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Introducdo: A sintomatologia dolorosa decorrente de lesdes cariosas ainda é um fator
que impulsiona a populagdo a procurar o atendimento odontolégico. No entanto, o
advento do aumento da facilidade de acesso ao servico odontoldgico, vem sendo
responsavel por uma melhora no estado de saude bucal da sociedade, aumentando a
longevidade do elemento dental na cavidade oral. Concomitantemente, outros
problemas odontolégicos como a hipersensibilidade dentinaria tém se destacado,
levando os pacientes a procurar ajuda profissional. Estudos realizados nos ultimos 20
anos ja revelam presenca da hipersensibilidade dentinaria em pelo menos um entre seis
a sete pacientes que se apresentam para tratamento dentério, Sobral et al. (1995). A
resposta exacerbada a um estimulo, é a condi¢do que evidencia a hipersensibilidade
dentinaria, deste modo € caracterizada por dor curta e aguda decorrente de dentina
exposta em resposta a estimulos tatil, evaporativo, quimico ou térmico e que ndo pode
ser atribuida a qualquer outro defeito ou patologia dental. A dor geralmente ocorre apds
a exposicédo de dentina na raiz, por remocao de cemento ou esmalte que recobre tecidos
periodontais. Essa dor exacerbada pode impedir a correta alimentacdo e manutencao dos
habitos de higiene bucal, pois até o toque da escova dental durante a escovacdo pode
causar dor. Brannstréom e Astrom (1964) formulam sua teoria hidrodindmica, afirmando
que os estimulos externos causam um rapido fluxo de fluido nos tubulos dentinarios, o
qual é influenciado pela sua propria configuracdo - o diametro tubular, e o nimero de
tibulos abertos. Ativando mecanorreceptores na interface polpa-dentina, levando a dor,
tornando-se a explicacdo mais aceita para a compreensao da dor dentinaria. Grossman
(1935), citado por Scherman e Jacobsen (1992), relacionou alguns requisitos de um
tratamento ideal para a hipersensibilidade dentinaria, ainda hoje aplicados. A vista
disso, uso do Laser de baixa poténcia, dentifricios com acdo dessensibilizante ou
oclusiva e aplicacdo de adesivo dentinario, sdo terapias que vém sendo estudadas para
tratar a hipersensibilidade dentinaria. Os efeitos benéficos do laser ndo-cirdrgico no
tratamento da hipersensibilidade ja foram comprovados por diversos autores. Segundo
Lizarelli et al. (2001) o laser de baixa intensidade é capaz de atuar de maneira mais
ampla, pois auxilia o processo de desinflamacdo e também a formacdo de dentina
reacional, diminuindo dramaticamente o tempo de reparo do tecido pulpar, promovendo
como consequéncia um conforto analgésico ao paciente. A terapia realizada com lasers
é chamada de "Low Level Laser Therapy"(LLT) ou apenas "laser terapia” e os lasers
sdo chamados de "lasers terapéuticos”, de acordo com Brunera e Pinheiro (1998).
Sabemos que a laserterapia na hipersensibilidade dentinaria atua de duas formas: agéo
imediata e acdo tardia, Yui et al. (2003). Na acdo imediata a intensidade da dor é
diminuida logo apos a aplicagdo do laser. No efeito tardio, registra-se um aumento da
atividade metabdlica do odontoblastos, produzindo dentina reparativa ou terciaria e
obliterando os canaliculos. Sendo assim, o tecido pulpar é capaz de responder
positivamente a bioestimulacdo, levando a formacdo de dentina reacional. Ja& a acdo
terapéutica dos adesivos dentarios € caracterizada pela capacidade de obliterar os
tibulos dentinérios e desta forma evitar o movimento de fluidos dentro deles com o
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intuito de diminuir ou cessar a hipersensibilidade. Esse mecanismo considera a
utilizacdo de estroncio, devido o mesmo apresentar afinidade com a dentina e possuir
acdo na possivel oclusdo dos tubulos dentinarios. Outro agente dessensibilizante
aplicado por meio de dentifricio € o fosfosilicato de célcio e sddio, que atua formando
uma camada mineral protetora sobre a dentina exposta, essa camada comega a se formar
desde a primeira escovacdo e ajuda a prevenir continuamente o desconforto da
sensibilidade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de quatro
terapias para hipersensibilidade dentinaria: dois cremes dentais, laserterapia e um
adesivo dentinério. Material e Métodos: Foram selecionados 68 elementos dentarios
de 16 pacientes, com quadro de dor provocada por estimulo térmico. Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente entre quatro grupos: G1 - aplicacdo do dentifricio
Sensodyne® Rapido Alivio (Glaxo Smith Kline); G2 - aplicacdo do dentifricio
Sensodyne® Repair&Protect (Glaxo Smith Kline); G3 - Laserterapia de Baixa Poténcia
(Photon Laser Il — DCM) e G4 sistema adesivo dentinario convencional AMBAR
(Dentscare-FGM Ltda). Foram realizadas oito sessdes avaliativas: imediatamente apés a
1° sessdo de tratamento (T1), apds 72h (T2), 7 dias (T3), 14 dias (T4), 30 dias (T5), 60
dias (T6), 90 dias (T7) e 120 dias (T8). A sensibilidade foi medida usando a Escala
Numérica e Visual Analdgica de Dor, por meio de teste térmico com agua a temperatura
de 10°C. Os grupos G1 e G2 usaram 0s cremes dentais diariamente por quatro meses,
G3 e G4 foram submetidos a sessdes terapéuticas A analise estatistica utilizou ANOVA,
teste de Tukey e teste T (P < 0,5). Resultado: Em todos os grupos observou-se
diferenca estatistica entre (T1) e o nivel de dor atingido ao final do tratamento (T8).
Houve diferenca entra as terapias: G2 atingiu menores niveis de dor a partir do sétimo
dia (T3). Os grupos G1, G3 e G4 alcancaram diminuicdo de sensibilidade apds o
primeiro més. Conclusdo: Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que as
terapias avaliadas evoluiram com decréscimo de sensibilidade, destacando-se o
Sensodyne® Repair & Protect (NovaMin®) que apresentou melhor desempenho.
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