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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e a hipersensibilidade dentinaria cervical (HD) representam
desafios clinicos significativos, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo tem como
objetivo relatar a eficacia da combinagdo entre a terapia com laser de baixa intensidade e agentes
dessensibilizantes no tratamento da HD. Para isso, foi realizado um estudo de caso clinico, no qual um
paciente com HD severa foi submetido a um protocolo terapéutico envolvendo laserterapia e aplicagdo
de nitrato de potassio 5%, seguido de um agente obliterador composto por glutaraldeido e verniz
fluoretado. A avaliagdo da dor foi conduzida por meio da escala visual analdgica (EVA), demonstrando
uma redugdo progressiva na sensibilidade ao longo das sessdes de tratamento. Os resultados evidenciam
que a associagao desses métodos promoveu alivio da dor e melhora na fun¢do dentaria, além de oferecer
um efeito dessensibilizante duradouro. Conclui-se que o tratamento combinado apresentou beneficios
significativos na reducdo da HD, sendo uma abordagem promissora para o manejo clinico dessa
condi¢do. Ademais, enfatiza-se a importancia de estratégias preventivas, como controle de habitos
alimentares e técnicas adequadas de escovacao, para evitar a progressdo das LCNCs.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinaria. lesdes cervicais ndo cariosas. laser de baixa poténcia.
nitrato de potassio.

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) and cervical dentin hypersensitivity (CD) represent significant clinical
challenges, affecting patients' quality of life. This study aims to report the efficacy of the combination of
low-level laser therapy and desensitizing agents in the treatment of CD. For this purpose, a clinical case
study was carried out, in which a patient with severe CD underwent a therapeutic protocol involving laser
therapy and application of 5% potassium nitrate, followed by an obliterating agent composed of
glutaraldehyde and fluoride varnish. Pain assessment was conducted using the visual analogue scale
(VAS), demonstrating a progressive reduction in sensitivity throughout the treatment sessions. The
results show that the combination of these methods promoted pain relief and improved dental function,
in addition to offering a long-lasting desensitizing effect. It is concluded that the combined treatment
showed significant benefits in reducing dentin hypersensitivity, being a promising approach for the
clinical management of this condition. Furthermore, the importance of preventive strategies, such as
controlling eating habits and adequate brushing techniques, is emphasized to prevent the progression of
NCCLs.

Key words: Dentin hypersensitivity. non-carious cervical lesions. low-power, potassium nitrate.

83



ARQUIVO BRASILEIRO DE ODONTOLOGIA, V 21, N°1, 2025 - ISSN 1808-2998

INTRODUCAO

A adocdo de politicas publicas de
saude resultou em um aumento na
expectativa de vida da populagdo. Além
disso, o acesso a informacdo e a
conscientizagao sobre os cuidados com a
saude bucal contribuiram para a redugao
das taxas de prevaléncia de carie. No
entanto, hoje em dia, as pessoas enfrentam
um ambiente mais estressante e ansioso,
que traz novos comportamentos e habitos
alimentares. Esses elementos levaram a
uma transformacdo no estilo de vida da
sociedade, resultando no surgimento de
novas doencas, como as lesdes cervicais
nao cariosas (LCNC) e, consequentemente,

a hipersensibilidade dentinaria (HD)™.

As LCNC sdo caracterizadas pela
perda de tecido dental na regido cervical ?,
proxima a jun¢do amelocementaria (JCE),
sem associagdo com a presenca de
microrganismos. Esse desgaste dental é
considerado um fenémeno fisioldgico
universal, com progressdo lenta, continua e
irreversivel, geralmente relacionado ao
envelhecimento, higiene oral e habitos
alimentares e parafuncionais 3. Sua
etiologia é complexa e multifatorial 3,
envolvendo a interacdo de diversos fatores,
que podem contribuir em diferentes
momentos para o surgimento e a evolugao

dessas lesoes?.

Quando a dentina cervical esta
exposta, com ou sem desgaste dental, pode
resultarem HD. Embora alguns considerem
essa condicdo como ndo grave em termos
de saude bucal, sua importancia deve ser
avaliada durante o exame clinico 3, visto
que a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional de desconforto, com carater
subjetivo e individual. A HD pode impactar
a qualidade de vida dos pacientes, gerando
até limitagdes nas atividades alimentares,
sociais e psicoldgicas, uma vez que os
dentes afetados se tornam sensiveis a
estimulos, provocando dor em atividades
cotidianas como comer, beber, falar e

escovar os dentes*

Entre as varias abordagens para
tratar a HD, a tecnologia a laser tem sido
amplamente estudada, permitindo a
interacdo da luz com diversos tecidos,
ampliando seu uso como terapia para dores
dentinarias. O laser pode ser utilizado como
um  complemento ao  tratamento
convencional ou como uma alternativa
isolada em algumas condi¢oes, e seu uso
terapéutico na odontologia vem se

estendendo a varias especialidades e

situagdes clinicas “.

Os lasers de alta intensidade sao
empregados para obliterar a abertura dos
tubulos  dentindrios, promovendo o
aquecimento e derretimento dos cristais de

hidroxiapatita da dentina; quando a
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dentina esfria, ocorre a recristalizacdo,
selando os tubulos. Dentre os agentes
obliteradores disponiveis, também temos a
combinagao de glutaraldeido e oxalato de
potdssio, juntamente com a aplicacdo de
verniz fluoretado, e a literatura tem
mostrado uma alternativa eficiente e de

facil aplicagdo clinica. 5

Por outro lado, os lasers de baixa
intensidade proporcionam uma agao rapida
com efeitos analgésicos e anti-
inflamatdrios através de um processo
fotoquimico. Resultando assim em um
alivio significativo da dor apos a aplicacao,
além de estimular a formacao de dentina
terciaria pelos odontoblastos, diminuindo o
movimento do fluido nos tubulos
dentinarios e reduzindo a permeabilidade
dentinaria, promovendo neste caso, o
efeito neural % Além disso, podem ser
associados a agentes a base de potassio,
que aumentam a concentragao de ions nas
terminacdes nervosas, reduzindo a
capacidade do nervo de conduzir estimulos
sensoriais e alterando seu potencial de

acao*

E importante ressaltar que o
cirurgido-dentista deve ser capaz de
identificar os fatores etioldgicos envolvidos
na HD e LCNC para que possa remové-los
ou modula-los. Assim como fatores
oclusais, praticas de higiene bucal e a

presenca de acidos de diferentes origens na

cavidade oral precisam ser avaliados,
removidos, corrigidos ou modulados
conforme as necessidades de cada

paciente.®

CASO CLIiNICO

Paciente L. S.R de 41 anos, do sexo
masculino, procurou atendimento na
clinica de Especializagdo de Dentistica da
PUC Minas por se incomodar com
sensibilidade aguda em um dente
fraturado. Durante a anamnese, ele relatou
que tinha incomodos frequentes com
sensibilidade  dentaria  durante  as
atividades diarias como comer alguns
alimentos e beber algo muito gelado. Além
de relatar uma dieta muito acida, fazendo
ingestdo contante de refrigerante e
escovacao forte. Paciente possui pressao
alta, controlada por remédio, mas fora isso
ndo possui outras alteragdes sistémicas e é
ex-fumante, tento largado o habito a 9
anos. Na avaliacdo intraoral, foi possivel
identificara presenga de varios desgastes e
LCNC em varios estagios, sendo as mais
relevantes e dolorosas a encontrado no pré-

molar do lado direito (FIGURA 1).

Figura 1 - LCNC dente 14 (primeiro pré-molar

direito)
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Os parametros clinicos foram
avaliados através de o estimulo evaporativo
(seringa triplice) conforme técnica ja
utilizada em estudos anteriores. Esta
avaliagao consistiu na aplicagao de jato de
ar com seringa triplice
perpendicularmente, a 2mm da regido
cervical do dente, com duracdo de 2
segundos. E os dentes adjacentes foram
isolados com auxilio de rolos de algoddo
para evitar interferéncias. Imediatamente
apds o teste de estimulo evaporativo, o
paciente indicava o nivel de sensibilidade
experimentado na EVA (escala visual
analdgica para dor) e o registro era incluido
no prontuario clinico para posterior analise

da eficacia do tratamento.

A escala EVA é um instrumento
unidimensional para avaliar a intensidade
da dor, sendo numeradas de 0-10 onde uma
extremidade da linha é marcada “nenhuma

|ll

dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Logo
na anamnese deste paciente, foi realizado
este teste em todos os dentes que
apresentavam LCNC. Sendo que em
excecao do dente 14 que apresentou dor

8/9 os demais apresentaram dor 2/3.

De acordo com este teste, o
tratamento proposto inicialmente foi
remocao da causa, ou seja, os habitos
nocivos do paciente. E foi proposto a
realizacdo de um protocolo associativo da
HD originario da FOUSP DENTISTICA,

realizado somente no dente 14. Neste

protocolo é utilizado a juncdo do laser de
baixa poténcia juntamente com o Nitrato
de potassio 5% durante trés sessdes e
posteriormente é realizado a aplicagdo de
um obliterador com Glutaraldeido e Verniz

Fluoretado.

Durante a primeira sessdao do
tratamento a dor do paciente no dente 14
foi novamente aferida pela escala EVA,
estando no valor de 8/g (intensa). Foi
inserido com o auxilio de uma espatula de
resina o fio afastador Ultrapck ooo da
Ultradent, logo ap6s com a ajuda de um
microbruch foi aplicada na regido cervical
fraccionado o UltraEZ (Ultradent), nitrato
de potassio a 5% agindo por 5 minutos
(FIGURA 2), associando a aplicagdo de laser
de baixa poténcia da MMOptics
(1J/20segundos em cada ponto). Apos este
tempo foi removido o produto e o fio
afastador da regido, assim com o tecido
gengival afastado aplicou-se novamente o
agente dessensibilizante por mais 5

minutos (FIGURA 3).

Figura 2 - insercdo do fio afastador

ooo da ultrapack e aplicacdo do

UltraEZ na regido da lesdo cervical
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Figura 3 - remocdo do fio afastador e

reaplicagdo do UltraEZ

O laser de baixa poténcia foi
programado para ser aplicado 1J durante 10
segundos em dois pontos distintos, sendo
um na cervical do dente onde se encontra a
lesdo e outro no fundo de sulco, sempre em
contanto direto da ponteira com a regido
(FIGURA 4). Por fim a regido foi lavada
abundantemente e o nivel de dor do
paciente foi avaliado novamente com o jato
de ar, chegando a apresentar dor 3/4

(moderada) pela escala EVA.

Figura 4 — Laser de baixa poténcia 1J por 10 seg

cervical do dente e fundo do sulco

Essas mesmas etapas foram
repetidas por mais duas sessdes com
intervalo de 15 dias, na segunda sessao

paciente ja apresentou uma melhora

chegando para o atendimento com dor 7/6
(moderada) saindo dela com dor 3/4. Ja na
terceira sessao paciente iniciou o
tratamento com dor 4/5 (moderada) e
finalizou com dor 1/2 (leve). Assim
comprovando a eficacia deste protocolo

associativo para tratamento de HD.

Na quarta sessao  deste
tratamento, iniciou a etapa obliteradora
utilizando Enamelast, Glutaraldeido com
Verniz Fluoretado da Ultradent sendo este
aplicado com o auxilio do préprio
microbush do sistema (FIGURA 5). Foi
depositado na regido do dente 14 e
também nos outros dentes que possuiam
LCNC com dor leve, e este ndo foi
removido, deixando agindo em boca no
paciente por 6 a 8 horas. Paciente foi
orientado a ndo fazer escovagdo durante
este periodo para nao haver a remocao do
produto e comprometimento do processo

de obliteracao dos tubulos dentinarios.

Figura 5 —aplicacdo do obliterador Enamelast
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Figura 6 — mesa clinica com todos os materiais

utilizados durante a execugao do caso clinico

Por fim, deve ser feito o
acompanhamento desse paciente, com
retornos de 3 meses ao consultorio, além da
prescricao de creme dental
dessensibilizante que possuem

obliteradores para manutencdo do

tratamento.

DISCUSSAO

Este caso clinico ilustra a conduta
clinica que o cirurgido-dentista pode tomar
ao se deparar com casos de HD. Neste caso
especifico, é importante ressaltar que ndo
houve a restauracdo da lesdo, devido sua
extensdo ser até imm. Além disso, o
resultado da avaliagdo do EVA foi muito
satisfatorio, ndo sendo necessario outras
interven¢bes mais invasivas, como a

restauracao desta lesdo.

A perda de estrutura dentaria
inferior a 1amm pode ser suficiente para
expor os tubulos dentinarios e desencadear
hipersensibilidade, uma vez que mesmo
uma exposi¢cao minima da dentina permite
a comunicagdo direta dos tubulos

dentindarios com o meio externo,

favorecendo o mecanismo hidrodinamico
da dor’. Esse fendmeno é frequentemente
observado em LCNC, que, apesar de
apresentarem perdas estruturais
aparentemente pequenas, podem resultar
em HD significativa, comprometendo o
conforto e a qualidade de vida dos
pacientes 8. A integridade estrutural do
esmalte e da dentina é essencial para a
protecdo contra estimulos externos,
tornando crucial a deteccao precoce dessas
lesdes a fim de evitar sua progressdo &. Caso
os fatores etiolégicos ndo sejam
eliminados, pequenas perdas estruturais
podem evoluir para danos mais extensos,
aumentando a  complexidade do
tratamento °. O manejo dessas perdas
inferiores a 1mm envolve estratégias
preventivas, como a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes (nitrato de potassio,
oxalato de potassio, fluoretos) e o uso de
lasers de baixa poténcia, que estimulam a
deposicao de dentina terciaria e reduzem a

dor, proporcionando um controle mais

eficazda HD7.

A HD é uma das queixas mais
comuns dos pacientes em consultorios
odontoldgicos, sendo considerada uma dor
aguda de curta duragdo, resultante da
exposi¢ao dos tubulos dentinarios abertos
ao ambiente oral em resposta a estimulos
térmicos,

mecanicos, quimicos,

evaporativos, tateis e osmoticos, que ndo
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podem ser atribuidos a outro tipo de

defeito ou patologia 3.

A etiologia da HD é multifatorial,
envolvendo uma associacdo de fatores
como tensdo, friccdo e biocorrosao *. Sendo
que a tensdo consiste no desgaste
mecanico que ocorre nas superficies
dentarias, geralmente relacionado ao
trauma oclusal ou forcas mastigatorias
excessivas, hiperfuncdo oclusal e habitos
como apertamento e bruxismo. Ja a fric¢do
pode estar relacionada ao atrito repetido
com um corpo estranho, enquanto a
biocorrosdao, por sua vez, é a perda
substancial de tecido dental causada por
dissolucdo acida, que pode ter origem
intrinseca ou extrinseca, como o acido
gastrico ou acidos presentes em

alimentos.+*°

A principal teoria que explica a HD
€ a teoria hidrodinamica proposta por
Brannstrom em 1964, que afirma que a
exposicdo dos tubulos dentinarios ao
ambiente bucal, sequida de estimulos na
superficie do dente, provoca o
deslocamento do fluido dentro dos tubulos
dentinarios o que pode estimular as fibras
nervosas na interface dentina-polpa,
deformar as fibras nervosas localizadas
entre os odontoblastos e assim provocando

dor. &2

As LCNCs, apesar das incertezas

quanto a sua prevaléncia, sao atualmente

reconhecidas como uma condi¢do comum,
impactando negativamente a saude bucal e
causando sintomatologia dolorosa que
pode interferir em atividades diarias, como
a alimentacdo e a higienizacao oral 3.
Embora sua progressao esteja associada ao
tempo, a hipersensibilidade tende a
diminuir com aidade devido a deposi¢ao de
dentina secundaria e aredugdo da atividade

pulpar’.

A literatura aponta que os pré-
molares inferiores sao os dentes mais
afetados por LCNCs em jovens, seguidos
pelos pré-molares superiores e molares,
sugerindo um padrdo de distribuicdo que
pode estar relacionado a biomecanica da
oclusdo e habitos parafuncionais 7. Além
disso, fatores genéticos, ambientais e
comportamentais podem influenciar a
predisposi¢ao dos jovens ao
desenvolvimento dessas lesGes,
questionando a visdo tradicional de que
LCNCs sdao mais comuns apenas em adultos
e idosos devido ao desgaste ao longo do

tempo.7®

Analises demonstram que essa
condicdo tem se tornado cada vez mais
frequente em jovens, e sua alta prevaléncia
pode ser explicada pelo aumento do
consumo de alimentos e bebidas acidas,
como refrigerantes, energéticos e frutas
citricas, que levam a erosao dentaria; pela
escovagao agressiva com o uso de escovas

duras e cremes dentais abrasivos; pela
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maior incidéncia de bruxismo, estresse e
ansiedade, que geram forcas excessivas
sobre os dentes e favorecem o

desenvolvimento das LCNCs &

A HD pode ser tratada com
dentifricios especificos, flvor,
dessensibilizantes, sistemas adesivos e
laserterapia. A laserterapia tem efeito
analgésico e anti-inflamatdrio, sendo
considerada uma opc¢ao terapéutica nao
invasiva 4. O nitrato de potassio a 5%, tanto
em gel quanto em creme dental, é utilizado

para controlar a dor da HD, atuando na

transmissdo dos impulsos nervosos *.

A laserterapia tem sido cada vez
mais utilizada para tratar a HD, com lasers
de baixa poténcia atuando nas terminagoes
nervosas e promovendo analgesia,
modulacdo da inflamacdo e formacdo de
dentina reativa. O uso de laser de baixa
intensidade  (LBI) promove efeitos
analgésicos e estimula a formacdo de
dentina terciaria, o que reduz a
permeabilidade dentinaria “ *. Este tem
efeitos graduais e ndo imediatos, com os
pacientes percebendo a melhora ao longo
do tempo % Sugerem que o laser é eficaz na
reducdo da dor imediatamente apds a
aplicagdo, mas pode ser necessaria

reaplicacdo para um efeito prolongado. ®

A algum tempo o nitrato de
potassio a 5% tem sido amplamente

utilizado para tratar a HD, tanto em gel

quanto em enxaguatdrio bucal ou cremes
dentais, j& que ele age impedindo a
repolarizacdo  das  fibras  nervosas,
impedindo a transmissdao do estimulo
doloroso, proporcionando alivio da HD. * 9
8, Além disso o uso do nitrato de potassio
combinado com fluor ou agentes oclusivos
mostrou eficacia em reduzir a dor ao longo
do tempo. ® Contudo a combinag¢do deste
com o laser de baixa poténcia, tem
proporcionado um efeito dessensibilizante
mais duradouro, ja que ambos atuam de
maneira sinérgica. Um bloqueia os
impulsos nervosos, enquanto o outro
promove a formacao de dentina terciaria,
assim  proporcionando um  efeito
dessensibilizante mais duradouro. Ambos
sendo considerados abordagens neurais,
pois ndo obstruem os tubulos dentinarios,
mas atuam diretamente na transmissao da

dor.*?

Uma alternativa segura e eficaz
para a etapa obliteradora no tratamento da
HD, é a utilizacdo de glutaraldeido e verniz
fluoretado. Sendo esta uma estratégia
efetiva para minimizar a hipersensibilidade,
promovendo o selamento dos tubulos
dentinarios expostos. O Glutaraldeido é um
agente fixador que, ao reagir com proteinas
dentinarias, induz a formacdo de uma rede
de precipitados insolUveis, reduzindo o
fluxo de fluidos nos tubulos dentinarios. 8
Ja o Verniz Fluoretado atua formando uma

camada protetora de fluoreto de calcio na
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superficie dentinaria, o que contribui para a
oclusdo dos tubulos e a diminuicdo da

permeabilidade dentinaria. ©

O uso de lasers de alta poténcia
também tem sido amplamente investigado
para a obliteracdo dos tubulos dentinarios e
controle da HD. A irradiagdo a laser
promove a fusdo e a recristalizagdo da
dentina, bloqueando os tubulos e
reduzindo a permeabilidade dentinaria °.
Estudos apontam que o laser de diodo e o
laser Er:YAG sdo eficazes na oclusao
tubular e na dessensibilizacdo dentinaria,
além de promoverem efeitos
bioestimulantes, como a modulacdo da
resposta inflamatdéria e a melhora da
reparacao tecidual **. Assim, a utilizag¢do do
laser de alta poténcia se configura como
uma abordagem promissora e
minimamente invasiva para 0 manejo
clinicoda HD em LCNC, no entanto, seu uso
deve ser cauteloso para evitar danos ao
tecido pulpar. ¢ Contudo seu alto custo

impossibilita este de ser utilizado com mais

frequéncias nos casos clinicos do dia a dia.

O  diagndstico  inicial  da
hipersensibilidade ¢ feito através da
percepc¢ao do paciente sobre a dor causada
quando o dente sensibilizado é exposto a
estimulos quentes e frios, escovacdo, uso
de fio dental e mastigando. Contudo é de
extrema importancia o dentista saber fazer
um diagnostico diferencial, pois existem

outras situagoes clinicas que apresentam as

mesmas caracteristicas da HD. Para fazer
isso, o profissional deve avaliar e investigar
a historia clinica do paciente, fazendo uma
anamnese detalhada, obter informacgoes
sobre habitos ocupacionais, alimentacdo
diaria, doencas gastroesofagicas,
transtornos alimentares, transtornos de
doengas relacionadas a ansiedade e
medicamentos de uso diario, além de

comparar dentes com e sem sintomas,

buscando eliminar possiveis causas de dor.*

O manejo das LCNCs e da HD
exigem uma abordagem multifatorial que
envolve educagao, mudangas
comportamentais e terapias avancadas.
Medidas preventivas sdo necessarias e
envolve um conjunto de ag¢des voltadas a
preservacdo da integridade da estrutura
dentdria e a reducdo dos fatores de risco

que levam a exposicdo dos tubulos

dentinarios.

O uso de escovas de cerdas macias
e técnicas de escovagao suaves é essencial
para minimizar a friccdo, evitando a
remogdo excessiva da camada protetora
dos dentes. ¢ Além disso, a reducdo do
consumo de alimentos e bebidas acidas
ajuda a controlar a biocorrosao da dentina,
prevenindo a abertura dos tubulos
dentindrios e a  progressdo  da
hipersensibilidade °. O controle do
bruxismo por meio de placas oclusais
desempenha  um  papel

também

fundamental na prevencao das
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microfraturas dentinarias, reduzindo o
estresse mecanico sobre a regido cervical
dos dentes **. Por fim, o uso de dentifricios
dessensibilizantes, contendo fluoreto,
arginina ou outros agentes bloqueadores
de tubulos dentinarios, pode ajudar a
reduzir a permeabilidade dentindria e
aliviar os sintomas da hipersensibilidade **.
Essas medidas preventivas, quando
adotadas de forma combinada e continua,
sdo fundamentais para minimizar a
progressao das LCNCs e proporcionar

maior conforto aos pacientes.

CONCLUSAO

A conducdo do caso clinico com o
protocolo associativo de dessensibilizante

e laser de baixa poténcia mostrou

resultado significativo, uma vez que os
valores de HD foram diminuidos apods as

sessbes de  agentes neurais e

obliteradores, ndo necessitando de outras

interven¢bes mais invasivas.
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