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Resumo

A laserterapia de baixa poténcia é uma importante ferramenta no controle da hipersensibilidade dentinaria (HD)
apoés a remocao dos fatores etioldgicos. Com isso o objetivo do presente relato de caso foi verificar a eficacia
da terapia a laser de baixa poténcia (LBP) utilizando um protocolo associativo de produtos de a¢fes neurais e
obliteradores na dentina hipersensivel, no manejo da HD. O relato de caso é de uma paciente, do sexo feminino
com 25 anos de idade, que se apresentou na clinica de dentistica da UNIB com HD somente no elemento 36,
com dor 4 em uma escala de 0 a 10. Foi realizado a aplicacdo de laser infravermelho (880nm) para
fotobiomodulacao, com 1J de energia por ponto durante 10 segundos, sendo 2 pontos cervicais e outros 2
apicais com o laser Therapy XT. Foi aplicado nitrato de potassio como dessensibilizante neural com fio retrator
seguido de lavagem e nova aplicagédo sem fio retrator, lavagem e finalizando com aplicacéo de verniz fluoretado
na regido cervical. No término da sessdo a paciente apresentou alivio completo da sintomatologia dolorosa,
gue reduziu para 0 no final da sessdo. Como consideracdes finais, podemos avaliar o efeito imediato da
laserterapia para fotobiomodulagao e reducédo de dor como uma importante terapia coadjuvante no tratamento
odontoldgico da HD.

Descritores: Laserterapia. Fotobiomodulacao. Hipersensibilidade dentinaria

Abstract

Low-level laser therapy is an important tool in the control of dentinal hypersensitivity (DH) after removal of
etiological factors. Thus, the aim of this case report was to verify the efficacy of low-level laser therapy (LLL)
using an associative protocol of neural and obliterating action products in hypersensitive dentin, in the
management of HD. The case report is of a 25-year-old female patient who presented to the UNIB dentistry
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clinic with HD only in element 36, with pain 4 on a scale from O to 10. infrared laser (880nm) for
photobiomodulation, with 1J of energy per point, for 10 seconds, 2 cervical points and 2 apical points with the
Therapy XT laser. Potassium nitrate was applied as a neural desensitizer with a retractor wire, followed by
washing and a new application without a retractor wire, washing and ending with the application of fluoride
varnish in the cervical region. At the end of the session, the patient presented complete relief from the painful
symptoms, which reduced to O at the end of the session. As final considerations, we can evaluate the immediate
effect of laser therapy for photobiomodulation and pain reduction as an important adjuvant therapy in the dental

treatment of HD.

Descriptors: Laser therapy. Photobiomodulation. Dentin hipersensitivity

Introducao

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC)
sdo definidas pela perda de estrutura dental na
juncdo cemento/esmalte e envolve alguns
mecanismos de estresse mecéanico (tensdo), atrito
(friccdo) e erosdo (degradacdo quimica) que
apresentam grande impacto na etiologia das
LCNC™.

Com a associacdo de alguns adventos
como o declinio nos indices de carie, o aumento da
expectativa de vida dos pacientes, as mudancas
nos héabitos e estilo de vida da popula¢éo, observa-
se que as pessoas estdo envelhecendo com
grande parte da denticdo em boca, com isso
estando sujeitas ao desgaste dental de origem néo
bacteriana, as LCNC. Somando esse historico ao
fato de que existe atualmente um consumo
exacerbado de produtos de baixo pH, cujo excesso
esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
das LCNC, que pode ser potencializado no
momento da escovagdo durante a higiene oral 2.

Relato de Caso

Ap6s assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido para obtencéo de autorizacdo da
paciente para a realizacdo do procedimento e
divulgacdo das imagens, este caso clinico foi
realizado na clinica odontol6gica da UNIB, no curso
de graduacao de dentistica, em novembro de 2021.
Primeiramente foi realizado uma anamnese
detalhada contendo histéria médica e odontoldgica;
foi registrada a frequéncia, duracéo e severidade da
dor inicial, que era 4, em uma escala de 0 a 10.
Observamos o estado emocional e psicoldgico do
paciente, habitos ocupacionais, habitos de
higienizacéo, informacg8es sobre doengas géstricas,
disturbios temporomandibulares, hébitos
parafuncionais e medicamentos de rotina.No exame
clinico extra-oral foi realizado a palpacdo dos
musculos mastigatorios para verificar possiveis

Uma vez que a dentina é exposta pela
associagcdo alguns destes processos de estresse
mecéanico (tensdo), atrito (friccdo) e erosao
(degradacao quimica), sendo por perda de esmalte
ou retracdo gengival e perda de cemento radicular,
guando os tdbulos dentinarios sdo expostos e a
smear layer que veda os tubulos é removida, o
paciente sente desconforto e a hipersensibilidade
se instala 3. Se esta perda de tecido mineral é
pequena, entdo nao é recomendado restaurar com
resina composta, e sim utilizar estratégias de
prevencdo, remocdo do fator causalL e realizar
aplicacao topica de agentes dessensibilizantes “.

Com base no contexto acima, 0 objetivo
deste relato de caso foi apresentar o0 manejo da dor
proveniente de HD de uma paciente em um
protocolo associativo de laserterapia e produtos
dessensibilizantes em sesséo Unica.

sintomas que levem a sugestdo de apertamento,
bruxismo ou outra disfungdo. No exame intra-oral foi
avaliado toda cavidade oral. Nos tecidos moles,
mais especificamente o periodonto, foi analisado
com cuidado, verificando recessdes gengivais. Ja
os tecidos duros foram verificados tanto a presenca
de biofilme visivel ou célculo, restauracdes, lesdes
cariosas ou qualquer defeito ou alteracdo da
rugosidade superficial dos dentes. A regido da
juncao amelocementaria (JAC) foi minuciosamente
avaliada, buscando tanto lesdes de cérie, quando
LCNC e exposicao dentinaria

A avaliagao oclusal foi realizada e verificado
0s contatos prematuros com carbono. Foi verificado
também a saliva da paciente, que se apresentava
de maneira satisfatéria clinicamente.
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O perfil alimentar foi investigado e corrigido

alguns habitos de excesso de ingestéo de alimentos
de baixo pH, bem como o processo de higienizacéo,
com a correta técnica de escovagao.
Por fim foi realizado o diagnéstico especifico de HD.
Foi detectada e quantificada a dor através do jato
de ar (2 segundos, perpendicular a superficie, a
1cm da lesdo), dente por dente até encontrar o
dente com sintomatologia de HD, protegendo os
dentes contralaterais para uma identificacdo
precisa. No inicio a paciente apresentava uma dor
4, e ao final apresentou uma dor O, em uma na
escala de 0 a 10 para a dor, de acordo com a
percepcdo da paciente.

Os materiais utilizados e a sequéncia do

relato de caso estdo ilustradas para melhor
entendimento (Figura 1).
De acordo com o Protocolo Associativo, pelo menos
guatro sessodes clinicas sao indicadas, porem este
caso clinico foi realizado em uma Unica sessao pela
impossibilidade de a paciente retornar para outras
sessfes de tratamento. Na primeira, segunda e
terceira sessfes, o laser de baixa poténcia pode ser
utiizado como dessensibilizante neural. Foi
utilizado o laser de baixa poténcia (Therapy XT,
DMC, Séo Carlos, SP, Brasil), infravermelho
(880nm), com o protocolo de 100mW de poténcia,
1J por ponto (dois pontos na cervical e dois pontos
no fundo de sulco), seguindo a orientacdo das
raizes, totalizando 4J de energia total, 10 segundos
por ponto, em contato, perpendicular a superficie
irradiada.

Discussao

Sabendo que a HD acontece quando a
dentina é exposta e a smear layer que veda os
tubulos é removida, podemos entender melhor o
mecanismo de acao dos produtos
dessensibilizantes. Um mecanismo de a¢éo neural
e outro de acdo obliteradora. O primeiro
despolariza as fibras nervosas e o segundo oclui o
tubulo dentinario de forma que nado receba mais
estimulos externos que possam desencadear
sintomatologia dolorosa 5.

A utilizacdo simultanea de equipamentos e
produtos podem trazer o beneficio tanto a curto
guanto a longo prazo, dessa forma o laser de baixa
poténcia pode ser associado com laser de alta
poténcia ou algum agente dessensibilizante %
Porém, vale ressaltar que todos os fatores
predisponentes devem ser removidos
independentemente da técnica utilizada para o
manejo da HD. Essa condicdo acontece todos os
dias enquanto os pacientes sustentam habitos de
alimentacéo e higiene oral que podem potencializar

Em seguida a irradiagdo, segue-se com
insercéo do fio retrator #00 (Ultrapak, Ultradent, SP,
Brasil), com auxilio de espatula de inser¢cdo (N°
3079 Millennium — Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil). Foi aplicado por 5 minutos o gel
dessensibilizante neural de nitrato de potassio a 3%
com 0,25% de fluor (Dessensibilize Ultra EZ,
Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) com auxilio de
microaplicador, uniformemente na regido cervical.
Durante 5 minutos, o gel foi friccionado com auxilio
do pincel aplicador. Apos este tempo, o fio afastador
foi retirado com cuidado e o produto removido com
algoddo umedecido e jatos de agua. Neste
momento, com o tecido gengival afastado, aplicou-
se novamente 0 mesmo produto, para permitir que
este alcancasse a regido mais subgengival. Por
mais 5 minutos o gel permaneceu e entdo foi
removido com algoddo umedecido e jatos de agua.

ApOs a finalizacao desta etapa, foi lavado
com jato de ar e &gua concomitantemente, realizou-
se isolamento relativo novamente para a aplicacéo
de um verniz fluoretado (Enamelast Fluoride
Varnish, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) para a
obliterac&o dos tlbulos dentinarios expostos.

Finalizando essa etapa do tratamento, foi
prescrito o creme dental Sensodyne Repair and
Protect (GSK, Jacarepagua, RJ, Brasil) e uma
escova de dentes extra-macia. fazendo parte do
protocolo de tratamento de HD como suporte do
tratamento dessensibilizante, apds controle dos
fatores etioldgicos e tratamento através do
protocolo associativo.

o desconforto da HD, portanto trabalhar nos fatores
etiolégicos é mandatério neste processo. Somente
ap0s esta etapa € que se inicia o protocolo
associativo, com pelo menos trés sessbes de
laserterapia e a quarta final finalizando com um
agente obliterador. Ao final do protocolo indica-se
um creme dental especifico que tenha acao
dessensibilizante eficaz como a literatura
apresenta com sucesso ° . Neste caso foi
indicado um creme dental com fosfosilicato de
célcio e sédio que reagem com a saliva e produzem
uma camada que é atraida pela dentina e ocluem
os tlbulos dentinarios **.

O aumento nos indices de prevaléncia da
HD s&o cada dia maiores *2 e o papel do cirurgigo-
dentista é trabalhar ativamente com os pacientes
para identificar os riscos individuais. A educacéo,
mudanca de habitos e colaboragéo do paciente sdo
a chave do sucesso da prevencgdo e melhoria da
gualidade de vida da populacgéo.
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Em 2018 a literatura apresenta um caso
clinico, do protocolo associativo, com todas as
etapas de um atendimento da terapia associativa e
em concordancia com nosso resultado, este caso
clinico apresentou um resultado satisfatorio, com
reducéo da sintomatologia dolorosa,

Conclusao

O presente caso clinico demonstrou um resultado
positivo do uso do protocolo associativo na reducdo

completa de sintomatologia dolorosa
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