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Resumo

Introducdo: Pesquisas tém demonstrado resultados satisfatérios acerca dos efei-
tos da terapia com LEDs (Ligth Emitting Diodes) em processos de reparo tecidu-
al. Objetivos: O objetivo deste estudo é verificar efeito do tratamento com LED
sobre hipersensibilidade dentinadria. Método: Para o tratamento com terapia LED
foram tratados 28 elementos dentais, com presenca de hipersensibilidade den-
tindria. A irradiacao dos elementos dentais foi realizada com LED (640+20nm),
uma vez por semana durante quatro semanas. A avaliagdo foi realizada antes
e ap0s a terapia (semanalmente) verificando-se o nivel de dor através de escala
visual analégica. Resultados: Em 100% dos casos houve eliminagao total de dor
o que denota efetividade da terapia estudada. Conclusdo: Conclui-se que o LED
foi efetivo na reducado do processo de hipersensibilidade dentindria nos pacientes
tratados tanto em nivel imediato como mediato, no qual o tempo de remissao de
dor foi 38% mais rapida que a terapia convencional com fluoretos.

Descritores: Fototerapia; Hipersensibilidade da Dentina; LED.

Abstract

Introduction: Research have shown satisfactory results on the effects of therapy
with LEDs (Light Emitting Diodes) said procedure in tissue repair. Objectives:The
aim of this study is to assess the effect of LED treatment on dentin hypersen-
sitivity. Methods: For treatment with LED therapy were treated 28 dental ele-
ments, with dentine hypersensitivity. The irradiation dental examination was
performed with LED (640 + 20nm), once a week for four weeks. The evaluation
was performed before and after therapy (weekly) checking the level of pain us-
ing visual analog scale. Results: In 100% of cases there was total elimination of
pain which shows the effectiveness of therapy studied. Conclusions: We conclude
that the LED was effective in reducing the process of dentine hypersensitivity in
patients treated at both the immediate and mediate, in which the period of remis-
sion of pain was 38% faster than conventional therapy with fluorides.

Key words: Phototherapy; Dentin Sensitivity; LED.
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Introducdo

Sob condi¢ées normais, a dentina é reco-
berta por esmalte e cemento e nado sofrendo es-
timulos diretos do meio bucal. A exposicao das
terminagdes periféricas dos ttbulos dentinarios
pode gerar forte sensibilidade, denominada hi-
persensibilidade dentindria (HD)'. A maioria das
dores orofaciais estdo relacionadas aos dentes e,
entre as odontalgias, a HD é a condigao dolorosa
predominante na populacdo mundial adulta®?.

A HD ocorre geralmente apdés o desgaste
da camada de esmalte ou cemento com exposi¢ao
dos ttbulos dentinarios, permitindo o estimulo
de terminagdes nervosas da polpa. O estimulo
nocivo comumente relatado na maioria dos casos
é o frio, seguido de estimulo mecanico da escova-
¢do e o estimulo quimico de uma dieta com alta
concentracdo de aguicar. A dor de origem dentina-
ria é aguda, localizada e de curta duragao®.

A teoria hidrodindmica proposta por
Brannstron e Astrom?®, em 1964, ainda € aceita para
explicar a relacdo entre dor de origem dentinaria e
o deslocamento dos prolongamentos odontoblasti-
cos presentes nos ttibulos dentindrios. Os fatores
responsaveis pela hipersensibilidade mais comuns
sdo abrasao, causada pela escovagao com intensi-
dade inadequada, abfracao, causada pela flexao do
dente associada a forca oclusal mal-direcionada,
habitos parafuncionais ou desequilibrio oclusal,
erosdo e efeito do 4dcido na cavidade oral, predis-
posicdo anatdmica devido a deficiéncia estrutural
na jungdo esmalte-cemento; preparacdo de cavida-
de em dentes com vitalidade da polpa que expde a
dentina, bem como condicdo de acidez dentindria
impropriamente controlada®”.

Com o advento da terapia com laser de bai-
xa poténcia (TLBP) e o seu desenvolvimento na
Odontologia, esta se tornou uma opgao terapéutica
adicional para a redugao de dor dentinaria. A TLBP
promove diferentes rea¢des nos tecidos, de acordo
com o comprimento de onda do laser e dose empre-
gada®, baseando-se no aumento do nivel de excita-
bilidade de terminagdes nervosas livres, reduzindo
a dor. A interacdo do laser com a polpa dental causa
um efeito de fotobiomodulagado, aumentando a ati-

vidade metabdlica celular dos odontoblastos e obli-
terando os tubulos dentinarios com a intensificagao
da producao da dentina tercidria’. Os laseres nao ci-
rargicos mais utilizados sao os de diodo, podendo
ter um comprimento de onda variando de 600 nm
a 1000 nm, com poténcias entre 10 e 300 mW, pro-
piciando um tratamento ndo invasivo, tendo uma
acao de biorregulacao celular, com efeitos analgési-
cos, antinflamatdrios, cicatrizantes e miorrelaxan-
tes!®%. A eficdcia do tratamento da HD com o laser
diodo de Arsenieto de Galio-Aluminio, através da
interagdo com o tecido e diferentes comprimentos
de onda, tem sido relatado em varios estudos clini-
cos. Matsumoto et al."* encontraram 85% de indice
na melhora dos dentes tratados com laser. Aun et
al’ relataram sucesso no tratamento com lasertera-
pia em HD em 98% dos casos. Segundo Yamaguchi
etal.® e Kumazaki et al.'® € possivel obter um indice
médio de reducao de dor em 65% de individuos tra-
tados com laser. Individuos ndo tratados apresen-
tam em média 21% com tratamentos convencionais
ou placebo. O efeito analgésico imediato no trata-
mento da HD com laser foi relatado por Brugnera-
Junior et al.’, com um indice de melhora de 91,29%
em 1102 dentes tratados, operando em diferentes
faixas de comprimento 780 nm e 830 nm, e poténcia
entre 40 mW e 50 mW respectivamente, mas man-
tendo a mesma densidade de energia depositada
por elemento dentério de 4 J/cm?

Os efeitos estimulantes produzidos pelo la-
ser de baixa poténcia em tecidos biolégicos foram
atribuidos a sua coeréncia, por Boulton et al.’®.
Segundo os autores a terapia com laser pode pro-
mover polarizagao de células in vitro devido a coe-
réncia da luz”. Contudo, em se tratando de tecido
biolégico esta coeréncia se perde nas primeiras ca-
madas dos tecidos.

Em estudos de Péntinen® afirmam que a co-
eréncia da luz ndo é a caracteristica fisica mais im-
portante pelos efeitos da fototerapia com laser de
baixa poténcia, pois esta propriedade se perde nas
primeiras camadas de tecido biolégico. Segundo
Soler et al.?! e Clark et al.??, a irradiagdo com luz
ndo coerente (p.ex. LEDs - Light Emitting Diodes)
tem demonstrado eficicia similar a dos laseres.
Vinck et al.” obtiveram resultados satisfatérios em



seu estudo e sugestionam efeitos benéficos adqui-
ridos com LEDs. Desta forma, os LEDs estdo sendo
introduzidos comercialmente como uma alterna-
tiva para as terapias que utilizam laser de baixa
poténcia®®. Ainda que vdrios estudos atestem a
efetividade da radiacdo eletromagnética coerente
na regido do vermelho, a terapia com LEDs é pou-
co abordada principalmente na drea clinica.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito
do tratamento com LED de baixa poténcia sobre a
hipersensibilidade dentinaria.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Univap sob o protocolo ni-
mero HO1/CEP/2008, resolugdo ntumero 196/96
Conselho Nacional de Satde.

Quatro pacientes participaram do estudo,
com um total de 28 dentes tratados com LED tera-
pia. Todos os voluntédrios eram do género femini-
no, com média de idade de 41 anos. Os critérios de
inclusao foram:

* Auséncia de grandes restaura¢des nos den-
tes estudados;

e Auséncia de restauragao classe V;

* Auséncia de doenca periodontal prévia ou
atual;

¢ Auséncia de desordem temporomandibular.

Para a triagem, foi utilizada uma ficha de
avaliagdo contendo: dados principais do paciente,
exame clinico, exame intra-oral, exame fisico, es-
cala analdgica dor, didrio alimentar e uma auto-
rizagdo do paciente para realizar o tratamento. Os
pacientes foram atendidos (triagem e tratamento)
na clinica odontolégica da Universidade do Vale
do Paraiba. O tratamento foi realizado uma vez
por semana, durante quatro semanas. Os pacien-
tes foram avaliados duas vezes, sendo uma antes e
uma depois do tratamento (sete dias ap6s a avalia-
¢do inicial), com o auxilio de uma escala analégica
visual de dor. Os dados colhidos previamente a
terapia foram considerados controle.

Na primeira consulta todos os pacientes fo-
ram orientados a fazer uma adequada escovagao,
nao ingerir alimentos citricos, preencher o diario
alimentar e devolvé-lo na préxima consulta, para
analise da alimentacéo.

As caracteristicas dos pacientes atendidos
estdo resumidas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes e
estudados

Casos clinicos

P1 P2 P3 P4
Dieta X . X X
cariogénica
Dista. x -
acidogénica
Retra_gao X ) X X
gengival
23 ao
25,
41 ao 11 ao
Dentes 33, 23, 36 43,31e 17,34
acometidos 13 32,11, ao37,
21,46 42,
44,
45
Idade 54 21 50 40
Sexo F F F F
Tratamento

complementar

F- Feminino, X — presenca, P1 a P4 - Pacientes

A terapia com LED (FisioLED®, MMOptics)
foi instituida seguindo os parametros citados na
tabela 2.

Tabela 2: ParaGmetros de irradiacgéo.

Parametros Valores
Comprimento de onda 640+20 nm
Densidade de energia 4 J/lcm?

Poténcia 100 mW
Area do feixe 1,76 cm?
Tempo 70 s
Energia 7J
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A aplicagao do LED foi realizada em 4 pon-
tos nos dentes acometidos, sendo 2 pontos na face
vestibular e 2 pontos na face palatina, 1 na regido
cervical e 1 na regido apical em ambas as faces.

A seqliéncia de aplicagdo iniciou-se pelo lado
direito do hemiarco superior na face vestibular
dos incisivos centrais, até os molares e finalizando
este hemiarco pela face palatina dos molares até os
incisivos centrais. A mesma seqtiéncia foi utiliza-
da para o lado esquerdo da arcada superior e em
cada hemiarco inferior.

Os dados foram plotados com o auxilio do
programa Excel. A analise estatitica foi realiza-
da empregando-se o teste ANOVA e pos-teste de
Bonferroni, com o auxilio do programa GraphPad
InStat, versao 3.06, considerando um nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Nas figuras 1 e 2 estdo resumidos os resulta-
dos obtidos apéds o tratamento com LED.
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Figura 1: % de dor imediatamente apds o
tratamento com LED. Valores expressos em
média e desvio padrdo. % de dor inicial
empregada para normalizag¢éo dos dados
(100%). “p<0,05, *p<0,001.

Observou-se que o nivel de redugao de dor,
imediatamente a terapia LED, entre as primeiras
3 sessdes, ndo apresentou alteracao significativa,
porém houve cerca de 40% de reducao de dor nes-
tas sessdes. A reducdo imediata de dor foi signifi-
cativamente (p<0,001) notada na 4" sessdao quando
comparada as sessoes 1, 2 e 3 (figura 1).

Observou-se diferenca significativa de dor
entre as sessOes de terapia LED. A redugdo mais
expressiva foi observada entre a 17 e 2* sessao de
terapia (p<0,001). O menor percentual de dor foi
observado na 4° sessdo, na qual pode-se notar va-
lores aproximadamente 80% menores que os ini-
ciais (figura 2).
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Figura 2: % de dor entre as sessdes
semanais de terapia LED. Valores expressos
em média e desvio padrdo. % de dor inicial
empregada para normalizag¢do dos dados
(100%). *p<0,05, ***p<0,001.

Discussdo

Os estimulos térmicos, fisicos e quimicos
podem causar o deslocamento do fluido denti-
nério, fazendo com que ocorra a estimulagao das
terminagdes nervosas presentes na polpa dental,
onde a oclusdo dos tibulos leva a reducédo da per-
meabilidade dentindria. Com a abertura dos tu-
bulos dentinérios, pode ser gerado um processo
inflamatério pulpar. Este estimulo das termina-
¢Oes nervosas gera a liberagdo de neuropeptideos
com conseqiiente inflamagdo neurogénica®. De
acordo com a literatura, esta inflamacao produz
dor, estimulando a produgdo de dentina reacio-
nal®. A agdo hidrodindmica sobre os prolonga-
mentos odontoblasticos promove estimulo de
producao de dentina, culminando em selamento
dos canaliculos dentinarios, gerando dessensibi-
lizagao dentindria®. O estimulo da produgao de
dentina tercidria, seja por agentes quimicos ou
fisicos (laseres ou LEDs), pode trazer conforto ao
paciente, além de evitar danos maiores como ca-



rie e doenga periodontal por auséncia de higieni-
zacao devido a dor existente no local.

Os resultados observados no presente es-
tudo apontam para um efeito analgésico ime-
diato (1" sessdo) e mediato (2% sessdo) da terapia
LED. O efeito analgésico imediato foi observado
em cada sessdo de tratamento, sugerindo esti-
mulo da liberagdo de B-endorfinas®. Este fato
sugere que o efeito obtido pela terapia com LED
com os parametros testados, é similar ao obtido
com laseres.

A fototerapia aplicada no presente estudo foi
mais eficiente que terapias convencionais, estuda-
das anteriormente, no que se refere a tempo de re-
ducdo de dor, ou seja, normalmente este processo
ocorre em aproximadamente 45 dias, por deposi-
¢do de dentina reacional, apds a estimulagdo por
fototerapia’. Com LED terapia o tempo reduziu-se
para 28 dias nos casos estudados, contribuindo na
boa higienizacdo do paciente. A terapia com LED
pode ter promovido o aumento da atividade meta-
bélica celular dos odontoblastos culminando em
formacao de dentina terciaria, de forma mais rapi-
da que a obtida com laserterapia'*%.

Conclusdo

Concluiu-se que o LED foi efetivo na redu-
¢do do processo de hipersensibilidade dentinaria
nos pacientes tratados tanto em nivel imediato
como mediato.
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