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Resumo

Obijetivo: Avaliar a eficacia do uso da solucédo de fluoreto de sodio a 4% para o tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria Cervical (HSDC) em comparacdo ao LASER de baixa
poténcia. Método: Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado, constituido por
um grupo teste (47 dentes) e grupo controle (47 dentes). Para o grupo teste foi realizada
aplicacdo do fluoreto de sodio a 4%, e o grupo controle recebeu irradiacdo do LASER de
baixa poténcia. As terapias dos dois grupos foram realizadas em trés sessdes com intervalo de
uma semana entre elas. Previamente ao tratamento (T0), imediatamente apds a aplicacdo das
terapias em cada sessdo (T1, T2 e T3), e nos tempos de 1 (T4), 3 (T5) e 6 (T6) meses, 0s
elementos dentarios foram submetidos aos estimulos tactil e térmico-evaporativo e as
respostas foram obtidas através da Escala Visual Numérica (EVN). A analise estatistica dos
dados foi realizada através dos testes ndo paramétricos Wilcoxon, Friedman e Mann-Whitney.
Resultados: Em T6, a média de dor do grupo teste passou de 5,93 para 1,73 (p < 0,05) ao
estimulo evaporativo e de 3,63 para 0,804 ao estimulo tactil (p < 0,05). Para o grupo controle,
a média da dor passou de 6,020 para 1,854 (p < 0,05) ao estimulo evaporativo e de 3,50 para
0,937 (p < 0,05) ao estimulo tactil. N&o houve diferenga entre as duas modalidades de
tratamento em T6. Conclusdo: O fluoreto de sodio a 4% foi tdo eficaz quanto o LASER na
reducdo da HSDC.

Palavras-chave: Fluoretos; Fluoreto de s6dio; Sensibilidade da dentina; LASER.
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Abstract

Objective: Evaluated the efficacy of 4% sodium fluoride solution for the treatment of DH,
comparing it to low power LASER therapy. Methodology: A randomized controlled clinical
trial was carried out, consisting of a test group (47 teeth) and a control group (47 teeth). For
the test group, 4% sodium fluoride was applied, and the control group received low-power
LASER irradiation. The therapies of the two groups were carried out in three sessions with an
interval of one week between them. Before the treatment (TO0), immediately after the
application of therapies in each session (T1, T2 and T3), and at the times of 1 (T4), 3 (T5) and
6 (T6) months, the dental elements were submitted to the tactile and thermo-evaporative
stimuli and responses were obtained using the Visual Numeric Scale (VNS). The statistical
analysis of the data was performed using the non-parametric Wilcoxon, Friedman and Mann-
Whitney tests. Results: In T6, the mean pain of the test group went from 5.93 to 1.73 (p
<0.05) to the evaporative stimulus and from 3.63 to 0.804 to the tactile stimulus (p <0.05).
For the control group, the mean pain increased from 6.020 to 1.854 (p <0.05) to the
evaporative stimulus and from 3.50 to 0.937 (p <0.05) to the tactile stimulus. There was no
difference between. the two treatment modalities in T6. Conclusion: Sodium fluoride at 4%
was as effective as LASER in reducing HSDC.

Keywords: Fluorides; Sodium fluoride; Dentin sensitivity; LASER.

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la solucion de fluoruro de sodio al 4% para el tratamiento de
la DH, comparandola con la terapia LASER de baja potencia. Metodologia: Se realiz6 un
ensayo clinico controlado aleatorizado, compuesto por un grupo de prueba (47 dientes) y un
grupo control (47 dientes). Para el grupo de prueba, se aplicé fluoruro de sodio al 4% vy el
grupo de control recibi¢ irradiacion LASER de baja potencia. Las terapias de los dos grupos
se llevaron a cabo en tres sesiones con un intervalo de una semana entre ellas. Antes del
tratamiento (T0), inmediatamente después de la aplicacion de las terapias en cada sesion (T1,
T2y T3), y en los tiempos de 1 (T4), 3 (T5) y 6 (T6) meses, se presentaron los elementos
dentales. a los estimulos tactiles y termoevaporativos y las respuestas se obtuvieron utilizando
la Escala Visual Numérica (EVN). El analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante las
pruebas no paramétricas de Wilcoxon, Friedman y Mann-Whitney. Resultados: En T6, el
dolor medio del grupo de prueba paso6 de 5,93 a 1,73 (p <0,05) al estimulo evaporativo y de
3,63 a 0,804 al estimulo tactil (p <0,05). Para el grupo de control, el dolor medio aumento de
6.020 a 1.854 (p <0.05) al estimulo evaporativo y de 3.50 a 0.937 (p <0.05) al estimulo tactil.
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No hubo diferencia entre. las dos modalidades de tratamiento en T6. Conclusion: El fluoruro
de sodio al 4% fue tan eficaz como el LASER en la reduccién de HSDC.
Palabras clave: Fluoruros; Fluoruro de sédio; Sensibilidad dentinaria; LASER.

1. Introdugéo

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) é caracterizada por uma dor aguda e
curta, proveniente de dentina exposta, em resposta a um estimulo térmico, evaporativo, tactil,
osmético ou quimico, a qual ndo pode ser atribuida a nenhuma outra forma de defeito ou
alteracdo dentéria (Corona et al, 2003). Uma recente meta-analise (Favaro Zeola, Soares, &
Cunha-Cruz, 2019) indicou uma média de prevaléncia dessa condicdo de 33,5%, podendo
chegar até a 74% da populacdo adulta (Bartold,2006; Biagi, Cossellu, Sarcina, Pizzamiglio &
Farronato, 2016).

A etiologia da HSDC esta relacionada com a exposi¢do de canaliculos dentinarios ao
meio externo pela perda da camada de esmalte e/ou cemento protetor. A exposicdo da dentina
é resultado principalmente da recessdo gengival ou perda continua da estrutura dentaria
promovida pela biocorrosdo, abrasdo e/ou abfracdo. Em todas essas situacOes, o tecido
sensivel subjacente dentinario contendo numerosos tibulos com 0s processos odontoblasticos
esta exposto ao ambiente oral e a uma gama de fontes de irritacdo (Mantzourani, & Sharma,
2013).

Dentre as teorias propostas que explicam a HSDC, a mais aceita, atualmente, para
explicar 0 mecanismo da transmissdo da dor através da dentina é a “Teoria Hidrodindmica”,
proposta por Brannstrom, Lindén, e Astrém (1967). De acordo com esta teoria a perda do
esmalte e/ou do cemento, na regido cervical, e consequente exposic¢ao dos tubulos dentinarios
ao meio bucal, permitir-se-ia, sob determinados estimulos, que o fluido dentinario se
deslocasse no interior dos tabulos dentinérios, estimulando indiretamente as extremidades dos
nervos pulpares e provocando a sensacdo de dor (Faria, Villela, 2000). Portanto, parece
adequado supor que qualquer substancia ou técnica que reduz o movimento do fluido
dentinario ou permeabilidade dentinaria deve diminuir a sensibilidade (Pashley, 1986).

Considerando o mecanismo de acdo e as modalidades de tratamento, duas abordagens
tém sido utilizadas para proporcionar alivio da HSDC: Interrupcdo da resposta neural aos
estimulos de dor e oclusdo dos tubulos abertos para bloquear o mecanismo hidrodinamico
(Kimura, Wilder-Smith, Yonaga, & Matsumoto, 2000); Addy, 2009), entretanto ndo existe
um padréo ouro para o tratamento da HSDC atualmente (Porto, Andrade, & Montes, 2009).
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O LASER de baixa poténcia ou LASER terapéutico vem demonstrando resultados
satisfatorios em pesquisas recentes (Rezazadeh, Dehghanian, & Jafarpour, 2019);
Pourshahidi, Ebrahimi, Mansourian, Mousavi, & Kharazifard, 2019). Sua proposta é de um
tratamento com resultados imediatos, pela sua acdo analgésica e com durabilidade por sua
acdo de estimular a formacdo de dentina secundaria. Segundo Silva, Cecchini e Eduardo
(1992), seus beneficios clinicos estéo relacionados com a aceleracéo da atividade enzimatica e
da regeneracdo das artérias sanguineas, melhora no fluxo sanguineo e ativacdo dos tecidos
vitais. Sdo utilizados, portanto, com o objetivo de obter efeitos analgésico, anti-inflamatério e
bioestimulante. Porém, o seu elevado custo tem muitas vezes inviabilizado o seu uso de
forma rotineira nos consultérios odontolégicos.

O mecanismo de acdo de produtos com alta concentracdo de fltor (F) € atribuido a
precipitacdo do fluoreto de célcio (CaF 2) na superficie dentdria, que forma uma barreira
mecanica que oblitera a abertura dos tibulos dentinarios, minimizando potencialmente a
HSDC (Wang et al, 2016). Atualmente, a maioria dos produtos comercializados para a
hipersensibilidade dentinaria leva em sua composicdo o fluor sob as mais diversas formas
(Basting, Silveira, & Batista, 2016), porém seu efeito dessensibilizante tende a ter curta
duracdo, tornando a aplicacdo topica ndo efetiva para alguns pacientes (Tavares, DePaola, &
Soparkar, 1994). A possibilidade de uma solucdo de flior com efeito dessensibilizante
duradouro nos aproximaria de um dessensibilizante tido como ideal que, para Ribeiro, Aradjo,
Mafra, Vasconcelos, e VVasconcelos (2016), além de efetivo, deve ter facil aplicacdo, inicio de
acdo rapido, ndo causar descoloracdo da estrutura dentaria, ndo ser irritante a polpa dentaria e
ndo provocar sensacdo dolorosa. Alem disso, uma recente revisdo de literatura apontou que
ainda ndo esta claro qual concentracao de fluor € eficaz no tratamento da HSDC (Marto et al.,
2019).

Dessa forma, o objetivo desse ensaio clinico foi avaliar e comparar a efetividade do
fluoreto de sdédio a 4% e do LASER de baixa poténcia (AsGaAl) no tratamento do paciente
com HSDC.

2. Metodologia

Esta pesquisa quantitativa caracterizou-se por um ensaio clinico, controlado,
randomizado, cego para o sujeito, longitudinal e prospectivo. A populacdo do estudo foi
constituida por uma amostra de conveniéncia de pacientes com queixa de HSDC atendidos

nas Clinicas Integradas do Departamento de Odontologia da UFRN. A quantidade de
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elementos dentarios avaliados foi determinada considerando um calculo amostral com erro
alfa de 5%, nivel de significAncia de 95%, beta de 80% e desvio padrdo obtido no trabalho
anterior realizado por Dantas, Menezes e Dantas (2007). Treze pacientes (4 homens e 9
mulheres) que somaram 94 elementos dentérios hipersensiveis, dos quais 44 (46,80%) pré-
molares, 27 (28,72%) molares, 12 (12,76%) incisivos e 11 (11,70%) caninos, foram incluidos
neste estudo de acordo com os critérios de elegibilidade. A metodologia deste estudo foi
baseada em Dantas et al., (2007). Os critérios de inclusdo exigiam que o paciente apresentasse
no minimo dois elementos dentarios com HSDC ao estimulo téctil e/ou estimulo com
térmico-evaporativo, com a presenca de recessao gengival e/ou lesdo cervical ndo cariosa
(biocorrosdo, abrasdo ou abfracdo). Os critérios de exclusdo eliminaram elementos dentarios
com caries, trincas ou fraturas, patologias pulpares, restauracdes extensas e insatisfatorias,
restauracdes classe V, elementos protéticos pilares de préteses parciais fixas e removiveis,
com mobilidade grau Il ou Ill, que estivessem sob efeitos de forcas oclusais traumaticas
severas (sem possibilidade de ajuste), pacientes que faziam uso cronico de anti-inflamatorios,
analgeésicos, ou drogas psicotropicas, pacientes que se submeteram a tratamentos para HSDC
nos ultimos seis meses, pacientes que apresentavam distarbios alimentares e menores de 18
anos de idade. Elementos dentarios que foram submetidos a terapéutica periodontal basica ou
cirurgica somente foram avaliados trés meses ap0s este tratamento.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), sob parecer n® 2.247.438,

Os sujeitos tiveram os elementos dentarios com sensibilidade identificados e
distribuidos alternadamente nos grupos Teste (47 dentes) e Controle (47dentes). Cada
elemento dentério recebeu dois estimulos, um tactil, com a ponta da sonda exploradora
percorrendo a regido cervical até que o paciente sentisse a dor que o fez procurar o
tratamento. Apds 3 minutos, um segundo estimulo, térmico-evaporativo, com o jato de ar da
seringa triplice foi executado sobre a regido cervical vestibular, durante 1 segundo e a 1 cm de
distancia do elemento dentario. Imediatamente apds cada estimulo, a mensuracdo da
sensibilidade foi realizada. Com o auxilio da EVN os pacientes foram orientados a atribuir os
valores “zero” - auséncia de dor aos estimulos- até o valor maximo “dez” - dor bastante
intensa, quase insuportavel (Dantas, Menezes e Dantas, 2007). A mensuracdo da HSDC
através da EVN foi realizada no baseline (antes do tratamento), imediatamente apds cada
sessdo (T1-T3) eapds 1 (T4) 3 (T5) e 6 (T6) meses.

ApGs os registros iniciais (T0), os elementos dentarios receberam o tratamento de

acordo com o grupo ao qual foram destinados.
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No grupo teste, tratado com Solucéo de Fluoreto de Sddio 4%, foi realizada a remocéo
do biofilme dentério, com pelota de algoddo, isolamento relativo com roletes de algodao, em
seguida aplicacdo de solucdo de fluoreto de sodio a 4% (Manipulado na Farmaférmula -,
Natal - RN) durante quatro minutos, em trés sessfes (T1, T2 e T3), com intervalos de uma
semana. O paciente foi orientado a ndo beber agua, nem se alimentar por 30 minutos apos a
aplicacdo para uma maior efetividade. No grupo controle, foi realizada remocao do biofilme
dental, com pelota de algodao, isolamento relativo; em seguida uma aplicagédo do LASER de
baixa poténcia espectro infravermelho com as caracteristicas descritas na Tabela 1, operado
em modo continuo durante 11 segundos totalizando 1,1J de energia.

Tabela 1. Caracteristicas da irradiacdo de LASER.

Tamanho Dosimetria Comprimento  Poténcia Meio ativo
de ponto de onda

0,028 cm2 40 J/cm?2 808 nm 100 mW AsGaAl

(arsénico_galio-

aluminio)

Fonte: Almeida-Lopes, L; Massini, R. J. Laseres e suas aplicagdes. (2001) Sdo Carlos: DCM
Equipamentos LTDA.

O protocolo recomendado pelo fabricante do dispositivo Photon Lase Il (DMC
Equipamentos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil) foi utilizado. Essa irradiacdo foi realizada na
regido cervical da face vestibular dos dentes em trés sessdes (T1, T2 E T3) com intervalos de
uma semana entre elas.

Para cegamento do paciente, no grupo teste foi simulada a aplicacdo do LASER,
colocando-se a ponta do aparelho sem que o mesmo fosse acionado. No grupo controle, foi
aplicada solucdo de dgua destilada para que -se um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
a avaliacdo intragrupos e intergrupos.

Para a comparacdo dos escores médios atribuidos a dor entre as sete avaliacdes, em
cada um dos estimulos (tactil e térmico-evaporativo), nos tratamentos com Fluoreto de Sédio
e LASER Terapéutico, foi utilizado o teste de Friedman. Este teste também foi empregado
para a comparacdo entre 0s escores médios atribuidos a dor, para os pares de avaliagGes,

considerando-se os tratamentos e 0s estimulos.
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O teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar as médias de dor entre a primeira e a
ultima avaliages para os estimulos téctil e evaporativo, segundo os tratamentos Fluoreto de
Sddio e LASER Terapéutico, e para avaliar se houve diferenca estatisticamente significativa
entre a primeira e Ultima avaliacdo para cada um dos tratamentos.

Na comparacdo das duas terapias quanto a média da reducdo da sensibilidade nos
intervalos entre TO e T6 foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Este foi realizado no sentido
de verificar se houve ou néo diferenca estatisticamente significativa entre as duas terapias ao

final do tratamento e com seis meses de controle.

3. Resultados

Os dois grupos apresentaram reducdo na média da dor durante os diferentes
tempos de avaliacdo, as tabelas 02 e 03 mostram a, diminuicdo do valor ao longo das
avaliacdes. Entretanto observamos uma excecao em T6, frente ao estimulo tactil em que tanto
no grupo controle quanto no teste houve um acréscimo na média em relacdo ao valor da
avaliacdo anterior; bem como, ao estimulo evaporativo, também houve um acréscimo no
valor da média em T5 para o grupo controle e em T6 para o0 grupo teste.

Tabela 2. Nota média atribuida a dor provocada pelo estimulo tactil nas sete avaliacdes
segundo os tratamentos com LASER terapéutico (controle) e fluoreto de sédio (teste)

Controle Teste
TO 3,42 3,39
T1 2,71 2,67
T2 2,02 2,1
T3 1,69 1,3
T4 1,16 0,89
T5 0,79 0,65
T6 1,06 0,8

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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Tabela 3. Nota média atribuida a dor provocada pelo estimulo evaporativo nas sete avaliacdes

segundo os tratamentos com LASER terapéutico (controle) e fluoreto de sodio (teste).

Controle Teste
TO 6,02 5,97
T1 4,08 3,78
T2 3,08 3,17
T3 2,24 2,45
T4 1,65 1,71
T5 2 1,34
T6 1,9 1,67

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Na amostra tratada com fluoreto de sodio, o teste de comparacfes multiplas
mostrou reducdo de dor estatisticamente significativa (p<0,05) em relacdo ao valor baseline
(TO) a partir de T3 até T6, como pode ser observado na Tabela 4, para o estimulo tactil, e a
partir de T1 para o estimulo evaporativo, como observado na Tabela 5.
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Tabela 4. Teste de comparacges multiplas em relacdo a dor ao estimulo tactil para os pares do

tratamento com Fluoreto de Sédio.

Pares Significancia (p)
T0eT1 1,000

T0eT2 1,000

T0eT3 0,001

TOe T4 0,000

TOETS 0,00

TOeT6 0,000

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Tabela 5. Teste de comparacfes multiplas em relacdo a dor ao estimulo evaporativo para 0s

pares do tratamento com Fluoreto de Sédio.

Pares Significancia (p)
TOeTl 0,054
ToeT2 0,001
TOeT3 0,000
T0eT4 0,000
Toe T5 0,000
T0eT6 0,000

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Os valores descritos na tabela 6 inferem que na amostra tratada com LASER
terapéutico, avaliados com estimulo tactil, houve reducdo da sensibilidade dolorosa com

significancia estatistica, em relacdo a TO, desde T3 até T6. A tabela 7 depreende que com

10
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esta mesma modalidade de tratamento, frente ao estimulo evaporativo, houve reducdo de dor

estatisticamente significativa em todos os tempos de avaliagdes quando comparados a TO.

Tabela 6. Teste de comparaces multiplas em relacdo a dor ao estimulo tactil para os pares do

tratamento com LASER.

Pares Significancia (p)
ToeTL 1,000
TOe T2 0,433
TOeT3 0,019
TOeT4 0,000
Toe T5 0,000
TOeTé 0,000

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Tabela 7. Teste de comparacfes multiplas em relacdo a dor ao estimulo evaporativo para 0s

pares do tratamento com LASER

Pares Significancia (p)
TOeTl 0,001
ToeT2 0,000
TOeT3 0,000
TOeT4 0,000
Toe T5 0,000
T0eT6 0,000

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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O teste de Wilcoxon demonstrou que a reducdo da sensibilidade entre TO e T6 foi
significativa (p < 0,05) para as quatro comparacfes envolvendo os dois estimulos e os dois
tratamentos. Para os elementos dentérios tratados com fluoreto de sodio 4%, a média de dor
em TO ao estimulo evaporativo era 5,93 e passou para 1,73 em T6, ap0s seis meses do
tratamento, uma reducdo de 70,8%. Esse mesmo tratamento quando avaliado pelo estimulo
tactil, apresentava média de dor de 3,63 em TO e passou para 0,804 em T6, uma reducdo de
77,85%. Os elementos dentérios tratados com LASER terapéutico obtiveram resultados
inferiores na reducdo da sensibilidade entre a primeira e ultima avali¢do, onde a média de dor
passou de 6,020 para 1,854, uma reducdo de 69,20% quando avaliadas pelo estimulo
evaporativo; como também, ao serem avaliados pelo estimulo tactil, observou-se uma reducao
de 73,21% no nivel de dor, essa passou de uma média de 3,50 para 0,937.

A prova de Mann-Whitney, comparando as porcentagens de reducdo das médias de
sensibilidade entre TO e T6, mostrou que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (p >
0,05) entre os tratamentos realizados com fluoreto de sodio a 4% e o LASER terapéutico de
AsGaAl, com relagdo aos estimulos tactil e evaporativo.

4. Discussao

Duas formas de tratamento com resultados satisfatérios para o tratamento da HSDC,
gue possuem mecanismos de acdo distintos e tém grandes diferencas com relacéo ao custo,
impeliu o desenvolvimento deste estudo comparativo entre a acdo do LASER de baixa
intensidade de AsGaAl e da solucéo de fluoreto de sodio a 4%. Foi levado em consideracéo o
fato da maioria dos efeitos dessensibilizantes descritos na literatura serem de curta duragéo
(Kimura et al., 2000), por isso foi realizado uma avaliacdo a longo prazo, com controle de 6
meses.

A média de dor provocada por estimulos tacteis e térmico-evaporativos diferiu nas sete
avaliacGes de terapia de NaF e LASER (p< 0,05), conforme demonstrado pelo teste de
Friedman e ilustrados nos graficos 1 e 2. Entretanto, quando avaliados os pares de avaliacdo o
efeito de reducdo da dor, nas duas terapias avaliadas neste estudo, obtiveram significancia
estatistica (p < 0,05), ao estimulo tactil, como demonstrado nas tabelas 4 e 6, a partir da
ultima aplicacdo (T3) .Esses dados podem nos indicar que o nimero de aplicacdes pode ser
uma variavel importante. Ao estimulo térmico-evaporativo, a reducdo com significancia
estatistica (p < 0,05) foi observada em T2 para o grupo tratado com LASER (Tabela 5) e em

T1 para o grupo tratado com a solugdo de fluor (Tabela 7). Yilmaz, Kurtulmus-Yilmaz e
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Cengiz (2011), obtiveram resultado semelhante utilizando o LASER AsGaAl, com efeito

dessensibilizante imediato ap6s uma Unica aplicagéo.

Gréfico 1. Nota média atribuida a dor provocada pelo estimulo tactil nas sete avaliacGes,

segundo os tratamentos com fluoreto de sodio e LASER terapéutico.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Graéfico 2. Nota média atribuida pelo estimulo evaporativo nas sete avaliagdes segundo 0s

tratamentos com Fluoreto de Sodio e LASER terapéutico.
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Para os dois grupos, avaliados tanto ao estimulo tactil quanto ao térmico-evaporativo,
todas avaliagbes de controle (T4, T5 e T6) apresentaram uma reducdo estatisticamente
significativa quando comparados a baseline, como demostrado nas Tabelas 4,5,6 e 7. 1sso
demonstra que, mesmo com a finalizagdo de tratamento, o efeito das duas terapias continuou
causando diminuicdo da sensibilidade dolorosa, como demonstrado nos gréaficos 1 e 2, para o
estimulo tactil, até o periodo de 3 meses de controle (T5). J& para o estimulo térmico-
evaporativo a reducdo ocorreu para 0 grupo do teste até o terceiro més (T5) apos a aplicacao,
e para o controle somente até o primeiro més (T4) de avaliacdo pds-tratamento. Entretanto,
apesar de observada variacdo de médias entre as avali¢des de controle nos gréficos.1 e 2, estes
valores ndo foram estatisticamente significativos (p > 0,05). A recidiva da sensibilidade
ocorreu para ambos 0s grupos e estimulos na avaliacdo aos seis meses (T6), embora tenha
ainda demonstrado uma diminuicdo significativa em relacdo ao baseline. Almeida-Lopes e
Massini (s.d.) propdem que a manutencdo do efeito dessensibilizante da utilizagdo dos
LASERS ocorre devido ao efeito da bioestimulacéo da dentina secundaria.

A manutencdo do efeito dessensibilizante do LASER foi observada durante um
periodo de controle de 6 meses no estudo clinico randomizado e longitudinal de Lopes,
Eduardo, Aranha (2013) com uma amostra de 55 elementos dentarios, que avaliou diferentes
protocolos para o tratamento da HSDC com LASER de baixa poténcia em diferentes
dosagens, agente dessensibilizante e associagdes. A irradiacdo com LASER foi realizada em
trés sessdes com intervalo de 72 horas entre elas. As avaliacGes de controle foram imediata,
apos 1 semana, apos 1, 3 e 6 meses. O LASER de baixa poténcia em baixa dose, associado ou
ndo ao agente dessensibilizante, apresentou efeitos imediatos, enquanto os grupos de LASER
de baixa poténcia em dose alta apresentaram resultados apenas 1 semana ap0s o tratamento.
No entanto, na avaliacdo a longo prazo, os resultados da dor foram semelhantes para os dois
grupos e a reducdo da dor foi estatisticamente significativa.

Dantas, Menezes e Dantas (2007), em uma amostra de 103 elementos dentarios com
mesmo objetivo e metodologia correlativa a deste estudo, que utilizou o LASER terapéutico
de diodo AsGaAl e a solucdo de fluoreto de sddio a 4%, porém com avaliacdo de controle de
1 més, também obtiveram uma reducéo progressiva da media de sensibilidade ao longo de 5
avaliacGes. Ao teste de Friedman, essa reducdo foi de modo igual estatisticamente
significativa com p < 0,001. Conduzindo um outro estudo, com objetivo de comparar a
eficacia de um verniz fluoretado e a irradiacdo com LASER diodo em 4 aplicacdes e um
controle de 72 horas, para tratamento da HSDC, Dantas et al. (2016) obteve no grupo tratado

com LASER, ao estimulagdo tatil, uma diminuicéo significativa nos escores medios de dor da
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primeira até a terceira avaliacdo, enquanto a sensibilidade ndo mais diminuiu
significativamente a partir de entdo. Em contraste, os escores médios de dor provocados pela
estimulacdo térmica-evaporativa diminuiram até a quarta avaliacdo, sem diminuicdo
significativa a partir de entdo, sugerindo que trés sessdes de aplicacdo do LASER sdo
suficientes para obter resultados terapéuticos.

Entre a primeira e Gltima avaliacGes, os elementos dentérios tratados com a irradiacao
do LASER apresentaram uma reducdo satisfatéria da HSDC, tanto para estimulos tacteis
(73,21%), quanto térmicos-evaporativos (69,20%). Para os elementos dentarios tratados com
fluoreto de sodio 4%, apds seis meses de encerrado o tratamento, a reducdo também foi

significativa ao estimulo evaporativo (70,8%) e tactil (77,85%) (Grafico. 3).

Gréfico 3. Percentual de reducdo da dor média entre a primeira e a Ultima avaliacfes nos
estimulos tactil e evaporativo, segundo os tratamentos fluoreto de sédio e LASER terapéutico.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Os percentuais de reducdo de dor ilustrados no Grafico 3 foram estatisticamente
significativos (p< 0,05). Para Dantas, Menezes e Dantas (2007) com o fluoreto de sodio, a
reducdo da dor média foi de 46,3% e 43,7%. ao estimulo tactil e estimulo evaporativo
respectivamente. Para o LASER terapéutico, ao estimulo tactil a reducdo foi de 41,4% e ao
evaporativo de 44,5%. O mecanismo definitivo da hipersensibilidade dentinaria ainda nao
esta claro e algumas outras teorias, além da teoria hidrodindmica, foram propostas. Esta pode

ser a razdo para diferencas entre os resultados quando estimulos térmicos e mecénicos sdo
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usados. Com referéncia adicional aos dois estimulos usados para mensurar a dor, pode-se
supor que tanto as avaliagdes realizadas antes quanto apds os tratamentos mostraram
diferengas nos valores absolutos. O estimulo e a consequente dor causada pelo jato de ar
foram maiores que os causados pela estimulacdo com a sonda exploradora. Isso pode ser
explicado pelo fato de que o estimulo do ar produz uma combinag&o de trés efeitos diferentes:
evaporativo, térmico e compressdo do ar no fluido dentinério, enquanto a estimulacdo da
sonda exploradora produz apenas o efeito mecanico da compressao (Vieira, Passos, de Assis,
Mendonca, & Santiago, 2009)

Outros estudos também evidenciam a efetividade do LASER na redugdo dos escores
de dor da dentina sensivel. Praveen, Thakur, Kirthiga e Narmatha (2018) em um estudo
clinico randomizado, controlado e duplo-cego avaliou e comparou a eficicia clinica do
LASER de baixa potencias AsGaAl e um agente dessensibilizante topico a base de
glutaraldeido na HSDC. Cinquenta dentes de 23 pacientes, foram recrutados para o estudo
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Houve uma reducéo significativa na dor em
ambos os grupos durante o periodo de avaliacdo de 3 meses (P = 0,001), porém, para esses
autores, os LASERS de baixa frequéncia sdo comparativamente mais eficazes nos intervalos
de tempo estudados. Quando avaliado a acdo do LASER em um controle de até 6 meses,
como o proposto nesse estudo, Yimaz et al. (2011) comparou o tratamento com LASER de
AsGaAl como com verniz de NaF. Ambos resultaram em uma diminuicéo significativa nos
escores imediatamente apds os tratamentos que foram mantidos durante o estudo em
comparacdo com o baseline. No entanto, no grupo de tratamento a LASER AsGaAl, os
escores foram significativamente mais baixos no acompanhamento de 3 e 6 meses em
comparacdo com aqueles do grupo de tratamento com NaF.

Os resultados da terapia com LASER de baixa intensidade na reducdo da HSDC séo
altamente satisfatorios (Alencar et al., 2018; Dantas et al, 2016; Lopes, 2015; YIimaz et al
2011). Apesar de a literatura ser exigua de estudos com a Solucdo de Fluoreto de sédio na
concentracdo de 4%, nossos resultados mostram resultados satisfatérios muito préximos aos
do LASER

Para este estudo clinico, compor um grupo controle placebo teria sido interessante,
mas ndo foi possivel incluir um por questdes éticas. A possibilidade de um efeito placebo
deve ser levado em consideracdo, especialmente com pacientes que relatam efeitos positivos
imediatamente ap6s o tratamento com LASER, enquanto normalmente seria de esperar o
efeito cumulativo de qualquer terapia para fornecer uma melhoria (Kimura et al., 2000).

Gentile e Greghi (2004) verificaram a efetividade do LASER de diodo no tratamento da HSDC,
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utilizando um placebo como controle. 32 pacientes foram distribuidos de maneira aleatoria
em dois grupos, um tratado e outro controle, um total de 68 dentes compds a amostra, sendo
que 35 compuseram 0 grupo tratado, e 33 o grupo controle. Um grupo recebeu o tratamento
com laserterapia e o0 grupo controle recebeu como placebo aplicagdes de luz do
fotopolimerizador. Ao final do tratamento e ap6s uma avaliacdo de controle, apds 6 semanas,
houve reducdo significativa na sensacdo dolorosa nos dois grupos sem diferencgas

estatisticamente significativas entre eles.

5. Considerac0es Finais

Comparando as duas terapias, concluimos que o fluoreto de sédio a 4% e o LASER de
baixa intensidade de AsGaAl demonstraram ser eficazes para reducdo da hipersensibilidade
dentinaria cervical, sem diferencas estatisticamente significativas entre elas, quando proposto
um controle de seis meses pds-tratamento.

Neste estudo a solucdo de fluoreto de sddio a 4% foi uma alternativa de baixo custo e
tdo eficaz quanto o LASER para o tratamento da Hipersensibilidade Dentinaria Cervical no
tempo de controle proposto.

Os autores acreditam que estudos com diferentes concentracdes de fluoreto de sodio e
maiores periodos de controle possam delinear efetividade da terapéutica do grupo teste.
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