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RESUMO

Objetivos: Conhecer o estado da arte no que diz respeito a utilizagao do laser no
tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria, nomeadamente, ao nivel do grau de

efetividade, duracao e respetivas diretrizes de utilizagao.

Introdugao: A Hipersensibilidade Dentinaria € um flagelo cada vez mais presente na
vida das populagoes de diferentes areas demograficas. Aqueles que dela padecem, referem
a ocorréncia duma dor imediata, aguda, severa e de curta duragao, que resulta da exposigao
dos tubulos dentinarios a estimulos térmicos, mecanicos e/ou quimicos. A teoria da
hidrodinamica de Brannstron e Astrom, que é a que possui maior suporte cientifico, diz-
nos que estes estimulos provocam uma movimentacao dos fluidos pulpo-dentinarios
levando a uma interacao direta nas terminacoes nervosas dos odontoblastos. Desta
condicao resultam transtornos fisicos e emocionais com importantes repercussoes na
qualidade de vida dos pacientes que, por n3o existir um tratamento eficaz e duradouro,

necessitam de ver aplicados protocolos de dessensibilizagao com frequéncia regular.

Metodologia: A pesquisa bibliografica que sustenta esta dissertagao foi efetuada
em Fevereiro de 2016, na base de dados ReseachGate, com as seguintes palavras-chave
“dentinal hypersensitivity" e "laser”. Os critérios de inclusao envolveram datas de
publicagao posteriores ao ano 2000 e a disponibilizagao gratuita dos artigos. Foram

selecionados 122 artigos, dos quais 33 cumpriram os critérios de inclusao.

Conclusao: O laser apresenta resultados satisfatorios no tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria. No entanto, os seus custos elevados e a nao utilizagao das
suas valéncias para outros tratamentos, fazem deste uma ferramenta pouco rentavel. Os
melhores resultados foram obtidos pelos efeitos sinérgicos resultantes da combinagao

entre a irradiacao laser e outros agentes dessensibilizantes.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to know the state of the art with respect to the
laser use in the treatment of dentinal hypersensitivity, concerning the efficacy degree,

duration and respective usage guidelines.

Introduction: Dentin Hypersensitivity is an increasing scourge in the populations of
different demographic areas. Those who suffer from it, report the occurrence of an
immediate, acute, severe and of short duration pain, resulting from exposure of dentinal
tubules to thermal, mechanical and/or chemical stimuli. The hydrodynamic theory of
Brannstron and Astrom, which is the one that has greater scientific support, tells us that
these stimuli cause a movement of the pulpo-dentinal fluid leading to a direct interaction
on the nerve endings of the odontoblasts. This condition results in physical and emotional
disorders with significant impact on the patients’ quality of life, since there is no effective
and lasting treatment, they need to see applied desensitizing protocols with regular

frequency.

Methodology: The literature that supports this thesis was searched in February 2016,
in the ReseachGate database with the following keywords "dentinal hypersensitivity" and
"laser". Inclusion criteria included publications from 2000 and beyond and the free

availability of the articles. 122 articles were selected, but only 33 met the inclusion criteria.

Conclusion: Laser provides satisfactory results in the treatment of dentinal
hypersensitivity. However, high costs associated with the non-use of its valences for other
treatments, makes this a not very profitable tool. The best results were obtained by the

synergistic effects of the combination of laser irradiation and other desensitizing agents.
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PALAVRAS-CHAVE

"hipersensilidade dentinaria”, “laser”; “dentin hypersensitivity’,

“laser”
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) é uma condigdo crénica que resulta da
exposicao da dentina e, consequentemente, das terminagoes periféricas dos tubulos
dentinarios de um ou mais dentes.° Em termos morfoldgicos, sob condiges normais, a
dentina encontra-se protegida por uma camada de esmalte até 3 linha da jung3o esmalte-
cemento sendo posteriormente recoberta pelo cemento."* Assim, os tabulos dentinarios
apenas poderdo entrar em contacto com a cavidade oral quando estas camadas deixam de
proteger a denting, seja por perda de esmalte ou por desnudacao da superficie radicular,
devido a perda de cemento ou dos tecidos periodontais, ou ambos.™4/1013141819 T3l pode
acontecer quando existe recessao gengival, acumulacao de biofilme, abrasao devido a
escovagem dentaria agressiva, erosao por fatores relacionados com a dieta ou com o pH
oral e ambiental, posicao anormal de dentes na arcada, doencga periodontal crénica, cirurgia
periodontal, tartarectomia, alisamento radicular, desgaste ou trauma oclusal, habitos
parafuncionais, preparagdes dentarias e cimentacao para reabilitacao oral fixa em dentes
vitais, outros tratamentos prostoddnticos, ortoddnticos e restauradores ou resultado do
normal efeito de envelhecimento do paciente.*57817192-27 Em grande parte dos casos,

alguns destes processos co-existem, originando um efeito sinérgico.”#

Esta patologia caracteriza-se por uma dor imediata, aguda, severa e de curta
duracao resultado de estimulos propriocetivos térmicos, frio ou quente, mecanicos, como a
escovagem dentaria, e/ou quimicos, como no caso de alimentos com alto teor de agUcar
ou de acidez, que nao pode ser atribuida a outra patologia ou defeito dentario.-1>17.18-20.21-
22829Em alguns casos de maior severidade, a dor pode surgir com algum atraso e prolongar-
se apos a estimulagao.”’ Existem varias teorias para justificar a relacao entre os estimulos
e a dor, sendo a teoria hidrodinamica proposta por Brannstron e Astrom, em 1964, a mais
comumente aceite pela comunidade cientifica. Esta diz-nos que os estimulos anteriormente
mencionados provocam o deslocamento do fluido pulpo-dentinario no interior dos tubulos

dentinarios difundindo assim uma estimulagao direta nas terminagdes nervosas da polpa e,
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indiretamente, na acao reparativa dos odontoblastos, sendo esta lida como dor."37810-7719-

21,2329

Estas alteragoes acabam por influenciar o complexo pulpo-dentinario, dando origem

a processos inflamatorios pulpares que podem resultar em necrose.'”

Por consequéncia, os pacientes referem desconforto devido a dor recorrente,
condicionando atividades comuns do dia-a-dia como comer, beber, escovar os dentes e até
respirar.28¥ Assim, a severidade da dor pode representar uma diminuicao da qualidade de
vida, sendo este um problema tanto fisico como emocional.™ Podemos ent3o, estar muitas
vezes perante um paciente com deficiéncia nutricional por restrigoes na sua dieta, seja por
dor na mastigagao, por reagao a liquidos ou alimentos quentes, frios, doces ou acidos.'3™?
Para além disso, a manutencao de uma correta higiene oral fica comprometida pela dor na

escovagem dentaria ou tratamentos como a tartarectomia.™32

A literatura reporta uma prevaléncia na ordem dos 4 a 73%, afetando
maioritariamente o sexo feminino, na fase adults, na zona cervical dos pré-
molares.!26M121417.2122262330 Ng entanto, podemos encontrar a HD em pacientes de qualquer
género e idade, assim como em qualquer dente de ambas as arcadas.? Estima-se que 1 em
cada 7 adultos refere dor ocasional devido a HD, estando este nimero a aumentar por
consequéncia da maior recorréncia de lesdes nao cariosas. Isto porque a medicina moderna
tende a proporcionar cada vez mais uma vida com maior qualidade, mais longa e com maior
conservacao de dentes3>7911318212627.2830-32 Fstes dados apresentam uma grande
dependéncia da populagao/pais estudado por efeito dos diferentes habitos alimentares e
acessibilidades a tratamentos preventivos e/ou curativos.#3° Sabe-se ainda que os
doentes com doenca periodontal tém uma prevaléncia de HD que se situa entre os 60 e 0s

98%©5182 e que a camada adulta, com mais de 50 anos, tem uma taxa na ordem dos 38%.%

Os dentes hipersensiveis apresentam um numero de tubulos dentinarios abertos
oito vezes superior em relagao aos dentes nao-hipersensiveis, bem como o dobro do

didmetro dos mesmos.3791215212628 A dentina sensivel & entao muito permeavel.”526.28

A gestao adequada da HD pressupoe um protocolo de 3 etapas: prevencao,

diagnostico e tratamento.’
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2. OBJETIVOS

Conhecer o estado da arte no que diz respeito a utilizacao do laser no tratamento
da Hipersensibilidade Dentinaria, nomeadamente, ao nivel do grau de efetividade, duragao

e respetivas diretrizes de utilizacao.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica que sustenta esta dissertacao foi efetuada em Fevereiro de
2016, na base de dados ReseachGate, com as seguintes palavras chave “dentinal
hypersensitivity" e “laser”. Os critérios de inclusao envolveram a data de publicacao

posterior ao ano 2000 e a disponibilizagao gratuita dos artigos.

Foram levantados 122 artigos, dos quais 33 cumpriram os critérios de inclusao.



Laser e o Tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria

4, DISCUSSAO

4. TRATAMENTO

Tendo por sustentacao a teoria hidrodinamica, é expectavel que um tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria seja t3o eficaz quanto maior for a diminuicdo da
permeabilidade dentinaria, reduzindo deste modo o movimento dos fluidos no interior dos
tubulos dentinarios.'*# Assim, a selagem das terminagoes dos tubulos é tida como um dos

mecanismos de a¢ao dessensibilizante mais eficaz.'?419212

A selagem dos tubulos pode ser alcangada quer através de mecanismos de
revestimento, ou pela alteragdo do conteddo tubular por coagulagdo, precipitacao de
proteinas ou pela producao de complexos de calcio insolaveis.>”? A selagem a 100% nao
se traduz obrigatoriamente em melhores resultados, pelo menos a curto prazo, uma vez
que selagens em menor quantidade podem ser suficientes para reduzir drasticamente o

movimento dos fluidos.?

Os mecanismos de base utilizados pelos agentes atualmente disponiveis podem ser
divididos essencialmente em dois, correspondendo a selagem dos tubulos dentinarios e/ou

3 interacao sobre as terminacoes nervosas dos prolongamentos dos odontoblastos.

Os agentes dessensibilizantes tradicionalmente utilizados como os fluoretos de
sodio, os i0es de potassio, 0s oxalatos, os adesivos resinosos e os dentifricos que atuam
tanto na selagem como na interagao com as terminagoes nervosas, através de interagoes
ionicas, sao conhecidos pela sua atuacao minimamente invasiva, mas também pela sua
fraca resisténcia aos desafios da cavidade oral. O resultado é uma fraca durabilidade pelo
que, para que exista manutencao dos efeitos dessensibilizantes, sao necessarias sucessivas
aplicagOes.2410121517.212627-29.3032 (s varios protocolos terapéuticos atuais para o tratamento
da HD nao obtém resultados capazes de satisfazer pacientes ou médicos dentistas, seja
pela sua fraca eficacia, atuacao demorada ou pela sua reduzida durabilidade, conferindo a
HD um carater de cronicidade, com abordagem complexa e progndstico incerto.!34812-15.17-
2263032 £ necessario aprofundar a investigacdo afim de se aferir com maior acuidade o

funcionamento dos mecanismos e da etiologia da dor dentinaria.*33
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A avaliacao dos resultados dos tratamentos tem ainda de ter em consideracao a
subjetividade da dor. Ou seja, a forma como dois individuos percecionam a dor pode variar
e, Mesmo nos casos em que é semelhante, a tolerancia que cada individuo dispoe para a
intensificagdo da dor pode resultar em respostas completamente divergentes. A dor pode
ser guiada principalmente por fatores psicoldgicos mas € preciso nao esquecer que fatores
fisiologicos decorrentes, por exemplo, da idade, em que existem varias alteragoes na
vascularizacao e/ou no complexo pulpo-dentinario, modificam os limiares da dor.1,2* Um
outro fator que se deve ter em consideragao no estudo da dor € a existéncia do efeito
placebo, reportado no tratamento da HD tanto no métodos tradicionais como nos que

recorrem a Laser 3132228

As premissas para uma terapéutica ideal sao: inocuidade para a polpa e tecidos
circundantes, sem causar dor ou alteragdes de cor, de facil e pratica execugao, eficaz a
partir da primeira aplicagao e durante um longo periodo de tempo e, por Ultimo, deve ter
UM preco que seja acessivel 3 grande maioria da populagao. Na busca por esta terapéutica,

foi proposta a utilizagao do laser como meio de tratamento da HD.46-18.26-3032
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4.2. LASER

O uso do laser para tratamento da HD foi proposto entre os anos 60 e 80.
73.1012.22242628 Desde ent3do, a crescente utilizacao do laser na medicina dentaria associada a
importantes desenvolvimentos deste equipamento, a uma intensificagao dos estudos
cientificos e a resultados promissores, fizeram com que este se tornasse uma terapéutica

valida para o tratamento da HD. -111318.20.25.28,32

Em relagao aos tipos de laser utilizados no tratamento da HD existe uma divisao em
dois grupos, nomeadamente: o grupo de lasers de alta poténcia, como o Nd:YAG, o Er:YAG

e 0 CO2, e os de baixa poténcia, como o Diodo e 0 He-Ne 2461820232632

O laser detém como possiveis mecanismos de atuagao um efeito quimico direto na
atividade elétrica das fibras nervosas, e um efeito morfoldgico através do derretimento da
superficie dentaria, resultando no bloqueio dos tubulos dentinarios e na analgesia

ne rvosa.S,B,’HJ 52332

Contudo, o efeito da irradiacao do laser na dentina é alvo de diferentes teorias e
varia consoante a poténcia do laser utilizado. No caso dos lasers de alta poténcia acredita-
se que a selagem dos tubulos dentinarios, através do derretimento e recristalizagao desta
superficie, seja o principal mecanismo de atuagao.'?>18202232 Por outro lado, os lasers de
baixa poténcia, como provocam um aumento térmico reduzido, tém como o seu verdadeiro
mecanismo de atuacao a interacao sobre as terminacoes nervosas dos odontoblastos, num
efeito fotobiomodulador. Estimula-se assim o metabolismo celular odontoblastico e de
outras células que resulta em efeitos anti-inflamatorios, vasculares, analgésicos e de
cicatrizagao tecidular através da produgao de dentina terciaria atingindo,
consequentemente, uma obliteracgao fisioldgica dos tubulos dentinarios.461016.18.20.2632 Fste
efeito analgésico presente tanto em lasers de alta como de baixa poténcia pode ser
responsavel pelos efeitos imediatos, com resultado na reducao drastica da sensibilidade em
apenas uma Unica sessao, e os efeitos a longo termo devem-se, provavelmente, ao facto

da superficie dentinaria irradiada ter maior resisténcia a efeitos fisicos e quimicos.>'02830

As alteragdes dos tecidos provocadas por lasers dependem em grande parte da
energia absorvida, que se resolve num processo térmico, sendo por isso relevante a nogao

de que a energia a0 atingir a superficie alvo pode ser, dependendo das propriedades oticas
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do tecido alvo, refletida, transmitida, absorvida ou dispersada e que a quantidade de
energia aplicada sobre uma determinada superficie € também influenciada por diferentes
parametros do laser, sendo eles, o comprimento de onda (nm), a poténcia (W), o tempo de
exposicao (segundos), o modo continuo ou pulsado, a densidade de energia (J/cm2), a

distancia a superficie irradiada, e 0 angulo entre o tecido alvo e a ponta da fibra.™-+8112161820

Os riscos associados a utilizagao destes equipamentos envolvem a fratura, a
carbonizagao e outros efeitos térmicos prejudiciais ao nivel da polpa, estando estes mais
relacionados aos lasers de alta poténcia.26/212182932 | ogo, reforga-se a necessidade de
especificar os parametros de dosimetria da radiacao a ser aplicada no tratamento da HD,
afim de se padronizar protocolos seguros e de eficacia espectavel para a crescente

variedade de lasers disponiveis no mercado.!27.211217.18,20,25.28,29,32

Apesar da consideravel variedade de tipos de laser e de respetivos métodos de
utilizacao, estes tém sido bem sucedidos a comprovar a sua eficacia, tanto a curto como a
longo prazo, bem como a sua seguranga, com 3 apresentacao de resultados de testes de
vitalidade similares pré e pds tratamento, deixando os pacientes com um feedback bastante

positivo 2358282330 F ainda considerada uma técnica relativamente simples e rapida.?

No geral, a literatura reporta uma eficacia superior desta técnica quando comparada
com outras mais tradicionais. H3, no entanto, alguma divergéncia de resultados e
apreciagoes pelo que sao necessarios mais estudos para se avaliarem os efeitos a longo
termo. Uma vez que ha relatos de recorréncia progressiva da HD, torna-se também
imperativo o melhor conhecimento dos mecanismos de cada laser afim se explorar todo o

potencial desta terapéutica 2467171927

A efetividade da irradiagao com o laser esta, como de resto é expectavel, altamente
relacionada com a remogao prévia dos fatores etioldgicos da HD pelo que nao se pode
negligenciar, as suas possiveis recidivas ao fim de algum tempo, representando um falso

fracasso da técnica dessensibilizante.?

A expansao de lasers nos consultorios de medicina dentaria encontra entraves no
que toca ao seu alto custo. No entanto, as suas amplas utilizagdes, como o tratamento da
doenca periodontal, a reparagao 6ssea, a endodontia, o alivio da dor orofacial entre outras,
conferem a esta ferramenta um interesse clinico relevante.28 £ ainda preciso ter em conta

que os outros agentes dessensibilizantes, para além de serem menos dispendiosos,

8
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precisam de menos armamento e que a sua aplicagao € mais facil e pressupde menos

riscos.”
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4.2.1 PROTOCOLOS DE SEGURANCA NO USO DO LASER

Um dos fatores que o operador deve ter em consideragao durante a manipulagao
do laser é o aumento de temperatura verificado nas superficies irradiadas. Quando se
verificam aumentos de temperatura de 3,3°C encontram-se alteragdes pulpares reversiveis
e, assim que se alcangam os 5,5°C, comegam a existir relatos de perda de vitalidade em
15% dos dentes. Assim, 5,5°C E considerada em muitos estudos o limite de seguranca e o
maior aumento de temperatura que é biologicamente aceite para prevenir danos pulpares.
De notar que, os resultados de aumento da temperatura em estudos /nvitro podem ser
diferentes dos da realidade devido a circulagao sanguinea e linfatica, que distribuem o

calor.”2

A utilizagao de pulsos de curta duragao promove o relaxamento térmico prevenindo
a ocorréncia de danos nos tecidos circundantes por sobreaquecimento. Por outro lado, ao
utilizar uma angulagao tangencial, consegue-se uma redugao da energia absorvida, sendo
0os aumentos de temperatura, durante a irradiagao, inferiores aos da angulagao
perpendicular.3”120.232 J tempo médio para a dentina arrefecer &€ de 1 minuto, sendo, no
entanto, diferente de laser para laser, e consoante as suas configuragoes. Assim, aplicagoes

pulsadas poderao incluir um tempo de intervalo ligeiramente superior a T minuto."

Ainda sobre o controlo da temperatura, & importante mencionar que o efeito
fototérmico induzido pelos lasers é limitado pelo arrefecimento através do uso de agua

durante o procedimento.??

Outro fator a ter em conta é a espessura da dentina. Para dentes com Tmm de
espessura o aumento de temperatura atinge em média os 8,57°C, ultrapassando o limite de
seguranga, ja no caso de espessuras de 2mm, o aumento de temperatura € de 3,63°C.” Uma
vez que determinar a espessura de dentina € uma tarefa limitada por técnicas de fraca
fiabilidade, o operador, em caso de duvida, deve selecionar o0 método de tratamento ou o
protocolo com laser mais seguro para o pior cenario, gerindo as espectativas do

pa Cie nte.3,12,17,27,31

As configuracoes do laser devem ent3o ser ajustadas tendo em conta o seu
comprimento de onda, a experiéncia clinica do operador, a espessura da dentina, a idade

do paciente, a presenga de desgaste, abrasao ou erosao na superficie radicular.?

10
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4.2.2. LASER Nd:YAG
1064nm

O laser Nd:YAG emite radiagdo na porgao infravermelha do espectro
eletromagnético e atua pelo mecanismo de oclusao e/ou estreitamento dos tubulos
dentinarios.23>91517.212627.2831 Estg oclusao é obtida atraves do derretimento da superficie de
hidroxiapatite dentinaria e posterior re-solidificacao, apresentando-se morfologicamente
como uma camada vitrica, ndao porosa e com cristais de hidroxiapatite de maior

dimens3o.2™1727.2831Pode ainda verificar-se a presenca de crateras, fissuras e globulos.23>926

Uma vez que este laser possui uma capacidade penetrativa profunda na denting, os
riscos térmicos devem ser respeitados.™12262832 Assim, os efeitos deste laser no tratamento
da HD tém sido amplamente estudados, possibilitando a descoberta de parametros que
permitem a3 produgdo do mecanismo de oclusdo sem que se produzam perigosos

sobreaquecimentos na estrutura dentaria.2?63!

Este laser é eficaz em taxas que variam entre 0s 53 e 0s 95%, nao se verificando

qualquer prejuizo da superficie dentaria ou da polpa 35721222631

No que diz respeito a longevidade, este laser apresentou bons resultados em follow-
ups de 2, 6 e até 9 meses. Estes dados corroboram o facto da profundidade de selagem dos
tubulos ser superior e da superficie dentinaria se tornar mais resistente a ataques fisicos e
quimicos. O desgaste desta nova camada de hidroxiapatite ao longo do tempo resulta num

aumento progressivo, mas lento, da sensibilidade.237 17222731

Atualmente, este € o laser com maior taxa de utilizagao para tratamento da HD por
ser dos mais efetivos, faceis de aplicar, rapidos, indcuos para os tecidos moles, indolores,

com melhor feedback dos pacientes e por apresentar efeitos imediatos analgésicos.”"”#.28
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4.2.3. LASER Er:YAG
2940nm

Os lasers da familia Erbium s3o altamente absorviveis pelo teor de agua presente
na hidroxiapatite da estrutura dentadria, o que origina uma expansao abrupta e,
consequentemente, uma explosao dos tecidos duros dentarios, incluindo o esmalte, num

fenémeno denominado ablacao.”?1012.21.25

O efeito de ablagao confere alguma ambiguidade ao mecanismo por de tras deste
laser no tratamento eficaz da HD, uma vez que deste resulta um aumento da porosidade
da superficie, contrariando-se ent3o o efeito esperado de oclusdo dos tubulos dentinarios.
Posto isto, este laser tornou-se alvo de varias teorias que procuraram entender o seu
funcionamento, sendo elas: o efeito antimicrobiano e de interacao com as terminacoes
nervosas da polpa, a obstrugao dos tubulos por deposicao de detritos dentinarios expelidos
pela explosao durante o processo de ablacao, a evaporagao do fluido presente nas camadas
superficiais da dentina e da smear layer, a produgao de radicais livres a partir da superficie
da dentina, sendo que a sua estrutura é posteriormente destruida e desintegrada e os
tubulos finalmente obliterados e, por Gltimo, o derretimento e fusao da superficie em
pequenas quantidades.” 1912222532 Conclui-se deste ponto que sao necessarios mais estudos

com o objetivo de identificar o mecanismo efetivo deste laser.”22122

Em alguns estudos verificou-se que, apds irradiagdo (3-6W), foi possivel observar
alteragdes morfoldgicas como cavidades com aspeto derretido e uma estrutura irregular,
com varios micro-orificios e ocorréncia de carbonizacao. Com utilizagdes de poténcias
inferiores (0,25W) nao se observaram estas alteragdes, existindo apenas uma camada de
dentina fundida com uma taxa de reducao de permeabilidade na ordem dos 50 aos 85%,
onde ainda é possivel observar a presenca de tdbulos abertos.”??" A duragao destes

resultados pode perdurar, pelo menos, até 6 meses.>”192225

Outros estudos mencionam que € possivel alcangar alta eficacia com efeito na
obliteragao parcial de tubulos dentinarios através da reprodugao de condigdes especificas,

sendo elas: parametros inferiores ao limiar de ablagao e a nao utilizagao de agua.”®

Com o passar do tempo, verifica-se uma diminuigdo do efeito dessensibilizante

promovido por este laser. Este fator pode ser explicado pelo facto desta estrutura dentinaria
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se encontrar em contacto com ataques mecanicos, como a mastigagao e a escovagem, e
quimicos, resultando em erosao, com consequente re-exposicao de tubulos dentinarios. Por
outro lado, o facto de existir uma diminuigao imediata da dor e um progressivo aumento da
HD, pode atestar as teorias que defendem que este laser atua com um efeito analgésico

sobre as terminagoes nervosas da polpa.®

O Laser Er:YAG tem como vantagem a possibilidade de ser utilizado para uma ampla
gama de outros tratamentos sendo alguns exemplos os tratamentos periodontais, como a
tartarectomia, o alisamento radicular e a cirurgia de tecidos moles, bem como em

tratamentos que recorrem a ablagao de tecidos duros.>”#

13
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4.2 4. LASER CO2
10 600nm

O Laser de CO: emite na gama dos infravermelhos e é dotado da capacidade de
modificar a estrutura do esmalte e da dentina. A penetracao da sua radiacao é de baixa
profundidade e encontra-se na posi¢ao anterior 3 da familia Erbium no que diz respeito a

absorcao pela agua e na posicao seguinte quanto a absorgao pela hidroxiapatite.'®2130.32

Varios estudos reportam que a eficacia deste laser advém da sua capacidade em
ocluir tubulos expostos e de reduzir a permeabilidade em densidades de energia moderadas,
através da absorgao pela hidroxiapatite sequida da incineragdo de componentes organicos

da dentina, promovendo assim a fundicao e a re-cristalizagcao dos mesmos.'82132

Ao recorrer a este laser foi possivel obter resultados satisfatorios de redugao de

permeabilidade em valores que se encontram entre 0s 42 e os 77%.7%

As superficies irradiadas por este laser apresentam uma maior resisténcia a ataques
fisicos e/ou quimicos, pela alteragao da estrutura da dentina e do esmalte.’®3%32 No entanto,

esta resisténcia nao é duradoura a longo prazo.*

A capacidade analgésica do laser COz é questionavel e os efeitos a longo prazo

desconhecidos pelo que se carece de mais estudos.”??!

0 aumento de temperatura durante a utilizagao deste laser é bastante elevado, pelo
que se devem adotar parametros de poténcia moderada e onda pulsada para se diminuir a

ocorréncia de cracks, carbonizacoes e danos pulpares.'#18213032
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4.2.5. LASER DIODO
610-980nm

A radiagao da gama diodo é altamente absorvida por tecidos pigmentados pelo que
os tecidos duros, como a superficie do dente, nao sofrem grandes efeitos com a sua
aplicacdo. Assim, o mecanismo deste laser promove a supressao do potencial das fibras
nervosas nocicetivas da polpa, com efeitos analgésicos imediatos e, posteriormente,
provoca a3 ocorréncia de uma obliteragdo dentinaria por deposicao de dentina terciaria,

devido ao aumento da atividade metabdlica dos odontoblastos.21013.202132

Esta familia comporta diferentes comprimentos de onda, com resultados distintos
entre eles. Quando comparados, o 980nm (1W) apresenta-se superior ao 810nm (2W) em
termos de eficacia e seguranga, com menor aumento de temperatura e menor ocorréncia
de perda substancia. J3 colocando lado a lado 0 660nm e o 830nm, verificam-se melhores
resultados no primeiro. Acredita-se que o efeito do 980nm se aproxima do dos lasers de

alta poténcia, tendo efeitos na superficie da estrutura dentaria.'#620

Em termos de taxas de sucesso varios estudos colocam este equipamento numa
faixa entre os 60 3 98%. O efeito imediato é reportado em 91% dos casos e a longo prazo

existem follow-ups de 2 e 3 meses com resultados satisfatdrios.'s?

Como a propagagao da radiagao é profunda, deve ter-se em consideragao possiveis

efeitos térmicos nocivos.?

Com o decorrer do tempo, ap6s a irradiagao, verifica-se um aumento gradual da

dessensibilizagao dentinaria durante um determinado periodo inicial."®

15



Laser e o Tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria

4.2.6. LASER HeNe
632,8nm

Sugere-se que sendo o esmalte e a dentina parcialmente transparentes aos
comprimentos de onda deste laser, a grande maioria da energia é absorvida pela polpa, em
vez de afetar a superficie do dente, traduzindo um mecanismo terapéutico assente na

inibicao dos sinais elétricos nas terminagdes nervosas da polpa.

A longo prazo existem estudos que comprovam a sua eficacia apds mais de 3

meses.?
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4.2.7. LASER vs LASER

O Nd:YAG é recomendado como laser de primeira escolha seguido, por ordem de

preferéncia, pelo Er:YAG, CO: e por fim pelo Diodo.”

A Tabela 1 permite uma comparacao entre o Nd:YAG e os diferentes lasers.

4.2.8. COMBINACAO DO LASER COM OUTROS AGENTES

A combinacao da irradiacao laser com a aplicacao de produtos dessensibilizantes
constitui uma opgao terapéutica mais eficaz que nos casos em que se utiliza apenas uma
das técnicas. Esta combinagao reproduz uma acumulagao de efeitos e mecanismos de

ambas as ferramentas, com ganhos na ordem dos 20%.5%°

A Tabela 2 permite verificar os varios efeitos sinérgicos promovidos pela

combinacao dos diferentes lasers com alguns agentes dessensibilizantes.

17
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5. CONCLUSAO

A Hipersensibilidade Dentinaria & uma patologia de prevaléncia elevada e com
tendéncia a aumentar. Este facto aliado 3 falta de tratamentos que permitam combater
este flagelo com eficacia a longo prazo confere-lhe um atributo paliativo com resultados
frustrantes para pacientes e profissionais. A prevencao e a manutengao da HD através do

controlo dos possiveis fatores etioldgicos €, como de resto sempre sera, um fator decisivo.

A necessidade de se desenvolver uma terapéutica que consiga devolver aos nossos
pacientes o conforto e a satisfagao de poder saborear um gelado ou uma bebida fresca nos
Casos mais basicos, ou de ser capaz de realizar a sua higiene oral sem sofrer com a pressao
das cerdas ou de simplesmente conseguir respirar nos dias mais frios, sem ter que cobrir a

boca, nos casos mais severos é perentdria e, infelizmente, persistira por mais tempo.

Apesar dos resultados positivos do uso de lasers, os efeitos a longo termo, ainda
que pouco conhecidos, revelam uma recidiva gradual da sensibilidade. Certo € que mais
estudos sao necessarios para que melhor se conhecam mecanismos e respetivos efeitos
para que se posam utilizar em pleno as potencialidades destes dispositivos. Os riscos
associados ao seu uso podem ser controlados desde que se utilizem protocolos seguros. No
entanto, ainda nao existe uma padronizagao de referéncia para o uso dos diferentes lasers
no tratamento da HD. No que respeita aos custos associados a estas ferramentas sabemos,
como alias é comum na “lei do mercado”, que o seu desenvolvimento tecnoldgico aliado a
uma crescente adogao por mais profissionais e 3 uma ampla gama de possibilidades de
utilizacao, tem conferido e certamente conferira valores mais atraentes, capazes de

melhorar a rentabilidade da sua compra.

Com a evolugao de alguns agentes dessensibilizantes tradicionais, como resinas etc,
tém sido alcangados resultados proximos aos de alguns lasers. Aliando estes dados aos
riscos, aos custos, a facilidade de manipulagao e as dimensoes de equipamento, temos,
inevitavelmente que, e sendo o laser um método muito valido, assumir que este nao sera

certamente a escolha para qual a balanga da generalidade dos médicos dentistas caira.

N3o obstante, a comunidade cientifica parece ser unanime em apresentar, como
melhor protocolo terapéutico, a combinagao da irradiacao laser com o mecanismo de um

outro agente dessensibilizante. O efeito sinérgico de dois tratamentos traduz-se numa
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maior resisténcia ao desgaste do meio oral logo, numa maior longevidade dos resultados
positivos. Esta opgao parece ser uma das mais promissoras pelo que futuros estudos devem

procurar focar-se na sua longevidade e na criagao de guidelines seguras e eficazes.

Assim, o uso de laser estd indicado para o tratamento da HD pelo facto de
apresentar bons resultados, sendo especialmente recomendado para o operador que
pretenda tirar partido das capacidades destes equipamentos nas suas diferentes areas de

possivel atuacao.
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7. ANEXOS

0 Nd:YAG é mais eficaz na reducao da dor dos pacientes.?

0 Nd:YAG apresenta melhores resultados.
0 CO2 tem menor capacidade penetrativa pelo que a polpa estd, a partida, mais
protegida de efeitos nocivos diretos. No entanto, este laser promove aumentos de
temperatura muito significativos.3°

0 Nd:YAG promove maior oclusado dos tubulos dentinarios. Contudo, o Diodo pressupde
custos inferiores, equipamentos menos volumosos e, através da utilizagao de
comprimentos de onda como o 980nm associados a protocolos mais agressivos (como o
aumento da Densidade de Energia) podem ser alcangados resultados proximos dos do
Nd:YAG.2202

Tabela T — Comparagao do Laser Nd:YAG com os outros Lasers.
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CAPITULO |l

1. RELATORIO DE ESTAGIOS

A conclusao do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria no Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude, pressupoe a frequéncia e aprovagao dos seus alunos nos diferentes

Estagios aprovados pelo Conselho Cientifico do IUCS.

Estes Estagios permitem que o aluno entre em contacto com realidades de pratica
clinica diversas, de forma a que este seja capaz de desenvolver competéncias, pessoais e

profissionais, de adaptagao e correlagdo entre conhecimentos tedricos e praticos.

1.1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria compreendeu um importante contributo para o
desenvolvimento das aptiddes praticas no contexto clinico. O Mestre Jodo Baptista e o
Mestre Luis Santos, tutores responsaveis pela sua supervisao, forneceram aos alunos
conhecimentos clinicos relevantes, num ambiente de autonomia responsavel e de apoio
constante. No total foram realizadas 280 horas, na Clinica Universitaria do IUCS — Unidade
Clinica Nova Saude, em Gandra, onde se realizaram, como operador, os atos clinicos

presentes na Tabela 1 dos Anexos.

1.2. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Hospital Nossa Senhora da Conceigao — Centro Hospitalar S3o Joao, em Valongo,
foi o local onde decorreu o Estagio em Clinica Hospitalar. Aqui foi possivel, sob supervisao
do Prof. Doutor Fernando Figueira e do Prof. Doutor Luis Monteiro, observar um crescimento
evidente da pratica, da autonomia e da capacidade de comunicagao com os pacientes. A
realidade desta instituicao publica, exigiu um especial envolvimento do operador com

atencao redobrada para o tratamento de pacientes polimedicados, com varias patologias
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médicas e inerentes limitagoes. Foram realizados num total de 196 horas os atos clinicos

que se encontram na Tabela 1 nos anexos.

1.3 ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

Numa primeira fase foi executada uma coesa preparacao do estagiario tanto ao
nivel tedrico, no que diz respeito ao estudo do Programa Nacional de Promogao da Saude
Oral do Ministério da Saude de Portugal e dos Indicadores Epidemioldgicos da Organizagao
Mundial de Saude, metodologia de 2013, como a nivel pratico, no que diz respeito a

elaboracao de material e atividades com vista a implementagao do PNPSO.

Num total de 196 horas, e sempre sob tutela do Prof. Doutor Paulo Rompante, foram
ainda implementadas as atividades ludicas de educacao e motivacao a Saude Oral e
levantados os dados epidemioldgicos da populagao atribuida, nomeadamente os alunos do
3° ano da Escola EB1 de Paredes e as criangas do Jardim de Infancia da Estrebuela, em

Paredes.

Este estagio dotou os alunos de capacidades organizacionais e comunicativas que

serao, certamente, Gteis para o futuro pessoal e profissional.
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2. ANEXOS

Estagio DENSEE Exodontia Destartarizagao = Endodontia Outros

Clinica
Geral
DENEE!

Clinica
Hospitalar

Tabela T — Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria e Clinica Hospitalar.
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