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Resumo

LesOes cervicais ndo cariosas acomete anualmente indmeras pessoas, causando dor e desconforto, devido a presenca
de hipersensibilidade dentinaria. Este trabalho teve como objetivo comparar a efetividade da irradiacdo do Laser
Therapy XT® com o verniz fluoretado Clinpro White Varnish, através de um ensaio clinico em hemi-arcadas, com
base nos escores obtidos pela escala visual analégica. O paciente apresentava dor intolerdvel (10) nos dentes 14, 15,
45, 24, 25 e 34 e dor forte toleravel (8) nos dentes 26, 27, 43 e 44, para os testes térmico, evaporativo e tatil. O verniz
foi aplicado uma Unica vez nos dentes 14, 15, 43, 44 e 45. Na 1% semana 0 escore 10 e 8 baixou para 3 (dor
moderada/suportavel). Na 22 semana a sensibilidade permaneceu entre 3 e 1, sendo 1, presenca de dor leve e na 32
semana entre 0 e 1, sendo 0 auséncia de dor. O laser terapéutico foi aplicado nos dentes 24, 25, 26, 27 e 34. Na 1°
semana houve queda do Escore 10 e 8 para 5 (dor moderada, porém com incomodo). Na 22 semana esse escore baixou
para 3 (dor moderada/suportavel) permanecendo ainda na 3% semana, com variagoes entre 3 e 1 (presenca de dor leve).
Apenas na 42 semana ocorreu diminuicdo da sensibilidade, apontando escore entre 1 e 0 (auséncia de dor) para 0s
diferentes estimulos. Ambos os tratamentos foram efetivos na redugdo da sensibilidade dentinaria, porém, com tempos
de ac@es diferentes entre os dois produtos, respeitando suas caracteristicas e propriedades individuais.
Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Abrasdo dentéria; Atrito dentério; Terapia a laser.

Abstract

Non-carious cervical lesions affect numerous people annually, causing pain and discomfort due to the presence of
dental hypersensitivity. This study aimed to compare the effectiveness of laser therapy XT® irradiation with Clinpro
White Varnish fluoride varnish, through a clinical trial in hemi-arches, based on the scores obtained by the visual
analogue scale. The patient had intolerable pain (10) on teeth 14, 15, 45, 24, 25 and 34 and tolerable severe pain (8)
on teeth 26, 27, 43 and 44, for the thermal, evaporative, and tactile tests. The varnish was applied once to teeth 14, 15,
43, 44 and 45. In the 1st week the scores 10 and 8 dropped to 3 (moderate/bearable pain). In the 2nd week, sensitivity
remained between 3 and 1, with 1 being mild pain and in the 3rd week between 0 and 1, with 0 being no pain.
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Therapeutic laser was applied to teeth 24, 25, 26, 27 and 34. In the 1st week there was a decrease in the score 10 and 8
to 5 (moderate pain, but with discomfort). In the 2nd week, this score dropped to 3 (moderate/bearable pain) and
remained in the 3rd week, with variations between 3 and 1 (presence of mild pain). Only in the 4th week there was a
decrease in sensitivity, with a score between 1 and 0 (no pain) for the different stimuli. Both treatments were effective
in reducing dentin sensitivity, however, with different action times between the two products, respecting their
individual characteristics and properties.

Keywords: Dentin sensitivity; Dental abrasion; Dental friction; Laser therapy.

Resumen

Las lesiones cervicales no cariosas afecta a numerosas personas anualmente, provocando dolor y malestar debido a la
presencia de hipersensibilidad de la dentina. Este estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad de la terapia con
laser de irradiacion XT® con el barniz fluoruro Clinpro White Varnish, a través de un ensayo clinico en hemi-arcos,
en base a las puntuaciones obtenidas por la escala visual analégica. El paciente presentaba dolor intolerable (10) en
los dientes 14, 15, 45, 24, 25 y 34 y dolor severo tolerable (8) en los dientes 26, 27, 43 y 44, para las pruebas térmicas,
evaporativas y tactiles. El barniz se aplico una vez a los dientes 14, 15, 43, 44 y 45. En la 1* semana las puntuaciones
10 y 8 hajaron a 3 (dolor moderado / soportable). En la 22 semana, la sensibilidad se mantuvo entre 3 y 1, siendo 1
dolor leve y en la 32 semana entre 0 y 1, siendo O sin dolor. Se aplicd laser terapéutico a los dientes 24, 25, 26, 27 y
34. En la 12 semana hubo una caida en la puntuacién de 10 y 8 a 5 (dolor moderado, pero con malestar). En la 22
semana esta puntuacion bajé a 3 (dolor moderado / soportable) y se mantuvo en la 3% semana, con variaciones entre 3
y 1 (presencia de dolor leve). Solo en la 4% semana hubo una disminucidn de la sensibilidad, con una puntuacién entre
1y 0 (sin dolor) para los diferentes estimulos. Ambos tratamientos fueron efectivos en la reduccion de la sensibilidad
dentinaria, sin embargo, con diferentes tiempos de accion entre los dos productos, respetando sus caracteristicas y
propiedades individuales.

Palabras clave: Sensibilidad dentinaria; Abrasion dental; Friccion dental; Terapia con laser.

1. Introducéo

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC’s) sdo definidas como perda irreversivel de tecido dental mineralizado
préximo a juncdo amelocementéria, sem envolvimento bacteriano, com etiologia multifatorial, ou seja, associacdo de fatores
como acumulo de tensdes (parafuncéo e ocluséo traumatica), friccdo (desgaste e abrasdo provocada por atrito de substancias) e
biocorrosdo (degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica, provocada por cidos intrinsecos e extrinsecos) (Grippo et al.,
2012). Acometem adultos e idosos em sua maioria, porém podem ser observadas em qualquer faixa etaria, sendo encontradas
mais comumente em terco cervical das faces vestibulares de pré-molares superiores e inferiores, primeiros molares e caninos
(Silva et al., 2013).

A erosdo é caracterizada pelo desgaste dentério resultante da agdo quimica (acidos), de origem ndo bacteriana,
podendo ser classificada como intrinseca ou extrinseca, consoante a origem dos acidos (Sousa et al., 2010). O diagndstico e a
forma clinica da lesdo por erosdo é facilmente confundida com outros tipos de lesdo de desgaste dentario, no entanto, pode-se
avaliar o componente erosivo do desgaste dentéario através de observacdes realizadas durante a consulta, tais como: a idade
(verificar se ha perda de esmalte consideravel, atentando-se a idade do paciente); a aparéncia da superficie (brilhante lisa; com
crateras; com lacunas ou incompleta); a localizacdo (ao lado de superficies de contato ou guias oclusais; na face incisal,
lingual ou vestibular); as superficies dentérias/obturacfes dentarias (deslocamento negativo das superficies de esmalte
relativamente as margens das restauragdes; restauracdo de amalgama brilhantes); e questionar o paciente sobre possiveis
fatores etiolégicos enddgenos ou exdgenos (Picos et al., 2013).

Em relagdo a abrasdo, esta € definida como a remogado mecanica de tecido duro pela introducédo repetida de corpos
estranhos na cavidade oral e pelo seu contato com os dentes. Ocorre em consequéncia do desgaste dentario mecanico através
da escovacdo traumatica, do uso de dentifricios com muito abrasivo ou habitos nocivos (West & Joiner, 2014). Apresentam as
caracteristicas de superficie dura, polida, rasa com contorno regular e forma de V (Kina et al., 2015).

A abfracdo, é caracterizada como a perda patoldgica de tecido duro em decorréncia de forcas biomecénicas que
causam flexdo dentéria e, consequente fadiga do esmalte/dentina, num local distante do ponto de carga (Kina et al., 2015).

Como causa da abfrag8o, destaca-se as forcas oclusais excéntricas, que conferem um aspecto em forma de cunha na regido
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cervical do dente. Possui forma clinica de cunha profunda com estrias e gretas, com angulos asperos, margens definidas,
podendo apresentar-se em multiplas superficies de uma s6 peca e raramente se tornando circunferencial.

A teoria mais aceita para explicar o mecanismo da transmissao da dor é que na presenca de lesdes cervicais, pode
ocorrer a perda do esmalte e/ou do cemento, na regido cervical, e consequentemente abertura dos tdbulos dentinarios ac meio
oral, permitir-se-ia, sob determinados estimulos, que o fluido dentinario se deslocasse no interior dos tdbulos dentinarios,
estimulando indiretamente as extremidades dos nervos pulpares provocando a sensacdo de dor. (Brannstrom, 1986). A maioria
dos tratamentos para HD esta diretamente relacionada com a interrupcdo da transmissdo de um estimulo para as terminagdes
nervosas dos processos odontoblasticos, reduzindo o movimento do fluido no interior dos canaliculos dentinarios. A oclusdo
dos tubulos dentinarios pode ser obtida utilizando-se oxalatos, solugdes fluoretadas, materiais restauradores adesivos, e
aplicacdo de laser (Arends et al., 1997; Midda & Renton-Harper, 1991; Wichgers & Emert, 1996). Segundo Arrends et al.,
(Arends et al., 1997), além da aplicagdo de tais produtos, uma das medidas terapéuticas a ser adotada consiste na remo¢do dos
fatores causais e, posteriormente, na analise individual de aspectos como a profundidade da lesdo para determinar a
necessidade ou ndo de procedimento restaurador. Caso seja necessario, diversos materiais, como as resinas compostas,
cimentos de iondmero de vidro convencionais e cimentos de iondmero de vidro modificados por resina podem ser usados para
o restabelecimento da estrutura dentéria, da funcdo e da estética.

Este trabalho teve como objetivo comparar a efetividade da irradiacdo do Laser Therapy XT® com o0 verniz
fluoretado Clinpro White Varnish, através de um ensaio clinico comparativo em hemi-arcadas, com base nos escores de dor

obtidos pela escala visual analégica.

2. Metodologia

Este relato de caso foi baseado em um ensaio clinico comparativo (Holland et al., 1997) em hemi-arcadas (direita e
esquerda), aleatorizado, constituido por 2 fatores de variacdo: material (Laser Therapy XT® - DMC e Clinpro White Varnish-
3M/ESPE) e limiar de dor (Escala visual analdgica/EVA).

Para o estudo foi selecionado 1 paciente com HD advinda de LCNC’s, situadas em pré-molares, caninos e molares,
com grau de sensibilidade em torno de 8-10 de acordo com a escala de dor (EVA). Essa escala apresenta numeragéo de 0 a 10,
sendo que 0 € auséncia de dor, de 1 a 3 é considerado presenca de dor leve; de 4 a 6 dor moderada, de 7 a 9 dor forte toleravel
e 10 dor intensa intoleravel. A selecdo foi realizada na Clinica Odontolégica da Universidade Paranaense (Sede/Umuarama),
seguindo alguns critérios de inclusdo e exclusdo, o paciente deveria apresentar idade entre 18-70 anos, de ambos 0s géneros,
fumante e ndo fumante, auséncia de problemas sistémicos, ndo estar fazendo uso de nenhum medicamento, apresentar LCNC’s
em hemi-arcadas (direita e esquerda) para comparacdo do tratamento e sensibilidade com escore entre 7-10, ndo estar usando
aparelho ortodontico, ndo ter feito uso de agentes dessensibilizantes, ndo ter realizado tratamento restaurador nos dentes com
sensibilidade hd menos de 1 més, ndo estar gravida ou em amamentacdo. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Paranaense (UNIPAR/Umuarama) para anélise quanto aos principios éticos, estando em
apreciacao pelo nimero de protocolo 5.091.485.

O paciente V.V, 55 anos, género masculino, foi selecionado e compareceu a Clinica Multidisciplinar se queixando de
HD nos dentes posteriores superior/inferior do lado direito e esquerdo. Na anamnese foi feito o preenchimento de um
questionario estruturado para analise dos habitos alimentares, habitos de higiene bucal, histérico de distlrbios gastricos e
padrdo oclusal, condigdes sistémicas as quais poderiam estar relacionadas ao surgimento das LCNC’s e habitos parafuncionais,
a fim de fechar o diagndstico de HD. Quanto a higiene bucal, o paciente relatou escovar os dentes com forca em excesso, com
escova de cerdas duras e ndo estaria fazendo uso de nenhum produto dessensibilizante por pelo menos dois meses. Quanto aos

habitos alimentares, foi relatado a rotina de ingerir alimentos acidos, todos os dias, principalmente refrigerantes, porém, ha 2
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anos parou com 0 consumo.

O exame clinico foi realizado utilizando sonda exploradora n° e espelho clinico intraoral, sob isolamento relativo.
Para a quantificacdo da dor, foi realizado o teste térmico (jato de agua- 3s), evaporativo (jato de ar- 3s) e tatil (estimulo
mecanico realizado com sonda exploradora n°5 — Duflex- 3s) percorrendo toda a area de dentina exposta, fazendo leve pressao
sobre o dente analisado, de mesial para distal, conforme pode ser visualizado na Figural. Para que ndo houvesse risco de
resultados falso-positivos, o jato de ar e agua foi utilizado com o auxilio de seringa triplice, a 1cm de distancia, perpendicular a

face do dente examinado.

Figure 1 - Realizacdo do teste térmico, evaporativo e tatil.

Fonte: Autores.

Ap0s os testes descritos, o paciente mensurou o grau de hipersensibilidade aos estimulos, utilizando a Escala Visual
Analdgica. Foi diagnosticada hipersensibilidade nos elementos dentais 14, 15, 24, 25, 34 e 45 com presenga de dor intoleravel
(Escore 10) e dor forte toleravel (Escore 8) nos dentes 26, 27, 43 e 44 para todos os testes.

Para a classificacdo da profundidade das lesdes, foi utilizado o indice de desgaste dentéario (TWI- Tooth Wear Index)
proposto por Smith e Knight (1984). Todas as superficies dentais foram analisadas, poréem a superficie cervical foi analisada
separadamente. Para cada superficie foram marcados escores de 0 a 4, estabelecendo critérios de envolvimento de esmalte e
dentina, sendo que o Escore 0 significa sem perda de contorno, Escore 1: minima perda de contorno, Escore 2: Defeito com
menos de 1mm de profundidade, Escore 3: Defeito com 1 a 2mm de profundidade, Escore 4: Defeito com 2mm de
profundidade, ou exposicdo pulpar e/ou exposicdo de dentina secundéria. Os indices 3 e 4 caracterizam o desgaste
patoldgico. De acordo com o indice TWI, os elementos dentais 14, 15, 24, 25, 26, 27, 34, 43, 44 e 45 apresentaram escore 3
(defeito com 1 a 2mm de profundidade) os quais coincidiam com os sintomas relatados pelo paciente.

Ao analisar os dados clinicos (profundidade da leséo, presenca de sintomatologia dolorosa, caracteristicas da lesdo:
superficie lisa e polida, lesbes multiplas com margens agudas, bem definidas, apresentando extensdo subgengival) com os
dados obtidos pelo questionario, observou-se que o fator causal estava associado com forga excessiva durante a escovacao, e 0
uso de escovas com cerdas duras, auséncia de alguns dentes posteriores, 0 que levava a presenca de interferéncias oclusais,
gerando sobrecarga, fechando assim o diagnostico de Abrasdo em associacdo com Abfracdo. Nos exames radiograficos e de
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vitalidade pulpar, ndo foram observadas lesfes cariosas nem com envolvimento endodéntico.

Na primeira consulta, o paciente foi orientado quanto a escovagdo, tanto para a técnica como para a forca a ser
exercida durante a higiene oral, e sobre a utilizacdo de escova do tipo macia e pastas de dente ndo abrasivas.

O processo de aleatorizacéo foi realizado por um pesquisador que ndo estava envolvido com o projeto, e aconteceu
somente no momento de iniciar o protocolo de tratamento, no qual o operador abriu um envelope selado com o tipo de
tratamento (Laser ou Clinpro White Varnish) e o grupo de estudo (hemiarco direito e esquerdo, superior e inferior). Com isso,
o0 grupo 1 (G1) foi aaplicacéo de Laser Therapy XT® - (DMC) nos dentes do hemiarco direito- superior e inferior e 0 grupo
2 (G2) foi a aplicagéo de Clinpro White Varnish- (3M/ESPE) nos dentes do hemiarco esquerdo- superior e inferior.

O agente Clinpro White Varnish (3M/ESPE) foi aplicado apenas na 12 consulta (uma Unica vez), sob isolamento
relativo, nos dentes 14, 15, 43, 44 e 45 (Grupo 2). A operadora abriu a embalagem e verteu o conteido em um pote dappen,
para a mistura do material. A sua aplicacdo foi realizada através de um microbrush, sendo acomodado na regido do tergo
cervical, em direcéo horizontal, de forma uniforme e continua (Figura 2).

Figura 2 - Aplicacdo do verniz fluoretado Clinpro White Varnish (3M/ESPE).

Fonte: Autores.

De acordo com o fabricante, ndo ha necessidade de realizar a profilaxia anterior e secagem dos dentes, porém como
foi realizado a aplicacdo do laser na outra hemiarcada, a operadora realizou a profilaxia total utilizando taca de borracha
(Microdont, Séo Paulo, SP, Brasil) e pedra-pomes extrafina/agua (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Em seguida, os dentes
foram lavados com &gua da seringa triplice e secos com jato de ar. Foi informado ao paciente que ele deveria aguardar de 4 a 6
horas para refeicdo, ingestdo de liquido e higiene oral. Foi recomendado ndo fazer uso de bebidas alc6olicas durante o
tratamento, como informado na bula do material.

O laser Therapy XT® - (DMC) foi aplicado no modo infravermelho (comprimento de onda 660nm + 10nm, e
poténcia Gtil de 100mW =+ 20%), de forma continua em 4 pontos diferentes no dente, 1/3 médio vestibular (mesial e distal), 1/3
cervical vestibular (mesial e distal), sendo que em cada ponto foi aplicado a luz no tempo de 20 segundos; tempo este ajustado
automaticamente em funcéo da energia selecionada (2J), havendo 5mm de distancia entre os pontos. Por fim, foi realizada
aplicacdo do laser na dire¢do da raiz do dente (Figura 3).
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Figura 3 - Esquema representativo da aplicacdo do Laser Therapy XT® - (DMC Equipamentos, S&o Carlos, SP, Brasil).

-

Fonte: Autores.

Os atendimentos foram realizados com intervalo de 7 dias, totalizando 4 semanas. Nesse intervalo de tempo o
paciente foi instruido a ndo fazer uso de creme dental dessensibilizante, por ex: Sensodyne ou similar, para ndo mascarar 0
tratamento.

A cada retorno, a operadora avaliou o grau de sensibilidade (Escore) frente ao teste térmico, evaporativo e tatil dos
dentes alocados no grupo 1 e 2, e realizou a aplicacdo do laser Therapy XT® - (DMC) apenas nos dentes do grupo 1. Em todas
as sessbes clinicas foi realizado profilaxia com taca de borracha (Microdont, S0 Paulo, SP, Brasil) e pedra-pomes

extrafina/dgua (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para os dentes do grupo 1.

3. Resultados

Foi realizado comparag&o intergrupos (hemiarco superior e inferior direito- Grupo 1: uso do Laser, com o hemiarco
superior e inferior esquerdo- Grupo 2: uso do verniz fluoretado). Na tabela 1, observou-se a intensidade de sensibilidade frente
ao estimulo térmico, evaporativo e tatil, através da Escala Visual Analdgica dos dentes 14, 15, 43, 44 e 45 antes e apos
tratamento com o verniz fluoretado Clinpro White Varnish (3M/ESPE). Inicialmente, o paciente apresentava dor intoleravel
nos elementos dentais 14, 15 e 45 e dor forte toleravel (Escore 8) nos dentes 43 e 44 para todos os testes, e apds a aplicacéo do
verniz, o escore baixou para 3 (dor moderada/suportavel) para os diferentes estimulos na 12 semana. Na 22 semana, a
sensibilidade permaneceu entre 3 e 1 para os diferentes estimulos, sendo o escore 1 classificado como presenca de dor leve,

ocorrendo queda desse escore na 32 semana, ficando entre O (zero) e 1, sendo 0 (zero) auséncia de dor.
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Tabela 1 - Intensidade de sensibilidade frente ao estimulo térmico (jato de agua), evaporativo (jato de ar) e tatil (estimulo
mecanico realizado com sonda exploradora), através da Escala Visual Analégica (EVA) dos dentes 14, 15, 43, 44 e 45 ap6s
tratamento com o verniz Clinpro White Varnish (3M/ESPE).

Dentes com presenga de Sensibilidade Tratamento Tratamento Tratamento
LCNC’s INICIAL 12 semana 2% semana 3% semana
(19/08/21) (26/08/21) (09/09/21) (16/09/21)
Estimulo Ter Eva Tat Ter Eva Tat Ter Eva Tat Ter Eva Tat

14 10 10 10 333 311 010

15 10 10 10 333 331 110

43 8 8 8 333 111 010

44 8 8 8 333 331 110

45 10 10 10 333 331 110

Fonte: Autores.

Na Tabela 2, observou-se a intensidade de sensibilidade frente aos mesmos estimulos, através da Escala Visual
Analbgica dos dentes 24, 25, 26, 27 e 34 antes e ap6s tratamento com o Laser Therapy XT® - (DMC). Inicialmente, o paciente
apresentava um Escore 10- (presenca de dor intoleravel) nos elementos dentais 24, 25 e 34, e dor forte toleravel (Escore 8) nos
dentes 26 e 27 para os diferentes estimulos. Na 12 semana apés a utilizacdo do laser houve queda do Escore para 5 (dor
moderada, porém com incdmodo). Apenas na 22 semana esse escore baixou para 3 (dor moderada/suportavel) permanecendo
esse valor ainda na 32 semana, com variacGes entre 3 e 1 (presenca de dor leve) para os diferentes estimulos. O tratamento com
laser terapéutico apresentou diminui¢do da sensibilidade na 4% semana, 0 paciente relatou escore entre 1 e 0 (auséncia de dor)

para os diferentes estimulos.

Tabela 2 - Intensidade de sensibilidade frente ao estimulo térmico — (Ter - jato de agua), evaporativo — (Eva - jato de ar) e tatil
(Tat - estimulo mecanico realizado com sonda exploradora), através da Escala Visual Analdgica (EVA) dos dentes 24, 25, 26,

27 e 34 ap06s tratamento com o Laser Therapy XT® - (DMC).

Dentes com Sensibilidade Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento

presenca de INICIAL 12 semana 22 semana 3% semana 428 semana

LCNC’s (19/08/21) (26/08/21) (09/09/21) (16/09/21) (07/10/21)

Estimulo Ter Eva Tat Ter Eva Tat Ter Eva Tat Ter Eva Tat Ter Eva Tat
24 10 10 10 555 333 330 110
25 10 10 10 555 333 310 100
26 8 8 8 555 333 330 110
27 8 8 8 555 333 310 100
34 10 10 10 333 333 330 110

Fonte: Autores.
4. Discussao

Dentre os tratamentos recomendados para oclusdo dos tdbulos dentinarios, a aplicagdo do verniz fluoretado
(Magalhaes et al., 2011; Orchardson et al., 1993) tem trazido bons resultados in vitro, com redugdo da permeabilidade
dentinaria e reducéo da sensibilidade comprovados clinicamente (Kumar & Mehta, 2005; Ritter et al., 2006). O Clinpro White
Varnish, além do fluoreto de sddio a 5% (22.600ppm), possui fosfato tricalcico modificado, ou seja, um Trifosfato de Calcio
funcional (fTCP)- um precursor natural da hidroxiapatita. Segundo o fabricante (3M/EPSE) as particulas bicompativeis e
bioativas de fTCP foram revestidas com moléculas organicas. Esta funcionalizacdo conduz a solubilidade e ao padrdo de
libertagdo de calcio especificos que constituem a base para o0 modo de agdo Unico do fTCP na remineralizagdo. A saliva ativa o

fTCP e inicia o processo de libertacdo do calcio. O calcio e o fosforo libertados a baixas concentragdes funcionam como
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«sementes» para iniciar o processo de mineralizacdo de forma controlada— imitando o processo natural de biomineralizac&o.
Consequentemente, o fTCP e o flGor atuam em sinergia para formar mineral de melhor qualidade com cristais de dimensoes
relativamente grandes e densamente compactados. Isso conduz a mineralizagdo, ndo apenas na superficie, mas igualmente no
nivel subsuperficial. Enquanto o fluor acelera ainda mais o crescimento mineral, o fTCP comporta-se como um reservatorio
mineral para abastecer o processo de remineralizacdo biolégica, o que pode justificar a diminuicdo da sensibilidade ja na
segunda semana de avaliacdo de um escore 10 e 8 para 3 e 1-0 consequentemente na 3% semana quando comparado com o laser
terapéutico.

Entre os estudos utilizando o Clinpro White Varnish, alguns investigam a sua acéo remineralizadora e outros, a sua
acdo como dessensibilizante (Bhandary & Hedge, 2012; Ding et al., 2014). Em comparacdo in vitro do uso do verniz Clinpro
com um sistema adesivo convencional (Single Bond Plus) ambos apresentaram habilidade de reduzir a permeabilidade
dentinaria e selar a dentina, com ou sem a presenca de smear layer (Sohn et al., 2012). Estudos clinicos comparando Clinpro
com um dessensibilizante & base de glutaraldeido constataram maior redu¢do da hipersensibilidade, ap6s 2 e 4 semanas, além
de acdo mais prolongada (Ding et al., 2014) corroborando com 0s nossos resultados.

O estudo de Garofalo (Garofalo et al., 2019), ndo observou significativa oclusdo dos tibulos dentinarios ao utilizar o
Clinpro White Varnish. Os autores sugeriram falta de protecdo contra o desgaste erosivo ou baixa quantidade de fTCP (fosfato
tricalcico modificado) adicionado ao verniz. Em contrapartida, o trabalho de Tosun (Tosun et al., 2016), evidenciou que ao
final de um ciclo de pH o material permaneceu na superficie da dentina e diminuiu significativamente o didmetro dos tubulos
dentinérios, obtendo resultado favoravel na diminui¢do da HD com a aplicacéo do Clinpro White Varnish.

Outra terapia que é empregada para reducdo da permeabilidade de dentina radicular é a aplicacdo de lasers. Entre as
possibilidades de tratamento da HD com lasers, temos os de alta e baixa poténcia, separados segundo seus mecanismos de
acdo. Os lasers de baixa poténcia, como os diodos (GaAlAs) sdo utilizados desde o comego dos anos 1970, com foco na
reparacdo tecidual. Na década de 1980, foi proposto o mecanismo de agdo desses lasers, através de efeitos analgésicos e
biomodulatorios (modulagdo da resposta celular e inflamag&o) (Wakabayashi et al., 1993). A outra categoria de laser, os de alta
poténcia, englobam os lasers de Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG e CO2. Estes, por sua vez, agem através do aumento da
temperatura na area irradiada, provocando derretimento e recristalizagdo da superficie dentinéria, ocluindo os tubulos
dentinérios.

Sabe-se que, para o tratamento de hipersensibilidade dentinaria, utiliza-se de 2 a 4 j/lcm?, aplicados em cada elemento
dental, com aplicagdo pontual e perpendicular ao dente, proximo ao limite amelo-cementario (Mondelli et al., 2012). Tais
dados corroboram com o estudo, visto que o tempo foi ajustado automaticamente em funcéo da energia selecionada (2J) de
emisséo de luz por ponto. A forma de aplicacdo pontual tem sido descrita como sendo a eleita em projetos de pesquisa, pois em
uma area pode-se determinar quantos pontos foram irradiados e qual a energia entregue por ponto em uma distancia média
entre eles, meio mais interessante quando se busca efeitos analgésicos ou deseja-se atingir tecidos mais profundos. Para o
estudo em questao foi utilizado a densidade de energia por pontos, mantendo distancia de 1 cm entre cada ponto.

Neste estudo foi utilizado o Laser Therapy XT® - (DMC), um laser de diodo (categorizado como de baixa poténcia).
Os lasers de baixa poténcia, por sua capacidade em gerar analgesia, modulacdo da inflamacéo e fotobiomodulacéo, sdo capazes
de estimular o metabolismo celular e atuar na despolarizacéo de fibras nervosas, impedindo a transmisséo de dor (Rochkind et
al., 1986). Da mesma forma, hipotetiza-se que a irradiacdo seria capaz de induzir a produgdo de dentina pelas células
odontoblasticas, levando a um dep6sito de dentina no interior dos tdbulos, obliterando-os de dentro para fora, o que poderia
justificar a diminuicdo da sensibilidade somente ap6s 4 semanas. Como se trata de um relato de caso, hd uma limitacdo
amostral, o que sugere a necessidade de um estudo clinico randomizado para confirmar os resultados encontrados.

Independente do tratamento de escolha, considerando que os dois foram efetivos na reducdo da sensibilidade, o
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clinico deve sempre orientar os pacientes para a necessidade de mudangas no estilo de vida, impedindo a progressao da doenga
e garantindo o controle dos resultados obtidos pelo tratamento em longo prazo para que o sucesso do tratamento das LCNC’s e

da HD alcance o sucesso desejado.

5. Concluséao
Ambos os tratamentos foram efetivos na reducéo da sensibilidade dentinaria, porém, o Clinpro White Varnish foi

efetivo em um tempo menor, em 3 semanas, comparada com o Laser Therapy XT® que necessitou de 4 semanas.
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