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AVALIACAO DO EFEITO DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NA
SENSIBILIDADE DENTAL INDUZIDA POR CLAREAMENTO DENTARIO EM
CONSULTORIO

Evaluation of effect of low-level laser therapy on tooth sensitivity induced by in-office
bleaching

RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a eficacia da terapia com laser de baixa poténcia e um
dessensibilizante comercial na redugdo da intensidade da sensibilidade dental, nos
pacientes submetidos ao clareamento dentario in office. Métodos: Realizou-se um
estudo do tipo ensaio clinico, prospectivo, analitico, controlado, aleatorizado e
randomizado. Em uma amostra de 60 pacientes foi realizado o clareamento dental em
consultério com peroxido de hidrogénio a 35%. Em seguida, os participantes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos. O grupo 1 ndo recebeu terapéutica com o
dessensibilize e/ou laser. No grupo 2, foi aplicado o agente dessensibilizante
(Desensibilize KF2%®) durante 10 minutos. Enquanto que, o grupo 3, recebeu
irradiacdo do laser de baixa poténcia infravermelho (808 nm, 40 mW, 20 s, 20 J / cm?,
0,4 J). Os niveis de sensibilidade foram aferidos com a Escala Visual Numérica (EVN),
durante seis dias. Aplicou-se os testes estatisticos de Kruskal-Wallis e Friedman com
nivel de significancia de a<0,05. Resultados: Verificou-se nos primeiros dois dias de
avaliagdo o grupo laser apresentou menor nivel de sensibilidade (3.10; 0,15) quando
comparado ao grupo controle (5,15; 1,85) e o grupo dessensibilize (3,35; 0,65). Do
terceiro ao sexto dia, as médias de sensibilidade foram reduzindo até ficarem nulas.
Conclusoées: Os resultados sugerem que tanto o nitrato de potassio a 5% associado
ao fluoreto de sodio a 2% como laser de baixa poténcia infravermelho podem ser
recursos importantes para minimizar a sensibilidade do clareamento dental
profissional.

PALAVRAS CHAVES: Clareamento dental. Perdoxido de hidrogénio. Fluoreto de
sodio. Laser de baixa poténcia.
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dessensibilizante comercial na redugdo da intensidade da sensibilidade dental, nos
pacientes submetidos ao clareamento dentario in office. Métodos: Realizou-se um
estudo do tipo ensaio clinico, prospectivo, analitico, controlado, aleatorizado e
randomizado. Em uma amostra de 60 pacientes foi realizado o clareamento dental em
consultério com perédxido de hidrogénio a 35%. Em seguida, os participantes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos. O grupo 1 ndo recebeu terapéutica com o
dessensibilize e/ou laser. No grupo 2, foi aplicado o agente dessensibilizante
(Desensibilize KF2%®) durante 10 minutos. Enquanto que, o grupo 3, recebeu
irradiacdo do laser de baixa poténcia infravermelho (808 nm, 40 mW, 20's, 20 J / cm?,
0,4 J). Os niveis de sensibilidade foram aferidos com a Escala Visual Numérica (EVN),
durante seis dias. Aplicou-se os testes estatisticos de Kruskal-Wallis e Friedman com
nivel de significancia de a<0,05. Resultados: Verificou-se nos primeiros dois dias de
avaliagdo o grupo laser apresentou menor nivel de sensibilidade (3.10; 0,15) quando
comparado ao grupo controle (5,15; 1,85) e o grupo dessensibilize (3,35; 0,65). Do
terceiro ao sexto dia, as médias de sensibilidade foram reduzindo até ficarem nulas.
Conclusodes: Os resultados sugerem que tanto o nitrato de potassio a 5% associado
ao fluoreto de sodio a 2% como laser de baixa poténcia infravermelho podem ser
recursos importantes para minimizar a sensibilidade do clareamento dental
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1. INTRODUGAO

O clareamento dental € o procedimento mais frequentemente realizado na
odontologia estética, e pode ter grande impacto na aparéncia do sorriso. Para este fim,
sdo usados géis clareadores, o peroxido de hidrogénio ou o perdxido de carbamida,
nos quais, o peroxido de hidrogénio apresenta-se como componente quimico ativo de
ambos. O peroxido de hidrogénio possui baixo peso molecular, isto favorece a difusao
desta substancia sob a estrutura dentéria para atuarem nos cromdforos dos pigmentos
escurecidos, clareando-os (GHANBARZADEH et al., 2015; AHRARI et al., 2015).

O peroxido de hidrogénio é veiculo de radicais de oxidagdo que tem grande
instabilidade quando em contato com a estrutura dentaria, sendo responsaveis por
desencadearem uma reagdo de oxirreducao, que fragmenta as macromoléculas dos
pigmentos escurecidos em cadeias menores, sendo posteriormente eliminadas através
do processo de difusdo (EIMAR et al., 2012; MEHTA et al. 2013).

A sensibilidade dentaria € a consequéncia clinica mais comumente associada
ao clareamento dental. O mecanismo relacionado a sua sintomatologia ainda nao foi
completamente elucidado pela literatura (MAGHAIREH; ALZRAIKAT; GUIDOUM,
2014; MARKOWITZ et al., 2010). No entanto, Markowitz et al. (2010), verificou que a
sensibilidade associada ao clareamento pode ocorrer devido a difusdo na estrutura do
dente dos produtos do clareamento e que ativam diretamente um receptor neuronal.
Além disso, a alteragdo causada por agentes de branqueamento a superficie
morfolégica do esmalte (aumento da porosidade superficial, depressdo e
irregularidades), poderia deixar a dentina menos protegida.

Na tentativa de neutralizar ou minimizar a sensibilidade dentaria, estéo
disponiveis diversos produtos a base de fluoretos para estes fins. Os fabricantes
utilizam o fluoreto de sédio e o nitrato de potassio para diminuir o risco e a intensidade
da sensibilidade pos-clareamento. O dessensibilizante aplicado associado ao
clareamento atua através de dois mecanismos: minimiza a excitabilidade da
terminagdo nervosa do nervo interdental e oblitera os tubulos dentinarios (BARTOLD,
2006).

Além dos métodos de dessensibilizagdo por meio de agentes
dessensibilizantes, existem tentativas para minimizar a sensibilidade dentaria
associada ao clareamento com a utilizagdo de analgésicos e antiinflamatérios (Paula
et al., 2013; Paula et al., 2014) e o uso do laser de baixa intensidade. A terapia a laser
de baixa poténcia tem sido cada vez mais empregada na medicina e na odontologia
devido aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e bioestimulantes. Essas
excelentes propriedades sugerem que o laser de baixa poténcia pode ser capaz de
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atenuar a resposta inflamatéria aos tecidos pulpares induzidos por produtos do
clareamento em consultério, podendo, dessa forma, reduzir o risco e a intensidade da
sensibilidade dentaria decorrente do branqueamento dental (MOOSAVI et al., 2016)

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho €& verificar os protocolos de
clareamento dentario, mediante a aplicagcao de terapéutica do laser infravermelho de
baixa poténcia e/ou de substéncias preventivas de sensibilidade pds-operatodria,
visando obter uma evidencia cientifica que leve a melhora da resposta a sensibilidade
dos pacientes submetidos ao clareamento dental.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), mediante o parecer n°:
65527517.3.0000.5187 (Anexo A). Os voluntarios foram informados sobre o carater, os
objetivos, os riscos e os beneficios ao qual estariam expostos, autorizando sua
participacao mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice A).

A pesquisa foi conduzida nas clinicas do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VIIl, na cidade de Araruna-PB. A
amostra foi composta por 60 voluntarios, que apds o exame clinico estavam de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Foram incluidos os pacientes
com idade entre 18 e 40 anos, com boa saude oral e geral, sem historico de
sensibilidade dental. Foram excluidos pacientes com trincas de esmalte, defeitos de
esmalte, recessbes gengivais; Presengca de lesbes cariosas e restauragdes
defeituosas; gravidas e/ou lactantes; fumantes; manchamento severo nos dentes; uso
cronico de medicamentos terapéuticos.

O clareamento dental foi realizado com a participagdo de trés operadores. Foi
realizada a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua, e protegcdo dos tecidos
gengivais com a aplicagdo e polimerizagdo da barreira gengival (Top Dam®, FGM,
Joinville, SC, Brasil). Um gel contendo perdxido de hidrogénio a 35% (Clareador
Whiteness HP®, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi aplicado de 1° pré-molar a 1° pré-molar
de ambas as arcadas, com duracdo agao do produto de 45 minutos (REZENDE et al.,
2016). Uma sessdao de clareamento foi atribuida a cada participante.

O gel clareador foi removido e em seguida, os participantes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos (n= 20): Grupo | (controle), Grupo Il (5% nitrato de
potassio e 2% fluoreto de sédio- Desensibilize KF 2%®, FGM, Joinville, SC, Brasil) e o
Grupo Il (Laser de baixa poténcia infravermelho). Foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

1. Grupo |: ndo recebeu nenhuma terapia dessensibilizante.

2. Grupo lI: Aplicagdo do Desensibilize KF® 2% na superficie dos dentes antes e
apos o clareamento durante 10 minutos, de acordo com as normas do
fabricante.

3. Grupo lll: Irradiagéo de um laser infravermelho de baixa poténcia (Photon Lase
[l (DMC Equipamentos, Sdo Carlos, Brasil). O dispositivo utilizado foi um laser
de diodo AsGaAl, emitindo um comprimento de onda de 808 nm. O laser foi
operado com a poténcia maxima de 100 mW e modo de onda continua, e a
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irradiacao foi realizada em dois pontos na parte central da coroa e na regiao
mais apical de cada dente. A energia entregue a cada janela de tratamento foi
de 0,4 J com densidade de energia de 20 J / cm? e densidade de poténcia de
40 mW / cm?, por 20 segundos.

4. Os pacientes registraram a sensibilidade diariamente durante 6 dias apds o
clareamento dentario através da Ficha de Avaliagao Diaria, disposta na Escala
Visual Numérica (EVN) de dor (PEREIRA e SOUSA, 1998) (Apéndice B). A
EVN consiste em uma régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. O voluntario refere a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificagdo numérica, sendo que 0 corresponde
a classificagdo “SEM DOR” e a 10 “MAXIMA DOR”.

Uma vez realizada as avaliagdes clinicas, os dados obtidos foram exportados
para os programas Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) (verséao
23; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e o MEDCALC versao 14.8.1, nos quais foram
executadas as anadlises estatisticas apropriadas no intuito de testar as hipdteses
aventadas no presente estudo.

Os dados foram expressos através das médias referidas do nivel de
sensibilidade e foram analisados inferencialmente através dos testes de Kruskal-Wallis
na comparagao entre os grupos em cada tempo de avaliagdo e Friedman entre os
tempos de avaliagdo em cada grupo.

Ressalta-se que a escolha dos testes de Kruskal-Wallis e Friedman foi devido a
rejeicdo da hipétese de normalidade dos dados. A verificagcdo da normalidade foi
realizada através do teste de Shapiro-Wilk.

Para todos os testes utilizados, foi estabelecido o nivel de significancia de 5,0%
(p<0,05).
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3. RESULTADOS

Os resultados relativos aos niveis de sensibilidade dentaria dos grupos e entre os
grupos sao observados na tabela abaixo:

Tabela 1: Médias do nivel de sensibilidade, segundo o grupo e o tempo de avaliagéo.

Grupo
Estatistica Dias de Controle Dessensibilize Laser de Valor de p
Avaliagéao Baixa poténcia

Média 1 5,15 *a 3,35 A3 3,10 &2 p V'=0,045*
2 1,85 AP 0,65 0,15 ®"® p "'=0,001*
3 0,70 &9 0,10 #® 0,00 A" p V'=0,022*
4 0,00 © 0,00 @ 0,00 ® p M'=1,000
5 0,00 @ 0,00 @ 0,00 ® p V'=1,000
6 0,00 © 0,00 @ 0,00 ® p M'=1,000

Valor de p p ?<0,001* p ®<0,001* p @<0,001*

(*) Diferencga significativa a 5%

(1) Através do teste Kruskal_Wallis com comparagdes do referido teste

(2) Através do teste de Friedman com comparagoes do referido teste

Obs: Se as letras maiusculas sdo todas distintas, se comprova diferenga significativa entre os
grupos correspondentes em cada dia. Se as letras minusculas sao todas distintas comprova-se
diferenga entre os dias correspondentes em cada grupo.

Constatou-se que houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
entre os grupos controle e o Laser Baixa poténcia durante o 1° e 2° dia de avaliagéo e
entre o grupo controle e os outros dois grupos no dia 3° de avaliagao.

Com relagdo as médias por grupos, foram detectadas diferengas
estatisticamente significantes entre o 1° e 0 2° dia de avaliagdo no grupo | (Controle);
Nos trés primeiros dias de avaliagdo no grupo Il (Desensibilize 2%) e no dia 1° de
avaliagdo com cada um dos outros dias no grupo lll (Laser de Baixa Poténcia

Infravermelho).
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4. DISCUSSAO

A sensibilidade dentaria € a uma queixa frequente dos pacientes submetidos
ao tratamento clareador. A literatura disponivel elucida, pelo menos em parte, o
processo desencadeado pela difusdo do perdxido a estrutura dentaria. Este fenémeno
pode resultar em inflamagao pulpar e estimulo ao nervo intradental. Acredita-se que
aproximadamente 50% dos pacientes apresentam sensibilidade dentaria apds o
clareamento, embora o mecanismo ativador do nervo intradental ndo seja bem
compreendido (MAGHAIREH; ALZRAIKAT; GUIDOUM, 2014; MARKOWITZ et al.,
2010).

No presente estudo, verificou-se que o grupo controle apresentou niveis de
sensibilidade mais elevados nas primeiras 24 horas e depois a dor foi gradativamente
reduzida até obter o valor nulo ao término do sexto dia. Conforme foi descrito no
estudo de Mondelli et al. (2012), apds 24 horas de analise dos grupos avaliados, o
grau de sensibilidade reduziu consideravelmente apds este periodo e estabeleceu
niveis normais apds uma semana para todos os grupos.

Contudo, o presente estudo constatou que os voluntarios que receberam a
aplicagédo do nitrato de potassio e o fluoreto de sodio (Desensibilize 2%, FGM,
Joinville, SC, Brasil), obtiveram reducdo da sensibilidade dentinaria em comparagao
com o grupo controle (Grupo | p= 0,045 e o grupo Il p= 0,001). Estas descobertas
estdo em concordancia com estudos anteriores, Palé et al. (2014); Bonafé et al.
(2014); Navarra et al. (2014); Reis et al. (2011); Kossatz et al. (2011) que relatam que
0 uso de produtos a base de nitrato de potassio e o fluoreto de sédio sdo capazes de
atenuar ou minimizar a sensibilidade associada ao clareamento profissional. Em
contraste, foram observados resultados diferentes em outros estudos, no qual, a
porcentagem e o nivel de sensibilidade dentaria foram semelhantes entre o grupo dos
agentes dessensibilizantes e o grupo placebo (KOSE et al., 2011).

Ressalta-se, que 0 mecanismo de agao dos componentes do Desensibilize na
reducdo da sensibilidade dental ndo foi bem elucidado pela literatura. E provavel que
os ions de potassio sejam o componente ativo e o nitrato de potassio trabalhe
reduzindo a atividade do nervo sensério dentinario devido a atividade despolarizante
do K'. Por outro lado, o fluoreto trata a sensibilidade dentaria provavel bloqueando
tubulos dentinarios expostos ou reduzindo o fluxo de fluido para a polpa e bloqueando
a transmisséo de estimulos (BARTOLD, 2006).

Os resultados encontrados em relagdo ao laser de baixa intensidade
infravermelho sugerem que o laser pode atenuar os efeitos da sensibilidade dental
relacionado ao clareamento profissional (grupo | p= 0,045 e o grupo Ill p= 0,022 nas
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primeiras 24 horas). Em conformidade, Moosavi et al. (2016), enaltece que o laser de
baixa intensidade infravermelho reduziu a sensibilidade, apresentando resultados
estatisticamente significativos apds as primeiras 24 horas (24,58) em comparagéo com
o placebo (51,94) e o vermelho (41,11).

Diante destas consideragdes, as excelentes propriedades do laser de baixa
intensidade podem ser atribuidas aos efeitos biomodulador, anti-inflamatoério e
analgésico, sendo atuante na redugdo da sensibilidade pods-clareamento
(ESHGHPOUR et al., 2015; HERAVI; MORADI; AHRARI, 2014; JAHANBIN et al.,
2014; HERAVI et al., 2014). A efetividade do laser de baixa intensidade pode esta
relacionada a profundidade de penetrancia do comprimento de onda, no qual, o laser
infravermelho no comprimento de onda de 810 nm (laser infravermelho) estima-se de
2 a 3 cm. Isto representa que apés a irradiagéo na regiao cervical do dente as ondas
do laser conseguem atingir esmalte/dentina e alcanga a cdmara pulpar (MOOSAVI et
al., 2016).

A aplicacdo do laser de baixa intensidade apds o clareamento ainda
permanece controversa na literatura. Para Dantas et al. (2010), em seu estudo in vitro
avaliou a irradiagéo do laser vermelho (660 nm) ou laser infravermelho (780 nm; 4, 6
ou 10 J/ cm?) em fibroblastos da polpa dental que foi exposto previamente ao perdxido
de hidrogénio a 35%. Eles constataram que o laser infravermelho tem efeitos
compensatorios a citotoxicidade dos subprodutos liberados pelo gel clareador. Em
oposigao, Lima et al. (2014), avaliou odontoblastos diante da exposigao ao peroxido de
carbamida. O laser infravermelho (780 nm; 4,10 e 15 J/cm?) foi aplicado nos grupos
com exposicdo ao agente clareador apresentou redugdo do metabolismo e da
atividade da fosfatase alcalina, no grupo aplicado o laser ndo aumentou o metabolismo
das células. Estudos in vitro geralmente nos mostram informagbes valiosas; no
entanto, os resultados ndo podem ser preditivos para o que realmente ocorre in vivo.
Ademais, pode-se inferir que os resultados encontrados sdo devido a diversidade
fisioldgica dos tipos celulares avaliados nos estudos.

Adicionalmente, no geral nas 24 e 48 horas apés o procedimento clareador, os
menores niveis de sensibilidade dental foram obtidos no grupo do laser infravermelho
com relagdo ao grupo controle e grupo Desensibilize 2%®. Estas descobertas, estdo
em concordancia com o estudo randomizado de Moosavi et al. (2016), que ainda
constatou que o laser de baixa intensidade infravermelho pode ser considerada uma
estratégia complementar para tentar minimizar a sintomatologia da sensibilidade
dental ap6s o branqueamento em consultorio. Entretanto em estudo mais recente de
Calheiros et al. (2017) que utilizou protocolo de clareamento semelhante néo
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encontrou diferengas significativas entre o grupo controle e os tratados com laser de
baixa poténcia.

A priori apenas dois estudos clinicos randomizados foram encontrados na
literatura, comparando os efeitos terapéuticos do laser infravermelho apds o
procedimento de clareamento dentario profissional (MOOSAVI et al., 2016;
CALHEIROS et al., 2017). Portanto, dificultando a realizagdo de uma analise mais
aprofundada dos resultados encontrados. Neste contexto, torna-se relevante
mencionar que foram encontrados resultados que demostram resultados conflitantes
na literatura sobre a hipersensibilidade dentinaria nos pacientes com lesbes néao-
cariosas (lesao cervical) (MOOSAVI et al., 2015). Porém, sabe-se que o mecanismo
de acdo da hipersensibilidade dentinaria difere da sensibilidade dentaria apds o

clareamento de consultorio.



21

5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, conclui-se que:

¢ A sensibilidade dentaria associada ao procedimento de clareamento pode ser
minimizada com a aplicagdo do dessensibilize ou do Laser de baixa poténcia
infravermelho.

e A terapia com Laser de baixa poténcia pode ser uma alternativa complementar
ao tratamento da redugdo do risco e intensidade da sensibilidade dentaria apds
o clareamento dentario em consultério.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF LOW-POWER LASER-THERAPY IN DENTAL
SENSITIVITY INDUCED BY DENTAL CLARIFICATION IN THE ADVICE

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the efficacy of low power laser therapy and a
commercial desensitizer in reducing the intensity of dental sensitivity in patients
submitted to dental bleaching in office. Methods: A prospective, analytical, controlled,
randomized, and randomized clinical trial was conducted. In a sample of 60 patients,
dental bleaching was performed in the office with 35% hydrogen peroxide. Participants
were then randomly divided into three groups. Group 1 received no desensitization and
/ or laser therapy. In group 2, the desensitizing agent (Desensibilize KF2% ®) was
applied for 10 minutes. While group 3 received low-power infrared laser irradiation (808
nm, 40 mW, 20 s, 20 J / cm2, 0.4 J). Sensitivity levels were measured with the Visual
Numerical Scale (NSC) for six days. The statistical tests of Kruskal-Wallis and
Friedman were applied with a significance level of a <0.05. Results: It was verified in
the first two days of evaluation that the laser group had a lower level of sensitivity
(3.10, 0.15) when compared to the control group (5.15, 1.85) and the group
desensitized (3.35, 0 , 65). From the third to the sixth day, the means of sensitivity
were reduced until they were null. Conclusions: The results suggest that both 5%
potassium nitrate associated with 2% sodium fluoride and a low-power infrared laser
can be important in minimizing the sensitivity of professional tooth whitening.

KEY WORDS: Dental bleaching. Hydrogen peroxide. Sodium fluoride. Low power

laser.
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