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LASERTERAPIA: ABORDAGEM TERAPEUTICA DE HIPERSENSIBILIDADE
DENTARIA EM PACIENTE COM HIPOPLASIA DE ESMALTE DECORRENTE DE
LEUCEMIA AGUDA

Brenda Rodrigues Duarte
Smyrna Luiza Ximenes de Souza

RESUMO

Introducdo: Uma das possiveis consequéncias da leucemia linfoide aguda é a
hipoplasia de esmalte — ma formacéo ou formacao incompleta da matriz organica do
esmalte, que, clinicamente, pode exibir manchas amarronzadas na superficie dental
e pode levar a presenca de hipersensibilidade dental. Objetivo: O objetivo desse
trabalho foi relatar um caso clinico com protocolo de laserterapia para tratamento de
hipersensibilidade dentaria advinda de hipoplasia de esmalte. Metodologia:
Experiéncia clinica vivenciada na clinica-escola da UEPB - campus VIII, nas
disciplinas deClinica integrada da infancia | e I, no periodo de setembro de 2018 a
junho de 2019. O relato foi feito de forma cronoldgica e referenciado por pesquisa
bibliografica realizada nas bases Scielo, Pubmed e Lilacs com os descritores
“laserterapia”, “hipersensibilidade”, hipoplasia de esmalte” e “leucemia”. Relato de
caso:Paciente do sexo masculino, leucoderma, 12 anos de idade, portador de
leucemia linfoide aguda aos 2 anos de idade tendo realizado quimioterapia.
Clinicamente apresentou uma anomalia dentaria compativel com hipoplasia de
esmalte e relatou hipersensibilidade dentaria. Foi iniciado protocolo de laserterapia
de baixo comprimento de onda e em seguida tratamento restaurador estético.
Consideracbes finais: Paciente apresentou melhoras significativas quanto a
hipersensibilidade e teve sua estética restaurada; com conseqiente beneficio
funcional e estético.

Palavras-chave:Laserterapia.Hipersensibilidade.Hipoplasia do esmalte dentario.

ABSTRACT
Introduction: One of the possible consequences of acute lymphoid leukemia is
enamel hypoplasia — malformation or incomplete formation of the enamel organic
matrix, which can clinically exhibit brownish spots on the dental surface and may lead
to the presence of dental hypersensibility. Objective: The aim of this study was to
report a clinical case with laser therapy protocol for treatment of dental
hypersensibility resulting from enamel hypoplasia. Methodology: Clinical experience
at UEPB Clinical School - Campus VI, in the disciplines of Integrated Clinic of
Childhood | and I, from September 2018 to June 2019. The report was made
chronologically and referenced by bibliographic research in the data bases Scielo,
Pubmed and Lilacs with the descriptors “laser therapy”, “hypersensibility”,
“‘enamelhypoplasia” and “leukemia”. Case report: A 12-year-old male patient with
acute lymphoid leukemia at 2 years of age who underwent chemotherapy during his
treatment. Clinically presented a dental anomaly compatible with enamel hypoplasia
and reported dental hypersensibility. A low wavelength laser therapy protocol was
initiated and then aesthetic restorative treatment. Final considerations: Patient
presented significant improvements in Hypersensitivity and had his aesthetics
restored; which brought functional and aesthetic benefits.
Keywords: Lasers,.Hipersensibility.Dental Enamel Hypoplasia.



1 INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia maligna que se origina das
células sanguineas chamadas de linfocitos. Nesta patologia ocorre uma proliferacéo
excessiva e desordenada dessas células, que acabam entrando na circulagédo
sanguinea ainda imaturas (FARIAS; CASTRO, 2004). E a neoplasia mais acometida
na infancia, tendo seu pico de incidéncia entre 3 a 4 anos de idade e sendo mais
prevalente no sexo masculino(PEDROSA; LINS, 2002).Possui etiologia ainda
desconhecida, apresentando apenas alguns fatores que podem ser associados a
doenca, como efeitos da irradiacdo, fatores genéticos e exposi¢do a drogas. Seu
tratamento consiste em quimioterapia e em alguns casos transplante de medula
O0ssea. O prognostico para criancas é bastante promissor, tendo sua remissao
completa em mais de 80% dos casos (LEMOS,2013).

Uma das possiveis sequelas da LLA é a hipoplasia do esmalte, que se
caracteriza como ma formacdo ou formacdo incompleta da matriz organica do
esmalte dentario, sendo a anomalia de desenvolvimento mais comum na denticao
humana. Apresenta-se clinicamente como manchas amarronzadas, podendo levar a
suscetibilidade a doenca carie e a sensibilidade dentaria. Sua etiologia pode ser
associada a influéncia de fatores trauméticos, ambientais ou genéticos
(MARTINHAO et al., 2015). A quimioterapia durante o tratamento de LLA pode estar
associada a etiologia da hipoplasia do esmalte quando ocorre durante os periodos
de deposicao e calcificacdo do esmalte (PEDREIRA et al, 2014).

Hipersensibilidade dentaria € a reacdo da exposicao dos tubulos dentinarios a
estimulos quimicos, térmicos e tateis (VALE, 1997). Apresenta dor aguda e de curta
duracdo, tendo alta prevaléncia em adultos. Sua causa pode advir de vérios fatores,
como doengas periodontais, recessao gengival, consumo excessivo de bebidas
acidas, doencas sistémicas, disturbios alimentares, uso de dentifricios abrasivos,
habito de escovacdo agressiva dos dentes, defeito do esmalte, dentre outros
(AGUIAR, et al. 2005). Seu tratamento pode ser feito por meio da obliteragcdo dos
tubulos dentinarios, com o uso de dentifricios especificos, fluor, adesivos dentarios,
dessensiblizantes, restauracgdes, tratamento endodoéntico ou por laserterapia(RIBAS
e CZLUSNIAL, 2004).


https://www.ccecursos.com.br/img/resumos/hematologia/03.pdf

A laserterapia em casos de hipersensibilidade dentaria vem sendo cada vez
mais inserida na escolha ideal para tratamento. Muitos pesquisadores demonstram
resultados positivos na diminuicdo da dor. Os lasers escolhidos para tal
procedimento sdo os de baixo comprimento de onda, que geram uma temperatura
abaixo de 0,1°C, agindo na estimulagdo da atividade celular, com o aumento da
produgdo de ATP mitocondrial, levando a um aumento da excitabilidade das
terminacdes nervosas livres, com consequente acdo analgésica (SHINTOME, et al,
2007).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico com o uso da
laserterapia para tratamento de hipersensibilidade dentaria em um paciente infantil

com hipoplasia de esmalte decorrente de LLA.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leucemia

Segundo Farias e Castro (2004), a LLA é caracterizada como uma doenca
maligna que advém das células linfoides indiferenciadas, os linfoblastos,que estdo
presentes na medula 6ssea. Uma grande quantidade de linfoblastosse concentra em
diferentes etapas de maturacdo, ndo perdendo a capacidade de multiplicacéo,
porém originando células imaturas e anormais.

De acordo com Pedrosa e Lins (2002), a LLA é a neoplasia maligna que mais
comumente acomete criancas, aproximadamente um terco de todos os casos da
patologia maligna. Tem prevaléncia em criangcas menores de 15 anos, com pico de
incidéncia entre trés e quatro anos de idade, leucodermas numa proporcao de 8:1
para os melanodermas e numa proporcdo duas vezes maior em meninos que em
meninas.

Hamerschlak (2008) destaca como principais caracteristicas clinicas da LLA o
cansaco, a falta de ar, sinais de sangramento, infec¢cdes e febre, podendo ocorrer
também aumento de ganglios, inflamacdo dos testiculos, vomitos, anemia e dor de
cabeca, além de possivel envolvimento do sistema nervoso.Cavalcante (2017)
também cita que a falta de nutrientes fundamentais ao organismo reflete na falta de

apetite, reduzindo a resisténcia do sistema imunoldgico a infecgdes.

10



Para o diagnostico da LLA, segundo Farias e Castro (2004), realiza-se
hemograma, o qual pode revelar anemias, trombocitopenia, assim como contagem
muito alta de leucdcitos.

Para Cruz (2018), o principal tratamento para pacientes com LLA é a
quimioterapia, que tem como objetivo a eliminacdo das células leucémicas,
utilizando compostos quimicos combinados ou isolados. O uso de poliquimioterapia
utiliza diferentes combinacdes de quimioterapicos, e tem como finalidade atingir

populacdes celulares em diferentes fases do ciclo celular.

2.2 Hipoplasia de esmalte
Segundo Martinhdo et al (2015), a hipoplasia de esmalte é de comum

diagnéstico na clinica odontologica infantil e clinicamente se caracteriza por defeitos
no esmalte dentario, como fossas, ranhuras, irregularidades, manchas brancas ou
alteracdes da cor, variando entre amarelo a marrom. Compromete a estética e
consequentemente a vida social e escolar da crianga, que pode apresentar
distarbios psicologicos e comportamentais. Salas et al, (2016) relata que o paciente
com hipoplasia de esmalte também pode relatar sensibilidade dentaria.

Marsillacet al (2009), afirma que areas afetadas pela hipoplasia servem como
locais de retencdo de biofilme dentario, causando assim a proliferacdo de
Streptococcus mutans, elevando a susceptibilidade a carie. Ribas e
Czlusniak(2004)afirmam que as causas dos defeitos da formagcdo completa do
esmalte podem ter diferentes fatores, como: deficiéncias nutricionais, febre
exantematosa, siflis congénita, hipocalcemia, traumatismo e fatores idiopaticos

Oliveira e Domingos (2011)associaram a causa da hipoplasia do esmalte em
criancas que haviam passado por protocolos quimioterapicos. Ribas e
Czlusniak(2004) citam que o principal objetivo do tratamento deve ser a reabilitacéo
que promova a reconstrucdo estética e funcional do paciente, apresentando,

consequentemente, uma melhora psicoldgica deste.

2.3 Hipersensibilidade dentaria
Aguiar et al (2005) define a hipersensibilidade dentaria como uma dor aguda e

de curta duracéo devido a exposicao dos tubulos dentinarios. Vale (1997) afirma que
embora a exposicdo da dentina possa ocorrer em qualquer superficie dentéria, €
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mais frequente na area cervical da superficie vestibular dos dentes permanentes.
Macroscopicamente a dentina sensivel ndo difere da dentina saudavel. J& em
microscopia eletrbnica de varredura podem-se observar orificios nos tubulos
dentinarios nas areas hipersensiveis e tabulos obliterados por cristais nas areas nao
sensiveis.

Segundo Matias et al (2010) a etiologia da exposi¢cdo dos tubulos dentinarios
pode ser devido ao baixo nivel de higiene oral, uso de abrasivos, técnica incorreta
de preparo cavitario e/ou da técnica restauradora, exposicdo de &acidos nao
bacterianos, trauma por contato oclusal (excessivo ou prematuro). Tal exposi¢cao
pode gerar sensibilidade dolorosa a estimulos por fatores térmicos (o frio é a queixa
mais comum nos pacientes acometidos), quimicos (alimentacdo com alimentos
acidos ou citricos) ou mecéanicos (quando o paciente fricciona a escova durante a
escovacao ou submete contato de algo sobre o dente).

Trentin e Bervian (2014) ressaltam que para um correto tratamento deve ter o
diagnéstico e causa bem definidas, o que leva o profissional a realizar um
procedimento clinico especifico. Uma forma de tratamento com objetivo de obliterar
os tubulos dentinarios pode ser feira com a utilizacdo de dentifricios & base de
cloreto de estréncio, aplicacdo de agentes fluretados,pastas aquosas de hipofosfato
de calcio ou de hidréxido de célcio, vernizes, selantesou produtos abase de oxalato
de potassio.

Além dos tratamentos por meio de obliteracdo dos tubulos dentinarios,
Querido, Raslan e Scherma (2010), citam também o tratamento endodéntico, que é
uma opc¢ao de acordo com a gravidade e duracéo, sendo indicado apenas em casos
radicais. Também traz a utilizacdo do laser ndo cirurgico, geralmente o de diodo, o

gue pode apresentar respostas terapéuticas diferentes.

2.4 Laserterapia
De acordo com Silva, et al (2007), laser € uma radiacéo eletromagnética nao

ionizante, sendo classificado em alta e baixa intensidade. Os mais utilizados para o
processo de cicatrizacdo sdo os de HeNe (Helio-neonio), AsGa (arseneto de galio) e
AsGaAl (arseneto de gélio e aluminio). Santos e Pereira (2017) falam que os lasers
se diferenciam pelo comprimento de onda, podendo também ser continuos ou

pulsateis.
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Segundo Cavalcanti, et al (2011), para que ocorra efeito clinico, a luz deve ter
sido absorvida pelo tecido, sendo medida em Joules/cm? o que é conhecido por
densidade de energia ou fluéncia. Quando absorvida, podem ocorrer trés efeitos
basicos: o fototérmico, o fotoquimico e o fotomecanico. Ja a luz que é refletida,
transmitida ou dispersada ndo produz nenhum efeito.

As aplicagdes clinicas na Odontologia mais comuns do uso do laser de baixa
poténcia sdo em analgesia, reparacdo tecidual, reducdo de edemas, efeito anti-
inflamatorio, diminuicdo da sensibilidade apds preparo cavitario e da
hipersensibilidade dentinaria, além do diagnéstico da carie (CAVALCANTE et al.,
2011).

3 METODOLOGIA
O relato de caso foi vivenciado pela discente nas disciplinas de Clinica

Integrada da Infancia | e 1l do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba- Campus VIII, no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019. O paciente
teve seu primeiro atendimento em marco de 2016, de forma que toda referéncia ao
seu tratamento entre este periodo e agosto de 2018 foi feito baseado no seu
prontuario clinico.

O componente curricular de ambas as disciplinas € composto por 60
horas/aulas-praticas de atendimento clinico cada, acontecendo nas segundas-feiras
a tarde (Il) e nas tercas-feiras pela manha (I). Para realizacdo dos atendimentos
clinicos, a turma foi divida em duplas, na qual cada dupla de discentes ficou
responsavel por realizar atendimentos de duas criangcas supervisionados por
docentes da instituicdo UEPB.

Para fundamentar o relato deste caso clinico, foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases Scielo, Pubmed e Lilacs, com o0s seguintes descritores:
“laserterapia”, “hipersensibilidade”, “hipoplasia de esmalte” e “leucemia”. A seleg¢ao

dos artigos foi realizada de acordo com sua conexao ao tema deste relato.
4 RELATO DE CASO

Paciente P. C. M. M., leucoderma, sexo masculino, 10 anos de idade,

compareceu acompanhado de sua responsavel a clinica escola da Universidade
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Estadual da Paraiba, UEPB — Campus VIIl, situada na cidade de Araruna, com a
queixa principal: Dentes estragados (SIC).

Durante a anamnese, a responsavel informou que o paciente havia sido
acometido por LLA aos dois anos de idade e que tinha passado por sessdes de
quimioterapia durante dois anos de seu tratamento no Hospital Napoledo Laureano
em Jodo Pessoa, Paraiba, ndo recordando ao certo quantas sessdes foram. Durante
esse protocolo antineoplasico, o paciente ficou internado por alguns periodos no
mesmo hospital. ApGs esse tratamento ficou livre da leucemia, mas continuou tendo
acompanhamento ambulatorial durante 5 anos. Atualmente ele faz exames e
avaliacBes periddicas anualmente.

Na avaliacdo clinica foi feita a orientacdo de higiene oral, profilaxia e
preenchimento do odontograma, sendo observadas anomalias nos dentes,
caracteristicas de hipoplasia do esmalte. O paciente apresentou hipersensibilidade
dentaria desde o primeiro contato ao realizar a profilaxia, na utilizacdo da seringa
triplice ou quando permanecia com a boca aberta por um tempo.Sentia dores, o0 que

acabava dificultando o atendimento.

Figura 1: Viséo frontal: dentes com de hipoplasia de esmalte.

Fonte: elaborada pela autora, 2018.

Figura 2: Visao lateral esquerda: dentes com de hipoplasia de esmalte.

14



Fonte: elaborada pela autora, 2018

Figura 3: Visao lateral direita: dentes com de hipoplasia de esmalte.

Fonte: elaborada pela autora, 2018.

Figura 4: Exame radiogréfico, Panoramica, realizada em 2016.

Fonte: Disciplina de Radiologia da UEPB, 2016.
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Figura 5: Exame radiografico, panoramica, realizada em 2019.

Paulo Cesar Macedo Martiniano 06/11/2005 13a7m

Indeterminado 0610612019

Fonte: Fornecida pela responsével do paciente, 2019.

Foram realizadas restauracfes com cimento ionébmero de vidro, bem como
aplicacoes de verniz fluoretado, por um periodo de um ano, buscando uma
diminuicdo gradativa da hipersensibilidade dentaria e também com a finalidade de
melhorar parcialmente a estética dos elementos dentarios acometidos pela
hipoplasia de esmalte. Durante 0 mesmo periodo, houve as exodontias dos dentes
75, 65, 55 e 54.

Como nédo houve resultados satisfatérios para a hipersensibilidade dentaria
com o tratamento convencional de restauracbes com CIV e com aplicagcbes de
verniz, decidiu-se pela utilizacdo de um protocolo com laserterapia de baixa poténcia
para dessensibilizacdo dentaria. A clinica escola da UEPB possui todo equipamento
para esse tipo de conduta.

Junto com os docentes da disciplina, optamos por realizar o seguinte
protocolo:

* 6 sessodes iniciais, aplicando o laser de baixa intensidade

na porcao central do dente (regido cervical), modo continuo, aplicacéo

pontual;
* 1J a 100mw;
* Tempo: 10 segundos.

Antes e apoOs todas as sessdes de laserterapia avaliamos a sensibilidade

dentaria com a Escala Visual Analdgica (EVA): secamos com o ar da seringa triplice
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0s dentes anteriores e o0 paciente avaliava de acordo com a escala o seu nivel de

dor.

Tabela 1 — Sessbes de laserterapia e nivel de dor na EVA no ano de 2018.

Sesséo 1a 22 32 42 ba a
de laserterapia 02/10 16/10 19/10 23/10 30/10 05/11
EVA antes da

sesséo 6 4 2 2 2 1
EVA apéds a

sessao 4 4 2 2 1 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Apbs o bem sucedido tratamento de laserterapia, procedemos ao inicio do
tratamento estético do paciente. Optamos em realizar restauracdes diretas com
resina composta.

Na primeira sessao procedemos com restauracao direta com resina composta
nos dentes 21 e 11. Foi utilizado isolamento relativo, condicionamento de todo o
esmalte dos dentes citados anteriormente com acido fosférico a 37% SuperEtch da
SDI. Logo apés aplicamos o sistema adesivo (Stae , SDI), que foi o sistema adesivo
escolhido, sendo de componente Unico que libera flior e inserimos uma camada
Unica de resina composta Luna, que contem um hibrido de particulas de tamanho
nano e micro para obter a estética e a resisténcia ideal. Foi entdo realizado
acabamento com broca diamantada3168F e com broca diamantada 2135; em
seguida polimento com o kit para polimento da microdont.

Na segunda sessao foram realizadas as restauracdes dos dentes 22 e 12,
seguindo os mesmos protocolos e matérias das restauracfes dos dentes 21 e 11.

5 DISCUSSAO

A laserterapia € uma opc¢ao de tratamento para a hipersensibilidade causada
por lesGes nado cariosas, atribuindo uma reducdo imediata da intensidade de dor e
posteriormente induzindo producédo de dentina tercidria que promove selamento dos
canaliculos (LIZARELLI, 2018).

A pesquisa realizada por Shintome et al, (2007) também apresentou efeito
analgésico imediato. E quando se utiliza a laserterapia nos parametros corretos,

pode ocorrer estimulagcdo da atividade celular fisiolégica normal, resultando na
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formacao de dentina esclerdtica, com consequente obliteracdo interna dos tabulos
dentinarios.

Imediatamente ap0s a utilizacdo dos lasers néo cirargicos ha uma diminuicao
da dor, promovendo um efeito analgésico pela producéo de endorfinas, contudo este
mecanismo ndo € ainda totalmente esclarecido, de acordo com Fitarelli (2019).

Marinho (2019) cita que a laserterapia estimula a producdo de dentina
secundaria, obliterando os canaliculos dentinarios e formacédo de endorfina na
sinapse das terminacfes nervosas desses canaliculos, elevando o limiar de dor das
terminagdes nervosas, diminuindo ou eliminando a sensibilidade.

O estudo de Marsilio, Rodrigues e Borges (2003) também concluiu que o
resultado do tratamento com laser apresenta resultados geralmente obtidos na
primeira sessdo de tratamento e deve-se ter um intervalo minimo de 72 horas até a
proxima irradiagdo. A pesquisadora Lizarelli (2018) concorda que intervalo entre as
sessOes sejam de ate 72 horas e afirmou que um intervalo de uma semana entre as
sessfes ndo apresentam bons resultados clinicos na maioria dos casos.

Para Sartori e Soares (2018)o tratamento com laserterapia demonstrou ser
eficaz e promissora para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Em sua
pesquisa, dois grupos foram submetidos a tratamentos diferentes: no primeiro foi
realizado laser de baixa poténcia e no segundo grupo foi utilizado um placebo. O
primeiro grupo apresentou diferenca estaticamente, enquanto o segundo grupo nao
diferiu estaticamente.

Santos e Santos (2019) na sua revisdo de literatura sistematica dos ultimos
18 anos sobre a efetividade do tratamento do laser de baixa potencia, onde concluiu
gque o laser tem efeito analgésico em Odontologia, nos tratamentos de
hipersensibilidade dentinaria, movimentagcdo ortoddntica, DTM, disestesia e pos-
operatorios, fato que observamos no nosso paciente.

Diferentemente Fitarelli (2019), que realizou uma pesquisa na qual formou
cinco grupos de pacientes com sensibilidade: um grupo controle, um com tratamento
com ozonioterapia, um grupo com placebo de ozonioterapia, um grupo com
tratamento de laserterapia e um com placebo de laserterapia. Obteve como
resultado dessa comparacdo de tratamentos que nenhuma das duas terapias foi
eficaz na diminuicdo da dor nos pacientes, comparando com a utilizacdo de

placebos.
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Alves (2018) avaliou comparativamente uma pesquisa para comparar dois
tratamentos para hipersensibilidade cervical, a terapia com flureto de sodio a 4% e
com laser de baixa intensidade AsGaAl. A amostra foi de 46 elementos dentarios
eem cada paciente selecionado as terapias foram aplicadas alternando em cada
dente. Chegaram a um resultado em que demonstraram ser eficazes para reducao
da hipersensibilidade dentinaria cervical e ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre elas, em um controle de seis meses pos-
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.

Para Silvaet al. (2019), o tratamento com laserterapia vem sendo uma
alternativa eficiente na Odontologia,que realizado junto a tratamentos convencionais
traz como resultado um efeito analgésico e anti-inflamatorio.

No estudo de Santos e Pereira (2017), foram selecionados seis pacientes que
apresentavam dor dentinaria apés um procedimento de clareamento recentemente,
sem doenca periodontal. Foi seguido um protocolo com a utilizacdo de laserterapia e
chegaram a resultados satisfatorios, comprovando a eficdcia do tratamento.
Enfatizaram que o tratamento com laser induz a producédo de dentina reparativa e
consequentemente a obliteragcdo dos tubulos dentinarios. Também tem a facil
aplicacao, é rapido e indolor, sendo assim, ndo € agressivo para 0 organismo e tem
um custo moderado.

Silva et al. (2019) traz que a utilizacdo do fluoreto de sédio a 4% é uma
alternativa que foi tdo eficaz quanto o tratamento com laser de baixa intensidade
para a hipersensibilidade dentinaria cervical. Além do mais, o uso de fluoreto tem um
baixo custo.

Donato (2017) traz em seu trabalho que o efeito do tratamento de lasers é
inegavel, sendo um método seguro para polpa, capaz de obter resultados superiores
em comparacdo com os meétodos tradicionais, apresentando também resultados
imediatos e duradouros ao longo do tempo. Cita também que a laserterapia pode ser
associada a outras técnicas convencionais para potencializar os seus efeitos.

Para Ferreira (2014), a terapia com o laser de baixa potencia € capaz de
reduzir significantemente a sintomatologia dolorosa, fazendo assim um efeito

analgésico, sendo eficaz para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria devido a
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bioestimulacdo da polpa, consequentemente levando a producdo de dentina

secundaria intrinseca.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia obtida com esse caso clinico foi muito enriguecedora. Tivemos
a oportunidade de aplicar um método que esta sendo uma inovacdo na area da
Odontologia, a laserterapia, junto com uma equipe de profissionais extremamente
capacitados.

Obtivemos resultados clinicos muito positivos, nos quais ndo s6 conseguimos
tratar da hipersensibilidade, como também trouxemos uma boa estética para o
paciente, o que foi fundamental para o convivio social dele. A juncao de todos esses

procedimentos foi sem duvidas um sucesso clinico.
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