Arch Health Invest (2021)10(4):641-646 ©2021 - ISSN 2317-3009

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i4.4943

Terapia com Laser de baixa poténcia para hipersensibilidade dentinaria:

eficacia de um protocolo
Low power Laser therapy for dentin hypersensitivity: efficacy of a protocol
Terapia con Laser de baja potencia para hipersensibilidad dentinaria: eficacia de un protocolo
Wellington Raimundo da COSTA JUNIOR*!
Yallis Maria BARBOSA®
Vanda Sanderana Macédo CARNEIRO?
Patricia Lins Azevedo do NASCIMENTO?
Curso de Graduagéo em Odontologia - Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES UNITA - 55016-901 Caruaru-PE, Brasil
%professora Adjunta da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, Universidade de Pernambuco (FOP-UPE) Recife - PE, Brasil
Sprofessor Assistente 11l do Curso de Odontologia no Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES UNITA - 55016-901 Caruaru-PE, Brasil
Resumo
A hipersensibilidade dentinaria (HD)é uma condigédo clinica comum e dolorosa que promove um desconforto ao paciente. A HD
€ causada devido a exposicdo da dentina no meio bucal pela perda de esmalte e cementodecorrente de varios fatores. A
Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP) tem sido proposta como terapia para a HD.Este trabalho investigou a acéo da irradiagéo
com LBPno tratamento da HD. Foi realizado um ensaio clinico randomizado cego do tipo “ ;)Iit mouth” em 21 pacientes,
submetidos a dois tratamentos distintos: verniz fluoretado e laserterapia (880nm; 100mW; 1J/cm?; 4 pontos; 1 sessédo semanal
por 4 semanas). O grau de sensibilidade foi avaliado por meio de Escala Visual Anal6gica (EVA) para o teste tatil com sonda
exploratéria e para a aplicagdo de ar comprimido. O LBP promoveu um efeito fotobiomodulador, apresentando uma remisséo
de 81,58% para dor provocada pelo estimulo tatil, sendo equivalente a acdo promovida pelo verniz fluoretado (80%). Sobre a
dor provocada com o ar comprimido, houve uma remissao de dor de 50% no grupo submetido ao LBP, enquanto no grupo
submetido ao verniz se obteve55,71%. Conclui-se que o protocolo adotado para a LBP foi eficaz na remiss@o da dor provocada
pela HD.
Descritores: Odontologia; Sensibilidade da Dentina; Materiais Dentarios; Terapia com Luz de Baixa Intensidade.
Abstract
Dentin hypersensitivity (DH) is a common and painful clinical condition that promotes patient discomfort. DH is caused due to
the exposure of the dentin in the oral medium by the loss of enamel and cement due to several factors. The Low Level
Lasertherapy (LLLT) has been proposed as therapy for DH. This work investigated the action of LLLT irradiation in the treatment
of DH. A randomized "Split mouth" clinical trial was performed in 21 patients, submitted to two different treatments: fluoride
varnish and lasertherapy (880nm; 100mW,; 1J/cm2; 4 points; 1 weekly session for 4 weeks). The degree of sensitivity was
evaluated by an Analog Visual Scale (AVS) both for the tactile test applied by an exploratory probe and for the application of
compressed air. The LLLT promoted a photobiomodulation effect, presenting a remission of 81.58% for the pain caused by
tactile stimulation, that was equivalent to the action promoted by the fluoride varnish (80%). About the pain caused by the
compressed air, there was a pain remission of 50% to the group submitted to LLLT, while the group submitted to the varnish
obtained 55.71%. It is concluded that the protocol adopted for LLLT was effective for the remission of pain caused by DH.
Descriptors: Dentistry; Dentin Sensitivity; Dental Materials; Low-Intensity Light Therapy.
Resumen
La hipersensibilidad dentinaria (HD) se trata de una condicion clinica comdn y dolorosa que promueve una incomodidad al
paciente. Cominmente, es causada debido a la exposicion de la dentina en el medio bucal por la pérdida de esmalte y
cemento que puede ocurrir debido a varios factores. La Laserterapia de Baja Potencia (LBP) ha sido propuesta como terapia
para la HD. Este trabajo se propuso investigar la accion de la irradiacion con LBP (880nm, 100mW, 1J / cm2, 4 puntos /
aplicacion, 1 sesion semanal por 4 semanas) en el tratamiento de la HD. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado ciego del
tipo "Split mouth" en 21 pacientes, sometidos a dos tipos de tratamientos: barniz fluorado y laserterapia. El grado de
sensibilidad fue evaluado por medio de Escala Visual Analdgica (EVA) para la prueba tactil con sonda exploratoria y para la
aplicacion de aire comprimido. El LBP promovi6 un efecto fotobiomodulador, con remision del 81,58% para el dolor provocado
por el estimulo tactil, siendo equivalente a aquella por el barniz fluorado (80%). En relacion al dolor provocado con el aire
comprimido, hubo una remision de dolor del 50% en el grupo sometido al LBP, mientras que en aquel sometido al barniz
fluorado fue del 55,71%. Se concluye que la LBP fue eficaz en la remision del dolor provocado por la HD.
Descriptores: Odontologia; Sensibilidad de la Dentina; Materiales Dentales; Terapia Ligera de Baja Intensidad.

INTRODUCAO Brannstromem 196483, teoria a qual, fala do
A hipersensibilidade dentinaria (HD) deslocamento dos liquidos presentes nos
trata-se de uma condi¢cdo dolorosa que promove tubulos dentindrios causando a sensacao
um desconforto ao paciente. Esta é uma dolorosa. A morfologia da dentina em pacientes
ocorréncia clinica que esta entre os problemas sensiveis é modificada, os tubulos dentinarios
mais delicados e persistentes na Odontologia, apresentam-se em quantidade maior e o0 seu
sendo uma das mais comuns queixas com diametro é aumentado®
crescimento da prevaléncia entre os adultos®. Boa parte das abordagens terapéuticas
Comumente, a HD é devida a exposicao atuais séo para realizacdo da vedacdo desses
da dentina no meio bucal, correspondendo a tubulos ou até mesmo a diminuicdo do fluxo de
perda de esmalte e do cemento. Essa perda da fluidos nos mesmos. S&o algumas delas: ajuste
estrutura dental pode ocorrer devido a varios oclusal (diminuicdo da pressdo intrapulpar,
fatores: lesbBes cariosas, abrasdo, erosao, fazendo com que ocorra a obliteracdo dos
recessao gengival, entre outros, até mesmo tubulos dentinarios); aplicacdo de adesivos
pela uni&o de dois ou mais fatores® dentinarios e restauragfes (esses materiais
Atualmente a condicao € explicada pela evitam o movimento do liquido presente nos
teoria da hidrodindmica  proposta  por tibulos pela sua obliteracdo; cirurgias
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mucogengivais (enxertos e retalhos periodontais
recobrem as &reas radiculares com abfracdo e
erosdo)’. O sucesso da terapia para a HD
depende do correto diagnostico de sua causa,
sendo assim, tera compreensdo do
comportamento desse desconforto que pode
variar em cada individuo dependendo do dente
afetado®.

O agente dessensibilizante tépico mais
utilizado na odontologia € o fluor, que diminui a
sensibilidade através do fechamento dos
tubulos dentinarios, tendo como mecanismo de
acdo a cristalizacao e reducgédo dos liquidos para
a polpa, como também a reducdo do diametro
dos tubulos devido a sua unido com os ions
calcio, formando fluoretos de calcio. Para ser
considerado ideal para o tratamento da HD, o
agente dessensibilizante deve seguir 0 maior
namero de requisitos possiveis: possuir facil
aplicacdo, ndo ser irritante a polpa, agir
rapidamente, possuir longo tempo de
efetividade, ndo manchar os dentes e né&o
causar dor”®.

Outra forma de tratamento da
hipersensibilidade e que estd crescendo
bastante é o uso do laser odontoldgico.
LASER é um acrdénimo da lingua inglesa: Light
Amplification by Stimulated Emission of
Radiation e trata-se de uma radiacéo
eletromagnética com caracteristicas peculiares:
comprimento de onda Unico, propagacao
coerentemente de ondas no espago e no tempo,
que carregam de forma colimada e direcional
altas concentracbes de energia. Inclusive, a
radiacdo do laser interage com a matéria viva
através dos processos opticos de reflexao,
transmisséo, espalhamento e absorcéo’.

A laserterapiade baixa poténcia (LBP)
tem sido proposta para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria em consultério por
conta de seus efeitos terapéuticos. A irradiacao
por laseres promove a fotobiomodulagdo da
atividade celular, fazendo com que as células
odontoblasticas aumentem sua sintese na
deposicdo de dentina terciaria, formem uma
grande barreira contra estimulos térmicos, e
assim evitem a transmissdo de estimulos
dolorosos pela polpa. Apesar dos varios
estudos, seu mecanismo de agdo nao é
completamente esclarecido®®.

Além disso, como outros efeitos
bioestimulantes do laser no processo de reparo
tecidual destacam-se: incentivo a producédo de
colageno, inibicdo da secrecdo de alguns
mediadores quimicos, modificacdo da
densidade capilar e a estimulacdo da
microcirculacdo local. Ressalta-se que o LBP
nao possui efeito diretamente curativo, mas atua
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como agente antialgico, proporcionando ao
organismo uma melhor resposta a inflamacéo,
reduzindo o edema e minimizando a
sintomatologia dolorosa, além de favorecer
eficazmente a reparacdo tecidual da regido
lesada™.

Diante deste levantamento, este trabalho
buscou averiguar a acédo da irradiacdo com o
laser de baixa poténcia no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria para elaboracéo de
protocolo de atendimento dessa condi¢cdo nas
Clinicas Odontolégicas da ASCES- UNITA.

MATERIAL E METODO

o Selec¢do dos casos clinicos

O estudo consistiu num ensaio clinico
randomizado simples cego do tipo “Split mouth”
com amostra de 21 pacientes dos quais 76
dentes foram submetidos a laserterapia de
baixa poténcia (LBP) (G1l) e 70 dentes
submetidos ao tratamento controle com verniz
fluoretado (G2) atendidos na clinica escola de
Odontologia numa Instituicho de Ensino
Superior do interior de Pernambuco. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Local e aprovado para a execu¢cdo com o n° do
CAAE 60163016.2.0000.5203.0 termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
anexado as fichas clinicas dos pacientes
envolvidos.

No quadrante bucal correspondente ao
grupo experimental (G1), 76 dentes foram
submetidos a laserterapia de baixa poténcia
(LBP). J& nos quadrantes contralaterais, 70
dentes foram submetidos ao tratamento
controle(G2) com Verniz de Fldor Fluorniz (SS
White, Rio de Janeiro, RJ).Estes dentes foram
avaliados quanto a sensibilidade dentinaria
através de dois testes: o teste tatil, no qual o
estimulo mecéanico foi realizado com sonda
exploratéria aplicada sobre a superficie
dentinaria da porcao cervical coronaria com leve
pressao; e ainda um teste evaporativo, realizado
através da aplicacdo de jato de ar da seringa
triplice a uma distancia média de 10 cm durante
5 segundos. Dois operadores previamente
calibrados realizaram os testes clinicos.

Para coleta de dados, utilizou-se como
instrumento uma ficha clinica voltada para a
avaliagdo da dor aos estimulos supracitados
através da Escala Visual Analégica (EVA), que
guantificava como 10 (dez) o pior quadro de dor
e como O (zero) a auséncia de dor. Os
pacientes foram avaliados em cada sesséo
previamente a terapia designada realizada em 4
sessfes com intervalos semanais.

Os critérios de exclusdo deste estudo
foram: pacientes ja submetidos a tratamentos
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dessensibilizantes em consultério ou caseiros,
restauracdes em resina composta ou selamento
dos tubulos com sistemas adesivos e/ou dentes
anteriores.

o Equipamento, material e procedimento

O equipamento para LBP utilizado foi o
Therapy XT (DMC do Brasil, Sdo Carlos —SP)
para irradiacdo de pré-molares e molares,
conforme paréametros estabelecidos: A= 808nm;
P=100mW,; 4 pontos de irradiacdo perpendicular
ao longo eixo do dente (mesial, médio, distal e
apical), 1 J/ponto, 4 aplicagbes com intervalos
de 1 semana) e avaliacdo de resposta ao
estimulo tatil e ao ar comprimido por meio da
EVA.

Os elementos irradiados  foram
comparados com dentes contralaterais do
mesmo paciente submetido a dessensibilizacédo
por Verniz de Fluor Fluorniz (SS White, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Ambos os tratamentos eram
previamente avaliados e entdo aplicados e
reavaliados semanalmente, durante 4 semanas.
Na quinta semana, 0 paciente retornava apenas
para reavaliagao.

RESULTADOS

Conforme a obtencdo do diagnostico
clinico da condicdo pesquisada; 90% dos
participantes sentiam dor ao ingerir liquidos
gelados e no ato mecénico da escovagao.
Somente 10% dos participantes da pesquisa
sentiam dor apenas durante a escovagao. 85,7
% dos pacientes relataram ainda fazer uso de
escovas com cerdas duras e forga durante a
escovacao.

Foram avaliados e tratados21 pacientes
sendo 16 do género feminino com idades entre
23 a 55 anos e 05 do género masculino com
idade entre 20 a 43 anos de idade, dos quais 76
dentes foram submetidos a laserterapia de
baixa poténcia (LBP) (G1l) e 70 dentes
submetidos ao tratamento controle com verniz
fluoretado (G2).

Na primeira sessdo previamente aos
tratamentos, os dentes do grupo experimental
tinham uma média de sensibilidade ao estimulo
tatil com sonda exploradora de 2,61 pontos pela
E.V.A.; enquanto a resposta ao ar comprimido
foi quantificada com média de 5,32 pontos. Uma
semana apoés a primeira irradiagdo com o LBP,
a média das respostas ao estimulo tatil e ao ar
comprimido foram 1,75 e 4,50 pontos da escala,
respectivamente, havendo uma reducéo de 0,86
e 0,82pontos.

No grupo experimental, apds um més de
avaliacbes semanais, 81,58% dos dentes
apresentaram remissdo da dor provocada ao
estimulo tatil, tendo uma reducdo media de 1,97
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pontos para esta varidvel.Com relacdo ao
estimulo de dor provocada com o ar
comprimido, os dentes apresentaram uma
reducdo média de dor quantificada em 3,67
pontos pela E.V.A e uma remissdo de dor
equivalente & 50% conforme observado na
Figura 1.
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Figura 1: Média de sensibilidade ao estimulo tatl e ao ar
comprimido na sesséo prévia ao tratamento e uma semana apés o
mesmo e reducdo média de pontos de dor segundo a escala
visual analégica apés um més de avaliag6es semanais.

J& no grupo controle, na primeira sesséo
que antecedeu os tratamentos, os dentes do
grupo controle tinham uma média de
sensibilidade ao estimulo tati com sonda
exploradora de 2,34 pontos pela E.V.A,
enquanto a resposta ao estimulo ao ar
comprimido foi quantificada com média 4,81
pontos. Uma semana ap0s a primeira terapia
controle com o uso do verniz fluoretado, a
média das respostas aos  estimulos
supracitados foram de 1,74 e 3,48
respectivamente, havendo uma redugcdo media
de 0,6 para o primeiro estimulo e 1,33 para o
segundo estimulo provocado.

Apo6s um més de acompanhamento, com
sessdes de avaliagbes semanais, houve grande
reducdo da sensibilidade. Para 80% dos
elementos dentarios houve remissdo completa
de dor para o estimulo tatil, e os resultados
obtidos foram redugédo de 1,87 pontos para o
estimulo tatil e 3,62 para o estimulo ao ar
comprimido segundo a E.V.A.; com uma
remissdo da dor de aproximadamente 55,71%
para o ultimo teste.

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria é definida
como uma dor aguda, de curta duracao,
localizada, que advém da dentina exposta a
partir de abrasdo, erosdo, abfracdo ou
desnudamento da raiz como resultado de uma
recessao gengival ou tratamento
periodontal**™*®. A maioria (90%) dos pacientes
atendidos nessa pesquisa relatavam sentir dor
ao ingerir liquidos gelados e no ato mecénico da
escovacdo. O quadro dos pacientes estava
relacionado a recessao gengival ocasionada por
fatores como abrasdo, abfracdo e uso de
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aparelho dentario, com grande parte dos
pacientes (85,7%) relatando o uso de escovas
com cerdas duras e for¢a durante a escovacao.
E extremamente importante que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento dos fatores
etiologicos da hipersensibilidade dentinéria,
para que possa fornecer instrucdes basicas de
higiene ao seu paciente, como a forma correta
de realizacdo de escovacdo para minimizar
danos ao paciente®®.

A dor pode ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo real ou
potencial. Quando ha a estimulacdo nervosa,
um impulso é propagado e interpretado como
dor quando chega ao cérebro. Por ser
subjetiva, cada paciente possui um limiar de dor
diferente, ou seja, € 0 momento em que o
estimulo passa a ser percebido como doloroso e
cada individuo responde de forma diferente ao
mesmo. Como também, o limiar de tolerancia é
diferente, j& que se refere ao ponto de tal
intensidade que ndo pode ser mais suportada®’.
Embora haja inUmeros estudos na literatura, o
mecanismo de dor transmitido da dentina para a
polpa ainda ndo é totalmente compreendido.
Entretanto, a teoria da hidrodinamica, apesar de
antiga, € a mais aceita pela comunidade
cientifica, uma vez que se fundamenta na
movimentacao de fluidos no interior dos tubulos
dentinarios. Esse fluido consequentemente
estimula fibras nervosas que transmitirdo
estimulos ao cérebro e este, por sua vez,
responde na forma de dor>*®*2,

Por se tratar da dor um dado subjetivo
da semiologia, uma vez que se trata de um
sintoma relatado pelo avaliado, e que tem a
interferéncia  inclusive de  componentes
psicolégicos e sociais na sua construgdo para
um individuo, tornou-se necessario adotar uma
ferramenta no sentido de quantificar este dado.
Para isso, adotamos a escala visual analdgica
(EVA), ferramenta ja estabelecida na literatura
para este tipo de avaliagdo. Neste estudo
observou-se que cada paciente possuia um
limiar de dor diferente, e que mesmo dentes de
uma mesma hemiarcada apresentavam escores
discrepantes quando avaliados pela EVA, ou
submetidos ao teste térmico e de ar comprimido
durante as avaliagBes. A profilaxia prévia com
pedra-pomes foi empregada nas sessdes e esta
etapa também promoveu o estimulo doloroso
em varios voluntarios. Porém, era necessaria
para remocdo do biofilme dental impregnado na
superficie a ser submetida aos distintos
tratamentos. A maior intensidade de dor ocorreu
sempre no inicio do tratamento, havendo
remissao parcial relatada ja na segunda e
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terceira sesséo de avaliacdo do quadro.

Tanto no grupo controle quanto no
experimental, foi perceptivel que a dor ao
estimulo ao ar comprimido foi mais intensa no
tratamento do que o estimulo tatil. Isso é
justificado pelo fato que o estimulo ao ar
comprimido vai mais além do que a
sensibilidade ao toque; ja que, quando 0 mesmo
é langado sobre a dentina, exerce uma presséo
sobre os tdbulos dentinarios e movimenta com
maior vigor o fluido dessa area que reflete como
dor, pois ha ligeiros deslocamentos fisicos de
odontoblastos e nervos adjacentes. Essa
estimulagdo mecanica libera K* no interior da
célula dos odontoblastos despolarizando a
membrana dos nervos e gerando impulsos
nervosos®®.

O mecanismo de agdo do verniz
fluoretado pode ser explicado de forma simples,
a diminuicdo da sensibilidade é feita através do
fechamento dos tubulos dentinarios, ocorrendo
apos a aplicacdo do produto na superficie do
dente, o verniz ira cristalizar e por consequéncia
terd uma reducéo dos liquidos para a polpa e
reducdo do didmetro dos tubulos devido a sua
unido com os ions calcio, formando fluoretos de
célcio*?*??. Nessa perspectiva, no presente
estudo, j4 era esperado que o grupo controle
obtivesse sucesso uma vez que O verniz
fluoretado é considerado padrdo ouro no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria com
eficacia comprovada cientificamente?,

Ainda, para que haja um efeito positivo
do verniz fluoretado, é necessario que o
paciente siga as instrucdes corretamente: se faz
necessario que o paciente ndo faca a ingestao
de alimentos e bebidas imediatamente apés a
sua aplicagdo, sendo liberado o consumo apos
30 minutos. Além disso, o fabricante preconiza
aplicacao topica em um periodo minimo de um
més. A escovagdo € outro fator que pode
interferir  na  eficacia do produto, foi
recomendado aos pacientes que fizessem a
escovacdo do local da aplicacdo do verniz
somente apdés 24 horas. Segundo VALE E
BRAMANTE(1997)*°, o produto faz adesdo a
superficie do elemento dentério, sendo
facilmente removido com a escovagédo e com a
propria saliva. A bula do verniz fluoretado
utilizado nesse experimento recomenda que, no
tratamento de dessensibilizagcdo da dentina, a
aplicacao deve ser feita por 2 ou 3 vezes a cada
7 dias, demonstrando o efeito em curta duracao
do produto.

O Laser é uma forma de energia que se
transforma em energia luminosa visivel ou néo,
e que vem ganhando espaco no mercado
odontoldgico. O laser de baixa intensidade, em
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especial, embora ndo possua efeito diretamente
curativo, proporciona analgesia, atuagao anti-
inflamatéria e ainda acelera o reparo tecidual®®
Estudos como o de Gelskey et al. (1993)%,
Dantas et al.(2013)*, Aranha et al.(2003)%,
Gerschman et al.(1994)%, embora tenham sido
utilizados metodologias diferentes, apresentam
em comum a efetividade da laserterapia; em
ambos os estudos, houve uma diminuicdo da
hipersensibilidade dentinaria. O mecanismo de
atuacao desta terapia esta baseado na inducdo
de alteragbes na rede de transmissdo nervosa
dentro da polpa, produzindo desta forma dentina
secundaria, obliterando oS canaliculos
dentinarios. Este mecanismo impede que haja
comunicacdo com a polpa e consequentemente
estimulos dolorosos*?*?*E importante ressaltar
que estd terapia pode ainda ser aplicada com
outras, como a terapia por verniz fluoretado,
sem que haja prejuizo no mecanismo de acao
de ambas.

No presente estudo, a laserterapia
apresentou resultados semelhantes ao do verniz
fluoretado, que ja é considerada uma terapia
consagrada para o quadro de hipersensibilidade
dentinaria. Uma outra vertente que poderia
justificar este resultado seria a subjetividade da
dor, que pode apresentar relatos e
quantificacdes distintos de um mesmo paciente
guando em condi¢fes diferentes. A EVA é uma
ferramenta ainda com limitagcdes nesse sentido,
pois ndo deixa de apresentar um componente
subjetivo para quantificar o dado dor.

Ha ainda um outro fator a ser avaliado
para estes resultados, posto que além dos
efeitos locais, o LBP apresenta ainda efeitos
sistémicos para o paciente irradiado, o que pode
ter consistido num viés metodolégico da
pesquisa, posto que dentes que nado foram
irradiados também teriam o beneficiamento
sistematico pela interferéncia nos mediadores
da dor, como fator de necrose tumoral, ou
mesmo o0 aumento da producdo de energia
através de um maior aporte de ATP para os
tecidos!® Além disso, mostrou-se como uma
terapia eficiente por ndo ser irritante a polpa,
ndo acarretar dor ao paciente, ser de facil
aplicacdo, ser efetiva por um longo periodo e
apresentar resultados semelhantes aos do
verniz fluoretado, atual terapia mais aplicada no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

A acao do laser é entdo mais abrangente
do que a do verniz, uma vez que, quando
utilizado nos parametros corretos, promove a
formacdo de dentina esclerética, obliterando os
tubulos dentinarios e diminuindo a transmissao
neural. E importante que o Cirurgido-Dentista
tenha o conhecimento desta terapia e do seu
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mecanismo de acdo, além dos possiveis
beneficios promovidos ao paciente para que
aguele possa entdo diagnosticar e oferecer uma
nova opcao terapéutica para a
hipersensibilidade dentinaria cada dia mais
prevalente nos consultérios odontolégicos para
que este quadro possa receber tratamento
adequado e promover melhoria na qualidade de
vida do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo de LBP
adotado foi eficaz na remissdo do quadro de dor
provocado pelos estimulos testados durante
esse estudo. Houve uma maior remissao da dor
ao estimulo tatli na EVA ap6s a primeira
aplicacdo, evidenciando que tratamento com
laserterapia pode se mostrar mais eficaz que o
verniz fluoretado num primeiro momento.
Quanto ao estimulo provocado com o ar
comprimido, os resultados do grupo controle
foram superiores ao experimental.
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