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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hipersensibilidade denti-
nária é uma resposta exacerbada a um estímulo, causando dor 
aguda e de curta duração. Ao longo dos anos, diversos tratamen-
tos para a hipersensibilidade dentinária têm surgido, incluindo a 
laserterapia. O objetivo foi realizar uma revisão acerca dos apare-
lhos disponíveis e dos protocolos do tratamento da hipersensibi-
lidade dentinária com laser. 
CONTEÚDO: Foi realizada uma revisão sistemática de estudos 
publicados de 2016 a 2020, por meio da busca bibliográfica nas 
bases de dados eletrônicos Pubmed e da Biblioteca Virtual em 
Saúde, utilizando os seguintes descritores: “Laser” e “Dentin 
Hypersensitivity”. Do total de 51 artigos encontrados na busca, 
14 foram elegíveis para a revisão. Foram analisados os possíveis 
riscos de viés para cada um dos artigos incluídos. 
CONCLUSÃO: Diante da variedade de protocolos existentes 
quanto ao uso do laser, tanto alta (LAP) quanto de baixa po-
tência (LBP), nadiminuição do desconforto causado pela HD, 
pode-se concluir de maneira geral que o emprego do laser tem 
se mostrado efetivo na grande maioria dos protocolos utilizados 
nos estudos, porém, ainda não é claro qual seria a estratégia mais 
efetiva a longo prazo. A associação de intervenções que atuem 
nos dois mecanismos de interceptação da dor (neural e oblite-
rador) parece ser uma conduta apropriada no controle da HD, 
podendo essa combinação acontecer por meio de métodos físicos 
(laser de alta e baixa intensidade) e químicos (agentes neurais e 
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obliteradores). A terapia mais adequada para HD depende de 
criteriosa anamnese e exame físico, enquanto o sucesso do trata-
mento dependerá da remoção dos fatores causais e de um plano 
de tratamento feito individualmente para cada paciente.
Descritores: Dessensibilizantes dentinários, Lasers, Sensibilida-
de da dentina. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dentin hypersensiti-
vity is an exacerbated response to a stimulus, causing acute and 
short-term pain. Over the years, several treatments for dentin 
hypersensitivity have emerged, including laser therapy. Thus, the 
objective of this work was to carry out a review about the avai-
lable devices and the existing procedures of laser therapy in the 
treatment of dentin hypersensitivity. 
CONTENTS: A systematic review of studies published from 
2016 to 2020 was carried out through bibliographic search in the 
electronic databases Pubmed and the Biblioteca Virtual em Saúde 
(Virtual Health Library), using the following descriptors: “Laser” 
And “Dentin Hypersensitivity”. Of the total of 51 articles found 
in the search, 14 were eligible for a review. There was an evaluation 
of the possible risks of bias for each of the articles included. 
CONCLUSION: As a result, a variety of devices available on the 
market and different protocols that prove to be effective for the 
treatment of dentin hypersensitivity when compared to the initial 
pain situation (baseline) were found. When laser treatment is com-
pared with other existing therapies, it’s not so clear which would be 
the most effective, due to the wide variety of study methodologies. 
However, an association of therapies that act in the two mechanisms 
of pain interception (neural and blocker) seems to be an appropriate 
conduct in the control of dentin hypersensitivity, and this combina-
tion can happen through physical methods (High and low intensity 
laser) and chemical (neural and blocker agents).
Keywords: Dentin desensitizing agents, Dentin sensitivity, Lasers. 

INTRODUÇÃO

A amplificação de luz por emissão estimulada de radiação (LASER) 
é uma poderosa fonte de luz, que possibilita inúmeras aplicações 
em diversos campos da saúde, inclusive na odontologia1. O uso da 
fotobiomodulação tem despertado grande interesse nos mais varia-
dos campos científicos devido ao significativo número de resultados 
positivos adquiridos com o tratamento2. O emprego do laser como 
método para tratar a hipersensibilidade dentinária (HD) tem sua 
origem em 19803. Em comparação com outros tratamentos, os la-
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sers são vantajosos porque são simples de operar, seguros, confiáveis 
e apresentam um rápido efeito analgésico4-6, sendo capaz de modular 
as respostas teciduais e reduzir a dor7.
A HD é uma queixa comum em pacientes adultos na clínica odon-
tológica8 sendo frequentemente caracterizada como uma resposta 
exacerbada a um estímulo sensorial químico, térmico, tátil, evapo-
rativo ou osmótico, que leva a movimentação de fluidos no interior 
dos túbulos dentinários expostos ao meio bucal, causando dor aguda 
e de curta duração9. Os lasers utilizados no tratamento da HD po-
dem ser de dois tipos: os lasers de baixa intensidade, como o Hélio-
-Neônio (He-Ne) e o Arseneto de Gálio e Alumínio (AsGaAl) e os 
lasers de alta intensidade, como o laser de Neodímio Ítrio Alumínio 
Granado (Nd:YAG) e o de dióxido de carbono (CO2)

7.
Os lasers de alta intensidade, como o laser de Nd:YAG e Er:YAG 
causam o aumento da temperatura da superfície da dentina, levando 
à fusão e consequente obliteração dos túbulos dentinários10,11. Já os 
lasers de baixa intensidade não emitem calor e atuam com um baixo 
comprimento de ondas que estimulam a normalidade das funções 
celulares, agindo na bioestimulação devido ao aumento da produção 
de ATP mitocondrial, gerando um aumento do limiar de excitabi-
lidade das terminações nervosas livres que resultará em ações com 
efeito analgésico12-14.
Apesar dos benefícios e da frequente expansão da laserterapia nas 
diversas áreas odontológicas, muitos profissionais deixam de utili-
zá-la por desconhecer os equipamentos, a interação do laser com 
os tecidos, as ações terapêuticas e as doses adequadas que devem ser 
aplicados em diversas condições clínicas, perdendo a oportunidade 
de aprimorar seus tratamentos14.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão siste-
mática da literatura acerca da eficácia dos diferentes protocolos de 
aplicação do laser no tratamento da HD.

CONTEÚDO

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que tem como per-
gunta central “qual a eficácia dos diferentes protocolos de utilização 
do laser no tratamento da HD”? Para a condução da metodologia, 
adotou-se a estratégia PICOS, do inglês Population, Intervention, 
Comparator, Outcome e Study. Para essa abordagem foi definido 
então como norte os seguintes dados: população - pacientes com 
HD; intervenção - diferentes terapêuticas que empregam laser; com-
paração - agentes dessensibilizantes neurais, obliteradores e grupo 
placebo; desfecho - redução da HD por estímulo e o tipo de estudo 
- ensaios clínicos randomizados.

Estratégia de busca
As publicações selecionadas para esta revisão foram coletadas do Pu-
bmed e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) de 2016 a 2020, con-
tendo os seguintes descritores de forma combinada com o operador 
booleano “and”: “Laser” e “Dentin Hypersensitivity”. 

Inclusão dos estudos
Os critérios de inclusão pré-determinados para o artigo foram es-
tudos do tipo ensaio clínico randomizado, nos idiomas português 
e inglês, abordando o tema em relação a aparelhos disponíveis para 
laserterapia e protocolos existentes para tratamento da HD. 

Após a primeira etapa de busca, foram removidos os artigos dupli-
cados e procedeu-se então à etapa de leitura dos títulos, resumos e 
textos completos de todos os artigos encontrados. Foram excluídos 
todos os artigos que não se relacionavam ao tema no título e/ou 
resumo, como os artigos que tratavam da laserterapia associada ao 
clareamento dentário e terapia fotodinâmica antimicrobiana. Tam-
bém foram excluídos artigos de revisão de literatura, relatos de caso 
e outros que não fossem ensaios clínicos.
Foram identificadas 51 publicações na busca. Após aplicação dos 
critérios descritos, 14 artigos foram selecionados, lidos na íntegra e 
inseridos nesta revisão (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos

Risco de viés
Uma vez que todos os estudos são do tipo ensaio clínico randomi-
zado, estes foram analisados em relação ao potencial risco de viés 
tomando como base a ferramenta RoB 2.0 tool (revised tool for Risk 
of Bias in randomized trials)15. Esta ferramenta possibilita a iden-
tificação de possíveis vieses metodológicos por meio de perguntas 
relativas aos seguintes aspectos em cada um dos estudos: processo 
de randomização, desvios de intervenção, dados perdidos, avaliação 
de resultados, seleção dos resultados reportados e risco geral. Para 
cada item, gera-se um score de possibilidade de viés baixo risco, risco 
incerto e alto risco. 
De acordo com a avaliação realizada pelos pesquisadores, de forma 
geral houve baixo risco de viés nos estudos avaliados, sendo que 
alguns itens foram pontuados como “risco incerto” por não apre-
sentarem informações suficientes para o correto entendimento do 
processo metodológico. A figura 2 mostra a distribuição dos riscos 
potenciais em relação aos itens avaliados. Já a figura 3 mostra a dis-
tribuição das categorias de análise de risco de viés em relação a cada 
um dos estudos. 
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1 Lima et al.16 Laser GaAlAs e Cianocrilato Sem grupo 
placebo

OHIP-14/EAV
 Baixo risco

2 Pourshahidi et 
al.11

Laser GaAlAs e Er,Cr:YSGG Sem grupo 
placebo

EAV
 Risco incerto

3 Maximiano 
et al.17

Laser Nd:YAG e pasta de fosfossilicato 
de sódio e cálcio

Com grupo 
Placebo

EAV
 Alto risco

4 Ozlem et al.18 5 grupos (Nd:YAG; Er,Cr:YSGG; Gluta-
raldeido e combinação)

Sem grupo 
placebo

Sonda Yeaple 

5 Chebel 
et al.19

Laser Nd:YAG/ Verniz com fosfopep-
tídeos de caseína e fosfato de cálcio 
amorfo 

Sem grupo 
placebo

EAV

6 Narayanan 
et al.20

Laser GaAlAs/Nitrato de potássio/
Combinação

Sem grupo 
placebo

EAV

7 Lopes, de 
Paula Eduardo 
e Aranha12

9 grupos (Laser baixa potência em bai-
xa e alta dosagem, glutaraldeido, Nd: 
YAG  e combinação)

Sem grupo 
placebo

EAV

8 Osmari et al.21 Oxalato de potássio, fluoreto de sódio 
5%, Diodo de alta potência e adesivo

Sem grupo 
placebo

EAV

9 Moura et al.22 Nitrato de potássio com flúor, Verniz 
ionomérico e laser de baixa potência

Sem grupo 
placebo

EAV

10 Guanipa Ortiz 
et al.23

Laser de baixa potência, CPP-ACPF  e 
combinação

Com grupo 
Placebo

EAV/DHEQ

11 Feminiano 
et al.24

Laser Diodo antes do procedimento 
restaurador

Com grupo 
Placebo

EAV

12 Tabibzadeh et 
al.25

Laser de alta e baixa potência combi-
nados

Sem grupo 
placebo

EAV

13 Praveen 
et al.26

Laser de baixa potência/Glutaraldeído Sem grupo 
placebo

EAV

14 Soares 
et al.27

Laser Nd:YAG, GaAlAs e gel de flúor a 
2% 

Sem grupo 
placebo

EAV

Figura 3. Avaliação de risco de viés por estudo incluído na revisão sistemática
EAV = escala analógica visual; OHIP = Oral Health Impact Profile; DHEQ = Dentine Hypersensitivity Experience Questionnaire
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Figura 2. Avaliação de risco de viés em relação às categorias de análise de todos os estudos agrupados
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RESULTADOS

Foram identificados nos estudos diversos aparelhos de laser (Tabela 
1) com diferentes protocolos de aplicação para o tratamento da HD. 
Os resultados estão apresentados na tabela 2, que contém as seguin-
tes informações relativas aos estudos: título do artigo, autor, ano, ob-
jetivo do trabalho, tipo de laser utilizado, protocolo para tratamento 
de hipersensibilidade e resultados encontrados.  

Tabela 2. Estudos avaliados na revisão para identificação dos diferentes protocolos e eficácia dos lasers no tratamento da Hipersensibilidade Dentinária

Autores Objetivo Tipo de Laser Protocolo de aplicação Resultados
Lima et al.16 Verificar alterações 

na qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal dos pacientes 
em 24 horas, 30, 90, 
e 180 dias após tra-
tamento da hipersen-
sibilidade dentinária 
(HD) com laser e cia-
noacrilato.

Laser de baixa 
potência (LBP) 
(GaAlAs) infra-
vermelho (Clean 
LineEasy Laser - 
Clean Line Indús-
tria e Comércio de 
Produtos Médicos 
e Odontológicos 
Ltda, Taubaté, SP, 
Brazil)

O laser foi utilizado em três sessões, em 
intervalos de 48h, de acordo com as re-
comendações do fabricante. Os parâme-
tros de irradiação foram: comprimento de 
onda de 795nm e potência de 120mW. 
A densidade de energia depositada era 
30,96J/cm² por 8 segundos, em três pon-
tos ao redor da região cervical do dente.

Houve redução no impacto da HD na 
qualidade de vida dos participantes 
do estudo após intervenções com 
laser e cianoacrilato. Diferença esta-
tisticamente significante foi observa-
da apenas no intervalo de 24h após 
o tratamento. Nesse momento, o 
cianoacrilato apresentou melhor de-
sempenho na redução da HD quan-
do comparado com o laser.

Pourshahidi 
et al.11

Comparar a eficácia 
clínica do laser de 
diodo (GaAlAs) e do 
laser Er, Cr: YSGG no 
tratamento da HD.

LBP de diodo 
GaAlAs 940nm 
(EzLase, Biolase, 
San Clemente, 
CA, EUA) e Laser 
de alta potência 
(LAP) de Er, Cr: 
YSGG (Waterlase 
Biolase®, Biolase, 
Inc, San Clemen-
te, CA, EUA)

Os lasers foram irradiados na superfície 
cervical do dente, sessão única usando 
a seguinte configuração: Laser de diodo: 
comprimento de onda 940nm, potência 
0,4W, área do ponto de contato 0,8cm², 
tempo 10s, DE 2,5J/cm². No Laser Er, 
Cr:YSGG foi utilizado: comprimento de 
onda 2780nm, movimento de varredura, 
1mm desfocado, 0% de água e 0% de ar, 
potência 0,25W, frequência 50Hz, duração 
do pulso 140μs, área do ponto 600μm.

Diminuição na HD foi observada nos 
dois grupos imediatamente, 1 sema-
na e 1 mês após a irradiação com 
laser. Foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre 
os dois grupos na gravidade da HD 
apenas 1 mês após a aplicação do 
laser. A diminuição da HD pelo laser 
de Er, Cr: YSGG foi maior que a do 
laser de diodo nesse intervalo de 
tempo.

Maximiano 
et al.17

Avaliar o efeito de 
tratamentos dessen-
sibilizantes com base 
em uma pasta de 
profilaxia contendo 
15% de fosfossilica-
to de sódio e cálcio 
(CSP) (NovaMin®) e 
irradiação com laser 
Nd:YAG, na redução 
da HD após 1 mês 
de acompanhamento 
clínico.

LAP Nd: YAG (Po-
wer Laser, Lares 
Research, San 
Clemente, CA, 
EUA)

O laser foi usado na forma pulsada, com 
largura de pulso de 150μs e uma taxa de 
repetição fixa de 10Hz. A irradiação foi 
realizada com a fibra óptica de quartzo de 
400μm, perpendicular ao dente, em modo 
de contato. Foram realizadas 4 irradia-
ções com movimentos de varredura: 2 na 
direção mesio-distal e 2 na direção oclu-
sal-gengival, por até 15s cada, com inter-
valo de 10s entre cada irradiação. O pa-
râmetro utilizado foi 1W de potência, taxa 
de repetição de 10Hz, 100mJ de energia e 
85J/cm2 de densidade de energia.

Houve redução da dor em todos os 
3 grupos (pasta de fosfossilicato 
de cálcio, laser Nd: YAG e placebo) 
quando todos os períodos experi-
mentais foram comparados com os 
valores basais. Não houve diferenças 
significativas entre os grupos na re-
dução da dor relacionada à HD, tanto 
para efeitos imediatos quanto dura-
douros em nenhum dos intervalos de 
tempo avaliados.

Ozlem et 
al.18

Determinar e compa-
rar a eficácia de um 
agente contendo glu-
taraldeído (ACG-Glu-
ma®) com os lasers 
Nd:YAG e Er,Cr:YSGG 
e a combinação deles 
no tratamento da HD. 

Lasers de alta po-
tência Nd: YAG e 
Er,Cr:YSGG (Fo-
tona;
Liubliana, Eslovê-
nia)

Protocolo de tratamento nos dentes com 
HD (5 grupos): (1) aplicação de agente 
contendo glutaraldeído (ACG), (2) irradia-
ção com laser Nd:YAG (1W/cm², 10Hz), (3) 
aplicação do ACG e, em seguida, aplicação 
do laser Nd:YAG, (4) laser de Er, Cr: YSGG 
(0,25 W/cm², 20Hz), (5) aplicação de ACG e, 
em seguida, aplicação do laser Er,Cr:YSGG.

Após as sessões, a HD foi signifi-
cativamente reduzida em todos os 
grupos em cada ponto de medição. 
O laser Er,Cr:YSGG com ou sem 
aplicação de ACG foi o mais eficaz 
no tratamento da HD. O laser de Nd: 
YAG e o ACG parecem ter efeitos si-
milares no tratamento da HD.

Bou Chebel, 
et al.19

Comparar o efeito do 
laser Nd:YAG com 
o efeito de um novo 
verniz (MI Varnish) que 
contém adição de fos-
fopeptídeos de caseí-
na (CPP) e fosfato de 
cálcio amorfo (ACP) no 
tratamento da HD no 
período de 6 meses.

LAP Nd:YAG (Fo-
tona Medical
Lasers; Light 
Walker AT / AT S, 
Liubliana, Eslovê-
nia)

O laser foi aplicado de acordo com as ins-
truções do fabricante. Os parâmetros de ir-
radiação foram fixados em 60mJ (energia), 
2Hz (taxa de repetição), 0,64W (potência) 
e 100mJ de energia de pulso (35,8J/cm²). 
Utilizou-se fibra de quartzo de 300μm com 
movimentos de varredura em direções me-
siodistais: 4 vezes, 20s para cada aplica-
ção (tempo de irradiação) e distância de 
6mm das superfícies dentinárias expostas.

Houve redução na HD em ambos os 
tratamentos (laser Nd: YAG e ver-
niz MI Varnish), especialmente entre 
os valores basais e 1 semana, com 
manutenção desse estado durante 
o período de acompanhamento de 6 
meses. A diferença entre os dois tra-
tamentos não foi significativa.

Tabela 1. Tipos de aparelhos de laser utilizados nos estudos incluídos

Sigla Especificação

HeNe Hélio-Neônio

GaAlAs Diodo de arseneto de gálio e alumínio

Nd:YAG Neodímio dopado com Ítrio, Alumínio, Granada

Er:YAG Érbio dopado com Ítrio, Alumínio, Granada

Er,Cr:YSGG Érbio, Cromo dopado com Ítrio, Escândio, Grana-
da, Gálio

Continua...
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Autores Objetivo Tipo de Laser Protocolo de aplicação Resultados

Narayanan, 
et al.20

Comparar a eficácia 
do nitrato de potás-
sio a 5% (NP), e LBP 
e a combinação entre 
esses métodos (LB-
P+NP) em pacientes 
com HD com e sem 
fluorose.

Laser de diodo 
de baixa potência 
do tipo GaAlAs 
(A.R.C Laser; 
Nürember, Alema-
nha).

O LBP foi utilizado com comprimento de 
onda de 810nm, com potência de saída 
de 1W, modo de onda contínua, tempo de 
irradiação de 10s/dente, com a ponta de 
aplicado tangencialmente na superfície 
do dente e a 1mm de distância. Os dentes 
foram avaliados em baseline, 30min, 1, 4 e 
12 semanas após o tratamento.

O grupo LBP+NP apresentou melho-
res resultados do que os outros dois 
grupos em todas as visitas de acom-
panhamento. O estudo como um 
todo mostrou melhores resultados de 
tratamento nos dentes fluoróticos. No 
período de 12 semanas, foi observada 
diferença estatisticamente significante 
entre os três subgrupos, com resulta-
dos mais favoráveis no grupo que as-
sociou NP+LBP em dentes fluoróticos.

Lopes, 
de Paula 
Eduardo e 
Aranha12

Avaliar diferentes pro-
tocolos para o trata-
mento da HD com 
laser de baixa inten-
sidade (com doses 
diferentes), LAP e um 
agente dessensibili-
zante, por um período 
de 12 e 18 meses.

LBP Photon Laser 
(DMC, São Carlos, 
SP, Brasil).  LAP 
Nd:YAG (Power 
Laser™ ST6, Re-
search® (San Cle-
mente, CA, EUA).

9 grupos de avaliação: G1: Dessensibilizante 
Gluma (Heraeus Kulzer), G2: LBP com baixa 
dose ( três pontos de irradiação na porção 
vestibular e um ponto apical de 30 mW, 10J/
cm², 9s por ponto com comprimento de onda 
de 810nm, com três sessões com intervalo 
de 72h), G3: LBP com alta dose (um ponto 
na área cervical e um ponto apical 100 mW, 
40J/cm², 11s por ponto com comprimento 
de onda de 810nm em três sessões com in-
tervalo de 72h), G4: LPB com baixa dose + 
dessensibilizante Gluma, G5: LBP com alta 
dose + dessensibilizante Gluma, G6: Laser 
Nd:YAG 1,0W, 10Hz e 100mJ, ≈85J/cm², 
com comprimento de onda de 1064nm), G7: 
Nd:YAG + desensibilizante Gluma, G8: LBP 
com baixa dose + laser Nd:YAG e G9: LBP 
com alta dose + laser Nd:YAG.

Após análise estatística, todos os 
tratamentos mostraram-se eficazes 
na redução da HD e os resultados 
foram considerados não estatistica-
mente diferentes entre os grupos

Osmari et 
al.21

Avaliar a eficácia de 
quatro terapias (verniz 
de fluoreto de sódio a 
5%, oxalato de po-
tássio a 3%, adesivo 
autocondicionante, 
laser de diodo de alta 
potência) utilizados 
em consultório para 
o tratamento da HD 
após aplicação única.

Laser de Diodo 
de alta potência 
(Thera Lase Sur-
gery DMC Equi-
pamentos - São 
Carlos, SP Brazil).

A irradiação foi realizada a uma distância 
de 1mm da superfície dentinária, com 
movimentos de escaneamento horizontal, 
por 20s. Os parâmetros foram: potência 
1W, modo contínuo, energia 20J, gerando 
uma densidade energética aproximada de 
100J/cm² por s.

Comparado com os valores de baseli-
ne, o verniz fluoretado e o oxalato de 
potássio apresentaram efeito dessen-
sibilizante que se manteve constante 
em 15, 30 e 60 dias. O laser de diodo 
apresentou diferença estatisticamente 
significativa em relação a baseline após 
15 dias, enquanto o adesivo somente 
após 60 dias. Houve diferença entre os 
grupos avaliados somente no resultado 
imediato da terapia, não havendo dife-
rença no período de 15, 30 e 60 dias.

Moura et 
al.22

Avaliar a eficácia de 
agentes dessensibili-
zantes (nitrato de po-
tássio com flúor a 2%, 
Verniz ionomérico e 
LPB na redução da HD 
após quatro sessões, 
com acompanhamen-
to de 24 semanas.

LPB GaAlAs (Pho-
ton laser III, DMC 
U.S.A)

A irradiação foi realizada perpendicular-
mente à superfície e a uma distância de 
10mm da superfície gengival, em 4 pontos 
em cada dente: pontos vestibulares (me-
sial, central e distal) e um ponto apical. Os 
parâmetros aplicados foram potência de 
100mW, densidade de energia de 4J/cm² 
(1J/cm² cada ponto), 10s em cada ponto 
com comprimento de onda de 808nm.

Todos os três grupos apresenta-
ram redução significativa da HD em 
comparação com baseline. Todos os 
grupos mantiveram a redução da HD 
e não apresentaram diferenças es-
tatísticas entre si após o tratamento 
no acompanhamento de 2, 4, 8 e 24 
semanas.

Guanipa 
Ortiz et al.23

Avaliar o efeito do 
fosfopeptídeo de 
caseína-fosfato de 
cálcio amorfo com 
fluoreto (CPP-ACPF) 
e fotobiomodulação 
no tratamento da HD 
e o impacto disso na 
qualidade de vida re-
lacionada à saúde.

LBP, GaAlAs (Pho-
ton laser III, DMC 
U.S.A)

G1: Placebo; G2: CPP-ACPF; G3: LBP e 
G4: CPP-ACPF + LBP
O laser foi aplicado usando um espectro 
de luz infravermelha com comprimento de 
onda de 808nm, (60J/cm² em cada ponto 
de aplicação) por 16s.

A comparação intragrupo mostrou 
redução significativa na HD com am-
bos os estímulos após um mês de 
acompanhamento. A comparação 
intergrupos com o estímulo evapo-
rativo mostrou que CPP-ACPF + 
laser reduziu significativamente a hi-
persensibilidade em comparação ao 
restante dos tratamentos, após um 
mês de acompanhamento. O grupo 
CPP-ACPF + laser diferiu estatistica-
mente também dos outros grupos de 
tratamento na avaliação DHEQ após 
um mês de acompanhamento.

Tabela 2. Estudos avaliados na revisão para identificação dos diferentes protocolos e eficácia dos lasers no tratamento da Hipersensibilidade 
Dentinária – continuação
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DISCUSSÃO

Nos últimos anos ocorreu redução significativa nas perdas dentárias 
ocasionadas pela doença cárie e doença periodontal. No entanto, as 
mudanças no estilo de vida da população evidenciaram aumento 
expressivo das doenças não cariosas e da HD, sendo que esta úl-
tima afeta aproximadamente 1 em cada 3 adultos28-30. A literatu-
ra tem apontado forte relação entre Lesões Cervicais não Cariosas 
(LCNCs) e HD, sendo essas condições consideradas multifatoriais 

e resultantes de 3 fatores etiológicos principais: fricção, tensão e bio-
corrosão8,31,32. 
A relação entre a HD e o seu impacto na qualidade de vida das pes-
soas tem sido também investigada16. A HD pode afetar a vida diária 
dos pacientes, levando-os a mudanças nos hábitos de vida como a 
não ingestão de alimentos frios ou quentes, líquidos, ácidos e doces, 
ou até mesmo mudanças nos hábitos de higiene como a escovação 
dentária, que muitas vezes fica prejudicada devido à presença de 
dor33. Estudo16 ressalta ainda que, além da dor física, o paciente com 

Autores Objetivo Tipo de Laser Protocolo de aplicação Resultados

Femiano et 
al.24

Comparar a redução 
de sensibilidade após 
restauração dentária 
com e sem irradia-
ção prévia com laser 
de diodo para HD de 
lesões cervicais não 
cariosas que não res-
ponderam a agentes 
dessensibilizantes.

Laser de diodo 
de alta potência 
(Creation, Soft 
Touch; 810nm 
5W)

Antes da restauração os dentes foram ir-
radiados com o Laser de Diodo após se-
cagem com ar por 3s. Os parâmetros usa-
dos foram de 0,2W em emissão contínua 
usando uma fibra de 400μm de diâmetro, 
a uma distância mínima do dente de 0,5cm 
e não mais de 1,0 cm, sendo mantida 
perpendicular ao dente e realizando mo-
vimentos rápidos na região apical-coronal 
mesiodistais e superficiais para tratar toda 
a superfície dentária. Foram realizadas três 
aplicações de 1 minuto e após a espera de 
mais um período de 3 minutos, foi iniciado 
o procedimento restaurador direto.

Os resultados mostraram redução 
significativa do desconforto da HD 
no grupo de estudo em que houve 
irradiação com laser antes dos den-
tes serem restaurados, com a dimi-
nuição de 78,5, 78,9 e 78,1% ime-
diatamente e aos 6 e 12 meses após 
restauração, respectivamente. A irra-
diação do laser antes da restauração 
dentária pode melhorar ainda mais o 
sintoma da HD das lesões cervicais 
não cariosas que não respondem 
aos agentes dessensibilizadores.

Tabibzadeh 
et al.25

Avaliar o efeito des-
sensibilizante da 
aplicação combina-
da de lasers diodo 
com duas potências 
de saída diferentes e 
compará-lo com a te-
rapia de laser de dio-
do sessão única.

Laser de diodo 
utilizando em pro-
tocolo combinado 
de alta e baixa 
potência (Doctor 
Smile, Lambda 
SPA, Itália)

O primeiro grupo experimental foi tratado 
por 20s com um feixe de 3W (comprimen-
to de onda = 980 nm, 30Hz, fibra = 300µ, 
modo de pulso único) uma vez. Os dentes 
do segundo grupo foram irradiados três 
vezes em três sessões de tratamento: na 
primeira sessão, os dentes foram irradia-
dos por 20s com um feixe de 0,2W (com-
primento de onda = 980nm, fibra = 300µ, 
modo de onda contínua) e, em seguida, 
por 20s com potência de saída de 3W; 
a segunda e a terceira sessões foram 48 
e 96h após a consulta inicial, na qual os 
dentes foram tratados por 20s com feixe 
de laser de diodo de 20Hz e 0,2W.

A diferença de redução da HD entre 
os dois grupos de estudo não foi es-
tatisticamente significativa, apesar 
de tendência de melhores resultados 
no grupo que associou Laser de alta 
e baixa intensidade.

Praveen et 
al.26

Avaliar e comparar a 
eficácia clínica do la-
ser de diodo GaAlAs 
de baixa potência e 
do agente dessen-
sibilizante tópico à 
base de glutaraldeído 
na HD.

LBP de diodo 
GaAlAs (Quanta-
Pulse Pro 904 nm 
- Superpulsed, 
Rikta, Kvantmed, 
Rússia)

A área cervical foi irradiada com um la-
ser GaAlAs de baixo nível, emitindo um 
comprimento de onda de 904nm. A ponta 
do cone (feixe convergente) foi utilizada 
o mais próximo possível da superfície 
dentária sem contato, resultando em um 
tamanho de ponto de 0,8cm2. O feixe de 
laser foi direcionado perpendicularmen-
te à superfície do dente em três pontos: 
um apical e dois cervicais (um mesioves-
tibular e um distovestibular). Cada área 
foi irradiada por 1min (total de 3min por 
dente). Utilizou-se uma potência média 
de 60mW a 4000Hz e foram recebidos 9J/
cm2 de fluência por cada dente.

Houve redução significativa da dor 
nos dois grupos quando compa-
rados ao baseline na avaliação de 
3 meses de acompanhamento. No 
entanto, o Grupo do Laser GaAlAs 
apresentou diminuição significativa 
nos escores médios da EAV quando 
comparado ao grupo do dessensibi-
lizante tópico à base de glutaraldeído 
nos acompanhamentos de uma se-
mana e três meses.

Soares et 
al.27

Comparar a eficácia 
do laser Nd:YAG e 
laser GaAlAs, bem 
como gel de flúor a 
2% no tratamento da 
HD.

GaAlAs (Photon 
Lase III, DMC 
USA) e laser Nd:-
YAG (Fidelis Plus 
III, Fotona LLC)

O laser Nd:YAG foi administrado perpendi-
cular à superfície cervical, a uma distância 
de 0,5 cm sob 1W e 10Hz por 60 segun-
dos. O laser GaAlAs foi administrado a 40 
mW e 4J/cm2 com uma área de 0,028cm2. 
O laser foi aplicado por 15 segundos por 
ponto em 4 pontos (mesial, medial, super-
fícies distal e apical), totalizando 60s;

Os resultados mostraram que a aplica-
ção de flúor, laser de Nd:YAG e GaAlAs 
foram eficazes no tratamento de HD 
na avaliação de 7 dias pós tratamen-
to. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os 
2 lasers, mas ambos foram mais efica-
zes do que a aplicação de flúor.

Tabela 2. Estudos avaliados na revisão para identificação dos diferentes protocolos e eficácia dos lasers no tratamento da Hipersensibilidade 
Dentinária – continuação
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HD pode apresentar também desconfortos e incapacidades psicoló-
gicas, além de incapacidade social.
Diferentes tipos de tratamentos de consultório são utilizados na prá-
tica clínica para auxiliar na redução da HD, sendo que a maioria 
deles tenta reduzir os movimentos dos fluidos no interior dos tú-
bulos dentinários, utilizando-se de materiais como dessensibilizan-
tes, oxalatos, soluções fluoretadas, materiais restauradores adesivos e 
aplicações de LAP7. Um outro mecanismo conhecido é o aumento 
do limiar de dor do paciente por meio de uma atuação neural, que 
pode ser obtida com produtos à base de nitrato de potássio e laser de 
baixa intensidade34,35.
Entretanto, apesar da disponibilidade de vários tratamentos para 
HD, nenhum é ainda considerado como “padrão-ouro”, uma vez 
que a maioria dos agentes dessensibilizantes e terapias à base de laser 
demonstrou eficácia em curto prazo após a conclusão do tratamen-
to. O desafio então passa a ser como propiciar maior longevidade 
nos tratamentos atualmente disponíveis para a HD.
Segundo o estudo36, para que ocorra o tratamento efetivo da HD, 
os agentes dessensibilizantes devem resistir aos desafios ácidos advin-
dos da alimentação ácida e resistir também aos obstáculos mecânicos 
como escovação dentária, presentes na cavidade bucal. Isso faz com 
que muitos desses agentes não possuam efeito duradouro. Por isso, 
a utilização dos lasers para o tratamento da HD torna-se uma alter-
nativa eficaz, uma vez que os lasers parecem apresentar um efeito a 
longo prazo interessante34.
Os lasers com diferentes faixas de potência afetam a HD por dois 
mecanismos: LAP por fusão e ressolidificação da dentina peritubular 
e LBP por efeitos anti-inflamatórios e aumento da atividade meta-
bólica celular dos odontoblastos37. Autores26 também abordaram os 
efeitos biomodulatórios do LBP, minimizando a dor e reduzindo os 
processos inflamatórios devido a sua capacidade de bloquear a des-
polarização das fibras nervosas e diminuição da transmissão neural.
Foram selecionados 14 artigos que atenderam aos critérios de seleção 
desta revisão sistemática. Dos trabalhos analisados, 5 utilizaram LBP, 
6 LAP e 3 utilizaram os lasers de ambas as potências. Entre os LBP, 
os mais utilizados foram os lasers de Diodo em baixa potência e os 
lasers de Arseneto de Gálio e Alumínio (GaAlAs). Já entre os LAP, 
os mais utilizados foram: lasers de Diodo em alta potência e os lasers 
Er, Cr:YSGG e Nd:YAG.
Todos os trabalhos desta revisão que utilizaram lasers de baixa po-
tência mostraram redução da HD em relação aos valores de base-
line, mostrando a eficácia desses tipos de aparelho no manejo da 
HD11,12,16,20,22,23,26,27. Quando esta terapêutica é comparada com 
agentes dessensibilizantes químicos, sejam eles de ação neural ou 
obliteradora, o LBP apresentou resultados similares em termos de 
eficácia. O estudo16 demonstrou melhor desempenho nas primeiras 
24 horas do cianocrilato em relação ao LBP, porém, após 30, 60 e 
120 dias não houve diferença entre as duas terapêuticas. Da mesma 
forma, o LBP apresentou resultados similares ao agente obliterador 
do tipo verniz (Clinpro XT®)22 e ao agente químico neural do tipo 
nitrato de potássio somente20 ou nitrato de potássio associado a 
fluoreto de sódio22. Com relação a comparação com géis à base de 
glutaraldeído, autores12 encontraram resultado semelhante entre o 
LBP em baixa ou alta dose com o Gluma®, enquanto outro estudo26 
encontrou melhor desempenho do LBP quando comparado a este 
dessensibilizante químico obliterador. O desempenho do LBP tam-

bém se mostrou superior ao gel de flúor a 2%, porém em um menor 
período de avaliação, uma semana após a terapêutica27.
Houve uma diversidade de protocolos em relação a utilização do 
LBP, sendo empregadas diferentes potências, densidades de energia, 
número de sessões e pontos de aplicação no dente acometido pela 
HD. O estudo12 não mostrou diferença entre LBP com baixa dose 
(três pontos de irradiação na porção vestibular e um ponto apical 
de 30mW, 10J/cm², 9s por ponto com comprimento de onda de 
810nm, com três sessões com intervalo de 72h) e LBP com alta dose 
(um ponto na área cervical e um ponto apical 100mW, 40J/cm2, 
11s por ponto com comprimento de onda de 810nm em três sessões 
com intervalo de 72h, mostrando a eficácia de ambos os protocolos 
na dessensibilização dentinária).
Vários estudos têm também empregado os LAP para o tratamento 
da HD, seja de forma isolada11,17-19,21,24,27 ou combinada com um 
agente químico12,18 ou com LBP12,15. O efeito benéfico do LAP se 
deve ao mecanismo fototérmico que derrete e funde o tecido duro 
em sua camada superficial obstruindo os túbulos dentinários e im-
pedindo, consequentemente, a movimentação de fluidos no interior 
desses túbulos25. Assim como mencionado para os LBP, a aplicação 
isolada dos LAP também mostrou resultado semelhante a alguns 
dessensibilizantes químicos, como aqueles à base de glutaraldeído12 
ou uma pasta de profilaxia contendo 15% de fosfossilicato de sódio 
e cálcio (CSP) (NovaMin®) ou ainda um novo verniz (MI Varnish®) 
que contém adição de fosfopeptídeos de caseína e fosfato de cálcio 
amorfo19.  A semelhança nos resultados pode ser explicada pelo fato 
do laser e dos produtos citados atuarem de forma semelhante, ou 
seja, oclusão dos túbulos dentinários. Essa estratégia oclusiva leva 
a resultados semelhantes também no que diz respeito à duração do 
tratamento. A velocidade de dissolução desses materiais oclusores 
parece também ser semelhante, o que explica porque o efeito des-
sensibilizante e a duração são quase iguais quando se utiliza produtos 
à base de hidroxiapatita (como o MI Varnish®) ou quando se obtém 
a chamada  “dentina fundida estabilizada”, causada pelo efeito de 
“melting” do laser Nd:YAG usado para selar os túbulos dentinários 
expostos19. 
Resultado superior do laser de Nd:YAG ao gel de flúor a 2% foi 
encontrado27. O estudo21 mostrou eficácia semelhante na avaliação 
de 60 dias entre laser de diodo e verniz de fluoreto de sódio a 5%, 
oxalato de potássio a 3% e um adesivo autocondicionante, porém 
melhora imediata após aplicação das terapêuticas foi obtida com a 
utilização do verniz fluoretado e oxalato de potássio, sendo a me-
lhora com o laser mais pronunciada após 15 dias de aplicação. Os 
autores24 avaliaram a utilização do laser de diodo previamente ao 
procedimento restaurador de lesões cervicais não cariosas com HD 
que não tiveram melhora com tratamento dessensibilizante prévio. 
Os resultados mostraram diminuição mais expressiva no grau de 
HD nos casos em que houve aplicação prévia do laser antes da res-
tauração ser realizada. 
Apesar dos bons resultados com os demais LAP empregados nos es-
tudos avaliados, parece haver um melhor efeito quando há o empre-
go do laser de Érbio. O estudo11 comparou o Er,Cr:YSGG com um 
LBP (GaAlAs), demonstrando um efeito imediato e com uma se-
mana semelhante entre os grupos, porém na avaliação de um mês o 
laser de Érbio apresentou-se superior. Isso poderia ser explicado pelo 
efeito do laser Er,Cr:YSGG na obstrução dos túbulos dentinários 



159

Tratamento da hipersensibilidade dentinária com laser: revisão sistemática BrJP. São Paulo, 2021 abr-jun;4(2):152-60

que parece ser mais durável do que bloquear a despolarização das 
fibras C aferentes, efeito do laser de diodo de baixa potência38. Da 
mesma forma, apresentou melhor eficácia do Er,Cr:YSGG quando 
comparado ao Gluma® e ao laser de Nd:YAG após 6 meses de acom-
panhamento18.
Diante dos resultados positivos apresentados pelos diversos protoco-
los dessensibilizantes em relação aos dados em baseline, tem havido 
uma tendência na busca por tratamentos mais eficientes e duradou-
ros, o que parece passar pela associação de terapêuticas. O benefício 
da combinação de terapias foi demonstrado20, sendo a associação do 
LBP com nitrato de potássio mais efetiva que essas duas terapêuticas 
de forma isolada após 12 semanas de acompanhamento. O estudo23 
também evidenciou melhor resultado para tratamento da HD com 
terapia combinada de LBP com fosfopeptídeo de caseína-fosfato de 
cálcio amorfo e fluoreto (CPP-ACPF) já após a primeira aplicação 
e se mantendo melhor na avaliação depois de um mês. Uma asso-
ciação também possível é do LBP com LAP, uma vez que os meca-
nismos de ação são diferentes poderia haver a potencialização do 
efeito dessensibilizante associando essas duas terapias25. Isso porque 
os efeitos pulpares dos LBP, quando usados ​​isoladamente, são prova-
velmente mais reversíveis por causa da estimulação contínua externa. 
Já a camada de proteção formada sobre os túbulos dentinários no 
mecanismo obliterador também pode ser eliminada devido à fricção 
e à atuação de micro-organismos25. 
Um fator que pode ter influência sobre os resultados em estudos clí-
nicos é o chamado efeito placebo, especialmente quando novos pro-
dutos e novas tecnologias são empregadas. A melhora na sensibili-
dade relatada pelos pacientes que foram classificados como controles 
negativos, ou seja, sem nenhum tipo de intervenção que apresente 
um princípio ativo pode chegar até a 60% de acordo com estudos 
prévios17,39. A explicação para este efeito pode ser o simples fato de 
o paciente estar participando de uma pesquisa com grande varie-
dade de recursos disponíveis e a oportunidade de um atendimento 
personalizado e criterioso40, ou ainda a chamada “subordinação ex-
perimental”, que envolve uma resposta positiva a todas as terapias 
envolvidas por educação por parte dos participantes21. Vale ressaltar 
a importância das medidas adotadas em alguns estudos avaliados na 
presente revisão quando adotado o grupo placebo como compara-
ção com o intuito de minimizar o efeito placebo, como orientar os 
pacientes sobre a possível ineficácia dos tratamentos, a possibilidade 
de serem alocados a um grupo placebo e o próprio desenho duplo-
-cego do estudo17,40. Entretanto, devido a questões éticas em relação 
a alguns comitês de ética, grande parte dos estudos da presente revi-
são sistemática (11 em 14 estudos) não utilizaram um grupo placebo 
como grupo de comparação, e sim uma intervenção já conhecida 
como controle positivo.
Os lasers chegaram no mercado como uma opção inovadora e com 
diversas aplicações na odontologia. Para o tratamento da HD, eles 
podem auxiliar em protocolo único ou combinado, e tanto o laser 
de alta como o de baixa potência podem ser empregados para essa 
finalidade34,35. 
As limitações em se estabelecer um tratamento dessensibilizante do 
tipo “padrão-ouro” se devem especialmente ao fato de existirem inú-
meros trabalhos na literatura que mostram efetividade para diversos 
produtos e estratégias, porém é difícil comparar os estudos devido 
à falta de uniformidade entre os protocolos de aplicação. Como a 

recorrência da HD é comum após o tratamento dessensibilizante, os 
pacientes com esta condição devem ser avaliados criteriosamente e 
uma preocupação constante do cirurgião dentista deve ser o controle 
dos fatores etiológicos, o que poderia aumentar a durabilidade da 
terapêutica e melhorar a qualidade de vida do paciente7,12. 

CONCLUSÃO 

Diante da variedade de protocolos existentes quanto ao uso do laser, 
tanto de alta quanto de baixa potência, na diminuição do descon-
forto causado pela HD, pode-se concluir de maneira geral que o em-
prego do laser tem se mostrado efetivo na grande maioria dos pro-
tocolos utilizados nos estudos, porém, ainda não é claro qual seria 
a estratégia mais efetiva a longo prazo. A associação de intervenções 
que atuem nos dois mecanismos de interceptação da dor (neural e 
obliterador) parece ser uma conduta apropriada no controle da HD, 
podendo essa combinação acontecer por meio de métodos físicos 
(laser de alta e baixa intensidade) e químicos (com agentes neurais 
e obliteradores). A terapia mais adequada para HD depende de cri-
teriosa anamnese e exame físico, enquanto o sucesso do tratamento 
dependerá da remoção dos fatores causais e de um plano de trata-
mento feito individualmente para cada paciente.
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