Os
tabulos dentinarios fazem parte da constitui¢ao da dentina e possuem um
diametro de aproximadamente 0,5 um na periferia, sendo normalmente
protegidos por uma camada de esmalte. No entanto, estes tibulos ficam
expostos quando ha remogdo do esmalte e/ou recessdo gengival, ficando
altamente suscetiveis e sensiveis aos diversos estimulos referidos
anteriormente.

Objetivo do estudo: avaliacdo do laser de baixa poténcia. Amostra: 64
dentes. Foi aplicado um dessensibilizante de dentina e laser de diodo (4
J/cm) isoladamente na dentina cervical. Grupo placebo: adgua destilada e
placebo. Os resultados foram avaliados ap6s 1 dia e ap6s 7 dias. Resultados:
a dor no grupo placebo foi significativamente maior do que com o laser de
diodo e do dessensibilizante. Nao houveram diferencas significativas entre
o grupo do diodo e do dessensibilizante.

Objetivo do estudo: avaliacdo do laser de baixa poténcia. Amostra: 64
dentes. Foi aplicado um dessensibilizante de dentina e laser de diodo (4
J/cm) isoladamente na dentina cervical. Grupo placebo: adgua destilada e
placebo. Os resultados foram avaliados ap6s 1 dia e apos 7 dias. Resultados:
a dor no grupo placebo foi significativamente maior do que com o laser de
diodo e do dessensibilizante. Nao houveram diferencas significativas entre
o grupo do diodo e do dessensibilizante.

Objetivo do estudo: avaliar a eficiéncia do laser Er, Cr: YSGG na redugio
da HD. Amostra: 42 pacientes com 146 dentes com HD. Criagdo de 2
grupos: um irradiado com laser Er, Cr: YSGG e um grupo controlo em que
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laser on dentine hypersensitivity: a controlled clinical trial Resultados: o laser Er, Cr: YSGG reduziu a HD comparativamente com o
grupo placebo.

Objetivo do estudo: avaliar a eficiéncia de 3 tipos de laser: Er: YAG, Nd:
YAG ¢ GaAlAs em dentes com recessdao gengival. Amostra: 24 pacientes
com 96 dentes com recessao gengival com HD. Criagdo de 4 grupos: G1:
Dilsiz A, Aydin T, Canakci V, Gungormus M. Clinical evaluation of Er:YAG, Nd:YAG, and Er: YAG (2940 nm, 60 mJ/pulso, 2 Hz), G2: Nd: YAG ( 1064 nm, 100
diode laser therapy for desensitization of teeth with gingival recession mlJ/pulso, 15 Hz) , G3: laser diodo (808 nm, 100 mW) e um grupo controlo
sem qualquer tipo de irradiagdo. Resultados: todos os lasers apresentaram
efeito dessensibilizante. O laser Nd: YAG apresentou melhores resultados

de dessensibilizacao.

Objetivo do estudo: testar a eficacia e a seguranga de uma escova de dentes

Ko Y, Park J, Kim C, Park J, Back SH, Kook YA. Treatment of dentin hypersensitivity with cOM emissdo de laser de baixa intensidade no tratamento da HD. Amostra:

a low-level laser-emitting toothbrush: double-blind randomised clinical trial of efficacy and 90 individuos divididos em dois grupos: um grupo de teste com laser de 635
safety nm emissor da escova de dentes e um grupo controlo com escova de dentes

LED com 635 nm. Os resultados foram avaliados apds 2 semanas ¢ apos 4
semanas. Resultados: ambas as escovas provocaram diminui¢do da HD apo6s
4 semanas. A diminui¢do da HD foi mais significativa no grupo de teste.

Objetivo do estudo: avaliar a eficiéncia de laser de alta poténcia, agente
Lopes AO, Aranha AC. Comparative evaluation of the effects of Nd:YAG laser and a dessensibilizante e a sua combinagdo no tratamento da HD por um periodo
desensitizer agent on the treatment of dentin hypersensitivity: a clinical study de 6 meses. Amostra: G1: dessensibilizante gluma, G2: Nd: YAG (1,5 W,
10 Hz, 85 J/cm2), G3: combinacdo dos 2 métodos. Resultados: todos os
protocolos foram eficientes no tratamento da HD, sendo que a combinagao
destes dois métodos produz efeitos imediatos.
Nos dias de hoje, os lasers de alta e baixa poténcia tém diferentes resultados
para o tratamento desta condicdo uma vez que sdo utilizados diferentes
parametros e diferentes comprimentos de onda do laser. Existem ainda
davidas quanto aos beneficios deste tratamento, uma vez que existem
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estudos que comprovam a sua eficacia e outros que, pelo contrario
demonstram resultados muito ambiguos. No que diz respeito a outros lasers,
como ¢é o caso do laser CO2, também este ja foi comparado com o fluoreto
de sédio e mostrou ter um grande potencial no tratamento da HD.

Existem varios fatores etiologicos da HD: branqueamento dentario,
tratamento periodontal, envelhecimento e doenga periodontal cronica.

Objetivo: avaliar e comparar clinicamente a eficacia de uma pasta dentifrica
dessensibilizante sozinha e em combinacdo com o laser de diodo no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Amostra: 52 dentes divididos
em dois grupos: um grupo de teste que recebeu tratamento com a pasta e o
laser ¢ o um grupo controlo s6 tratado com a pasta dessensibilizante.
Propriedades do laser: 100 mW por 25 segundos com comprimento de onda
de 808 nm. Resultados: redugdo significativa da HD no grupo de teste.
Quando comparado com as médias das respostas nas trés sessdes de
tratamento dos dois grupos, o grupo de teste mostrou um maior grau de
dessensibilizacdo em dentes com recessdo gengival do que o grupo controlo

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos dessensibilizantes de um laser de
diodoGaAlAs) e de um fluoreto de sddio. Amostra: 48 pacientes com 244
dentes afetados com HD. 4 grupos: um grupo de laser GaAlAs, grupo de
laser placebo, grupo de verniz NaF ou grupo placebo de verniz NaF. A
terapia com laser foi realizada a 8,5 J / cm. Resultados: Os tratamentos com
laser de GaAlAs e verniz NaF resultaram em uma redugdo significativa na
reducdo da dor associada a HD.
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A dor resulta da exposicdo de dentina a variados estimulos: térmicos (frio-
quente), osmoticos (solugdes hipertonicas — aglicar), evaporativos (jato de
ar), tateis (auxilio da sonda) ou quimicos (4cidos). Estes processos sio
bastante comuns em pacientes periodontais, pacientes que apresentem
erosdo e atrito do esmalte ou até mesmo doentes que realizem preparos
coronarios, resultando este ultimo na exposi¢ao de 1 a 2 milhdes de tibulos
dentinarios. O mecanismo que explica a ocorréncia de HD é um tema
controverso, existindo varias teorias que tentam explicar a HD sendo que, a
mais aceite atualmente ¢ a “teoria da hidrodindmica”. Esta teoria foi
inicialmente proposta por Gysi no inicio do século XX e foi mais tarde
comprovada por Brannstrom.

Objetivo do estudo: comparagdo da eficacia de um laser de diodo de 940
nm ¢ do dessensibilizador Gluma em dentes com sensibilidade dado que
foram preparados. Amostra: 76 dentes. Molares ou pré molares preparados
num quadrante foram irradiados com laser e no quadrante simétrico, foi
aplicado Gluma. No grupo controlo nao houve qualquer tipo de tratamento.
Resultados: reducdo da sensibilidade nos dois tipos de tratamento. A
reducdo da sensibilidade com o dessensibilizante ndo foi significativamente
superior ao laser.

A prevaléncia da HD € um tema bastante controverso com diferentes valores
apresentados nos varios artigos lidos para a realiza¢do desta monografia. As
taxas de prevaléncia da HD variam de 3% a 98%, sendo este intervalo de
valores bastante discrepante uma vez que sdo muitos os critérios utilizados
na realizacdo dos estudos: quantidade ¢ qualidade das amostras, diagnodstico
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da HD, entre outros. De maneira a reduzir a discrepancia dos valores de
prevaléncia, um artigo de revisdo em 2013 constatou que a maioria dos
artigos de revisdo apresenta uma prevaléncia de 3% a 57%, dependendo das
carateristicas dos pacientes submetidos aos estudos. Nos idosos, é aceitavel
admitir uma reducdo da HD uma vez que ha formacgao de dentina secundaria
ou reparadora, ocorrendo esclerose dos tibulos dentindrios, resultando
numa diminuicdo da sensibilidade.

Nas investigagdes da HD sdo geralmente usadas amostras representativas,
sendo que os pacientes com HD sdo maioritariamente encontrados nos
hospitais universitarios de ensino, nas faculdades ¢ nos consultorios de
medicina dentaria.

Para efetuar um diagnostico correto e definitivo de HD, é necessario
descartar uma série de condigdes clinicas que por vezes, podem ser
confundidas com a sintomatologia da HD. Existem véarios diagnésticos
diferenciais que o médico dentista tem que realizar visto que, a dor ¢ um
processo subjetivo e, tanto aspetos fisicos como emocionais vao modificar
a forma como o paciente caracteriza a dor sentida. Diante todas estas
questdes, para a execugdo de um diagnoéstico definitivo temos que realizar
diagnésticos diferenciais com as seguintes condigdes: carie dentaria, dentes
fraturados, sindrome do dente rachado , restauragdes fraturadas, hipoplasia
do esmalte, abertura congénita da juncdo amelo-cementaria, hiperfungio
aguda dos dentes, procedimentos dentarios iatrogénicos (apos tratamentos
restauradores e protéticos), entre outros.

O diagnéstico de HD é sem duvida alguma, um diagnostico de exclusdo. O
tratamento em consultorio pode utilizar métodos invasivos € ndo invasivos,
sendo que existe uma diversidade de tratamentos conforme os tecidos
dentarios afetados. A terapéutica da HD possui duas abordagens diferentes:
1) terapia caseira e 2) tratamento no consultorio. A terapia caseira baseia-se
no uso de dentifricos com arginina e ides potassio que diminuem a
excitabilidade das fibras A, reduzindo a sensibilidade, no uso de agentes
dessensibilizantes aplicados topicamente, nas instru¢des de escovagem e
mudangas nutricionais.
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Para um correto diagndstico é necessaria uma entrevista e um exame clinico
completo, aliciando o paciente a classificar a intensidade da sua dor como
leve, moderada ou grave.

Para comprovar estes resultados, um estudo publicado por Kara provou que,
quando os pacientes sdo tratados com verniz de fllor apresentam apenas
melhorias duas semanas apos a aplicagdo do dessensibilizante enquanto que,
o laser comprovou melhorias logo apods o tratamento e apés uma semana.
Este estudo permitiu também corroborar a hipotese de que o efeito do laser
permanece praticamente inalterado ao contrario do verniz de fltior que, ao
longo das sucessivas aplicagcdes diminuiu consideravelmente a dor da HD.
o laser necessita apenas de uma aplicagdo ¢ o verniz de fluor necessita de
ser aplicado em trés visitas consecutivas. Como resultado final, o estudo
comprovou que nesta investigagdo o sucesso foi maior quando foi utilizado
o verniz de flior, havendo uma taxa maior de reducdo da dor da HD. Para
concluir, podemos admitir que ambos os tipos de tratamento produzem
sucesso no tratamento da HD. Por um lado, o laser Nd: YAG permite uma
reducdo imediata da dor ¢ um menor tempo de tratamento enquanto que, a
aplicacdo do fliior necessita de mais tempo para produzir melhores
resultados do que a aplicagao do laser.

Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é um
acrénimo inglés que significa em portugués: amplificagdo de luz por
emissdo estimulada de radiacdo e o seu funcionamento tem como base a
teoria quantica de Einstein sobre a hipotese da radiagdo. Esta teoria baseia-
se no facto de que, normalmente os eletroes estdo localizados em orbitas de
baixa energia perto do nucleo atdmico, sendo que, se podem mover para
estados de energia mais elevados se absorverem energia externa.
Posteriormente, se os eletrdes regressarem aos seus estadios de menor
energia, libertam a energia absorvida como luz ou fotdes. Transportando
esta teoria para o funcionamento do laser, consideramos que este transfere
energia para um eletrdo e esta ¢ emitida como energia de laser quando o
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atomo retorna ao seu nivel de energia mais baixo. Por isso, afirmamos que
o laser corresponde a uma emissao de energia proveniente da transferéncia
de energia para um eletrdo, controlando o modo como os atomos
energizados libertam fotdes. Para conseguirmos entender o modo como o
laser e os tecidos interagem, ¢ importante sabermos as reagdes que o laser
provoca nos tecidos. Ha carateristicas do laser que sdo essenciais nesta
interagdo: o comprimento de onda, a densidade de energia e alguns fatores
temporais. Cada tipo de laser possui um comprimento de onda especifico e,
por consequente cada comprimento de onda reagird de maneira distinta com
cada tecido.

Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é um
acrénimo inglés que significa em portugués: amplificagdo de luz por
emissdo estimulada de radiacdo e o seu funcionamento tem como base a
teoria quantica de Einstein sobre a hipdtese da radiagdo. Podemos dividir os
lasers em: lasers de alta poténcia ou HILT (high intensity laser treatment) e
lasers de baixa poténcia ou LILT (low intensity laser therapy). Os lasers de
alta poténcia podem também ser designados de “lasers cirirgicos” uma vez
que possuem indicagdes cirurgicas como corte, coagulagdo, entre outros.
Por outro lado, os lasers de baixa poténcia sdo utilizados para fins
terapéuticos e bioestimuladores, tendo uma agio aceleradora nos processos
de cicatrizagdo. A densidade de energia corresponde a quantidade de energia
por unidade de area a qual o tecido é exposto, sendo medida em j/cm’. No
que diz respeito aos fatores temporais, podemos considerar a forma de
emissao de luz, podendo esta ser continua ou pulsatil. Quando a emissdo é
continua, o feixe de luz é fornecido ao tecido constantemente durante um
periodo de tempo elegido pelo operador. No modo pulsatil, a taxa de
pulsacdo ¢ medida em pulsos por segundo, impedindo que a energia penetre
profundamente no tecido, minimizando desta forma a acumulagdo de calor.
No caso de ser um laser pulsatil devemos ter em conta a taxa de repeticdo e
a largura do pulso. Além das propriedades do proprio laser, temos que
considerar algumas carateristicas dos tecidos, tais como: tipo de célula,
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conducdo térmica, coeficiente de absorc¢do do tecido, indice refragdo do
tecido, perfusdo sanguinea, entre outros.

Para que o sistema de laser funcione, sdo necessarios os seguintes
constituintes: o meio ativo, a fonte de energia e a cavidade 6tica. O material
do meio ativo emite energia de luz sob a forma de fotdes quando é
estimulado e pode estar em diferentes estados: liquido, gasoso ou soélido.
Meios ativos gasosos podem ser, por exemplo, o dioxido de carbono (CO,)
e o0 Argon. Ja no que diz respeito ao estado sélido, como exemplo podemos
referir o itrio-aluminio-granada (YAG) que pode juntar-se a varios ides.
Podemos ainda afirmar que, geralmente o nome do laser corresponde ao
nome do seu meio ativo. A fonte de energia proporciona energia para o0 meio
ativo através de um dispositivo estroboscopio de lampada de flash, circuito
elétrico, bobina elétrica ou qualquer outra fonte de energia. Quando o meio
ativo recebe energia, os eletrdes que se encontram na camada mais externa,
no estado fundamental, absorvem essa mesmo radiagdo e alcangam um
estado de excitagdo, sendo este mais distante do ntcleo. Desta forma,
existem mais eletrdes excitados nos niveis de energia superiores do que no
estado de menor energia, acontecendo assim o fenémeno de “inversdo da
popula¢do”. Posteriormente, quando os eletroes regressam ao seu estado de
repouso emitem energia sob a forma de fotdes, ocorrendo assim o fendémeno
“emissdo espontanea”. A cavidade otica ¢ formada por dois espelhos
paralelos que se encontram nos extremos de uma cdmara ressonante,
refletindo a luz emitida de forma a retornarem as moléculas ou atomos do
meio laser. Este mecanismo nao é totalmente eficiente, sendo assim preciso
um sistema de refrigeracdo uma vez que uma parte da energia ¢ dissipada
em forma de calor.

O processo de ablagao ¢ utilizado para remover tecidos dentarios, sendo por
exemplo usado no processo de remogao de carie.

A radiag@o do laser Nd: YAG utilizado com comprimento de onda de 1064
nm aparenta modificar transitoriamente as terminagdes nervosas,
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bloqueando tanto as fibras C como as fibras de Ab, provocando assim efeito
analgésico. Farmakis, E. T. realizou um estudo em 2012 para avaliar a
eficacia da Novamin (um vidro bioativo presente em algumas pastas
dentifricas dessensibilizantes) e do laser Nd: YAG no tratamento da HD, na
presenga ¢ auséncia da smear layer. Esta investigacdo concluiu que a
presenga de uma smear layer é fundamental para ocorrer a oclusdo dos
tabulos dentinarios uma vez que esta atua como um substrato, acelerando a
formacao de apatite.

Objetivo do estudo: avaliagao dos efeitos dos lasers: Er: YAG e Er, Cr:
YSGG no tratamento da HD. Amostra: 28 pacientes. Avaliaram-se os
resultados imediatamente apds o tratamento, 1 semana ¢ 1 més depois do
tratamento. Criagdo de quatro grupos: G1: controlo — sem tratamento, G2:
Er: YAG (2 Hz) e G3: Er, Cr: YSGG (0,25 W) e G4: (0,50 W). Resultados:
0 G4 obteve uma maior diminui¢ao da dor imediatamente apos o tratamento
porém, a dor aumentou no fim do estudo.
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lasers and a desensitizer agent on dentin hypersensitivity
treatment: a clinical study. nigerian journal of clinical
practice. 2018;21(2):225-30.
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Fotobiomodulagao no tratamento
da HD — qual ¢ o laser?

Lasers de baixa e alta poténcia e
agentes dessensibilizantes no
tratamento da HD

Lasers no tratamento da HD -
Nd:YAG, Er,Cr:YSSG, Er:-YAG
e GaAlAs

Tratamento com laser e
cianocrilato — qual foi o laser?

Eficacia do glutaraldeido (GCA),
Nd: YAG, Er, Cr: YSGG e a
combinagdo destes no tratamento
da HD

Tratamento com laser de baixa

intensidade, com pasta
dessensibilizante e combinagao dos
dois - qual foi o laser?
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A fotobiomodulagao utiliza
lasers de baixa poténcia,
oferecendo um método
alternativo para o controlo da
dor, que induz alteragdes na
transmissdo nervosa da polpa
dentéria.

Todos os tratamentos foram
eficazes na redu¢do da HD

Entre diversos lasers analisados,
o laser Er, Cr: YSSG nio
mostrou diferencas significativas
em comparagao com o placebo.

80,6% dos pacientes indicaram
melhorias na sua condicéo

Carateristicas da HD

O laser Er, Cr: YSGG com ou
sem utilizacdo do GCA foi o
mais eficaz no tratamento com
DH.

Diminui¢do da HD em todos os
grupos com variagdes da
avaliagdo da dor nos diferentes
grupos.
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NON-SURGICAL MANAGEMENT OF
TOOTH HYPERSENSITIVITY (CLARK D

ET AL.) — 2016: Clark d, levin L. non-surgical
management of tooth hypersensitivity. international dental
journal. 2016;66(5):249-56.
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Laser de diodo no tratamento da
HD

Agentes dessensibilizantes e laser
Nd: YAG em dentes extraidos

Laser de baixa poténcia
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Diagnéstico e tratamento da HD

Reducao significativa da dor
ap6s 15 minutos de aplicagdo do
laser no grupo irradiado com 30

segundos; no grupo irradiado

com 30 segundos a dor apenas
desaparece totalmente apos os 7
dias. no grupo com 60 segundos
de irradiagdo, a dor desapareceu
completamente apods os 15
minutos e também apoés 7 dias da
aplicacdo do laser.

Novas abordagens para
tratamento da hipersensibilidade
dentaria

Diferentes métodos de
tratamento para a HD

Tratamento da HD nio cirrgico

A dentina irradiada com laser de
Nd: YAG mostrou redugdo ou
obliteragdo completa da
irradiagdo do tubulo dentinario.

A dor no grupo placebo foi
significativamente maior do que
com o laser de diodo e do
dessensibilizante. Nao houveram
diferencas significativas entre o
grupo do diodo e do
dessensibilizante.
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X, hu d. effectiveness of laser therapy and topical
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LED-LASER TREATMENT AND CONTROL
OF TOOTH SENSITIVITY DURING IN-
OFFICE BLEACHING PROCEDURES ( DE
ALMEIDA FARHAT PB ET AL.) - 2014: De

almeida farhat pb, santos fa, gomes jc, gomes om.
evaluation of the efficacy of led-laser treatment and control
of tooth sensitivity during in-office bleaching procedures.
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Laser Er,Cr: YSGG

Lasers: Er: YAG, Nd: YAG e

GaAlAs

Escovas de dentes com emissao de
laser de baixa intensidade

Laser de alta poténcia, agente
dessensibilizante e a combinagao
dos dois métodos
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O laser Er, Cr: YSGG reduziu a
HD comparativamente com o
grupo placebo.

Todos os lasers apresentaram
efeito dessensibilizante. O laser
Nd: YAG apresentou melhores
resultados de dessensibilizacao.

Ambas as escovas provocaram
diminuicdo da HD apés 4
semanas. A diminui¢do da HD
foi mais significativa no grupo
de teste.

Todos os protocolos foram
eficientes no tratamento da HD,
sendo que a combinagdo destes

dois métodos produz efeitos

imediatos.

Diferengas entre tratamento com
laser e dessensibilizante

Existem varios fatores
etiologicos da HD:
branqueamento dentario,
tratamento periodontal,
envelhecimento ¢ doenga
periodontal cronica.
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Laser Diodo

Laser Diodo e verniz de fluoreto de
sodio

Laser de diodo e dessensibilizante
Gluma
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Todos os lasers apresentaram
efeito dessensibilizante. O laser
Nd: YAG apresentou melhores
resultados de dessensibilizacao.

Os tratamentos com laser de
GaAlAs e verniz NaF resultaram
em uma redugdo significativa na
reducdo da dor associada a HD.

Utilizagao do fltior na HD.
Teoria da Hidrodinamica

Reducao da sensibilidade nos
dois tipos de tratamento. A
reducdo da sensibilidade com o
dessensibilizante nao foi
significativamente superior ao
laser.

Epidemologia da HD

Nas investigacdes da HD sdo
geralmente usadas amostras
representativas, sendo que os

pacientes com HD sdo

maioritariamente encontrados

nos hospitais universitarios de
ensino, nas faculdades e nos

consultdrios de medicina
dentaria.



TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA | ADRIANA SILVA

CURRENT DIAGNOSIS OF DENTIN
HYPERSENSITIVITY IN THE DENTAL
OFFICE: AN OVERVIEW ( GILLAM DG ET

ALL.) — 2013: Gillam dg. current diagnosis of dentin
hypersensitivity in the dental office: an overview. clinical
oral investigations. 2013;17 suppl 1:521-9.

CURRENT MANAGEMENT OF DENTIN
HYPERSENSITIVITY (SCHMIDLIN PR ET
AL.) — 2013: Schmidlin pr, sahrmann p. current
management of dentin hypersensitivity. clinical oral
investigations. 2013;17 suppl 1:s55-9.
EFFECTIVENESS AND SAFETY OF
TISUACRYL IN TREATING DENTIN
HYPERSENSITIVITY (DH) (PEREZ MDE L
ET AL.) — 2010: Perez mde I, mayelin guerrar,
fernandez m, marquez d, velazco g, rodriguez j, et al.
effectiveness and safety of tisuacryl in treating dentin
hypersensitivity (dh). medicc review. 2010;12(1):24-8.
COMPARATIVE EVALUATION OF
ND:YAG LASER AND FLUORIDE
VARNISH FOR THE TREATMENT OF
DENTINAL HYPERSENSITIVITY( KARA C
ET AL.) — 2009: Kara ¢, orbak r. comparative

evaluation of nd:yag laser and fluoride varnish for the
treatment of dentinal hypersensitivity. journal of
endodontics. 2009;35(7):971-4.

LASERS AND RADIOFREQUENCY
DEVICES IN DENTISTRY ( GREEN J ET
ALL.) — 2011: Green j, weiss a, stern a. lasers and

radiofrequency devices in dentistry. dental clinics of north
america. 2011;55(3):585-97, ix-x.

KNOWLEDGE OF THE PHYSICAL
PROPERTIES AND INTERACTION OF
LASER WITH BIOLOGICAL TISSUE IN
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Para efetuar um diagnostico
correto e definitivo de HD, é
necessario descartar uma série
de condigdes clinicas que por
vezes, podem ser confundidas
com a sintomatologia da HD.
Existem varios diagnosticos
diferenciais que o médico
dentista tem que realizar visto
que, a dor € um processo
subjetivo e, tanto aspetos fisicos
como emocionais vao modificar
a forma como o paciente
caracteriza a dor sentida
O diagnéstico de HD ¢ sem
davida alguma, um diagndstico
de exclusdo. A terapéutica da
HD possui duas abordagens
diferentes: 1) terapia caseira e 2)
tratamento no consultorio
Para um correto diagndstico €
necessaria uma entrevista e um
exame clinico completo,
aliciando o paciente a classificar
a intensidade da sua dor como
leve, moderada ou grave.

Como resultado final, o estudo
comprovou que nesta
investigagdo o sucesso foi maior
quando foi utilizado o verniz de
fluor, havendo uma taxa maior
de redugao da dor da HD.
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Modo de acdo dos lasers érbio

A presenca de uma smear layer
¢ fundamental para ocorrer a
oclusdo dos tubulos dentinarios
uma vez que esta atua como um
substrato, acelerando a formacéao
de apatite.

O G4 obteve uma maior
diminui¢do da dor
imediatamente apds o tratamento
porém, a dor aumentou no fim
do estudo.
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