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Analise comparativa do efeito da irradiagdo do laser de
GaAlAs em 780 nm e 660 nm na hipersensibilidade dentinéria

RESUMO

O objetivo deste estudo & avaliar e comparar os efeitos da
irradiagdo laser em baixa intensidade entre GaAlAs 780nm e
GaAlAs 660nm , mantendo os mesmos parametros, diferindo
apenas o comprimento de onda.

As amostras foram distribuidas em dois grupos: Grupo A com 90
casos, tratado com GaAlAs 780nm e grupo B irradiado com
GaAlAs 660nm num total de 76 casos analisados.

Os resultados da aplicagdo com GaAlAs 660nm e GaAlAs
780nm nao diferem estatisticamente ou seja tanto faz aplicar
uma ou a outra irradiagao que obtém-se a mesma resposta sobre
a hipersensibilidade dentinaria. No entanto, notamos que a
resposta de redugdo da hipersensibilidade é mais rapida para a
irradiagcdo com GaAlAs 780nm, porém, o resultado apés trés
aplicagcbes é igual para os dois tipos de irradiagao.
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Comparative analysis of the effect of the GaAlAs laser
irradiation in 780nm and 660nm in the hypersensitive dentin

Sun Chien Yuan

ABSTRACT

This study was to evaluate and compare the effects of the
low intensity in laser radiation among GaAlAs 780nm and GaAlAs
660nm. The main proposal is to verify if there is any difference of
the effects or results in low intensity laser application treatment
of hypersensitive dentin, keeping the same parameters, only
differing in wavelength.

The samples were distributed in two groups. Group A 90
cases, treated with GaAlAS 780nm and group B irradiated with
GaAlAs 660nm with a total of 76 cases analyzed.

The results of application with GaAlAs 660nm and GaAlAs
780nm don’t differ statistically. Which means using any one of
the irradiation gives the same results. However can be noted
that the response of reduction of hypersensitivity is faster with
the radiation of GaAlAs 780nm, but the results after three
applications is the same for both types of radiation.



1 - INTRODUGAO

Desde os tempos remotos a dor sempre acompanhou o
homem. Livrar ou aliviar o homem desse desagradavel e
incémodo sintoma tem sido uma busca constante da humanidade.

Na histéria da odontologia ndo é diferente, e sdo muitas as
terapias relacionadas com o alivio da dor. Uma delas faz uso do
laser como meio terapéutico, e seu uso fundamenta-se em uma
série de trabalhos publicados na literatura. Nas ultimas décadas,
0 uso desse tipo de luz como meio terapéutico vem crescendo
vertiginosamente nas areas de medicina e odontologia.

A dor, ndao ha exceg¢do, € sempre uma perturbac¢ao, algo
constrangedor e incomodo; leva o0 paciente a procurar o
profissional de sadde, na tentativa de aliviar-se ou livrar-se
desse sintoma que interfere no bom funcionamento do organismo
como um todo, tanto no plano psicolégico quanto no plano
fisioldgico. E toda essa sensagado consciente e negativa é o
somatoério da lesdo de tecidos que sofrem agressdes fisicas,
quimicas ou biolbégicas, em qualquer ponto do organismo.

No que se refere a dor odontolégica, € comum encontrar-se
varias etiologias distintas: disfuncdes de ATM, pulpalgias em
decorréncia de caries profundas, inflamagao pulpar, processos
periodontais provocados por higienizagao deficiente; no entanto,
0 que mais chama a atengao € o intrigante fendmeno, ou seja, a
hipersensibilidade dentinaria, muitas vezes de dificil solugéo.



A hipersensibilidade dentinaria é uma resposta exagerada a
um estimulo, que pode ser térmico, evaporativo, tactil, osmético
ou quimico, o qual ndo causaria resposta em um dente sadio. Ela
é caracterizada por uma dor aguda e de curta duragdo em
resposta a estimulos, variando em severidade e frequéncia e
desaparecendo assim que o estimulo é removido.

A dentina em condi¢gbdes normais é recoberta pelo esmalte e
cemento nd3o apresentando sensibilidade a estimulos externos,
no entanto, qguando ocorre a sua exposicao, a dentina comecga a
mostrar-se sensivel devido a perda da estrutura de protegcdo do
esmalte ou cemento ou de ambos, provocada pelos processos de
atricdo, abrasido e erosdo ou pela desnudag¢do radicular causada
pelo processo de recessdo gengival ou por doenga periodontal,
ou pela jungcao incompleta entre o esmalte-cemento ou, ainda,

essa sensibilidade pode surgir ap6s a a¢ado traumatica da regiao.

A dentina exposta leva igualmente a exposi¢cao dos tubulos
dentinarios que possui termina¢gbes nervosas préximas a camada
odontoblastica, sendo esta responsavel por uma redugao do
limiar de dor dos pacientes. Tal dor pode ser identificada por
meio de estimulo térmico, evaporativo, tactil, ou mediante dos
relatos dos pacientes ao ingerirem bebidas e alimentos frios,

doces, bem como ao escovar dentes ou ao respirarem pela boca.

Existem diversos materiais e diferentes métodos
terapéuticos para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria,
desde tratamentos caseiros; uso de dentifricios a8 base de cloreto
de estroncio ou a base de nitrato de potassio; aplicagdo de
vernizes com flior sobre a dentina exposta, hidréxido de calcio,



de fluoreto de estanho, de fluoreto de sédio acidulado;
acupuntura; e outros...

As constantes pesquisas e o desenvolvimento tecnolégico
permitiram o advento de um meio inovador para o tratamento de
hipersensibilidade dentinaria: trata-se da laserterapia em baixa
intensidade. O laser em baixa intensidade apresenta
propriedades de produzir efeito biolégico em nivel celular,
promovendo a estimulagdo seletiva das mitocdndrias e
provocando aumento de metabolismo celular; ele também acelera
a atividade fibroblastica, auxiliando na reparagdo tecidual bem
como na desenbilizagdo dentinaria poés-preparo cavitario ou
cervical, aumenta o limiar das termina¢cdes nervosas livres,
produzindo efeito analgésico; promove a estimulagdao de células
mesenquimais da polpa a se diferenciar em odontoblastos

Portanto o laser em baixa intensidade apresenta clara
indicacdo no tratamento de hipersensibilidade dentinaria na
atualidade, condicado esta freqientemente encontrada na pratica
da clinica odontolégica. Este tema mostra-se atual, moderno e
inovador, possibilitando um tratamento conservador, de
aplicagdo rapida, segura, indolor, de custo baixo e bem aceito
pelos pacientes. Com base nessa realidade, &€ imprescindivel
aprofundar os conhecimentos sobre os efeitos do laser na
odontologia, contribuindo para o conforto e bem-estar dos
paciehtes.



2 - OBJETIVO:

A finalidade principal deste estudo & a de avaliar
clinicamente a atuacdo dos Lasers de GaAlAs' em baixa
intensidade (A= 660 nm e A = 780 nm)2 quanto a sua eficiéncia no
tratamento de dentes com hipersensibilidade dentinaria e
comparar os dois mantendo a mesma condigdo de parametro,
diferindo apenas em comprimento de onda.

' GaAlAs - laser de arseniato de gélio e aluminio.
% Comprimento de onda da radiag3o laser.



3 - REVISAO DA LITERATURA
3.1 - Histérico do laser:

Foi Einstein que em 1917 previu a possibilidade de
amplificagdao da luz, mas foi somente em 1960 que Theodore
Maiman desenvolveu o primeiro equipamento laser, que foi o
Laser de Rubi. A palavra “laser” é o acrdénimo de *“Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” e significa
amplificagcdo da luz por emissdo estimulada de radiacéo

Segundo Genovese, W.J. ''(2000) em 1961, Javan e
colaboradores desenvolveram o Laser de He-Ne e Johnson, em
1962, construiu o primeiro laser de Nd:YAG. E em 1961, Patel e
colaboradores desenvolveram o Laser de Diéxido de Carbono
(CO2), que permitiu emissdo na faixa infravermelha do espectro
eletromagnético, e o Laser de Argdnio com linhas de emissédo no
azul e verde.

Na area odontolégica, Goldman e colaboradores [Brugnera
Jr et al °°(1998)], foram os pioneiros no uso do laser na area da
cirurgia buco-maxilo-facial e Stern & Sogannaes em 1972 [José
Benedicto de Mello et al. '8(2001)], trabalhando em esmaltes e
dentinas com um laser de Rubi, encontraram uma reducao da
permeabilidade dentindria e da desmineralizacdo acida do
esmalte.



3.2 - HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
€ necessario conhecer a inter-relagcdo da morfologia da dentina
hipersensivel, os fatores etiolégicos desencadeantes e aspectos
clinicos.

Grossman '3

(1935) definiu, em seu artigo, as condigdes
para um tratamento ideal da hipersensibilidade dentinaria
cervical: ndo ser irritante a polpa, ser de facil aplicagdo, ser bem
tolerado pelo paciente, ndo provocar manchamento dental, ter

custo acessivel e promover efeito imediato e duradouro.

Dowell et al °® (1985) observaram que a exposi¢ido
dentinaria pode ocorrer com a perda de esmalte ou cemento na
superficie radicular em conseqiiéncia de traumas oclusais, pela
escovagédo, pela acdo dos acidos ou combinacdo desses fatores.

Flynn °°

(1985) notou que dos pacientes que chegaram a clinica,
18,4% eram sensiveis a agua fria e 8,7% ao explorador, e a
maior ocorréncia da hipersensibilidade dentinaria foi na
superficie vestibular cervical e a diferenga na incidéncia
encontrada com a de outros autores varia com os métodos
utilizados na hipersensibilidade dentinaria cervical ou de

diferentes tipos de populagao.

Addy et al °' (1987) pesquisaram, “in vitro”, a atuagao dos
acidos sobre as superficies radiculares com pH mais baixo (0,6 a
2), e pH mais alto (3,3 a 3,8). Concluiram que os &cidos
provenientes da dieta influiram na hipersensibilidade dentinaria
cervical; e o esclarecimento aos pacientes quanto a dieta se faz
necessario para a prevengao.



Quando ocorre retragdo gengival, segundo Fusayama '°
(1988), com a exposicdao da superficie radicular, varios tibulos
dentinarios sdo abertos pela técnica incorreta de escovacdo ou
agcdo das curetas periodontais, ocorrendo evolugdo nesse
desgaste a superficie dentinaria pode provocar o aparecimento
da hipersensibilidade dentinaria cervical.

O diagnoéstico diferencial da hipersensibilidade dentinaria
cervical, na pratica clinica, é mais problematico, segundo Bader
et al 9 (1993), porque as lesdes nao cariosas sao uma
combinacao de um ou mais fatores etiolégicos. Se estes fatores
ndo forem eliminados, o tratamento pode ser totalmente ineficaz.

Holland et al '€

(1997) estabeleceram orientagdes para
todos os requisitos basicos de uma pesquisa clinica. Os
estimulos tacteis, frios e evaporativos foram recomendados, pois
sdo fisioldgicos e controlaveis; o controle dependerd do projeto
de estudo e de seus objetivos. A duragdo da pesquisa clinica
pode variar de acordo com o tipo de avaliagdo, podendo ser
curta ou de longo prazo, sendo que o projeto de estudo deve
estabelecer qual o tempo necessario para obtengcdo do efeito
maximo do desensibilizante de acordo com o meio utilizado. A
avaliagdo pode ser feita de duas maneiras: Avaliando-se a
intensidade de estimulo necessaria para provocar dor (baseada
no estimulo), ou avaliacdo subjetiva da dor provocada pelo
estimulo (avaliagcdo baseada na resposta). No minimo, séo
necessarias duas avaliagbes da pesquisa clinica, ou seja, uma
inicial e outra final. O objetivo mais pratico do resultado deveria
ser a reducdo da hipersensibilidade dentinaria a um grau
suportavel para o paciente.



A seguir as figuras 1 e 2 mostram a vista clinica e diagrama
gengiva normal

Fig. 2 Esquema de diagrama da gengiva normal em cavidade bucal.

Fonte: Tratamento Periodontal e Protético para casos Avangados
Quintessence Editora Ltda, 1996.

FOMICCEA MALIAMAL INE CAEFRAIL ALl LA & 1t Pa seasmas
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3.3 - LASER NA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Aun et al °® em 1989, realizaram uma avaliagéo clinica de
pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria. Os dentes
destes pacientes foram tratados com Laser de NeHe (A= 632,8
nm) em baixa intensidade (5 mW de poténcia) durante 4 minutos
com intervalo de 7 dias, onde observaram redugdo significativa
da intensidade da dor e recidivante em apenas 3% dos casos. A
partir destes resultados afirmaram que o Laser de NeHe seria
uma terapia definitiva no que se refere ao tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Um ano depois, porém, Rosenthal
20 admitiu ndo haver um tratamento 100% efetivo para o

tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Em 1993, Groth ‘%, analisando os efeitos da irradiagao,
concluiu que houve significativa redu¢dao da hipersensibilidade
dentinaria apés a aplicagdo do laser de diodo de GaAlAs.

Por sua vez, Pinheiro et al 3% (1998), relataram os efeitos
da terapia laser em baixa intensidade no {ratamento de
disturbios da regido oral e maxilo-facial. Neste caso, o0s
pacientes foram tratados com laser de diodo (A=632,8 nm, A =
670 nm, e A = 830 nm); a densidade de poténcia aplicada foi
calculada conforme a severidade dos sintomas, e o tempo de
exposi¢do variou de acordo com a poténcia de cada laser,
respectivamente de 3, 5, e 40 mW. A densidade de energia
utilizada foi de 1,8 J/icm?, aplicada em 12 sessdes, acrescida de
mais duas aplicacdes apés um més. Com 241 pacientes
avaliados, 154 ficaram assintomaticos, 50 obtiveram melhora e
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37 continuaram sintomaticos. Concluiu-se dai, que a terapia em
baixa intensidade é um meio importante e efetivo no tratamento
dos disturbios orais e maxilo-faciais.

Em projeto experimental desenvolvido em 1999, Ciamicoli
°7 afirma que o aumento da incidéncia da hipersensibilidade
dentinaria cervical esta diretamente relacionada com o aumento
da incidéncia das lesdes cervicais ndo cariosas, na avaliagdo da
aplicagdo do laser de Nd: YAG da hipersensibilidade dentinaria
cervical apdés a remocédo de fatores etioldgicos. Concluiu que a
simples eliminacao de fatores etioldgicos diminui a
hipersensibilidade, obtendo maior redugédo de hipersensibilidade
nos dentes experimentados do que nos de controle. Contudo,
existe ainda uma tendéncia a reciditiva, com a sensibilidade
sendo maior com o estimulo de jato de ar do que com estimulo
mecanico.

Marcilio, A.L. 27 (1999) , mostrou o efeito da aplicagédo
clinica do laser de GaAlAs no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Neste trabalho concluiu que a hipersensibilidade
dentinaria cervical inicial foi reduzida apdés o tratamento com
laser em baixa intensidade de GaAlAs. A diferengca de
hipersensibilidade dentinaria inicial e 60 dias ap6s o tratamento
foi estaticamente significativa, e a diferenga entre a densidade
de energia minima de 3J/cm? e maxima de 5 J/cm? recomendada
pelo fabricante nao foi significante.

Em 2000, Kimura et al 23 publicaram uma revisdo da
literatura sobre o tratamento da dentina hipersensivel com varios
tipos de lasers. Os autores realizaram uma sintese dos
parametros empregados na época, bem como a eficacia,
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ordenando e tabulando os dados encontrados. Para intensidades
variando de baixa para média, o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, mostrou uma eficadcia variando de 5,2% a 100%,
dependendo do tipo e dos parametros laser utilizados. As tabelas
abaixo mostram um resumo dos principais resultados
apresentados neste trabalho.

Autor Parametros Eficacia
Matsumoto et al. (1985b) | 30mW, CW por 0,5-2,5 min 100%
Matsumoto et al. (1985c) 30mW, CW por 0,5-3 min 85%
Ebihara et al. (1988 30mwW, CW por 1-2 min 58,5%
Kawakami et al. (1989) 30mW, CW por 0,5-3 min 95%

Parametros do laser GaAlAs (A =780 nm) e eficacia de
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Autor Parametros Eficacia
Matsumoto et al.(1990) 60mW,CW por 0,5-3 min 100%
Setoguchi et al.(1990) 30mW, CW por XX min 85%
Hamachi et al. (1992) 40mW, CW por 0,5-3 min 83,9%
Wakabayashi et al.(1992a) |40mW, CW por 0,5-3 min 97%
Mezawa et al.(1992) 30mW, CW por 5 min 57%
Tachibana et al. (1992) 40mW, CW por 0,5-3 min 92,5%
Tachibana et al.(1992) 20mW, CW por 0,5-3 min 30%
Gerschman et al.(1994) 30mwW, CW por 1 min 65-67%
Liu & Lan(1994) 40-100mW,CW por 15-60s | 70-88%

Parametros do laser GaAlAs (A = 830nm) e eficacia de
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Autor Parametros Eficacia
lida et al.(1993) | 2,4mW, 1,2kHz por 2,5 min 73,3 -100%

Parametros do laser GaAlAs (3= 900nm) e eficacia de tratamento
da hipersensibilidade dentinaria.
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Estudando o efeito do laser de baixa intensidade
(,=660nm), para o tratamento da hipersensibilidade, Lizarelli et
al.2°(2001). Concluiram haver neste caso, um efeito analgésico,
constado através dos testes de hipersensibilidade dentinéaria
cervical e também pela rotina sem dor relatada pelo paciente.
Este efeito estd provavelmente relacionado com a formacgéo
progressiva da barreira interna de dentina reacional. Este
tratamento mostrou-se indolor, de féacil aplicagdo, rapido,
eficiente, ndo agressivo ao organismo e de custo moderado. Os
autores ainda recomendam seu uso como agente coadjuvante.

Villa et al.’°(2001) realizaram um estudo comparativo
utilizando laser em baixa intensidade (A=660nm e A=785nm),
continuo e também chaveado, Em 84 dentes com
hipersensibilidade dentinaria cervical, fez trés aplicagbes a
intervalos de 72 horas em cada dente. Utilizando densidade de
energia de 6J/cm?, concluiram que tanto o infravermetho como o
vermelho continuo e chaveado tiveram comportamento clinico
semelhante, ou seja , foram eficientes na redu¢do da dor,
independente do modo ou do comprimento de onda usado.

3.3.1 - Bioestimulagao

A energia de um féton pode ser utilizada em medicina de
duas formas béasicas: 1 - pelo aumento de temperatura causando
um dano ao tecido, como nos métodos cirurgicos de ablagédo e
coagulacédo; 2 - através da absorgcdo de energia do féton por
cromoforos absorvedores causando alteragbes fotoquimicas
como a bioestimulacdao e a terapia fotodindmica (PDT).
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Estes fotorreceptores sdao capazes de armazenar a energia do
foton e passa-la para outras moléculas gerando assim o inicio de
uma reac¢do bioquimica. Os fotorreceptores ou croméforos
absorvedores podem ser endégenos ou exégenos e conduzam a
terapia da seguinte forma:

[  Laser em baixa intensidade J

| 1
Fotorreceptores endégenos ] Fotorreceptores ex6genos |
L . . L e RS : )
Fototerapiacom UV~ Terapia Fotodinamica (PDT)
L Bioestimulacdo laser L Fotoquimioterapia ( PUVA) |

z

A terapia laser em baixa intensidade ndo é baseada em
geracdo de calor, mas sim nestes efeitos fotoquimicos e
fotobiolégicos verificadas nas células e tecidos. A absorgao de
energia faz com que se formem moléculas de oxigénio singleto,
por exemplo, nos tecidos irradiados. O oxigénio singleto é um
radical livre que influi na formacdo de ATP o qual é a fonte de
energia celular. Também se observa em areas irradiadas uma
alteragdo no equilibrio dos fons Ca*" nas células. A influencia da
luz laser no processo oxidativo das células ja foi demonstrada
por varios pesquisadores. Assim sendo os efeitos primarios da
irradiagcdo laser em baixa intensidade ocorrem a nivel celular,
porém, dependendo do comprimento de onda utilizado podemos
ter diferentes mecanismos explicando a ocorréncia destes
efeitos. A luz visivel pode produzir alteragbes quimicas nas
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células, ja a luz infravermelha produz alteragdes fisicas nas
moléculas como vibragao ou rotagdo molecular.

A luz visivel acelera a proliferacdo celular através de
mudang¢as fotoquimicas nas mitocéndrias, segundo Karu 2'(1989)
o citicromo a/a3, que € um componente da cadeia respiratéria, é
um importante fotorreceptor, o que coloca em movimento uma
cadeia de eventos bioquimicos que tem como resultado final uma
alteragcdo na membrana celular; essas alteracdes tém efeito
sobre a sintese de RNA mensageiro que levard ao aumento
observado na proliferacao celular.

Os poros da membrana celular abrem-se e fecham-se
permitindo a troca idnica com o meio, logo uma alteragao fisica
na membrana permite que ions como Ca** entrem ou saiam com
maior velocidade da célula. Os ions Ca'" atuam como
mensageiros intracelulares na transducdo de sinais de varias
vias metabéblicas, sendo assim a concentracdo destes ions
intracelular e plasmatica pode ser abruptamente elevada através

++

da abertura dos canais de Ca’~ na membrana celular. A atividade
catalisadora de varias enzimas s&o também reguladas pela
concentragdo de Ca’*; uma vez que a radiagdo infravermelha
altera o estado fisico das moléculas, pode também alterar os
poros na membrana diretamente, levando a um efeito semelhante
na proliferagcdo celular, e fazendo com que por caminhos
diversos’’ as radiagdes tanto no espectro visivel como
infravermelho possam ser utilizadas para bioestimulagédo. Porém,
de acordo com alguns pesquisadores nem sempre os efeitos
clinicos das duas radiagdes sdao semelhantes. O ponto chave

seria a absor¢cdo da radiagdo de um comprimento de onda
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especifico, e esta radiagédo absorvida poder causar nos tecidos o
efeito de bioestimulagéo.

Os efeitos secundarios destes fenbmenos fisiolégicos
seriam o aumento do metabolismo celular, aumento da sintese de
colageno pelos fibroblastos, aumento no potencial das células do
sistema nervoso, estimulagcdao da formacdo de DNA e RNA,
efeitos locais no sistema imunoldégico, aumento na formacao de
vasos capilares pela liberagao de fatores do crescimento,
aumento na atividade dos leucécitos, transformacao de
fibroblastos em miofibrobastos, entre uma série de outros
efeitos.

Endre Mester 2°(1966) utilizou o laser de rubi para
bioestimulagdo, tendo sido este o primeiro laser utilizado com
esta finalidade. Teoricamente os lasers cirargicos podem ser
utilizados para a bioestimulacdo desde que sejam desfocados,
aumentando o diametro do feixe e fazendo com que uma
quantidade de energia menor chegue as tecido alvo, néao
provocando assim, danos térmicos aos pacientes.

Dentre os lasers de baixa poténcia utilizados para a
bioestimulag¢do o mais antigo e estudado é o laser de HeNe. Com
emissdo em 633 nm, geraimente continua, pode ser pulsado por
um chopper ou unidade similar, perdendo neste caso, metade de
sua poténcia se o ciclo util for de 50 %; sua poténcia varia
normaimente de 1 a 10 mW ; A profundidade de penetragao de
um laser de HeNe em contato com a pele é de cerca de 6-8mm
com uma poténcia de 3,5mW e de 8-10mm para uma poténcia de
7 mW. Assim sendo a profundidade de penetragdao aumenta
pouco em relagédo ao aumento de poténcia.
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Para o caso da GaAlAs a profundidade de penetragdo é
geralmente de 2-3 cm; sua poténcia normalmente varia de 20 a
40 mW.

O mecanismo de interagcdao do laser a nivel molecular foi
descrito primeiramente por KARU 2'(1988). Ela mostrou gque os
incrementos de ATP mitocdndrial, que se produzem apds a
irradiagdo com laser, favorecem um grande nuimero de reag¢des
que interferem no metabolismo celular. A luz laser visivel induz
a uma reag¢do foto-quimica, ou seja, ha uma direta ativacado da
indugcdo de sintese de enzimas (BOLOGNANI et al. 1993;
OSTUNI et al. 1994; Bolton et al. 1995)2°, e essa luz tem como
primeiros alvos os lisossomos e as mitocdndrias das células.

As organelas nao absorvem luz infravermelha, apenas as
membranas apresentam resposta a este estimulo. As alteragdes
no potencial de membrana causadas pela energia de fétons no
infravermelho préximo (PASSARELA et al., 1984)2?°, induzem a
efeitos foto-fisicos e fotoelétricos, causando o choque entre
células que se traduz intracelularmente por um incremento na
sintese de ATP (COLLS, 1986)"".

Os Lasers utilizados neste tipo de terapia estao situados
na porgao do visivel do espectro das radiagdes eletromagnéticas,
bem como no infravermelho préximo. Os comprimentos de onda
mais utilizados estdao entre 600nm e 1000nm e sao relativamente
pouco absorvidos, apresentando, portanto uma boa transmissao
na pele e mucosas.

Os efeitos biolégicos dos lasers que operam em baixa
poténcia dependem principalmente de sua monocromaticidade
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(MESTER et al., 1988; BERKI et al., 1988; KARU, 1987; KUBOTA
et al., 1989; BIHARI e MESTER, 1989)2° e da fluéncia
(SHIROTO et al. 1989; LUBART et al. 1992; KARU et al. 1996)2°,
assim como da fase de crescimento celular em que as células
receberam a irradiacao.

A absorgao de fotons por parte da célula, seja diretamente
por captacdo ao nivel de cromoéforos mitocdndrias ou por acédo
em sua membrana celular, produz estimulagdo ou inibicdo de
atividades enzimaticas e de reagdes fotoquimicas. Estas acgdes
determinam altera¢des foto-dindmicas em cascatas de reagbes e
em processos fisiolégicos com conotacdes terapéuticas.(FUNK et
al., 1992)"7,

Esses processos podem manifestar-se clinicamente de trés
modos:

1 - Diretamente na célula — produzindo um efeito primario
ou imediato, aumentando o metabolismo celular, ou aumentando
a sintese de endorfinas e diminuindo a |liberagdo de
transmissores nosciceptivos, como a bradicinina e a serotonina

(Genovese, W. J. 2000)11.

2 - Na estabilizacao da membrana celular (PALMGREN,
1992)2°, onde clinicamente observamos uma agao estimulativa e
analgésica dessa terapia, havendo também um efeito secundario
ou indireto do aumento do fluxo sangiliineo e da drenagem
linfatica, o que leva a uma ag¢dao mediadora do laser na
inflamacao.

3 -Ativacdo do sistema imunoldgico ou efeitos terapéuticos
gerais ou tardios.
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A figura a seguir mostra esquematicamente os possiveis
efeitos da luz visivel e infravermelha sobre as células como
relatado acima.

EFEITO DO LASER EM BAIXA INTENSIDADE SOBRE A CELULA

Organelas implicadas e cascata Reac¢do base
de resposta fotoquimica

Mitocéndrias Luz visivel Fotorrecepgao

(DNA pool) ~—

Citoplasma

(ATP)

Menbrana celular Luz Transdugdo de sinal e

(Bomba de Na-K) Infravermelha Ampliacédo
<

Citoplasma

(Ca™)

{

Nacleﬂ

Proliferagcado ou diferenciacao Fotorresposta
ou sintese de proteinas

Fonte: José Benedicto de Melio et al. Laser em Odontologia. Sao
Paulo. Santos, 2001.

reaticeln MAAALAL NE CUCOCIA M CADKD IDEM



21

Na literatura nao foi possivel encontrar a resposta
satisfatéria e os porqués da variagdo do resultado para
irradiagdo no vermelho e infravermelho préximo, provaveimente
devido a boa transmissdo da pele e mucosa. O comprimento de
onda de 780nm teve melhor desempenho devido talvez a maior
penetracdo e maior espalhamento, com conseqiente maior

absorcao de fétons pelas células fotorreceptores.

Para termos efeitos clinicos favoraveis devemos associar
alguns parametros. A aplicagdo ideal deve ser estabelecida
baseando-se na absorcdo dos tecidos alvos e, portanto, o
comprimento de onda utilizado deve ser apropriado para
absor¢do naquela regido, o gréafico abaixo ilustra alguns dos
principais comprimentos de onda e seu espectro de absorgao.



Principais Cromoforos de Tecidos Biologicos

Excimer Mestrado Profissionadizunie Lasery e Odoniofogia
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Fig. 3 Principais cromoéforos de tecidos bioldégicos

Fonte: Apostila do curso Mestrado Profissionalizante “Lasers em
Odontologia” Interagdo da luz laser com tecidos biol6gicos:
Aplicagdes. IPEN, Sao Paulo, 2001.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Dezenove pacientes com hipersensibilidade dentinaria
foram selecionados em consuitério particular. Esta selegédo foi
realizada independentemente da presenga ou nédo de lesbes
cervicais do tipo erosdo ou abrasdo, bem como de recessao
gengival e com auséncia de mobilidade dental ou com mobilidade
inferior ao grau 1, de acordo com Gerschman et al.'?(1994).

Antecedendo a aplicagao do laser foram realizados testes
de vitalidade pulpar e ajuste oclusal, além de orientagdo aos
pacientes. Dois estimulos também foram empregados para
avaliar a hipersensibilidade dentindria, e os resultados foram
obtidos por respostas subjetivas dos pacientes.

Os dentes foram divididos em quadrantes ou em nimeros
no qual metade foi irradiada com A = 780 nm e a outra metade
com A = 660 nm. Um dente de controle, sem ser irradiado, foi
escolhido aleatoriamente entre os dentes com hipersensibilidade
em qualquer quadrante.

4.1.1 Equipamento laser



24

Equipamento laser a ser utilizado neste trabalho:

Laser semicondutor de GaAlAs.

Modelo: TWIN LASER

A =780nm; ou A = 660nm.

Poténcia 6ptica (til maxima na saida da fibra: 70mW para 780nm
e 40mW para 660nm.

Luz guia para uso com A = 780nm.

Canetas de aplicagao

Angulacao da ponteira —»50°

Area do feixe de saida —» 4,0mm?

Timer de tempo— intervalo de 10s e 30s.

Classificagcado: 3b; segundo a norma internacional Standart — CEI
IEC 825-1.

Fig. 4 Laser de GaAlAs utilizado.
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4.2 METODOS:

Foram realizados testes de \vitalidade pulpar, pela
aplicagdo do frio e do calor, para avaliar a resposta pulpar frente
a estes estimulos.

Para realizar o teste com frio, utilizou-se Spray de Endo-
Frost, marca Roeko. Para o teste com o calor, valeu-se de
bastdes de guta-percha aquecidos por lamparina aplicados
perpendicularmente sobre o dente com  hipersensibilidade
dentinaria cervical no tergco médio da fase vestibular por 5
segundos para se aguardar a resposta pulpar. A mesma forma de
aplicacao foi utilizada o Spray de Endo-Frost.

Fig. 5 Materiais utilizados para os testes de vitalidade pulpar.

4.2.1 AVALIACAO DA HIPERSENSIBILIDADE
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A hipersensibilidade dentinaria foi avaliada por meio de
estimulos com jato de ar proveniente da seringa triplice. A
seringa posicionada a uma distancia de 2 cm, estabelecido por
nos, na regido cervical vestibular, perpendicular a jungao amelo-
dentinaria, mantendo-se o botdo completamente pressionado por
2 segundos.

O grau de hipersensibilidade foi obtido através de uma avaliagéo
subjetiva do paciente mensurado numa escala de 0 a 3 segundo
o0 seguinte critério:

a) 0 = nenhuma sensibilidade.
b) 1 = sensibilidade leve.

¢) 2 = sensibilidade modelada.
d) 3 = sensibilidade severa.

Estimulo mecéanico

Uma sonda exploradora foi aplicada com leve pressdo sobre o
terco cervical. A mensurag¢ado da dor foi realizada através de uma
resposta positiva ou negativa do paciente frente a este estimulo.
Este método foi selecionado devido a dificuldade de reprodug¢do
da pressdo exercida e da determinagao exata da area sensivel.

O tratamento foi sempre executado pelo mesmo operador.
A orientagdao e demonstragao de estimulos ao paciente foram
sempre fornecidas previamente ao inicio do tratamento.
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Elegeu-se o periodo de sete dias apdés o diagndstico e
eliminagdo dos fatores etiolégicos da  hipersensibilidade
dentinaria para o inicio das aplicagdes.

4.2.2 Distribuigdo das amostras

Os casos de hipersensibilidade foram divididos em 2
grupos: Grupo A com 90 casos e Grupo B com 76 casos. Todos
receberam tratamentos iguais, diferindo-se apenas nos
comprimentos de onda utilizados: um com A = 660nm e outro com
A =780nm.

Os parametros do laser utilizados foram:

Poténcia..........ooooiiiii 30mW continua
Densidade de energia................ 7.5J/cm?
Tempo de aplicagao................... 10 segundos por ponto

a5 L S R R S O A R AR SR

Fig. 6 Mostrador do laser com os parametros utilizados.



28

4.2.3 Aplicacdo do laser em baixa intensidade — GaAlAs

Foram feitas aplicagdes nas regides tergo cervical mesial,
distal, vestibular, lingual e/ou palatino: Estes aplicagdes foram
feitas cinco mm abaixo do ter¢o cervical, em cada raiz, e uma ao
longo do eixo do dente; sempre em contato.

Inicial, 3 dias e 6 dias.

Ap6s o tratamento, foi realizada uma nova avaliagdo da
hipersensibilidade no paciente. Esta avaliagao foi feita um més
depois de terminado o tratamento. Aqui também foi utilizado o
mesmo método ja descrito.

4.2.4 - Anéalise estatistica

Para analise dos valores de hipersensibilidade dentinaria
foram utilizados os seguintes testes:

Foi utilizado o teste W “Wilcon Signed Rank Test’ para a
analise da variacdo dos dados de antes e depois das aplicagdes
do laser, para os casos inicial, ap6s 3 dias e depois 6 dias.

Entre as aplicagles inicial, 3 dias e 6 dias, sbmente para
ap6s a aplicagao foi utilizado Friedman (Fr)

Para a comparac¢édo entre GaAlAs 660nm e GaAlAs 780nm,
inicial, 3dias e 6 dias, somente para apés a aplicagao, Mann-
Whitney Rank Sum Test (T).



29

5§ - RESULTADOS EXPERIMENTAIS

5.1 - Irradiagdo das amostras

No quadro A é mostrado a distribuicdo dos casos e
respectivos resultados, quanto a idade, sexo, tipo de dente, e
valores de hipersensibilidade dentinaria inicial, final, controle e
recorréncia dos pacientes do grupo A (GaAlAs 780nm)

Abreviaturas utilizadas nos quadros A e B:

HDI - Hipersensibilidade dentinaria inicial
A - Antes

D - Depois

0 - Nenhuma sensibilidade

1 - Sensibilidade leve

2 - Sensibilidade modelada

3 - Sensibilidade severa

Quadro - A
N |Paciente | Idade | Sexo | Dente HDI | 3dias | 6dias | 30 dias | Recorréncia
AD| AD AD AD
1 LTL 38 F 22 11 10 00 00
2 LTL 38 F 23 32 21 00 00
3 LTL 38 F 42 10 10 00 00
4 SLT 47 F 16 22 10 00 00
5 SLT 47 F 14 21 10 00 00
6 SLT 47 F 13 21 10 00 00
7 SLT 47 F 12 21 10 00 00
8 SLT 47 F 11 21 10 00 00
9 SLT 47 F 21 21 10 00 00
10 SLT 47 F 22 21 10 00 00
11 SLT 47 F 23 21 10 00 00




12 SLT 47 F 24 21 10 00 00
13 SLT 47 F 26 32 22 11 0o
14 SLT 47 F 37 32 2 1 00 00
(16| SLT 47 F 35 32 20 00 00
16 SLT 47 F 34 32 20 00 00
17 SLT 47 F 33 21 21 00 00
18 SLT 47 F 31 11 00 00 00
19 SLT 47 F 41 11 00 00 00
20 SLT 47 F 42 10 00 00 00
21 SLT 47 F 43 11 00 00 00
22 SLT 47 F 44 21 00 00 00
23 SLT 47 F 45 21 00 00 00
24 SLT 47 F 47 32 10 00 00
25 JFB 18 M 16 11 00 00 00
26 JFB 18 M 15 21 00 00 00
27 JFB 18 M 21 10 00 00 00
28 JFB 18 M 25 11 10 co0 00
29 JFB 18 M 37 10 00 00 00
30 JFB 18 M 41 11 10 00 00
31 | VLFB 53 F 17 22 11 00 00
32 | VLFB 53 F 16 22 10 00 00
33 | VLFB 53 F 13 11 00 00 00
34 | VLFB 53 F 1 11 00 00 00
35| VLFB 53 F 23 11 00 00 0o
36 | VLFB 53 F 24 32 10 00 00
37 | VLFB 53 F 27 32 10 00 00
38 | VLFB 53 F 35 21 00 00 00
39 [ VLFB 53 F 47 32 21 10 00
40 SPF 41 F 15 21 11 10 00
41 SPF a1 F 14 11 10 00 00
42 SPF 41 F 25 11 00 00 00
43 SPF 41 F 38 11 10 00 00
44 SPF 41 F 36 21 10 Y 00
45 SPF 41 F 34 11 10 00 00
46 SPF 41 F 42 11 10 00 00
47 SPF 41 F 43 11 10 00 00
48 SPF 41 F 44 11 00 00 00
49 SPF 41 F 46 21 11 10 00
50 | SPY 49 F 16 22 11 10 00
51 SPY 49 F 27 22 11 10 00
52 LB 50 M 18 21 11 10 00
53 LB 50 M 17 21 10 10 00
54 LB 50 M 13 11 10 00 00
55 LB 50 M 23 21 10 00 00

AmanteeXn MAAVAMAL NE CNEDAIA MG FARKRDIPEN

30
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56 LB 50 M 37 32 11 10 00
57 LB 50 M 36 2 1 10 00 00
58 LB 50 M 35 21 10 10 00
59 LB 50 M 32 11 10 00 00
60 LB 50 M 31 31 10 10 00
61 LB 50 M 41 21 11 10 00
62 LB 50 M 42 11 00 00 00
63 LB 50 M 46 11 10 00 00
64 LB 50 M 47 11 00 00 00
65 LT 23 F 17 10 10 00 00
66 LT 23 F 16 10 10 00 00
67 LT 23 F 15 21 10 00 00
68 LT 23 F 14 10 00 00 00
69 LT 23 F 13 11 10 00 00
70 LT 23 F 22 11 11 10 00
71 LT 23 F 23 11 11 10 00
72 LT 23 F 24 21 11 10 00
73 LT 23 F 25 10 00 00 00
74 LT 23 F 26 10 00 00 00
75 LT 23 F 35 11 10 00 00
76 LT 23 F 34 21 11 10 00
77 LT 23 F 33 10 00 00 00
78 LT 23 F 32 10 00 00 00
79 LT 23 F 31 10 00 00 00
80 LT 23 F 41 11 10 00 00
81 LT 23 F 42 11 10 00 00
82 LT 23 F 43 21 00 00 00
83 LT 23 F 44 10 00 00 00
84 LT 23 F 46 10 00 00 00
85 RC 23 F 23 32 10 00 00
86 RC 23 F 25 32 10 00 00
87 RC 23 F 26 21 10 00 00
88 RC 23 F 35 33 22 00 00
89 | LRAT 67 F 17 32 11 2 1 00
90 | LRAT 67 F 15 32 11 00 00

No quadro B

Fa

e

mostrada a distribuicdo dos casos e

respectivos resultados quanto a idade, sexo, tipo de dente, e

valores de hipersensibilidade dentinaria inicial, final, controle e

recorréncia dos pacientes do grupo B (GaAlAs 660nm)



Quadro - B

T Paciente | Idade | Sexo | Dente ;| HDI | 3dias | 6dias | 30 dias | Recorréncia
AD| AD |[AD| AD
1] Lc 37 F 16 | 10| 0o |00 ] oo
2| LC 37 F 26 31 10 00 00
3 LC 37 F 27 31 10 | 00 00
| 4 | KCCK | 61 F 28 11 11 00 00
5 | KCCK | 61 F 45 11 11 00 00
6 | KCCK | 61 F 46 33| 22 11 00
7 | KCCK | 61 F 47 33/ 22 | 11 00
8 IC 64 F 11 11 10 00 00
9 IC 64 F 21 11 10 00 00
10 IC 64 F 23 21 10 00 00
11 IC 64 F 27 21 10 00 00
12 IC 64 F 36 21 10 00 00
13 IC 64 F 34 21 11 10 00
14 IC 64 F 32 11 11 00 00
15 IC 64 F 31 11 11 10 00
16 IC 64 F 41 10| 00 00 00
17 IC 64 F 42 2 1 11 00 00
18 IC 64 F 43 11 10 00 00
19 IC 64 F 46 11 10 10 00
20| TCH 50 F 16 31 10 | 11 00
21| TCH 50 F 14 10| 21 00 00
22| TCH 50 F 13 10/ 10 00 00
23| TCH 50 F 23 20] 00 00 00
24 | TCH 50 F 24 21 ] 21 00 00
25| TCH 50 F 26 31 11 10 00
26| TCH 50 F 37 11| 00 00 00
27| TCH 50 F 35 2 1 10 00 00
? 28| TCH 50 F 34 |21 21 |10 00
29| TCH 50 F 41 10| 10 00 00
30] TCH 50 F 46 111 00 | 00 00
31| EMBK | 47 F 17 32| 21 10 00
, 32| EMBK | 47 F 32 22| 21 11 00
§ 33| EMBK | 47 F 31 22 21 111 00
; 34| EMBK | 47 F 41 10| 10 | 11 00
35| EMBK | 47 F 42 211 20 |10 00
: 36 { DCF 22 F 16 21 21 00 00
37| DCF 22 F 14 21 10 00 00
38| DCF 22 F 13 22| 00 00 00
39| DCF 22 F 12 10| 00 00 00
40| DCF 22 F 22 10| 00 00 00




41 DCF 22 F 24 21 00 00 00
42 DCF 22 F 26 10 00 00 00
43 DCF 22 F 27 33 10 00 00
44 DCF 22 F 28 10 00 00 00
Lif) DCF 22 F 35 32 31 10 00
46 DCF 22 F 34 10 00 00 00
47 DCF 22 F 31 10 00 00 00
48 DCF 22 F 45 10 00 00 00
49 DCF 22 F 47 21 10 00 00
50| LCM 40 F 17 10 10 00 00
51 LCM 40 F 16 10 10 00 00
52 LCM 40 F 15 11 10 00 00
53 | LCM 40 F 14 21 00 00 00
54| LCM 40 F 13 21 00 00 00
55 LCM 40 F 11 10 00 00 00
56 LCM 40 F 21 21 10 00 00
57 LCM 40 F 22 21 10 00 00
58| LCM 40 F 23 10 00 00 00
59 LCM 40 F 26 10 10 00 00
60| LCM 40 F 27 20 21 00 00
61 LCM 40 F 28 21 0o 00 0
62| LCM 40 F 37 10 00 00 00
63 LCM 40 F 32 11 11 11 00
64 | LCM 40 F 42 22 11 10 00
65 LCM 40 F 43 10 00 00 00
66 EH 29 F 15 21 11 11 00
67 EH 29 F 14 22 11 10 0o
68 EH 29 F 23 21 11 10 00
69 EH 29 F 24 21 21 11 00
70 EH 29 F 25 21 10 00 00
71 EH 29 F 36 11 11 10 g0
72 EH 29 F 44 11 11 00 00
73 EH 29 F 45 21 11 10 00
74 EH 29 F 46 22 10 10 00
75 | ESKM 49 F 43 33 32 11 00
76 | ESKM 49 F 44 33 32 10 00

33
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5.2 - Analise dos resultados

A seguir apresentamos algumas figuras e quadros relativos
as analises executadas nos resultados experimentais.

Os dados originais estdao expressos nos quadros A e B. Os
resultados de porcentagem e numero de dentes, conforme
hipersensibilidade dentinaria, antes e apés cada aplicagado por
tipo de irradiagdo encontram-se expressos nos quadros 1 e 2. A
porcentagem do numero de dentes que apresentaram diferenga
entre a hipersensibilidade antes e a hipersensibilidade apo6s a
irradiagao (A-D), nas aplicag¢des inicial, trés dias e seis dias, por
tipo de irradiagdo estdo mostrados nas figura 7 e 8. Nos quadros
3 e 4 estdo representados os dados percentuais por aplicagéo
aplicada para cada nivel de sensibilidade e nas figuras 9 e 10
estd mostrada a frequéncia percentual acumulada do nimero de
dentes que nao apresentaram mais hipersensibilidade por nivel
de hipersensibilidade e apbs cada aplicagéo aplicada.
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80 - 82.2% M o apresentaram diferenca apds a
70 - aplicagio
60 - W apresentaram pouca diferenca apds
50 - a aplicagfio

3 40 - O apresentaram grande diferenca apds
30 - a aplicagdo

B

Z 10
0 3 dias 6 dias Aplicagdio

Fig. 7— Evolugédo da variagao da hipersensibilidade em fung¢ao do
namero de aplicagéao.

A figura 7 mostra o nimero de dentes que apresentaram
diferenca entre a hipersensibilidade antes e a hipersensibilidade
apoés a irradiagédo (A-D) com GaAlAs 780nm, nas aplicagdes
inicial, 3 dias e seis dias.

Nota-se que a evolugdo na melhora é gradual, com poucos casos
apresentando grande diferenc¢a na hipersensibilidade.

Quadro 1. NuUmero de dentes e respectiva porcentagem,
conforme hipersensibilidade dentinaria, antes e ap6s a aplicagédo
do laser de GaAlAs 780nm.

Hipersensibi- Inicial apés 3 dias apos 6 dias
lidade
dentinaria
antes % depois % |antes % depois % jantes % depois %
0O 0 14 16 | 27 30 70 78 |73 81 88 98
42 47 56 62 | 55 61 18 20 |16 18 2 2
32 36 19 21 8 9 2 2 1 1 0 0
16 18 1 1 0 O 0 0 0 O 0 0

WN -0

Obs:apébs trinta dias nenhum dente apresentou hipersensibilidade
dentinaria
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80 - B N2o apresentaram diferenca apds a
o 80,2% aplicacio
g 60 60,3% W Apresentaram pouca diferenca
8 40 419% 9%
=]
g 20 O Apresentaram grande diferenca

0

irtcial 3 dias 6 dias Aplicacio

Fig. 8-~ Evolugdo da hipersensibilidade em fungdo do nimero de
aplicagéo.

A figura 8 mostra o nimero de dentes que apresentaram
diferenca entre a hipersensibilidade antes e a hipersensibilidade
apos a irradiagdo (A-D) com GaAlAs 660nm, nas aplicagbes
inicial, 3 dias e seis dias.

Aqui também a evolugdao na melhora é gradual como no
caso para A = 780 nm.

Quadro 2. Numero de dentes e porcentagem, conforme
hipersensibilidade dentinaria, antes e ap6s a aplicagdo do laser
de GaAlAs 660nm

Hiperensibi- Inicial apés 3 dias apos 6 dias
lidade
dentaria

antes % depois % lantes % depois % |antes % Depois %

0 0 21 29| 19 26 45 62 | 49 67 63 86
31 42 39 5683 | 39 583 24 33|24 33 10 14
31 42 8 11112 16 4 5 0 O 0 0
11 16 6 7 3 4 0 0 0O 0 0 0

WN 20O

Obs: apéds trinta dias apenas um dente apresentou
hipersensibilidade dentinaria
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% para cada aplicacao

aplicada
Inicial Primeira Segunda Terceira
3 v 69 31
2 16 56 28
1 52 43 5
Quadro 3. Porcentagem do numero de dentes que néo

apresentam hipersensibilidade ap6s cada aplicagdo aplicada com

GaAlAs 780 nm.

Hipersensibilidade dentinaria

% para cada aplicacao

aplicada
Inicial Primeira Segunda Terceira
3 0 27 73
2 19 42 39
1 46 39 15
Quadro 4. Porcentagem do numero de dentes que néao

apresentam hipersensibilidade apds cada aplicacdo aplicada com
laser de GaAlAs 660 nm.
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100 -

80 A=780nm

60 -

%

40

20 -

0 . - . . ,
1 2 3

nimero de aplicagdes

Fig. 9. — Evolugdo para hipersensibilidade “0” para os casos de nivel 3
em fungdo do nimero de aplicagdes.

A figura 9 mostra freqliéncia percentual acumulada do
nimero de dentes que deixaram de apresentar hipersensibilidade
apbs cada aplicagdo aplicada para os casos que inicialmente
tinha hipersensibilidade de nivel 3.

]
100 -

80 A=780nm

1 A=660nm
52 60

40

20-

0 1 i 1 i
1 2 3 4
nimero de aplica¢gdes

Fig. 10— Evolugdo para hipersensibilidade “0” para os casos de nivel 2
em fungdo do niumero de aplicagdes.
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A Figura 10 mostra a freqiéncia percentual acumulada do
nimero de dentes que deixaram de apresentar hipersensibilidade
ap6s cada aplicagcdo aplicada para os tipos de irradiagdo, que
inicialmente tinham hipersensibilidade de nivel 2.

100-

A=660nm

o L 11 )
1 2 3
nimero de aplicacdes

Fig. 11- Evolugdo para hipersensibilidade “0” para os casos de nivel 1
em fungdo do nimero de aplicagéo.

A Figura 11 mostra a freqiéncia percentual acumulada do
nimero de dentes que nao apresentam hipersensibilidade apés
cada aplicagdo aplicada para os tipos de irradiagdo, que
inicialmente tinham hipersensibilidade de nivel 1.

A distribuicdo do numero de casos por nivel de
hipersensibilidade para lIrradiagcdo com laser de 780nm ¢& o
seguinte:

Nivel 3 — 16 casos — 18%
Nivel 2 - 32 casos — 34%
Nivel 1 — 42 casos — 48%
Total: - 90 casos
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Quantidade de aplicagdes necessdarias para eliminar a dor:

Nivel 3 - Inicial

3 aplicagbes, 5 casos, 31%;
2 aplicagbes, 11 casos, 69%
1 aplicagdao, nenhum

Nivel 2 - Inicial

3 aplicagles, 10 casos, 32%;
2 aplicagbes, 22 casos, 68%;
1 aplicagao, nenhum

Nivel 1 - Inicial

3 aplicagdes, 2 casos, 5%;

2 aplicagbes, 18 casos, 43%;
1 aplicagao, 22 casos 52%

A  distribuicdo do nuimero de casos por nivel de
hipersensibilidade para Irradiacdo com laser de 660nm é o
seguinte:

Nivel 3 - 11 casos
Nivel 2 - 31 casos
Nivel 1 - 34 casos
Total: - 76 casos

Quantidade de aplicagdes necessarias para eliminar a dor:
Nivel 3 - Inicial

3 aplicagbes, 8 casos 73%
2 aplicagdes, 3 casos, 27%

i FOMISSAN RACINNA! DE FNERGIA NI X1 FAR/SPAPEN
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3 aplicagdes, 12 casos, 39%;
2 aplicagdes, 13 casos, 42%;

1 aplicagdo, 6 casos, 19%

Nivel 1 — Inicial

3 aplica¢gdes, 5 casos, 15%;
2 aplicagdes, 13 casos, 39%;
1 aplicagdo, 15 casos, 46%

Caracteristicas observadas nas reacdes dos pacientes:

Irradiagcdo com laser de 780nm

Aqui adotaremos a seguinte notagéao:

FX__X

=-XX =XX

sinicial; antes e apés a 1°

Intervalo de 3 dias *

Intervalo de 30 dias«

aplicagéao

antes e apds a 2%aplicagao

»antes e ap6s a 3%aplicagéo

“—+30 dias ap6s a 3%aplicagéo

X - grau de hipersensibilidade

As tabelas do anexo 1 representam os quadros A e B da

seccdo 4.2.4 mostrados de maneira decrescente em relagado ao
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grau de hipersensibilidade. Estes tabelas ajudam na analise de
avaliacédo dos casos conforme as observa¢gdes a seguir.

Nivel 3

Nenhum caso 30 ou 20. Portanto, o tratamento ndo produz
efeito total imediato.

Embora ndo tenha havido casos 20, com a primeira
aplicagado, houve dois casos 20 com a segunda aplicagdo, ou
seja, 32-20. Isto parece indicar uma melhora a longo prazo
(alguns dias).

O caso 32-11-21-00 observado indicaria uma piora, mas
pode ter havido um erro de avaliac¢ao.

Todos os casos foram resolvidos com 3 aplicagdes, sendo
gue apenas 2 casos nao foram resolvidos imediatamente apés
esta terceira aplicagao.

Para pacientes com nivel 3, houve 1 caso 33, 14 casos 32
e um caso 31; isto mostra que o0 efeito €& estatisticamente
comprovado e significativo. Dos 14 casos 32, oito evoluiram para
32-1 mesmo sem a aplicagdo de uma segunda aplicacédo, e
destes, cinco foram resolvidos imediatamente apdés a segunda
aplicacao. Novamente, nota-se o efeito continuado e gradativo
com o tempo (dias).

Nivel 2

Para pacientes com hipersensibilidade grau 2 inicial ou nédo
vinte e seis casos (84%) tiveram melhoria imediata (x2-1x) logo
apbés a primeira aplicagao. Todos os outros evoluiram para nivel
1 trés dias ap6és a primeira irradiagdao, mesmo sem a segunda
aplicagao.

Houve um caso de piora 21-21, que evoluiu para zero
mesmo sem uma terceira aplicagdo. Pode ter havido erro de



43

avaliacdo. Houve mais dois casos, 21-10-10, que foram
resolvidos com mais uma aplicagéo.

Cinco casos foram resolvidos com apenas uma aplicagao.
Nenhum com efeito imediato (2-0) mas com efeito 3 dias apods a
irradiagéao.

Vinte e dois casos (71%) foram resolvidos com 2
aplicagbes. O restante necessitou de uma terceira aplicagéo,
mas o efeito em todos eles foi imediato.

Nivel 1

Trés casos de piora 10-10.

Onze casos (25%) evoluiram para zero logo apds a primeira
aplicacédo; 21 casos (49%) nédo necessitaram da segunda
aplicacao.

Quarenta e um casos (95%) foram resolvidos com apenas
duas aplicagdes, sendo que, todas tiveram efeito imediato logo
ap6s a segunda aplicagéao.

Verificacdo da evolugdo de melhora em fungcdo do grau de
hipersensibilidade inicial.

1-0

Nivel 1 - inicial

1-0; 11-0 ou 10-0 - 50% dos casos.

50% dos casos necessitaram de mais uma aplicagao para ir de 1
a zero

Nivel 2 - inicial
70% dos casos necessitaram de mais uma aplicagdo para ir de 1
a zero.
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Nivel 3 - inicial
86% dos casos necessitaram de mais uma aplicagéo para ir de 1
a zero.

Vemos, portanto, que a quantidade de aplicagdes
necessarios para ir do grau 1 ao grau zero, depende do estado
inicial do paciente. O histérico deste paciente influencia no
quadro evolutivo da hipersensibilidade.

2-1

Nivel 3 - inicial

De sete dentes irradiados que apresentavam nivel 2; 4
evoluiram para 1 sem a necessidade de outra aplicagdo, e 2 para
zero. Ou seja, dos sete dentes, apenas 1 precisou ser irradiado
novamente.

Comportamento semelhante ocorreu com os pacientes
nivel 2 (inicial). Neste caso, todos tiveram melhora com a
aplicagao do laser; mas, diferentemente do nivel 3, houve a
necessidade de 2 aplicagdes para levar de 1 para 0 em 71% dos
casos.

O processo para baixar um nivel &€ mais rapido para os
pacientes que ja haviam sido submetidos a outras aplicagdes.

Os comportamentos observados para irradiagdo com
A=660 nm sdo semelhantes descritos acima ( para A = 780 nm).

As tabelas a seguir mostram estes comportamentos e os
comparam para os dois comprimentos de onda.



Hipersensibilidade inicial e apés a primeira aplicagdo para o

nivel 3
GaAlAs 780nm GaAlAs 660 nm
Inicial {Apés aplicagéao % Inicial |Apé6s aplicacao %
3 3 1 caso 6,25 3 3 5 casos 45 45
3 2 14 casos 87,5 3 2 2 casos 18,18
3 1 1 caso 6,25 3 1 4 casos 36,36
3 0 0 caso 0,00 3 0 0 caso 0,00

Hipersensibilidade inicial e apdés a primeira aplicagdo para o

nivel 2
GaAlAs 780 nm 660 nm
Inicial |Ap6s aplicagdo % Inicial |ApoOs aplicagao %
2 2 5 casos 15,62 2 2 6 casos 19,35
2 1 27 casos 84,37 2 1 23 casos 74,19
2 0 0 caso 0,00 2 0 2 casos 6,45

Hipersensibilidade inicial e ap6s a primeira aplicagcao para o

nivel 1
GaAlAs 780nm GaALAS 660 nm
Inicial |Apés aplicagao % Inicial |Apo6s aplicagao %
1 1 28 casos |66,66 1 1 14 casos |41,17
1 0 14 casos |33,33 1 0 20 casos |[58,82
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Hipersensibilidade apds 3 dias e a segunda aplicagdo para o

nivel 3
GaAlAs 780 nm GaAlAs 660 nm
Inicial |Apds aplicagdao | % Inicial |Apés aplicacdo | %
3 3 0 caso 0,00 3 3 0 caso 0,00
3 2 2 casos 28,27 3 2 4 casos 36,36
3 1 5 casos 71,42 3 1 3 casos 27,27
3 0 0 caso 0,00 3 0 4 casos 36,36

Hipersensibilidade apés 3 dias e a segunda aplicagdo para o

nivel 2
GaAlAs 780nm GaAlAs 660nm
Inicial |Apds aplicagao % Inicial |{Apés aplicagéao %
2 2 0 caso 0,00 2 2 0 caso 0,00
2 1 9 casos 39,13 2 1 14 casos |56,00
2 0 14 casos 60,87 2 0 11 casos 44,00

Hipersensibilidade apés 3 dias e a segunda aplicagdo para o

nivel 1
GaAlAs 780 nm 660 nm
inicial | Ap6s aplicagao % Inicial |Apéds aplicacgéo %
1 1 2 casos 11,11 1 1 7 casos 41,17
1 0 16 casos 88,88 1 0 10 casos 58,82




!

780nm

[Numero de dente que: Inicial | 3 dias |6 dias
A-D  A-D |A-D

Nao apresentaram diferenca apds a 34 43 74

aplicacéao

Apresentaram pouca diferenga 55 45 16

Apresentaram grande diferenga 1 2

660nm

Nimero de dentes que: Inicial |3 dias |6 dias
A-D |[A-D |A-D

Nao apresentaram diferenca apés a 23 35 59

aplicagao

Apresentaram pouca diferenca 44 36 14

Apresentaram grande diferenca 6 2

47
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6 - Discussdo

Na comparagéo dos dados de antes e depois da aplicagéo.
Observa-se para a irradiacdo GaAlAs 660nm que os dados de
Hipersensibilidade Dentinaria diferem na primeira aplicagio, com
reducdo de hipersensibilidade em 29% dos dentes irradiados, é
verificada também essa diferenga quando comparamos os valores
de antes e depois para a segunda aplicagdo apés trés dias,
aumentando a auséncia de hipersensibilidade para 62% dos
dentes irradiados. O mesmo se verifica quando comparamos 0s
valores de antes e depois para a terceira aplicacdo apés 6 dias,
aumentando a auséncia de hipersensibilidade em 86% dos dentes
irradiados (Quadro 1, Analise estatistica, W=1275,0;, p<0,001).
Os dados da 4% aplicagdo n&ao puderam ser analisados
estatisticamente uma vez que apenas 1 dente apresentava
hipersensibilidade antes desta aplicagéao.

Para a irradiagcdo GaAlAs 780nm nota-se a partir dos
dados, que a hipersensibilidade dentinaria diminui, j4 na primeira
aplicagao. Isso verifica-se também quando comparamos 0s
valores de antes e depois para a segunda aplicagdo apés trés
dias e para a terceira aplicagdo apdés 6 dias (Quadro 2. Anélise
estatistica, W=1596,0; p<0,001). Nao houve necessidade de uma
4® aplicagdo uma vez que nenhum paciente apresentava
hipersensibilidade dentinaria antes desta aplicagéao.

Para os dados apds a aplicagdo da irradiagdo GaAlAs
660nm a hipersensibilidade dentinaria inicial difere
estatisticamente da segunda apés 3 dias e da terceira ap6s 6
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dias (primeira e segunda (irradiagéo) e primeira e terceira
(irradiag&o)), mostrando também diferenga de hipersensibilidade
entre a segunda aplicagdo apés trés 3 dias e a terceira ap6s 6
dias (segunda e terceira (irradiagao)) (Fr = 69,23; p<0,001).
Portanto o dente apresenta redugdo na hipersensibilidade apés 3
dias e apbés 6 dias, mostrando a necessidade desse numero de
aplicagdes.

Observando os dados apdés a aplicagdo da irradiagao
GaAlAs 780nm a hipersensibilidade dentinaria inicial também
difere estatisticamente da segunda aplicagdo apés 3 dias e da
terceira, ap6és 6 dias, mostrando também diferenca significativa
entre a segunda e terceira aplicagbes (apés 3 e 6 dias) (Fr =
132,34; p<0,001). Portanto o dente apresenta melhora na
hipersensibilidade ap6s 3 e 6 dias, mostrando a necessidade
desse numero de aplicagoes.

Os resultados da aplicagao com GaAlAs 660nm e GaAlAs
780nm nao diferem estatisticamente (primeira aplicagdo T =
55669,5; P=0,165, segunda aplicacdao T=6528; P=0,07, terceira
aplicagdo T=6363; P=0,208) ou seja tanto faz aplicar uma ou a
outra irradiacdo que obtém-se a mesma resposta sobre a
hipersensibilidade dentinaria.

No entanto pode-se observar que 29% dos dentes que
sofreram a primeira aplicagdo da irradiacdo GaAlAs 660nm
perderam a hipersensibilidade dentinaria contra apenas 16% da
irradiacdo GaAlAs 780nm. Na segunda aplicagao a irradiagdo de
780nm é que apresentou maior porcentagem de dentes sem
hipersensibilidade dentinaria, 78% contra 62% da irradiacéao
GaAlAs 660nm. O mesmo acontece na terceira aplicagao sendo a



|

50

porcentagem de dentes sem hipersensibilidade dentinaria igual a
98% para irradiagcdo GaAlAs 780nm e de 86% dos dentes para
irradiagcdao GaAlAs 660nm.

Para a aplicagdo com a irradiagdo GaAlAs 780nm pode-se
observar 84% dos dentes apés a primeira aplicagdo ainda
apresentaram sensibilidade, 22% apés a segunda aplicacédo e 2%
apés a terceira aplicagdo (Quadro 1). Para a aplicacdo com a
irradiagdo GaAlAs 660nm pode-se observar 71% dos dentes apds
a primeira aplicagao ainda apresentaram sensibilidade, 38% apés
a segunda aplicacao e 14% apds a terceira aplicagao (Quadro 2).

Nota-se que para o caso dos dentes que apresentavam
hipersensibilidade de nivel 3, 31% dos dentes irradiados com
GaAlAs 780nm necessitaram de trés aplicagbes para se chegar a
auséncia de hipersensibilidade; j4 para a irradiagdao com GaAlAs
660nm este numero subiu para 73% dos dentes. Nota-se também
que 69% dos dentes irradiados com GaAlAs 780nm necessitaram
de apenas duas aplicagbes; para a irradiacdo com GaAlAs
660nm 27% dos dentes necessitaram destas mesmas duas
aplicagdes. Nenhum dos dentes que apresentavam
hipersensibilidade de nivel 3, apresentaram reducgdo total da
hipersensibilidade com uma Unica aplica¢cdao (Quadros 3 e 4).

Para os dentes que apresentavam hipersensibilidade, de
nivel 2, observa-se que 28% dos dentes irradiados com GaAlAs
780nm necessitaram de trés aplicagbes para a auséncia de
hipersensibilidade, e para a irradiagdo com GaAlAs 660nm 39%
dos dentes. Nota-se que 56% dos dentes irradiados com GaAlAs
780nm necessitaram de apenas duas aplicagcdes e para a
irradiacdo com GaAlAs 660nm 42% dos dentes. Para os dentes

COMISSAO RACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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irradiados com GaAlAs 780nm, 16% apresentaram redug¢do total
da hipersensibilidade com wuma dGnica aplicagdo, ja para
irradiados com GaAlAs 660nm 19%. (Quadros 3 e 4).

Para os dentes que apresentavam hipersensibilidade, de
nivel 1, observa-se que 5% dos dentes irradiados com GaAlAs
780nm necessitaram de trés aplicagdes para a auséncia de
hipersensibilidade, e para a irradiacdo com GaAlAs 660nm 15%
dos dentes. Nota-se que 43% dos dentes irradiados com GaAlAs
780nm necessitaram de apenas duas aplicagbes e para a
irradiacdo com GaAlAs 660nm 39% dos dentes. Para os dentes
que apresentavam hipersensibilidade de nivel 1, 52% dos
irradiados com GaAlAs 780nm apresentaram reduc¢ao total da
hipersensibilidade com uma unica aplicagdo, ja para irradiados
com GaAlAs 660nm, 46%. (Quadros 3 e 4).

Finalmente quando observamos os resultados da aplicagao
de irradiacdo em dentes com hipersensibilidade dentinaria e por
aplicagdao aplicada notamos que a resposta de reducdo da
hipersensibilide é mais rapida para a irradiagdo com GaAlAs
780nm, no entanto o resultado apds trés aplicagbes € igual para
os dois tipos de irradiacéo (figuras 7 e 8).

Apesar de se obter resultados semelhantes, ndo se pode
deixar de perceber as varia¢des entre ambos os comprimentos de
onda .A descrigdo dada na se¢do 3.3.1 da Bioestimulacdo pode
ser utilizada para uma possivel explicagéao.
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7 - Conclusdes

A terapia com laser de GaAlAs mostrou ser eficiente no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Nado encontramos diferencas significativas entre os
tratamentos finais com GaAlAs 780nm e GaAlAs 660nm.

Nao houve recorréncia apés 30 dias da ultima aplicacéo.

Apesar de obtermos o mesmo resultado final com os dois
comprimentos de onda, podemos concluir que se optarmos pela
aplicacdo com GaAlAs 780nm teremos um resultado mais
favoravel, pois observa-se que dependendo do nivel de
hipersensibilidade dentinaria a tendéncia da redug¢do do numero
de aplicagbes € maior para esse tipo de irradiagéo.



8 - ANEXOS

Quadro evolutivo da hipersensibilidade para A = 660 nm

HOI 3dias | 6dias HDI 3dias | 6dias
33 32 11 22 1
33 32 10 22
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Quadro evolutivo da hipersensibilidade para A = 780 nm

HDI 3dias 6dias HDI 3dias 6dias
33 22 00 1
32 22 11

32 2 1 10

32 21 00

32 21 00
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