Efetividade da Utilizacac
do Laser de Erbio:YAG
Reducao da Sensibilidad

Dentinaria Cervical

RESUMO

Este artigo avalia o laser de Erbio:YAG (Er:YAG) no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria cervical, a partir de 13 pacientes
selecionados, totalizando 69 dentes. O estudo foi conduzido em
cinco sessodes: na primeira sessdo, houve triagem dos pacientes,
na'ségunda, exame clinico e radiografico, bem como eliminagéo de
fatores etiologicos que pudessem produzir hipersensibilidade den-
tinaria. Na terceira e quarta sessoes, os pacientes foram submeti-
dos ao tratamento com /aser. Os dentes do grupo controle nao re-
ceberam tratamento. Na quinta sesséo, foi realizada a avaliag&o fi-
nal. Diferengas significativas no alivio de dor foram observadas en-
tre o grupo irradiado e o grupo controle. Esses resultados indicam
que o /aser de Er'YAG foi efetivo na redugao da sintomatologia
dolorosa associada a hipersensibilidade dentindria cervical.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to evaluate the effects of Er:’
laser on pain relief associated with dentinal hypersensit
Thirteen patients, totaling 69 teeth were recruited. The study
carried out in five clinical appointments: the first, for pa
selection, the second, for clinical and radiographic exams
elimination of etiologic factors, which could produce der
hipersensitivity. The patients were subjected to laser treatmen
the third and fourth visits. The teeth of control group were
subjected to irradiation. On the fifth appointment the final evalue
was carried out. Significant differences in pain relief were obser
between irradiated and control groups. These results indicate
the Er'YAG laser was effective in the relief pain associated
dentinal hypersensitivity.
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The effects of Erbio:YAG laser on pain relie
associated with dentinal hypersensivity

SIGNIFICANCIA CLINICA

A hipersensibilidade dentindria em rafzes expostas apés tra-
tamento periodontal é um sintoma encontrado com muita freqién-
cia na clinica odontoldgica, entretanto, ainda ndo h4 um tratamento
totalmente efetivo para ela. Nesse sentido, o tratamento dessa sin-
tomatologia dolorosa com o /aser de Erbio:YAG (Er:YAG) acres-
centa mais uma alternativa para o cirurgido-dentista e apresenta,
também, mais um procedimento possivel com esse laser, que se
torna cada vez mais um instrumento multidisciplinar.

INTRODUGCAO

A hipersensibilidade dentinéria, também conhecida como hi-
perestesia dentindria, € uma das queixas mais antigas dos pacien-
tes da pratica clinica odontolégica. Estima-se que uma em cada
seis pessoas tenha hipersensibilidade dentindria cervical.! A hi-
persensibilidade dentinéria pode ser definida como uma resposta
dolorosa a estimulos que podem ser fisicos, quimicos ou térmicos.
Esses estimulos atuam sobre os tibulos dentinarios abertos, pro-
vocando uma movimentagéo hidraulica. A teoria mais conhecida
para explicar a hipersensibilidade dentinaria é a teoria hidrodinami-
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ca. Essa teoria foi proposta por Gysi, em 1900, e modificada.2O seu
conceito basico diz que a movimentagéo do fluido nos tabulos den-
tinarios conduz os estimulos fisicos da superficie e deforma os me-
canorreceptores pulpares. Essa movimentagéo dos fluidos atua
sobre as terminagdes nervasas, causando dor.

Ahipersensibilidade dentinaria é caracterizada por exposicdo
de dentina e demonstrada por uma resposta exagerada a varios
estimulos (quimico, térmico, tétil ou osmético). Essa resposta pode
variar de médio desconforto a extrema dor.? A exposigao dentindria
pode ocorrer pela perda do esmalte dental devido a problemas re-
lacionados & desarmonia oclusal, o que leva a atrig&o, ou, mais co-
mumente, devido & exposigao radicular e perda do cemento, que
resulta da recessao gengival. Procedimentos restauradores e tera-
pias periodontais também s&o citados como causadores dessa
entidade clinica.** Além disso, os efeitos dos acidos do meio bucal
e efeitos mecénicos, a abrasao provocada por escovagao traumti-
Ca, os componentes erosivos da dieta, a presenga de placae a in-
vasgo bacteriana da dentina séo fatores importantes na etiologia
desse problema.”

Apds anos de pesquisas, ainda ndo se chegou a uma conclu-
sao sobre qual € o melhor tipo de tratamento para a hipersensibili-
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dade dentinaria cervical, mesmo sendo esse um problema fre-
quentemente estudado na odontologia e considerado de alta pre-
valéncia pelos estudiosos.® Apesar disso, véarias formas de trata-
mento foram propostas e estéo descritas na literatura. Dentre elas,
um dos métodos mais antigos é a aplicagéo de solugdes de nitrato
de prata. Outros medicamentos, como o formaldeido, eugenol, for-
mocresol e a aspirina, também foram testados, porém, hoje ndo
séo mais utilizados. Pesquisas também tém avaliado a eficiéncia
de sais de fllior, pastas fluoretadas, nitrato de potassio, cloreto de
estrncio, oxalato de potassio, oxalato férrico, hidréxido de céicio,
iontoforese e adesivos dentinarios, porém, em muitos casos, o su-
cesso esperado nao é conseguido.®'0

Ainda hoje, sdo experimentadas novas alternativas terapéu-
ticas para alcancar a permanente redugéo ou eliminagao da dor de-
vida & exposigéo da dentina. Nesse sentido, a tecnologia laser sur-
giu como nova ferramenta para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Os lasers utilizados para esse tipo de terapia podem ser
divididos em dois grupos: /asers de baixa poténcia, que emitem
radiagédo em baixas intensidades, como o de hélio-nednio (He-Ne)
e arseneto de gélio-aluminio (AsGaAl), e /asers de alta poténcia,
que emitemn radiag&o em altas intensidades, como o de neodimio:
YAG (Nd:YAG), o de diéxido de carbono (CO2) e, mais recente-
mente, 0 de érbio: YAG (Er:YAG).

Sabe-se que o laser de Nd:YAG pode provocar fus&o da den-
tina in vitro e obliterar os tibulos dentinarios.'2'2 Outros autores tém
também demonstrado que a radiagéo do laser de Nd:YAG pode
diminuir a permeabilidade dentinaria in vitro, pela coagulagao de
proteinas nos fluidos dentro dos tibulos ou pela oclusdo dos
tubulos.'+'s Ja o laser de Er: YAG surgiu como uma alternativa ao
laser de Nd: YAG para o tratamento da hipersensibilidade dentina-
ria." Esse laser tem sido utilizado na odontologia, tanto para re-
-alizagao de preparos cavitdrios quanto para redugéo microbiana,
tornando-se um instrumento multidisciplinar em odontologia.

A partir disso, mostra-se arelevancia deste estudo, cujo obje-
tivo é avaliar a efetividade do laser de Er: YAG na redugéo da sinto-
matologia dolorosa associada a hipersensibilidade dentinéria cer-
vical.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(FOUSP) e do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN).

Para participar da pesquisa, foram selecionados 13 pacien-
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tes (um homem e 12 mulheres) da disciplina de periodontia da
FOUSP com idades entre 32 e 52 anos, 0s quais tinham se subme-
tido a tratamento periodontal recente. Foram triados pacientes com
hipersensibilidade dentinéria cervical cujos dentes ndo apresenta-
vam restauragao nessaregiao.

O numero total de dentes analisados foi 69, sendo 46 irradi-
ados com o laser Er: YAG e 23 mantidos como controle, ou seja
ndo iradiados. A quantidade maior de dentes irradiados, em rela-
¢&o ao grupo controle, deveu-se as queixas dos pacientes, que
permaneciam com grande sensibilidade apds o tratamento perio-
dontal e estavam ansiosos por alivio da dor. Os dentes do grupc
controle ndo apresentavam sensibilidade tdo exacerbada quantc
aquelado grupoirradiado.

Os pacientes foram avaliados em cinco sessdes. Na primeire
sesséo, houve avaliagao e triagem. Na segunda, houve tentativa de
remocao e controle dos fatores etiologicos que pudessem interferi
no tratamento, como orientagdo de dieta e técnica de escovagao
Os pacientes também foram orientados a n&o realizar bochechc
com fitor e a evitar frutas acidas. Na terceira e quarta sessoes, fo
ram realizadas as irradiagbes no grupo denominado /aser (Tab. 1)
Os dentes receberam isolamento relativo durante airradiagéo.

Tabela 1: Roteiro de tratamento

L. i
2sessdo.. i

Obs.: Houve imadiagio com o laser de Er:YAG na terceira e quarta sessoes,

Foi utilizado um laser de Er:YAG, modelo Key Laser (Kavo Cc
Biberach, Alemanha), com A = 2,94um, energia E = 60mJ, fre
qiéncia f = 2Hz, tempo de exposigéo t = 20 segundos e desfc
calizacdo de 6mm. O sistema de entrega do feixe consistiu emum
pega de méo reta 2055, com fibra éptica 50/10, de 10mm de corr
primento e didmetro externo de 0,47mm, semelhante ao didmetr
de uma lima de endodontia n°50. O fator de transmissé&o da fibr
era 54%, portanto, apenas 32,4mJ de energia foram entregues a
tecido alvo. O didmetro do feixe entregue pela fibra fol 3mm, resu
tando em uma érea de aproximadamente 0,07cm?. A densidade d
energia por pulso foi D = 0,46./cm?, com poténcia pico P, = 108\
e poténcia média Pn = 64,8mW. E importante realcar que esse
parametros foram selecionados apés um estudo preliminar,'®
qual constatou que, com uma energia do /aser mais alta e taxa
repeticao aumentada, os pacientes apresentavam baixo limiar ¢
toler&ncia ao tratamento.



Para que toda a area sensivel fosse irradiada, foram feitas
quatro aplicagdes por sessdo, com intervalo de um minuto entre
elas, para eventual resfriamento do dente. O modo de aplicacaoda
radiagao foi varredura, no sentido mesiodistal e distomesial.

Tanto no grupo /aser guanto no grupo controle, a hipersensi-
bilidade foi medida por meio de estimulo com jato de ar, no inicio e
no final de cada sessao. O critério adotado para a avaliagao sub-
jetiva da dor foi a técnica de Matsumoto modificada,'” que mensu-
ra 0 grau de dor de acordo com o relato do paciente. A escala de
dor utilizada foi a seguinte: 0. nenhuma sensibilidade; 1. leve sensi-
bilidade; 2. sensibilidade moderada; 3. altamente sensivel.

Quatro semanas apo6s a Ultima irradiacéo, foi realizada a
quinta e ultima sessao, para avaliar o grau de sensibilidade dos
dois grupos (Tab. 1). Nessa mesma sessao, realizaram-se as irra-
diagbes no grupo controle, com 0 mesmo protocolo utilizado no
grupo irradiado com o laser.

Todos os dentes, de ambos os grupos, foram testados para
verificagao da vitalidade pulpar e radiografados para avaliagdo de
eventuais alteragbes na regido periodontal, ao final do tratamento.

Os resultados da mensuragao de dor nos grupos laser e con-
trole apos a terceira, quarta e quinta sessdes foram submetidos a
analise estatistica. Para cada paciente, foi utilizado o valor médio
da dor entre todos 0s seus dentes analisados (separadamente
para cada sessao/grupo). Foi comparada a média de dor em cada
uma das sessodes e entre elas. O teste estatistico empregado foi o
de andlise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas, ja que o
mesmo paciente foi avaliado mais de uma vez ao longo do
tratamento e os dados obtidos obedeceram a uma distribuicao
normal. Para verificar se havia diferengas significativas entre os
grupos, utilizaram-se comparagdes multiplas pelo método de
Tukey. Os resultados foram considerados significativos quando
p<0,05.

RESULTADOS

E possivel observar, no Grafico 1, que o valor médio da dor
decresce ao longo das sessOes. Para o grupo irradiado, a dor
diminui significativamente do inicio para o final das sessoes, o que
nao acontece com o grupo controle. E possivel notar também que,
no inicio do tratamento (terceira sesséo), a media de dor € igual
para ambos 0s grupos e, ac longo do tratamento, as médias parac
grupo irradiado sado sempre menores do que aquelas do grupo
controle.
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" Gréfico 1: Valores médios e desvio padrao da escala de dor, em cada sesséo, para os grupos

laser e controle,

No Gréfico 2, é possivel verificar as variagdes percentuais nc
alivio de dor entre ¢ inicio e o final de cada sesséo para ambos o:
grupos. Pode-se observar que, na terceira sessao, o grupo irradi
ado apresentou alivio de dor de 62%, enquanto o grupo controle
apresentou 2,7%. Na quarta sesséao, o grupo irradiado apresentol
59,2% de alivio de dor e 0 grupo controle, 8,3%.
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" Gréfico 2 Porcentagem de alivio de dor entre o inicio e o final da terceira e quarta sessoes para ¢

grupos laser e contrale.

Analisando-se as variagdes percentuais de dor entre as ses
sOes (Graf. 3), observa-se grande diferenga entre 0s grupos laser |
controle. No grupo irradiado, a diminuigao da sensibilidade € signi
ficativamente maior em relagao ao grupo controle. Ao longo do tra
tamento, o grupo /aser apresentou redugao de dor da terceira ses
sdo para a quarta sessao (3X4) e da quarta para a quinta (4x5) ses
séo, perfazendo uma redugao total (3X5) de 75,7%. No grupo con
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trole,a redugao de dor total foi de 25,4%.

" Jlaser
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) Gréfico 3: Porcentagem de alivio de dor nos grupos laser e controle da terceira para a quara
sessao (3X4) e da quarta para a quinta sessao (4X5)

As radiografias obtidas ndo mostraram alteragdes na regiao
periodontal e os testes de vitalidade constataram auséncia de da-
nos apolpa.

Esses resultados mostram que o /laser de Er: YAG é capaz de
promover alivio de dor associada a hipersensibilidade dentinaria
cervical estatisticamente significativo, quando comparados os re-
sultados obtidos para o grupo controle (p<0,05) com os do grupo
irradiado, sem provocar injlria a polpa.

DISCUSSAO

No inicio do tratamento /aser, as médias de sensibilidade,
tanto para o grupo irradiado quanto para o grupo conirole, foram
semellhantes (2,5 e 2.4, respectivamente), porém, no final da ter-
ceira sessao, a média diminuiu sensivelmente para o grupo irradia-
do (0,9), enquanto, para o grupo controle, permaneceu inalterada
(2.4).

7 Na quarta sess&o, houve uma pequena recidiva na média de
sensibilidade para o grupo irradiado (0,9 e 1,1, respectivamente),
enguanto, para o grupo controle, ocorreu uma pequena diminuicao
na média de sensibilidade (2,4 e 2,0, respectivamente).

Arecidiva observada no grupo /aser poderia ser explicada por
habitos de higienizagio exagerados, uma vez que os pacientes fo-
ram orientados a realizar uma correta escovagao, ou mesmo pela
presencga de acidos que podem manter os tdbulos dentinarios a-
bertos.'s

Do inicio da quarta sessao para o final dela, a média de sen-
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sibilidade continuou a diminuir (1,1 para 0,4), porém, em um f
centual menor (59,2%) do que a média inicial da terceira ses:
(2.5 para 0,9), com uma percentagem maior (62%), 0 que sug
que a efetividade do /aser de Er: YAG € maior j4 nas primeiras
radiagdes, quando a hipersensibilidade dentinaria cervical af
senta-se em sua fase mais exacerbada.

No grupo controle, mesmo nao havendo submissao ao -
tamento, também diminuiram as medias de dor entre a terceira
quarta sessao, 0 que poderia estar associado a remogao de fato
etiologicos, que provavelmente estariam aumentando a hipers:
sibilidade dentinaria cervical.'?

A variagao percentual total das médias de sensibilidade
grupo irradiado, desde o inicio das sessdes de irradiagao at
sessao de avaliagao final, 0 que totalizou seis semanas, mante
se em declinio, perfazendo um total de 75,7%, enquanto, par:
grupo controle, amesma medida foi de 25,4%.

Dessa forma, no tratamento da hipersensibitidade dentina
o /aser de Er.:YAG nao obteve 100% de sucesso na redugao
sintomatologia dolorosa, porém, esses resultados estao de acor
com os obtidos por outros autores, independentemente do /ase
dos pardmetros ulilizados.& 22 Multiplos fatores podem ini
enciar os efeitos do /aser na superficie da dentina e, conseque
temente, na permeabilidade e hipersensibilidade dentinaria ce:
cal. Aiguns dos efeitos sdo extremamente dependentes do comg
mento de onda, ao passo que outros séo dependentes da ener¢
e da intensidade dela. Assim, os efeitos podem variar de acor
com os parametros usados, incluindo-se a distancia entre o teci
alvo e a ponta da fibra, e o angulo entre a ponta da fibra e a sup
ficie dentinaria.

£ também provavel que ndo se consiga a eliminagéo total
dor, porque nem sempre o fator etiologico ¢ eliminado de imedia
Além disso, algumas variaveis escapam do controle do cirurgié
dentista e dependem exclusivamente do paciente, como, por
xemplo, seguir as orientagdes do profissional durante o tratamen
héabitos parafuncionais etc.2 Qutro fator a ser considerado é que
pacientes triados submeteram-se anteriormente ao tratamer
periodontal e alguns apresentavam acentuada perda dssea e gre
de exposigao radicular.

Os mecanismos pelos quais o /aser de ErYAG atua na si
tomatologia dolorosa associada & hipersensibilidade dentiné
cervical nao sao totalmente conhecidos. Utilizando-se parametr
de irradiagao diferentes dos do presente estudo, foi observad
morfologicamente, que a superficie tratada com /aser mostra red
cao do didmetro tubular, com parcial obliteragéo dos tubulos de
tinarios." Além disso, pode-se também considerar que ha fusao |
superficie dentinaria.'s



Apesar de n&o constituir propésito do presente estudo a mo-
nitoragéo da temperatura na superficie dentinaria, os resultados
obtidos sugerem que o laser de Er:\YAG n&o provoca aumento de
temperatura além da superficie, néo acarretando danos na polpa,
conforme verificado clinica e radiograficamente.

O Jaser de Er:YAG demonstra cada vez mais interagir mul-
tidisciplinarmente. Mais estudos deveréo ser realizados em relagéo
a essa nova ferramenta odontolégica, principaimente no que se
refere 4s mudangas de temperatura nos dentes iradiados e as
modificagdes morfolégicas provocadas na superficie dentinéria.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o /aser de
Er:YAG é uma nova ferramenta da prética clinica para a redugéo da
sintomatologia dolorosa associada & hipersensibilidade dentinéria
cervical.
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