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EFETIVIDADE DA LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: ANALISE DE
PROTOCOLOS CLINICOS

EFFECTIVENESS OF LASERTHERAPY IN THE TREATMENT OF
DENTINARY HYPERSENSITIVITY: ANALYSIS OF CLINICAL
PROTOCOLS

ERIVAN OLIVEIRA NUNES FILHO
RAILSON LUCAS BEZERRA

RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condicdo clinica dolorosa comum, com
etiologia multifatorial, e associada a exposi¢do dentinaria. Sua sintomatologia é descrita
como uma dor intensa resultante de estimulos. Séo utilizados diversos tratamentos com o
objetivo de reduzir a dor do paciente, porém quando utilizados de maneira individual ndo
apresentam grande eficiéncia. Com a difusdo da laserterapia na odontologia, surgiu-se uma
nova modalidade de tratamento para a HD e o tipo de beneficio depende do laser
escolhido. Este trabalho é uma revisdo de literatura na modalidade integrativa que teve
como objetivo analisar através do levantamento de dados da literatura os protocolos
clinicos e associativos utilizados na laserterapia para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Para isso, foram analisados artigos publicados nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Lilacs, onde foi possivel identificar um total de 313 pesquisas, 0s quais passaram
pelos critérios de inclusdo e exclusdo, restando apenas 12 artigos. Os resultados desses
artigos demonstram diferentes protocolos para o laser que comprovam sua efetividade na
reducdo da HD, seja utilizado de maneira individual ou combinada. As evidéncias
incentivam a utilizacdo da laserterapia como uma alternativa promissora para 0 manejo da
HD na prética clinica. Embora os resultados obtidos sejam bastante satisfatdrios e eficazes,
ainda ndao h& um protocolo clinico definitivo para cada tipo de uso, sendo fundamental um
tratamento personalizado para cada caso, considerando as suas peculiaridades clinicas e a
avaliacdo criteriosa dos parametros utilizados durante a aplicacéo do laser.

PALAVRAS-CHAVE: hipersensibilidade dentinaria; laserterapia; agentes
dessensibilizantes; protocolos clinicos.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is a common painful clinical condition, with multifactorial
etiology, and associated with dentin exposure. Its symptomatology is described as intense
pain resulting from stimuli. Several treatments are used with the aim of reducing the
patient's pain, but when used individually they are not very efficient. With the spread of
laser therapy in dentistry, a new treatment modality for DH has emerged and the type of
benefit depends on the chosen laser. This work is a literature review in the integrative
modality that aimed to analyze, through data collection from the literature, the clinical and



associative protocols used in laser therapy for the treatment of dentin hypersensitivity. For
this, articles published in the PubMed, Scielo and Lilacs databases were analyzed, where it
was possible to identify a total of 313 articles, which passed the inclusion and exclusion
criteria, leaving only 12 articles. The results of these articles demonstrate different laser
protocols that prove their effectiveness in reducing DH, whether used individually or in
combination. Evidence encourages the use of laser therapy as a promising alternative for
the management of DH in clinical practice. Although the results obtained are quite
satisfactory and effective, there is still no definitive clinical protocol for each type of use,
being fundamental a personalized treatment for each case, considering its clinical
peculiarities and the careful evaluation of the parameters used during the application of the
laser.

KEYWORDS: dentine hypersensitivity; laser therapy; desensitizing agents; clinical
protocols.

1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condicéo clinica dolorosa comum no
dia a dia no consultdrio odontoldgico que atinge cerca de 35% da populagdo mundial.?
Sua etiologia é multifatorial e esta ligada a exposicdo da dentina e esmalte fragilizado.® A
sintomatologia é descrita como uma dor intensa, inesperada e transitoria, resultante de
estimulos/impulsos mecanicos, térmicos, quimicos e osméticos na superficie exposta ao
meio bucal.*

Diversos agentes dessensibilizantes e tratamentos alternativos séo utilizados com
objetivo de reduzir o deslocamento do fluido dentinario, seja com poder obliterador, anti-
inflamatdrio ou despolarizador das terminacGes nervosas. Contudo, esses procedimentos
aplicados de maneira individual ndo apresentam total eficiéncia no controle da dor. A vista
disso, a utilizagio do laser comegou a ser empregado nesse tipo de condig&o.>®

Com a difusdo da laserterapia na Odontologia, surgiu-se uma nova modalidade de
tratamento para a HD. A dessensibilizacdo ocorre independente da opcdo do laser a ser
utilizado (alta ou baixa intensidade). O laser de alta intensidade (LAI) fornece fechamento
dos tabulos dentinarios através da estimulacéo da recristalizacdo da superficie. Ja o laser de
baixa intensidade (LBI) vem se tornando protagonista devido as diversas comprovacoes
clinicas dos efeitos anti-inflamatdrio, analgésico, vascular e estimulante da circulagdo e
atividade celular.” Desse modo, a aplicacdo do laser vem conduzindo efeitos e quadros de

melhoras significativas no processo de reparagdo e tratamento desses pacientes.®



Mesmo diante aos beneficios e da evidenciacdo cientifica desse tratamento, os
profissionais demonstram desconhecer as aplicagdes do laser na Odontologia, seus
protocolos clinicos, as acOes terapéuticas aos tecidos e 0 manuseio dos equipamentos e
acabam deixando de utilizar essa opgao frente as diversas condigdes clinicas.®

Assim, sabendo que a laserterapia apresenta-se como um grande aliado aos
cirurgides-dentistas e como tratamento primordial na vida dos pacientes que sofrem com
isso, 0 objetivo geral dessa pesquisa foi analisar através do levantamento de dados da
literatura os protocolos clinicos e associativos utilizados na laserterapia para o tratamento
da hipersensibilidade dentinéria.

Adicionalmente, ponderando a relevancia da laserterapia do tratamento da HD a
pesquisa serd norteada através do seguinte questionamento: Quais 0s principais protocolos

clinicos e associativos voltado ao tratamento da hipersensibilidade dentinaria?

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A HD pode ser estabelecida como um processo patoldgico que provoca uma
sensibilidade excessiva a dentina, gerando dor intensa, rapida e de curta duracdo. Essa
condicdo tem como etiologia diversos fatores, dependentes de impulsos térmicos,
quimicos, fisicos e de pressdo, em locais onde apresentam falta de camadas de esmaltes,
gerando desconforto ao paciente.?

Essa dor que aflige cerca dos 33% dos adultos, pode estar relacionada com as
lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC) causando impacto no estilo de vida das pessoas,
trazendo mudancas nos habitos alimentares e higiénicos. Por outro lado, além dos
problemas fisicos, a HD pode influenciar no afastamento do convivio social.®

Assim, a hipersensibilidade atinge parte da populagdo, sendo mais incidente em
jovens até a terceira década de vida e afetando com mais prevaléncia os pré-molares e
molares.>

Para que acontega a hipersensibilidade dentinaria, a estrutura da dentina precisa esta
exposta ao meio bucal e o sistema de tabulos dentinarios abertos e com ligacdo a polpa.

Em outras palavras, movimenta¢fes de fluidos dentinarios motivados por estimulos



externos causam pressdes sobre as terminacGes nervosas havendo uma resposta rapida e

dolorosa mediadas pelas fibras delta A localizadas no complexo dentino-pulpar.®

2.1.1 Etiologia

A teoria hidrodindmica descrita por Brannstrom sobre a hipersensibilidade
dentinaria é a definicdo mais aceita na atualidade.® Explica-se que esses estimulos causam
movimentacOes dos fluidos dentro dos tubulos dentinarios que excitam as terminacfes das
fibras nervosas causando a sensacdo dolorosa.l® A sintomatologia ocorre justamente
através do fluxo de liquidos no interior dos tubulos, gerando uma reacdo receptora em

locais com contato direto com a polpa dentaria, gerando incomodo ao paciente.*!

FIGURA 1: llustragdo da teoria hidrodindmica descrita por Brannstrom em 1986.

Fonte: CARVALHO et al (2020)

2.1.2 Diagnostico

E de suma importancia que o cirurgido-dentista determine um diagnostico preciso e
diferencial para a HD, pois existem condi¢des clinicas semelhantes que podem confundir a
principalmente profissionais recém-formados.’® Além disso, é fundamental esclarecer a
etiologia deste processo, pois o tratamento é realizado de maneira interdisciplinar,
envolvendo a utilizacdo de agentes dessensibilizantes e obturadores de tubulos dentinarios,
restauragBes em resina composta, selantes, vernizes, recobrimento radicular e laserterapia.’

A sintomatologia da HD é comumente encontrada em outros disturbios, como por

exemplo, a dor relacionada a carie com intimo contato com a polpa, dessa forma é de suma



importancia o diagndstico diferencial logo nas primeiras consultas. O protocolo para um
diagnostico diferencial da HD se d& inicialmente por identificacdo da queixa principal,

andlise de sintomas, historico da doenca atual, exame clinico e testes de diagnosticos.®

2.2 TRATAMENTO DA HD

Atualmente a Odontologia disponibiliza diferentes tipos de procedimentos para
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os agentes dessensibilizantes tém como
funcdo reduzir a sensacdo dolorosa gerada pela exposicdo da dentina aos agentes externos,
através da obliteracdo dos tabulos dentinarios. O bloqueio pode ocorrer através de selantes,
agentes de oclusio tubulares, precipitantes de proteinas e agentes de alteragdo neural.®

As terapias tém como principal objetivo trazer qualidade de vida ao paciente,
proporcionando maior comodidade a longo prazo. Mas mesmo com a gama de terapéuticas
existentes, ainda ndo apresentam respostas totalmente eficientes. Os métodos empregados
sdo: dentifricios, fluoretos, vernizes, laserterapia, adesivos, cirurgia periodontal,

restauracdes e a combinagéo entre esses tratamentos. %2

2.2.1 Uso do laser na hipersensibilidade dentinaria

A teoria da emissdo estimulada de radiacdo, formulada por Albert Einstein em
1917, foi o principio dos estudos do laser. Foi introduzido na Odontologia em 1960 sendo
aplicado com frequéncia em 1980. A palavra LASER é originaria de uma sigla em inglés
que no portugués significa Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacio. E
caracterizada por uma radiacdo de luz ndo ionizante que ndo prejudica tecido e demais
estruturas, que propaga em linha reta e em uma Unica dire¢do, de maneira monocromatica.’

Na saude sdo empregados dois tipos de lasers, o de alta e baixa intensidade. O
primeiro é usualmente aplicado em cirurgias conservadores pelo fato de estabelecer a
diminuicdo da sensacdo dolorosa no pds-operatorio. O segundo tipo é considerado um
modelo de tratamento terapéutico, pois proporciona efeitos analgésico, anti-inflamatérios,
além de acelerar o processo da cicatrizagio, e estimular a biomodulag&o dos tecidos.®

No Brasil, o LAI é pouco utilizado devido seu alto valor financeiro, sendo assim, é

usado com mais frequéncia em paises desenvolvidos. Em contrapartida, o LBI € mais



aproveitado pelos cirurgides dentistas pelas suas vantagens terapéuticas e acessibilidade,
além disso, se apresenta como um grande aliado na clinica odontoldgica por possuir baixo
custo de aquisicdo, seguranca na aplicabilidade e efeitos ndo farmacol6gicos eficazes.®

N&o se encontra um protocolo definido para aplicacdo do LBI na Odontologia.
Sabe-se que os profissionais devem passar por um processo de qualificagdo em um curso
de habilitacdo, sendo necessario que adquiram o conhecimento sobre o processo avaliativo
das diferentes mudancas e formas de aplicacdo do laser, energia e poténcia aplicada para
cada tipo de procedimento, tempos de tratamento e sessdes de aplicagdes.®

A técnica de aplicagdo do laser de alta é diferente da de baixa intensidade no
tratamento da HD. O LBI deve ser aplicado em locais especificos da estrutura sensivel, ja o
LAI deve percorrer todo local exposto. Mesmo diante dessa técnica, devido os diametros
das fibras da ponta do laser ser em micrometros, alguns locais podem ainda ficar sensivel
por ndo ocorrer a obliteracdo dos tubulos dentinarios, sendo necessério que o clinico seja
bem qualificado e treinado para que o obtenha bons resultados nesse tratamento.!!

Para promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes, o CD deve conhecer a
funcionalidade do laser e entender seus beneficios, vantagens e desvantagens para cada
paciente. Com esse conhecimento, é possivel estabelecer um diagndstico correto da
hipersensibilidade e dispor dessa nova modalidade de tratamento quando adequado.’®

O laser se apresenta de maneira simples, segura e de facil utilizacdo. Essa terapia
oferece resultados rapidos e eficazes devido ao seu mecanismo de acdo que produz a
biomodulacdo celular, resultando em boas respostas a hipersensibilidade.®> Ademais, a a¢éo
benéfica do laser esta relacionada com a energia aplicada, duracdo e refrigeracdo da area
irradiada. E um aparelho que dispde de inimeras vantagens como, facil manuseio, baixo

aquecimento, oferecendo respostas rapidas e confiaveis ao paciente.'*

2.2.1.1 Laser de alta intensidade (LAI)

Por meio da transferéncia do calor, o LAI atua na juncdo e solidificacdo da dentina,
obliterando e diminuindo o didmetro dos tdbulos dentinarios.® Em outras palavras, o seu
principal objetivo é produzir o fechamento da entrada dos tubulos dentinarios por meio da
irradiacdo direta, resultando na diluicio e nova solidificagio dos cristais de

hidroxiapatita.'*
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Além disso, esse laser € usualmente utilizado para retirada, corte e regeneracdo de
tecido. Como vantagem, se ganha efeito hemostatico, coagulante, cicatrizador e menor
risco de infeccdo.’® Os LAI mais comumente utilizados para esses objetivos sdo: Nd: YAG
(Neodimio - itrio-Aluminio-Granada), Er: YAG (Erbio — itrio-Aluminio-Granada), Er,Cr:
YSGG (Erbio Cromo dopado com ltrio Escandio, Géalio e granada), CO? (Dioxido de
Carbono) e Diodo.*

2.2.1.2 Laser de baixa intensidade (LBI)

Devido aos seus efeitos terapéuticos, o LBI tem sido frequentemente utilizado. A
irradiacdo direta desse laser no local, promove a fotobiomodulacdo celular, estimulando a
producdo de uma barreira de dentina tercidria provida das células odontoblasticas. Por
outro lado, outros beneficios sdo observados, como efeito anti-inflamatério, analgésico,
reparacdo tecidual, producdo de colageno, inibicdo de mediadores quimicos, modificacao
da densidade capilar e estimulacio da microcirculagdo local.™® Além de tudo, promove uma
melhora repentina dos sintomas e efeitos de longa duracdo, reduzindo a penetracdo de
estimulos na dentina exposta e o deslocamento dos fluidos intertubulares.**

O LBI mais utilizado atualmente para esses fins € o de diodo, na qual seu
comprimento de ondas eletromagnéticas vermelhas é 660nm e a infravermelha de 820 e
940nm. Entretanto, entre as duas opgbes a que possui melhor desempenho é o laser
infravermelho, pois atuam nas estruturas mais profundas. Vale salientar que valores de
comprimentos de ondas inferiores aos citados ndo sdo tdo eficazes, pois ndo atingem as

camadas de tecido esperadas.®

2.2.1.3 Protocolo associativo

A utilizacédo ou aplicagdo conjunta dos procedimentos contra a HD, sdo capazes de
trazer beneficios a curto e longo prazo, sendo assim a laserterapia pode ser relacionada
com outros agentes dessensibilizantes. Podendo ocorrer a associagédo de produtos de
atividade neural e obliteradora.'® Vale salientar que a utilizagdo simultanea desses

procedimentos deve iniciar-se pela aplicagdo de produtos de acdo neural e
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consequentemente produtos de acbes obliteradoras, pois ao contrério, o vedamento prévio
dos tibulos dentinarios diminuiria a permeabilidade dos produtos de ag4o neural.’

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de uma reviséo de literatura na modalidade integrativa. A
revisao de literatura apresenta um carater descritivo-discursivo, distinguindo dos outros
tipos de pesquisas pela discussao de temas de interesse cientifico. Foram analisados artigos
publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo (Scientific Eletronic Library online) e
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da satde). Os descritores
utilizados para a coleta de dados foram laser therapy, photobiomodulation, high level laser,
low level laser, dentin hypersensitivity e dentin sensitivity em inglés e em portugués.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, publicados entre
periodos de 2017 a abril de 2023, nos idiomas de portugués e inglés que trataram sobre 0s
protocolos clinicos e associativos da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. J& os critérios de exclusdo aplicados foram artigos que fugiram da tematica
proposta, artigos sem acesso publico, bem como artigos que abordaram a laserterapia no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria pos-clareamento dentario e artigos que nédo
apresentaram grupo de comparacgao.

Os artigos foram pré-selecionados e a leitura foi realizada a partir dos titulos e
resumos que atendiam a necessidade da pesquisa, seguida pela leitura completa dos artigos.
Ao final da leitura, os artigos foram selecionados e as informacdes destes foram extraidas e
organizadas em tabelas e fluxogramas, contendo informagdes como, nome dos autores e
ano de publicacéo, objetivos, grupos de tratamento, protocolo clinico e resultados finais.

Devido ao carater da pesquisa, existiam riscos que pudessem ser evidenciados
como: plagios, ma interpretacdo textual e erros de tradugdo. Para contornar os possiveis
erros, a busca de dados, bem como a analise e selecdo dos artigos foram realizadas de
maneira independente pelos dois pesquisadores. A estratégia de busca utilizada nas

referidas bases de dados foi representada no quadro 1.
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QUADRO 1: Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca

laser therapy OR photobiomodulation OR

PUBMED, Scielo e high level laser OR low level laser
Lilacs AND
dentin hypersensitivity OR dentin
sensitivity

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa por artigos para integracdo dos resultados deste trabalho foi efetuada
por meio das seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs. Ao todo foram
encontrados 313 registros. Na PubMed foram encontrados inicialmente 289 registros, que
apos aplicacdo dos filtros de pesquisa e critérios de inclusdo, restaram 33 artigos. Diante da
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 17 artigos para leitura completa. Sendo
incluido 12 artigos dessa base de dados. No Scielo foram encontrados 0 artigo em Inglés
gue se encaixasse nesta tematica e nos critérios de inclusdo. Ja na Lilacs foram encontrados
23 artigos, dos quais restaram 0 artigos apés a aplicacdo do critério de inclusdo de artigos
em idiomas de portugués e inglés, publicados entre os periodos de 2017 a abril de 2023. Os

detalhes da pesquisa estdo representados na figura 2.

FIGURA 2: Fluxograma de pesquisa.
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Fonte: Elaboragdo propria (2023)
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O quadro 2 apresenta trabalhos selecionados e incluidos nesta revisdo integrativa,

abordando os protocolos utilizados. Foram incluidos 12 artigos do tipo ensaio clinico

randomizado. 3 artigos que fizeram uma comparacgéo individual da eficicia da terapia a

laser e agente dessensibilizante (Gluma), flior e agente adesivo dentinario no tratamento

da HD. 2 artigos fizeram comparagdo individual de lasers de diodo de diferentes

comprimentos de onda (660, 810, 980nm). 1 artigo comparou a eficacia dos lasers de diodo

de baixa e alta intensidade em diferentes parametros e um agente adesivo. 6 estudos

compararam a eficiéncia do tratamento a laser com um agente dessensibilizante e a

combinacdo entre eles (agente dessensibilizante Gluma e UltraEZ, verniz, fllor e o

fosfopeptideo de caseina-fluoreto de fosfato de célcio amorfo). O quadro 3 aborda

detalhadamente os dados extraidos de cada pesquisa.

QUADRO 2: Protocolos clinicos.

3 artigos LBI (Diodo) x Gluma
LASER x AGENTE LBI (Diodo) x LAI (Nd:YAG) x Adesivo
DESSENSIBILIZANTE LBI (Diodo) x Fluor
2 artigos LBI 660 nm (Diodo) x LBI 810 nm (Diodo)
LASER x LASER LAI 810 nm (Diodo) x LAI 980 nm (Diodo)
1 artigo LAI 980 nm (Diodo) — 3 W

TERAPIA UNICA x
TERAPIA COMBINADA

X
LAI 980 nm (Diodo) —3 W + LBI 980 nm (Diodo) — 0,2 W

Gluma, Nd:YAG, Gluma + Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Gluma + Er,Cr:YSGG

CPP-ACPF, LBI 808 nm, CPP-ACPF + LBI 808 nm

6 artigos
LASER + AGENTE

LBI 660 nm + Gluma, LBI 660 nm + Verniz NAF

Gluma, Verniz NAF, Er,Cr:YSGG, Gluma + Er,Cr:YSGG, Gluma + Verniz NAF

DESSENSIBILIZANTE

Nitrato de potassio (Ultra Z), LBI 808 nm, Nitrato de potassio + LBI 808 nm

LBI 810 nm, LBI 810 nm + Fldor, LBI 650 nm, LBI 650 nm + Fltor

Fonte: Elaboragdo propria (2023)




QUADRO 3: Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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Autores e ano
de publicacéo

Objetivo

Grupos de tratamento

Protocolo

Resultados

Ozlem K,
Esad GM,
Ayse A,
Aslihan U,
(2018). 4

Determinar e
comparar a eficiéncia
do ACG, lasers
Nd:YAG,
Er,Cr:YSGGea
combinacéo deles no
tratamento da HD

G1: Aplicacéo de ACG.
G2: Irradiacdo com laser
Nd:YAG.

G3: Aplicacdo de ACG com
laser Nd:YAG.
Grupo 4: Aplicagdo do laser
Er,Cr:YSGG.

G5: A aplicacdo de ACG
com laser Er,Cr:YSGG.

G1: ACG aplicado - movimento de fricgao suave. Apds 30-
60s, a dentina foi seca completamente. G2: Irradiacéo - laser
Nd:YAG - distancia de 1 mm, com taxa de 10 Hz, poténcia de
1 W/cm2 e 100 mJ de energia de pulso de (35,8 quartzos
Jlcm2). Fibra de quartzo de 300 um - movimentos de
varredura. intervalo de 10s entre as irradiagdes. G3:
Aplicacdo de ACG seguido por laser Nd:YAG. G4: Laser
Er,Cr:YSGG - movimentos de varredura de 1 mm de
distancia. A irradiacdo do laser Er,Cr:YSGG realizada com
taxa de repeticdo de 20 Hz e poténcia de 0,25 W (44,3J/cm2.
G5: A Aplicagdo de ACG foi seguida pela irradiagéo do laser
Er,Cr:YSGG.

Apos as sessdes, a HD foi
reduzida em todos os grupos. O
laser Er,Cr:YSGG com ou sem

aplicacdo de ACG foram os mais

eficazes no tratamento. A

comparacéo alcancada com a
sonda Yeaple ndo foram maiores
para os grupos de laser Nd:YAG

do que o grupo ACG sozinho.

Tabibzadeh Z,
Fekrazad R,
Esmaeelnejad
A, Shadkar
MM,
Sadrabad ZK,
Ghojazadeh
M, (2018). ®

Avaliar o efeito
dessensibilizante da
aplicacéo combinada

de lasers de diodo

(LD) com duas
poténcias e compara-

lo com a terapia de
laser de diodo Unica.

Os dentes hipersensiveis
foram alocados
aleatoriamente em dois
grupos: com LD simples e
com LD combinados.
(Grupo Unico e Grupo
combinado)

O primeiro grupo foi tratado por 20s com um feixe 3-W LD
(980 nm, 30 Hz, fibra = 300 W, modo de pulso Unico) uma
vez. Os dentes do segundo grupo foram irradiados 3x em trés
sessOes. 12 sessdo: irradiacdo por 20s com um feixe de 0,2 W
(980 nm, fibra = 300 Y, modo de onda continua), depois 20s
com poténcia de saida de 3 W LD; a 22 e 32 sessdes foram 48
e 96h apos a visita inicial, tratados por 20s com laser de diodo
de20Hze 0,2 W.

Ambos os grupos apresentaram
reducées na HD. N&o houve
diferenca significativa entre as
terapias a laser combinadas e
Unicas no tratamento.

Praveen R,
Thakur S,
Kirthiga M,
Narmatha M,
(2018). %7

Avaliar e comparar
eficécia clinica do
laser de diodo
GaAlAs de baixa
intensidade e do
agente
dessensibilizante a
base de glutaraldeido
na HDC com a ajuda
do EVA.

G1: Agente dessensibilizante
topico a base de
glutaraldeido.

G2: Laser de diodo de baixo
nivel (GaAlAs - 904 nm).

G1: O dessensibilizante foi pincelado na regido cervical, ap6s
o laser foi colocada sem ativacéo.
G2: Regido cervical irradiada com laser GaAlAs de baixo
nivel. A ponta do cone (feixe convergente) foi colocada o
mais préximo possivel da superficie do dente sem contato,
resultando em um tamanho de mancha de 0,8 cm2. Feixe de
laser direcionado em trés pontos: um apical e dois cervicais.
Cada area irradiada por 1min (3min por dente). Com uma
poténcia média de 60 mW a 4000 Hz, 9 J/ cm2 de fluéncia foi
recebido por cada dente.

O laser de GaAlAs de baixo nivel
e 0 dessensibilizante topico
Gluma mostraram diminuicéo
imediata semelhante na HDC. O
laser de baixa intensidade mostrou
melhores resultados em intervalos
de 1 semana e 3 meses em
comparagdo com o agente topico.
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Tabatabaei
MH,
Chiniforush
N, Hashemi
G, Valizadeh
S (2018). %4

Comparar a eficécia
clinica laser de diodo,
laser Nd:YAG e
agente adesivo para o
tratamento da HD.

37 dentes tratados com
agente adesivo dentinario.
45 dentes irradiados com

laser de diodo. (810nm)

53 irradiados com laser

Nd:YAG (1064nm)

- Laser de diodo irradiado com peca de méo de 300 pe 0,2 W
de poténcia em modo continuo por 30s.

- Laser Nd:YAG irradiado com peca de m&o de 320 p e
poténcia de 1 W com modo de pulso e por 40s.
*Irradiacdo - em varredura por 3x (1x por semana).
CLEARFIL SE BOND: Isolamento relativo>primer>20s>
diluicdo com spray de ar>agente de unido>diluicdo com spray
de ar>curado por 20s.

A reducéo da HD foi percebida
apods o tratamento em todos 0s
grupos. Foi observado diferencas
no nivel de HD entre os grupos
aos 3 e 6 meses. A reducéo da HD
pelo laser Nd:YAG foi superior a
dos outros grupos.

Guarnipa
Ortiz Ml,
Alencar CM,
Freitas De
Paula BL,
Alves EB,
Nogueira
Araljo JL,
Silva CM
(2019). 8

Avaliar o efeito do
fosfopeptideo de
caseina-fluoreto de
fosfato de célcio
amorfo (CPP-ACPF)
e fotobiomodulacdo
(FBM) no tratamento
HD, e o impacto disso
na qualidade
relacionada a saude
de vida (QVRS).

Grupo PLACEBO: gel
placebo a base de agua

Grupo CPP-ACPF: MI Paste
Plus

Grupo FBM: LASER

Grupo CPP-ACPF+ FBM:
MI Paste Plus + LASER

Grupo PLACEBO: Aplicacéo de pasta base aquosa nas
superficies vestibulares cervicais por 5 min, depois
friccionado por 20s. Seguiu-se a simulacdo FBM, realizada
em dois pontos de cada dente, sem emissdo de luz.
Grupo CPP-ACPF: Aplicacdo de MI Paste Plus seguindo o
protocolo do grupo PLACEBO.

Grupo FBM: Aplicado pasta placebo conforme descrito
anteriormente e 0 LASER aplicado com espectro de luz
infravermelha (808 nm), posicionando sua ponta nos pontos
descritos anteriormente (60 J/cm2 em cada ponto) por 16s.
Grupo CPP-ACPF+ FBM: Aplicado MI Paste Plus e FBM
seguindo os protocolos CPP-ACPF e FBM.

A comparag&o intragrupo mostrou
reducdo da HD. Apds um més de
seguimento, a associacdo de CPP-
ACPF com FBM foi efetiva na
redugdo da HD e promoveu
impacto positivo na QVRS dos
participantes deste estudo.

Naghsh N,

Kachuie M,

Kachuie M,
Birang R,

(2020). 2

Avaliar o efeito de
dois tipos de lasers de
diodo de baixa
poténcia (660 nm e
810 nm) na HD.

G1: laser de diodo de 660
nm.
G2: laser de diodo de 810
nm.
G3: grupo controle.

Os paradmetros de irradiacdo para lasers de diodo de 660 nm e
810 nm foram a poténcia de 30 mW e 100 mW, nos modos de
contato e continuo, perpendicular ao dente com um
movimento de varredura em quatro sessbes com intervalos
semanais. Os dentes do G3 ndo foram irradiados e, para fins
de cegueira, foram expostos apenas a radiacdo indexada.

Os lasers de diodo de 660 nm e
810 nm por 120s foi eficaz na
reducdo da HD. Os resultados do
laser de 810 nm foram mais
duradouros.

Pantuzzo ES,
Cunha FA,
Abreu LG,

Lima RP,
(2020). *°

Avaliar a eficécia do
laser de diodo e flior
no tratamento da HD
devido a recessdo
gengival.

10 individuos foram tratados
com laser de diodo
(Infravermelho - GaAlAs —
808nm)

09 foram tratados com fltor
09 receberam placebo

O laser foi aplicado sobre a raiz exposta em um ponto central
por 60s. Fluor fosfato acidulado 1,23% foi aplicado por 60s.
Ap0s isso, 0 paciente cuspiu por 1 min. Para o placebo, uma
camada de resina acrilica bloqueou os fétons. A aplicacdo do
gel placebo foi igual & aplicagéo de fltor (n&o foi usado
medicacdo). *Tratamento realizado em sessdo Unica.

A terapia com laser de diodo foi
mais eficaz na redugdo da HD
(25,4%) quando comparado com
os individuos tratados com fltor
(17,1%) e aos individuos em que
foi utilizado placebo (2,9%).

Ashari MA,
Berijani A,
Anbari F,
Yazdani Z,

Comparar a eficécia
da terapia combinada
de laser de diodo e
adesivo GLUMA com

(1) Método adesao
(2) Método Laser (Laser de
diodo — 660nm — poténcia de

Método de adesdo: GLUMA em 5% de glutaraldeido e 35%
de HEMA-G e 4gua destilada. Aplicacdo de uma gota por 30s
no dente > secagem. *laser silencioso usado como placebo.
Método laser: O laser foi irradiado por modo de contato por

A combina¢do do GLUMA e o
laser é eficaz na reducéo da HD,
sendo mais eficaz do que o
GLUMA sozinho a longo prazo.
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Zandian A,
(2021). 1

laser de diodo
combinado e verniz
de fluoreto de sédio
5% em pacientes com
HD.

1mw)
(3) Método Verniz

30s (direcéo vestibular e lingual). *primeiro, foi feita a
colagem e, em seguida, o laser foi irradiado. Método verniz:
Nas faces vestibular e lingual, o dente foi coberto por uma
microescova de NaF 5%. *primeiro foi feito o verniz e depois
0 laser foi irradiado.

Porém, ndo apresentam uma
grande vantagem sobre 0 método
verniz-laser. (Mas devido a sua
facilidade de uso, parece ser uma
alternativa adequada).

Forouzande
M,
Rezaei-Souf
L,
Yarmohamma
di E,
Ganje-Khosra
v M, Fekrazad
R, Farhadian
M et al,
(2022). ¢

Avaliar o efeito de
Verniz de Fluoreto de
Sadio, k e laser de
Er.Cr:YSGG, e
associacéo de
dessensibilizantes no
tratamento da HD.

Grupo G: Gluma
Grupo F: verniz fluoreto de
sodio (5%)

Grupo L: laser Er,Cr:YSGG
Configuragdo: 2780 nm, 20
Hz, poténcia de 0,25 W,
densidade de energia de 44,3
Jicm2, e largura de pulso de
150 ps, com peca de méo em
ouro safira M Z6 e didmetro
de 600 microns e a ponta de
6 mm.

Grupo GL: Gluma+laser
Grupo VL: Verniz de
fluoreto de sodio e Gluma

Grupo L: dente seco>isolamento relativo>irradia¢cdo com
laser Er,Cr:YSGG perpendicularmente a superficie bucal com
movimentos de varredura na distancia de 1mm. Grupo V: O
dente foi seco e isolado. Duas finas camadas de verniz
fluoreto de sodio 5% foram friccionadas com uma
microescova. O algod&o foi removido para a umidade fixasse
o0 verniz. O feixe de mira no dente por 30s. Grupo VL: O
verniz foi aplicado no dente igualmente ao grupo V. O verniz
permaneceu por 60s e o rolo de algod&o foi reinserido. *laser
aplicado igualmente ao Grupo L. Grupo G: Ap0s a secagem e
isolamento relativo, o Gluma foi aplicado com movimentos
de friccdo suaves, mas firmes. Apds 30 a 60s, a dentina foi
seca. O feixe de mira no dente por 30s. Grupo GL: Gluma
usado semelhante ao grupo G e o laser foi irradiado com as
mesmas caracteristicas do grupo L.

Gluma, laser Er,Cr:YSGG, verniz
fluoreto de sodio, combinacéo de
laser e Gluma e combinag&o de
laser e verniz fluoreto de sodio
reduzem significativamente a HD
por até 6 meses. Em seguimentos
de 1 semana, 1 més e 6 meses, e
geralmente em laser ou em
combinacéo de laser com Gluma,
o tratamento é mais eficaz que o
fluoreto de s6dio, mas néo difere
de outros grupos. No seguimento
de 6 meses, Gluma teve um efeito
significativamente maior do que o
fluoreto de sédio.

Tolentino AB,
Zeola LF,
Fernandes

MR, Pannuti
CM, Soares
PV, Aranha

AC, (2022).

Avaliar diferentes
protocolos de
tratamento da HD
com lasers de baixa
poténcia e agentes
dessensibilizantes, e a
associacao entre
lasers de baixa
poténcia e agentes
dessensibilizantes.

G1: gel de nitrato de potassio
a 3% (UltraEZ)

G2: terapia de
fotobiomodulacéo (FBM)
com laser infravermelho de
baixa poténcia, 808nm, 100
mW, spot size de 0,028 cm2
e dose de 1 J por ponto.
G3: nitrato de potéssio+
FBM.

G1: Profilaxia > insercdo de fio retrator n° 000 > aplicagdo do
gel dessensibilizante na superficie (mesial-distal) > gel
removido apds 5 min > fio retrator descolado > excesso

retirado > gel aplicado novamente por 5 min > superficie
lavada. G2: Fotobiomodulag&o sob isolamento nos pontos

cervical e apical, com dose total de 2J. Nos dentes molares, a
irradiacéo foi realizada nas faces mesial cervical, apical

mesial, cervical distal e apical distal, totalizando 4 pontos e
4J. O tratamento foi realizado em 3 sessdes, com intervalo de
72h entre as sessdes. G3: A aplicacdo do gel e irradiacdo com

laser logo apds, conforme descrito nos grupos 1 e 2.

Houve reducéo dos niveis de dor
ao final do tratamento em todos os
grupos. N&o houve diferencas
significativas nas mudancas na
pontuacdo EVA entre 0s grupos
imediatamente ap6s o tratamento
e apds o terceiro més, em
comparagdo com a linha de base.

Naghsh N,
Kachuie M,
Bijari M,
Birang R,
(2022). =

Avaliar o efeito dos
lasers de diodo de alta
intensidade de 980 e
810 nm na HD para
determinar

Grupo 1: laser de diodo de
980 nm;

Grupo 2: laser de diodo de

Os dentes foram secos e isolados. *Os parametros do laser:
poténcia de 1 W, modo de onda continua, uma distancia de 1
mm sem contato e um angulo de feixe de radiacéo de 45° por

30s usando um movimento para frente e para tras. A
velocidade de irradiacdo e o didmetro da fibra foram de 1

A aplicacdo de ambos os lasers de
poténcia de 1 W e tempo de
exposicao de 30s foi eficaz na
diminuic8o da dor em pacientes
com HD, porém sem diferenca
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adequados para

parametros de laser

aplicacdes clinicas.

810 nm;

Grupo 3: Controle, que
recebeu apenas a viga-guia.

mm/s e 320 um, respectivamente. A densidade de poténcia e
a densidade de energia foram 311,52 W/cm2 e 10,37 J/cm2,
respectivamente. Os dentes do grupo controle ndo foram
irradiados com feixes de laser e foram submetidos a radiagdo
do feixe guia para fins de cegueira. O tratamento foi realizado
em 2 sessBes com um intervalo de 1 semana.

significativa entre esses dois
lasers.

AbJ doTﬁ I:’M objetivo comparar a
Almgh_d 3\/ A | eficacia dos lasers de
Namly M’R diodo de 810 nm e
Hanafi L ! 650 nm no trgtgr_nento
(2023). 7 da hipersensibilidade

dentinaria.

O estudo teve como

Grupo 1: laser de diodo de
810 nm. Subgrupo!: Diviséo
destro da mandibula, 25
dentes, tratados com laser
810 nm. Subgrupo?: Divisdo
canhota da mandibula, 25
dentes, tratados com gel de
fluoreto de sodio + laser.

Grupo 2: laser de diodo de
650 nm. Subgrupo?: Divisdo
destro do maxilar, 29 dentes,
tratados com laser de diodo

de 650 nm. Subgrupo?:
Divisdo canhota da
mandibula, 29 dentes,
tratados gel de fluoreto de
soédio + laser.

Isolamento relativo > secagem do dente. Apos isso, o laser foi
aplicado em cada um dos dois grupos de estudo.
Grupo 1: O subgrupo* foi tratado aplicando um feixe de laser
de diodo de 810 nm perpendicular ao dente, distancia de 2
mm por meio de uma fibra 6ptica didmetro de 320 um, em
modo continuo, com poténcia de 1 W por 30s. A aplicagdo foi
repetida por 3x com intervalo de 30s entre cada aplicagdo. O
subgrupo? foi tratado com gel de fluoreto de sddio por 1
min>gel extra removido>laser aplicado igual da primeira
categoria.
Grupo 2: subgrupo®: Aplicacdo do laser de diodo de 650nm
em sistema continuo com poténcia de 200m W por 30s. A
aplicacdo foi perpendicular ao dente e a uma distancia de 2
mm por meio de uma fibra ptica com didmetro de 320 um. A
aplicacéo foi repetida por 4x com intervalo de 30s entre cada
aplicacdo. O subgrupo? foi tratado com gel de fluoreto de
sédio por 1min > gel extra removido> laser aplicado com as
mesmas configuracdes anteriores.

Ambos os tipos de lasers foram
eficazes no tratamento da dor
causada pela hipersensibilidade
dentinéria. Os valores médios de
reducéo da dor no ENC
mostraram a superioridade do
laser de diodo de 810nm sobre o
de 650nm apo6s o tratamento e em
todos os momentos de avaliagdo
da dor. N&o foram detectadas
diferengas estatisticamente
significativas entre a aplicacdo do
laser isoladamente e a aplicagdo
combinada com gel de fluoreto de
sodio nos valores de reducdo da
dor.

Legenda: Granada de itrio e aluminio dopada com neodimio (Nd:YAG), Oxido de gadolinio, escandio e itrio dopado com cromo e érbio (Er,Cr:YSGG), Arsenieto de

galio-aluminio (GaAlAs), Agente contendo glutaraldeido
Hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC),

(ACG), Escala numérica de classificagdo (ENC),
Hidroxietil metacrilato (HMEA-G),

miliJoule (mJ), Joule (J), Micrometro (um), Micro (W), Watt (W), miliwatt (mW), centimetro (cm), milimetro (mm).

Fonte: Elaboracao propria (2023).

Qualidade de vida relacionado a satde (QVRS),
Fluoreto de Sédio (NaF), Grupo (G). Medidas: Hertz (Hz), Nanémetro (Nm),
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A HD é uma condicdo clinica que pode causar um grande desconforto a muitas
pessoas e afetar significativamente sua qualidade de vida.>>181° Existem vérias alternativas
de tratamento para reduzir a sensacdo dolorosa, e 0 uso do laser tem sido reconhecido por
seus efeitos.t1%?° O laser pode ser utilizado sozinho ou associado a outros
dessensibilizantes. Nessas associa¢fes encontram-se protocolos clinicos que apresentam
bons resultados e de maior longevidade.?*?! Apesar das terapias combinadas apresentaram
melhores resultados no tratamento da HD, é importante destacar que a abordagem
individualizada com laser pode ser uma opcao valida.

O laser de diodo de baixa intensidade foi utilizado em dois comprimentos de onda
para avaliar diferentes parametros relacionados a HD, e ambos tiveram resultados
satisfatorios.??? No entanto, ao utilizar o laser de 810 nm os efeitos foram prolongados.??
Possivelmente, a diferenca de comprimento de onda dos lasers utilizados tenha afetado na
profundidade de penetracio e absorcio pelos tecidos.® Convém ressaltar que uma pesquisa
que utilizou menor poténcia, tempo de aplicagdo e 6 meses de tratamento com o laser de
810 nm ja apresentou efeitos satisfatorios.?

Outra alternativa no tratamento da HD, é a utilizacdo do laser de diodo de alta
intensidade, que também se mostra favoravel. Nesse sentido, foram avaliados dois
comprimentos de ondas distintos (810 e 980nm), com parametros semelhantes, e o0s
resultados foram considerados satisfatorios, mas sem diferencas entre eles. Este fato pode
ser justificado, em parte, porque a absorcdo da luz pelos cromdéforos da dentina e das fibras
nervosas € semelhante em comprimentos de onda préximos a 800-980 nm. Essa absorcao
ocasiona um aumento da temperatura na dentina refletindo na obliteragdo ou na diminuicéo
dos diametros dos tbulos dentinarios.?®

No entanto, tem sido observado que o laser de 980 nm apresenta baixo indice de
efeitos térmicos na polpa quando comparado ao laser de 810 nm. Este feito pode tornar o
comprimento de onda de 980 nm mais vantajoso na reducdo da HD.Z Além disso,
Tabatabaei et al apontou que de acordo com os parametros utilizados o LAI pode
apresentar resultados mais duradouros que o LBI, provavelmente pelo efeito de diminuigéo
dos diametros e/ou selamento dos tubulos da dentina blogueando os deslocamentos dos
fluidos dentinarios.?*

De acordo com a literatura, a aplicacdo de terapias combinadas pode ser uma opcao

mais eficiente no tratamento da HD. Estudos indicam que a utilizacdo de diferentes
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terapias pode proporcionar resultados mais satisfatorios, j que cada técnica pode atuar de
forma complementar para aliviar a dor.’®2% Um estudo adicional comparou a terapia
unica e combinada do laser de diodo de baixa e alta intensidade, utilizando o mesmo
comprimento de onda (980 nm) para tratar a HD. Embora tenha havido uma reducdo na
HD nos dois grupos, a terapia combinada apresentou um efeito ligeiramente maior, mas
sem diferenca estatistica. O efeito da terapia combinada pode ser atribuido a agdo
estimulante do LBI nos odontoblastos e na formacao de dentina terciaria em sinergia com o
derretimento da dentina e estreitamento dos tibulos dentinarios do LAIL%

Quando a efetividade do laser de diodo de baixa intensidade é comparada com
outros agentes dessensibilizantes, como o glutaraldeido e os fluoretos, o laser acaba se
destacando devidos seus efeitos fotobiomoduladores na polpa dentéria, resultando em
alivio da dor por longos periodos.'®*?® Quando o efeito de biomodulagio é combinado com
agentes a base de potassio e CPP-ACPF, a LBI pode potencializar seus efeitos no
tratamento da HD.!82° Os agentes & base de potassio diminuem a capacidade do nervo em
conduzir estimulagio sensorial®® e o CPP-ACPF ajuda a obstruir os tbulos dentinarios,
através da deposicdo de altas concentragdes de fons calcio, fosfato e fltor.*®

A LBI pode tambem atuar juntamente com o Gluma e Verniz de fluoreto de sodio,
que embora atuem de forma distintas no alivio da dor, quando em conjunto exibem efeitos
duradouros quando comparados a utilizacdo individual. Foi avaliado a utilizacdo do laser
de 660 nm combinado com verniz NaF e Gluma separadamente, e observado que a
combinacgio Laser-Gluma obteve resultados mais persistentes.® Isso pode ser explicado
pelo fato de que, em uma Unica sessdo, o flior pode ndo obliterar completamente os
tibulos dentinarios, o que pode demandar multiplas aplicagGes.®

O Gluma e Verniz de fluoreto de sodio também foram utilizados associados ao LAI
no tratamento da HD. Dois estudos avaliaram a eficacia dos lasers Nd:YAG e Er,Cr:YSGG
em alta intensidade utilizado de maneira individualizada e combinada com gluma e verniz
de fluoreto de sodio separadamente. Foi observado em ambas as pesquisas que o laser
Er,Cr:YSGG nos mesmos parametros utilizados, apresentaram grandes beneficios aos
pacientes. Os resultados sdo ainda mais significativos quando esse laser é associado ao
Gluma.*?" O laser, além de melhorar a mobilidade das moléculas dessensibilizadoras, tem
uma alta afinidade por agua e hidroxiapatita, o que Ihe permite evaporar o fluido dentinario

dos tdbulos expostos e depositar sais insollveis que bloqueiam os tabulos.?®?” Por sua vez,
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0 Gluma ajuda a formar uma camada protetora sobre a superficie dentinaria exposta. 42627
Juntos, eles podem ter um efeito sinérgico, proporcionando um resultado ainda melhor do
que se fossem usados separadamente.

Os resultados comprovam que a laserterapia € um tratamento eficaz, rapido, seguro
e que possibilita ao paciente diversas vantagens terapéuticas, proporcionando um
tratamento na maioria das vezes duradouros. O laser, seja de alta ou baixa intensidade,
sozinha ou aliada a outros agentes, ofertam ao paciente melhores respostas. Os estudos
mostram que o laser combinado com outros tipos de tratamentos apresenta resultados mais
eficientes a longo prazo, comparado ao tratamento individualizado do laser ou de outro
tipo de tratamento, independente da dessensibilizacdo utilizada para que o mesmo atinja
um uso clinico aceitdvel e que ndo cause danos ao paciente dentro dos parametros
utilizados.

Dessa maneira, é inegdvel que a laserterapia é eficaz e apresenta diversos
beneficios, tanto quando usada sozinha quanto em conjunto com agentes
dessensibilizantes. Os estudos tém elencado diferentes protocolos, formas de atuacdo e
associacfes com outros tratamentos. Entretanto, a inexisténcia de um protocolo definido
para o tratamento com o laser gera algumas lacunas que precisam ser preenchidas com
mais estudos e acompanhamento de sua utilizacdo. Por isso, é fundamental que os
profissionais qualificados e capacitados sejam responsaveis por oferecer o tratamento mais
adequado para cada caso, levando em consideracdo as particularidades de cada paciente e 0
conhecimento técnico sobre as diferentes formas de uso do laserterapia. Com isso, é
possivel oferecer um tratamento ainda mais eficiente e seguro para aqueles que sofrem

com a hipersensibilidade dentinaria.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que existe uma variedade de protocolos clinicos e associativos da
laserterapia com o objetivo de reduzir a HD. Embora os resultados obtidos sejam bastante
satisfatorios e eficazes, ainda ndo ha um protocolo clinico definitivo para cada tipo de uso.
E fundamental destacar que o tratamento deve ser personalizado para cada paciente,
levando em conta suas particularidades clinicas e a avaliacdo criteriosa dos parametros

utilizados durante a aplicacao do laser.
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