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Resumo

A literatura tem atribuido que utilizacdo do laser de baixa poténcia pode proporcionar tratamentos odontolégicos
menos invasivos, passiveis de aplicagéo a diversas especialidades na odontologia, em virtude do seu cardter terapéutico
na pratica clinica com um método coadjuvante aos tratamentos convencionais. Verificar a viabilidade e eficacia da
utilizagéo do laser de baixa poténcia no controle da sensibilidade apés a realizacéo da técnica de clareamento dental,
através da apresentagdo de um caso clinico em relato discricional da tese em experimento. Esta pesquisa caracterizou-
se como um estudo descritivo exploratério, no qual se realizou a técnica de clareamento dental em consultério (em
consultério), através de um protocolo de trés sessées. Realizagdo de 3 sessdes de clareamento dental e a utilizagdo do
laser vermelho de baixa poténcia, seguido da utilizagdo da EVA, para acompanhar a sensibilidade do paciente.
Verificou-se niveis de sensibilidade moderada durante as primeiras 24h com diminuigéo gradativa para o nivel leva,
préximo a auséncia total de sensibilidade na primeira sesséo. Nas demais sessées, as escolas registraram um grau leve
de sensibilidade, reduzindo para quase auséncia da mesma, apresentando nas 48h da terceira sesséo sensibilidade
nula. A sensibilidade dentdria associada ao procedimento de clareamento dental pode ser minimizada com a aplicacéo
do laser vermelho de baixa poténcia, considerando, portanto, a laserterapia com laser vermelho de baixa poténcia
uma alternativa complementar ao controle da redugéo do risco e intensidade da sensibilidade dentéria apés realizacéo
do clareamento dental em consultério.

Palavras-chave: Clareamento dental. Sensibilidade dental. Terapia com luz de baixa Intensidade.

Abstract

The literature has attributed that the use of low-power laser can provide less invasive dental treatments, which can be
Applied to several specialties in dentistry, due to its therapeutic nature in clinical practice with a method that supports
conventional treatments. To verify the feasibility and effectiveness of using low-power laser to control sensitivity after
performing the tooth whitening technique, through the presentation of a clinical case in a discretionary report of the
thesis in an experiment. This research was characterized as an exploratory descriptive study, in which the dental
whitening technique was performed in the office (in office), through a protocol of three sessions. Carrying out 3 sessions
of tooth whitening and the use of low-power red laser, followed by the use of EVA, to monitor the patient's sensitivity.
Moderate sensitivity levels were found during the first 24 hours with a gradual decrease to the leva level, close to the
total absence of sensitivity in the first session. In the other sessions, the schools registered a slight degree of sensitivity,
reducing to almost the absence of it, presenting zero sensitivity within 48 hours of the third session. Tooth sensitivity
associated with the tooth whitening procedure can be minimized with the application of low-power red laser,
considering, therefore, laser therapy with low-power red laser as a complementary alternative to control the reduction
of risk and intensity of tooth sensitivity after completion of in-office tooth whitening.

Key words: Tooth whitening. Dental sensitivity. Low Intensity Light Therapy.
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Introducdo

No émbito da Odontologia a procura estética se tornou cada vez mais objeto de destaque
dos estudiosos e atuantes da drea, assim como objeto de desejo dos pacientes que anseiam pelo
o sorriso perfeito, ndo se limitando apenas com a obtencédo de um sorriso alinhado, periodonto
e gengivas sauddveis. Preocupados cada vez mais com a aparéncia, os pacientes odontolégicos
levam suas insatisfacdes estéticas aos dentistas, tornando-se mais exigentes com o aspecto mais
branco de seus sorrisos (MATIS et al., 2015).

Como ciéncia, a odontologia cumpre um papel de extrema importéncia diante desta
realidade, desenvolvendo ao longo doa anos, técnicas voltadas a promogéo da satisfacéo
humana, consequentemente da elevacdo da autoestima do individuo, de forma a garantir
resolubilidade para problemas como este. O clareamento dental se constitui como uma dessas
técnicas voltadas a promogdo de um sorriso com dentes mais brancos, representando um
procedimento menos invasivo, indicado na maioria dos casos (MANDARINO, 2003).

No entanto, grande parcela dos pacientes que se submetem a técnica de clareamento
dentdrio apresenta sensibilidade dentdria, durante e apés a realizacéo do procedimento. A dor,
a sensibilidade ou a hipersensibilidade dentindria podem ocorrer durante e apés o uso de
agentes clareadores, uma vez que o gel clareador penetra pelo esmalte em direcGo aos
canaliculos dentindrios, drea repleta de nervos sensiveis, suscetiveis a promocdo de dor e
desconforto quando expostos as sensagdes extremas (FRANCCI et al., 2020).

Por esta razdo, a procura pela obtencéo de excelentes resultados por meio da selecéo de
técnicas e procedimentos menos invasivos, com atencéo a hipersensibilidade dentdria, tornou-
se cada vez mais recorrente na odontologia (MOOSAVI et al., 2016).

Os estudos corroboram com a ideia de que a terapia a laser de baixa poténcia configura-
se como um método menos invasivo e que apresenta efeitos terapéuticos ao interagir com o
tecido humano, possuindo a capacidade de promover a diminuicdo da dor, conferir um efeito
anti-inflamatério, além de promover a reparacdo dos tecidos lesados ou expostos a desgaste
(NETO et al., 2020).

Acredita-se que através da utilizacdo do laser de baixa poténcia possa se atingir tais
efeitos supracitados tangentes aos beneficios da utilizacéo do laser de baixa poténcia no controle
da sensibilidade dentéria apés a realizacGo da técnica de clareamento, configurando-se como
uma alternativa terapéutica qualificada capaz de garantir a remissdo da dor e reparacéo dos
tecidos lesados. proporcionando tratamentos odontolégicos menos invasivos, passiveis de
aplicacéo as diversas especialidades na odontologia, em virtude do seu caréter terapéutico na
prdtica clinica com um método coadjuvante aos tratamentos convencionais (MOOSAVI et al.,
2016).

Diante do exposto, pretendeu-se verificar a viabilidade e eficécia da utilizacéo do laser de
baixa poténcia no controle da sensibilidade apés a realizacéo da técnica de clareamento dental,
através da apresentagdo de um caso clinico em relato discricional em experimento, realizado
nas dependéncias da Faculdade de Integragdo do Sertdo — FIS, em submissdo do paciente aos
protocolos especificos de clareamento dentdrio e aplicagéo do laser de baixa poténcia.

Metodologia
O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico. A aprovagéo ética foi obtida a

partir do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo Faculdade de
Integragéo do Sertdo, com parecer 47321921.0.0000.8267

Resultados e Discussdo

Para a realizacéo da técnica de clareamento em consultério foi necessdria a utilizagéo de
agentes clareadores de alta concentracdo em sessdes clinicas de 30 a 45 minutos. Optou-se
pelo o uso do Clareador Whiteness Hp (FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil, feito a base de
peréxido de hidrogénio em concentracéo de 35%, aplicado em trés sessdées com intervalos de 7
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dias, em 3 sequéncias de 15 minutos, totalizando 45 minutos por secdo (BERGER, S. B. et al,
2008).

Aplicacdo da barreira gengival fotopolimerizdvel Top dam (FGM), como pode ser
observado na Figura 2.

ura2-A

a

Fonte: Adaptagédo do préprio autor.

A proporgéo de 3 gotas de peréxido para 1 gota de espessante. Agitamos vigorosamente
o frasco de espessante antes de utiliza-lo para que o seu conteddo fosse homogeneizado.

Aplicamos o gel com o auxilio de uma espdatula nos dentes a serem clareados,
normalmente de 1° ou 2° pré-molar bilateral. Cobrimos a face vestibular dos dentes com uma
fina camada de gel, podendo-se estender o recobrimento pelo o gel & pequena drea de
superficie incisal/oclusal dos dentes. Ao final do tempo recomendado, aspiramos o gel o auxilio
de uma cénula fina de succdo e limpamos com uma gaze para deixa-los prontos para receber a
nova porcdo de gel, conforme Figura 3 a seguir.
Figura 3 - A

licacao do gel clareador na PCL1.

Fonte: Adaptagédo do préprio autor.
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Repetimos as etapas descritas por mais duas vezes na mesma sess@o, conferindo a
evolugdo dos resultados e monitoramento da sensibilidade do paciente.

Ao final da sess@o, aspiramos o gel com uma cénula fina de succdo e lavamos
copiosamente os dentes. A remocdo da barreira gengival foi realizada com o auxilio de uma
sonda explorador, como observado na Figura 4 a seguir.

Figura 4 - Retirada do gel na PCL1.

R -

Fonte: Adaptagéo ddpréprio autor.

A pacinete foi monitorada ao longo de todo o clareamento com relacdo a
hipersensibilidade dental e possiveis pontos de irritacGo por peréxido em tecidos moles.

Figura 6 - Finalizagéo do protocolo de clareamento na PCL1.

B 4 - oo et o -
B

i Tt
Fonte: Adaptacéo do préprio autor.

Logo em seguida da aplicacéo do protocolo do gel clareador, realizamos junto a PCL1 a
aplicacdo do Laser de baixa poténcia vermelho com comprimento de onda de 808 +/-10nm;
poténcia fixa de 100mW. Foram 3 pontos de aplicagéo, cada ponto com a aplicacéo de 1J nas
regides de cervical, mesial e distal da face vestibular, conforme a Figura 7, utilizando o aparelho
Therapy EC, DMC, Flérida, Estados Unidos (Reg. ANVISA/MS: 80030819013), com o auxilio da
ponteira do aparelho que estava protegida com papel filme, em contato direto e paralelo com
a superficie, a fim de garantir uma maior absor¢cdo da energia, evitando reflexdo da luz.
Ressalta-se a utilizagdo dos 6culos de protecéo contra a luz do laser conferindo uma maior
seguranca a paciente, vide Figura 8.
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Figura 7- Pontos de aplicacdo de 1J nas regiodes cervical, mesial e distal da face vestibular

Fonte: Adaptacéo do préprio autor.

O Therapy EC, é o modelo mais completo da familia Therapy, com laser vermelho,
possuindo emissdes individuais ou simulténeas que possibilitam as seguintes indicacées no caso
de sua utilizagéo: Estimulo & sintese de coldgeno, possibilitando tratamento de marcas de
express@o; Acdo analgésica e anti-inflamatéria; Bioestimulagdo na cicatrizagGo de tecidos
profundos (ASSIS; CARDOSO; SILVA, 2019).

Figura 8-Aplicacao do laser vermelho de baixa poténcia.

Fonte: Adaptacéo do préprio autor.

O laser vermelho de baixa poténcia tem demonstrado uma capacidade em auxiliar no
tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto consideravel ao paciente,
momentos apds sua aplicacdo. A grande vantagem das aplicagées do laser no controle da
sensibilidade dentdria no processo de clareamento dental é que este tipo de terapia néo é
invasiva, de baixo custo e atualmente estd sendo amplamente utilizada na clinica odontolégica,
diminuindo a demanda relacionada as cirurgias ou uso de medicamentos para tratamento do
alivio de dor e regeneracdo tecidual (ASSIS; CARDOSO; SILVA, 2019).

A PCL1 durante a evolucéo do tratamento relatou queixas de dor e sensibilidade ao passo
da primeira sess@o. Analisando os dados da EVA, conforme a Figura 9, no pés-imediato da
primeira sessdo foi relatado um nivel de sensibilidade moderada de grau 6, passando para leve,
grau 1 da escala imediatamente apés aplicacdo do laser. Durante as primeiras 24 horas seu
nivel de sensibilidade permaneceu leve grau 1, diminuindo para uma escala entre grau 0 e 1
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de nivel de sensibilidade e dor. Sem necessidade de medicacdo para controle de dor ou
sensibilidade.

Figura 9 - Escala Analégica Visual (EVA)
LEVE
-- gF: 5 6.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Fonte: google imagem.

No pés-imediato da segunda sessGo podemos notar uma diminuicdo do grau de
sensibilidade para 3 em nivel moderado, passando para o grau 1 em nivel leve apés aplicagdo
do laser. Nas primeiras 24 horas seu grau de sensibilidade e dor permaneceu entre 0 e 1 em
nivel leve, passando para sensibilidade em nivel leve numa variavel entre 0 e 1 apés 48 horas.

Apés a finalizagdo da terceira sessGo notou-se que o grau de sensibilidade imediata e
apés 24 horas se estabeleceu em nivel leve com nivel de sensibilidade minima da escala,
passando para nenhuma sensibilidade apés 48 horas. Sem necessidade de medicacdo
analgésica.

Podemos inferir conforme a apresentagdo o caso clinico a efetividade satisfatéria do
tratamento de clareamento dental. A PCL1 apresentou-se apta de acordo com os critérios de
participacéo, sem nenhuma alteragéo fisica e/ou emocional do seu quadro clinico, ndo havendo,
portanto, a necessidade de nenhuma intervengéo de reparo durante a execugéo do tratamento
(BARBOSA et al., 2017). Os seus niveis de sensibilidade foram satisfatérios em detrimento da
aplicacdo do laser vermelho de baixa poténcia, a reconhecendo o grau de sensibilidade
moderada apés a finalizagdo da primeira sessdo. A literatura reconhece a agéo do processo
desencadeado pela difusdo do peréxido a estrutura dentdria, fenémeno que pode resultar em
inflamacéo pulpar e estimulo ao nervo intradental, apresentando quadros imediatos de
sensibilidade e dor (FRANCCI et al., 2020)

Neste estudo, verificou-se que a PCL 1 apresentou niveis de sensibilidade moderado, nas
primeiras 24 horas, com diminuicdo da dor de forma gradativa. O que podemos inferir a
compreensdo da eficacia do laser vermelho de baixa intensidade em sua agéo atenuante sobre
os efeitos da sensibilidade dental relacionado ao clareamento ambulatorial (feito em
consultério), uma vez que possui propriedades biomoduladoras, anti-inflamatérias e
analgésicas, reduzindo a sensibilidade pés-clareamento, evitando graus de dor em niveis
elevados no pés-imediato (MOSSAVI et al., 2016). Quanto a influéncia do composto alimentar
ingerido, a PCL1 apresentou uma alimentacgéo regular durante o periodo de avali¢do, sem muita
diferenciac@o entre as sessées, o que nos permite dizer que dado a ingestdo de alguns alimentos
contraindicados durante o processo, esta agéo pode ter influenciado de certa forma os estados
de sensibilidade da paciente e/ou do resultado estético satisfatério, razéo que poderd ser
esclarecido em uma possibilidade de estudo aprofundado e randomizado.

Adicionalmente, em andlise do quadro geral das 24 e 48 horas apés o procedimento
clareador, podemos observar os menores niveis de sensibilidade dental, progredindo para
auséncia da mesma, sem uso de dessensibilizantes, com apenas a aplicacéo do laser vermelho
de baixa poténcia visando o controle da dor e sensibilidade.

Conclusao

Conclui-se que para este relato de caso a utilizacGo do laser vermelho de baixa poténcia
teve um resultado satisfatério na reducdo da sensibilidade pés clareamento dental em
consultério.
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