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RESUMO 

 

Esta revisão foi realizada a fim de avaliar a efetividade dos lasers de baixa potência 

utilizados na odontologia para o tratamento da hipersensibilidade dentinária. A busca 

dos artigos científicos foi feita nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. A pesquisa de artigos limitou-se aos publicados 

entre 2015 e 2020, utilizando-se dos seguintes descritores: Sensibilidade Dentinária, 

Hipersensibilidade Dentinária, Laser de Baixa Potência e Fotobiomodulação. Os 

critérios de inclusão aplicados foram: ensaios clínicos randomizados, estudos in vivo e 

estudos em que pelo menos um dos tratamentos de dessensibilização foi assistido por 

meio do laser de baixa potência. A seleção final resultou em 19 artigos, dos quais 

observou-se que 18 artigos apresentaram eficácia ao utilizar o laser de baixa potência 

para o tratamento da hipersensibilidade dentinária. Destes, 12 apresentaram resultados 

positivos ao aplicarem o laser de forma isolada, enquanto 06 apresentaram melhores 

resultados através do uso do laser associado a outro tratamento dessensibilizante. 

Apenas 01 estudo mostrou-se inconclusivo. A maioria dos estudos verificou a eficácia 

clínica do laser na prevenção e tratamento dos sintomas de hipersensibilidade 

dentinária. Algumas das pesquisas não relataram nenhuma diferença significativa entre 

o laser e outros agentes dessensibilizantes, e a maior parte observou bons resultados 

no uso do laser de modo isolado, porém alguns estudos propuseram melhores 

resultados nas modalidades combinadas.  

 

Palavras-chave: Sensibilidade Dentinária. Hipersensibilidade Dentinária. Laser de 

Baixa Potência.  Fotobiomodulação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This review was carried out in order to evaluate the effectiveness of low power lasers 

used in dentistry for the treatment of dentin hypersensitivity. The search for scientific 

articles was carried out in the PubMed and Cochrane Library databases, in Portuguese, 

English and Spanish. The search for articles was limited to those published between 

2015 and 2020, using the following descriptors: Dentin Sensitivity, Dentin 

Hypersensitivity, Low Power Laser and Photobiomodulation. The inclusion criteria 

applied were: randomized clinical trials, in vivo studies and studies in which at least one 

of the desensitization treatments was assisted by means of the low-power laser. The 

final selection resulted in 19 articles, of which it was observed that 18 articles were 

effective when using low power laser for the treatment of dentin hypersensitivity. Of 

these, 12 showed positive results when applying the laser alone, while 06 showed better 

results through the use of the laser associated with another desensitizing treatment. Only 

01 study proved to be inconclusive. Most studies have verified the clinical effectiveness 

of the laser in preventing and treating the symptoms of dentin hypersensitivity. Some of 

the researches did not report any significant difference between the laser and other 

desensitizing agents, and most of them observed good results in the use of the laser 

alone, however some studies proposed better results in the combined modalities. 

 

Keywords: Dentin Sensitivity. Dentin Hypersensitivity. Low Power Laser. 

Photobiomodulation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é definida como uma dor aguda, não 

espontânea, localizada, intensa de curta duração, bastante específica que não pode ser 

qualificada como qualquer outro tipo de patologia dentária ou defeito dentário. Acredita-

se que a estimulação dos túbulos dentinários expostos por qualquer tipo de estímulo 

térmico, tátil, químico e ou osmótico seja a causa dessa dor (REZAZADEH et al., 2019), 

a qual geralmente cessa quando tais estímulos são removidos (LOPES et al., 2017). 

Existem muitos fatores etiológicos e predisponentes relacionados à 

hipersensibilidade dentinária (LOPES et al., 2017). A origem da exposição da dentina 

pode ser multifatorial, podendo ser resultante de trauma oclusal, doenças periodontais, 

cirurgias periodontais, hábitos parafuncionais, abrasão pela força da escovação dos 

dentes, erosão devido a fatores dietéticos, abfração, mau posicionamento dos dentes 

na arcada, idade ou uma combinação desses e outros fatores que provocam a perda de 

esmalte e consequente exposição dentinária (ORCHARDSON e GILLAM, 2006). 

Independente da etiologia da exposição dentinária, uma característica comum 

da hipersensibilidade dentinária é a presença de túbulos dentinários abertos que 

permitem uma ligação direta entre o ambiente externo e a polpa dentária. A teoria mais 

amplamente aceita para a HD é a Teoria Hidrodinâmica proposta por Brännströnm, a 

qual demonstra que a estimulação dos túbulos dentinários expostos leva a um aumento 

no fluxo de fluidos dentro dos túbulos dentinários, o movimento do fluido cria uma 

mudança de pressão em toda a dentina, o que pode estimular os receptores da polpa, 

levando à dor (SCHIFF et al., 2009). 

Indica-se, portanto, que o tratamento ideal para a hipersensibilidade dentinária 

deve considerar a capacidade de bloquear os túbulos dentinários e reduzir o movimento 

de fluidos nos túbulos dentinários ou bloqueio do nervo pulpar. Além disso, a técnica de 

tratamento ideal deve ter efeitos rápidos e duradouros na ausência de irritação pulpar e 

dor de dente (BAMISE et al., 2011), devendo ser resistente aos desafios orais, ter ação 

imediata e trazer conforto ao paciente.  

A partir disso, uma série de tratamentos são propostos para prevenção e 

tratamento da hipersensibilidade dentinária, desde métodos implementados para uso 

domésticos, como adaptações dietéticas, instruções de escovação, prescrição de 

dentifrícios com propriedades dessensibilizantes, a métodos implementados 

profissionalmente como ajustes oclusais, aplicação de sistemas adesivos ou agentes 

dessensibilizantes tópicos, tratamentos restauradores ou equipamentos mais 

sofisticados, como os lasers de alta e de baixa potência (LOPES et al., 2017). Contudo, 
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em 2003, o Conselho Canadense para Hipersensibilidade Dentinária observou que 

devido a grande variedade de tratamentos e protocolos existentes, dúvidas 

permaneciam sobre qual seria a melhor abordagem para tratar e individualizar cada 

paciente (CANADIAN ADVISORY BOARD ON DENTIN HYPERSENSITIVITY, 2003). 

A terapia com laser foi aplicada pela primeira vez no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária por Matsumoto em 1985, desde então, foram relatados 

diversos estudos investigando a efetividade dos lasers no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária (DA SILVA, 2019). 

 A literatura demonstra como os lasers de baixa potência, com comprimento de 

onda entre 780 e 900 nm, levam à ocorrência de mudança no potencial elétrico da 

membrana celular, ativando as bombas de Sódio e Potássio, proporcionando um 

aumento na síntese de trifosfato de adenosina (ATP) e trazendo benefícios analgésicos, 

antiinflamatórios e biomoduladores para as células, de modo que a transmissão neural 

de estímulo de dor pulpar não atinge o sistema nervoso central, proporcionando 

analgesia imediata. Além disso, estudos observaram que o efeito fotobiomodulador 

destes lasers sobre a polpa dentária pode destruir os túbulos dentinários, devido a um 

aumento na atividade metabólica celular dos odontoblastos, intensificando a produção 

de dentina terciária (LOPES et al., 2017). Já os lasers de alta potência atuam como 

agentes obliteradores através da transmissão de calor que provoca o derretimento da 

dentina peritubular, causando estreitamento e oclusão dos túbulos dentinários 

(ARANHA et al., 2009). 

Devido a essas propriedades, a laserterapia vem se destacando como 

alternativa em variados tratamentos odontológicos e apresenta diversas vantagens, por 

ser um método seguro, não invasivo, com efeitos colaterais mínimos e maior conforto 

ao paciente, bem como frequentemente apresentar resultados eficientes e duradouros. 

A combinação de terapia com laser à aplicação de agentes dessensibilizantes para 

melhorar os resultados do tratamento também é comumente indicada (LOPES et al., 

2015). Além disso, o papel preventivo dessa tecnologia tem sido enfatizado pela 

literatura no intuito de reduzir a hipersensibilidade dentinária.   

Contudo, por ser uma tecnologia de alto custo, o uso do laser não é apontado 

como um tratamento de primeira escolha. Sendo necessário um maior número de 

pesquisas comparativas entre métodos terapêuticos modernos, como o laser de baixa 

potência, e métodos convencionais, como agentes químicos dessensibilizantes, a fim 

de estabelecer protocolos mais definitivos no tratamento da hipersensibilidade 

dentinária. 
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Portanto, o propósito deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisão de 

literatura com dados científicos atuais, a efetividade dos lasers de baixa potência 

utilizados na odontologia para o tratamento da hipersensibilidade dentinária. 
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2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, realizado mediante uma revisão 

integrativa da literatura científica atual. A questão norteadora deste estudo consiste em 

saber se a terapia com laser de baixa potência é eficaz no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária. Foi realizada uma busca de artigos científicos nas 

seguintes bases de dados: Publicações Médicas (PubMed) e o registro de ensaios 

clínicos da Cochrane (Cochrane Library).  Foi delimitado as publicações encontradas 

entre os anos de 2015 a 2020, usando os seguintes descritores, de acordo com o 

Medical Subject Headings (MeSH) e com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

em inglês e português: "(sensibilidade dentinária" [todos os campos] OU 

"hipersensibilidade dentinária" [Todos os campos]) E ("laser de baixa potência" [Todos 

os campos] OU "fotobiomodulação" [Todos os campos]).  

Na etapa seguinte, foram aplicados os seguintes critérios de exclusão: não foram 

realizadas pesquisas manualmente com revistas impressas em papel. Estudos sem 

dados estatísticos completos, relatos de casos, séries de casos, estudos in vitro, e 

revisões sistemáticas, estudos com dados irrelevantes e quaisquer procedimentos de 

conferência. Todos os artigos obtidos foram avaliados e selecionados com base nos 

seguintes critérios de inclusão: Ensaios clínicos randomizados, estudos in vivo e 

estudos em que pelo menos um dos tratamentos de dessensibilização foi assistido por 

meio de laser de baixa potência. 

Dos 539 resultados, a metodologia de pesquisa identificou cerca de 60 trabalhos 

científicos, dos quais 23 literaturas relevantes foram selecionadas após leitura dos 

títulos e resumos. Os artigos foram revisados na íntegra e após a triagem e o 

cumprimento dos critérios de admissibilidade, 19 trabalhos atenderam a todos os 

critérios e foram incluídos no estudo. 

Para análise dos dados, foram realizadas leituras exploratórias para coleta das 

informações pertinentes, com base na pergunta norteadora e no objetivo do estudo. A 

partir disso, os dados extraídos do texto foram organizados em uma tabela contendo os 

seguintes pontos: nomes dos autores, data de publicação, amostra, método de 

amostragem contendo tipos de laser, seus parâmetros e detalhes de agentes 

dessensibilizantes, estimulação da dor, instrumento de medição da hipersensibilidade 

dentinária, períodos de acompanhamento e resultados. Em seguida, os artigos foram 

divididos em três grupos: o primeiro comparou os resultados de tratamentos entre laser 

e placebo, o segundo fez comparação entre laser de baixa potência e outros tratamentos 
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dessensibilizante e o terceiro avaliou a utilização do laser de baixa potência associado 

a outro tratamento dessensibilizante. 

 

Figura 1 - Fluxograma com o processo de seleção dos artigos para compor a revisão. 
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3. RESULTADOS 

 

A amostra final desta revisão foi composta por 19 artigos de estudos realizados 

nos últimos 5 anos.  Destes, 17 foram encontrados na base de dados PubMed e 14 na 

Cochrane Library, sendo a maior parte deles publicada em comum entre as bases de 

dados. Dois trabalhos foram publicados na língua portuguesa e dezessete na língua 

inglesa. 

Os artigos que compuseram a amostra final do estudo foram tabulados e 

organizados de acordo com informações importantes para investigação da questão 

norteadora. Dos 19 estudos analisados, observou-se que 18 artigos apresentaram 

eficácia ao utilizar o laser de baixa potência para o tratamento da hipersensibilidade 

dentinária. Destes, 12 apresentaram resultados positivos ao aplicarem o laser de forma 

isolada, enquanto 06 apresentaram melhores resultados através do uso do laser 

associado a outro tratamento dessensibilizante. Apenas 01 estudo mostrou-se 

inconclusivo (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Descrição dos artigos incluídos na revisão da literatura conforme 

responsividade à questão norteadora inicial do estudo. 
 

Ar

tig

o 

Autor/ Ano Amostra Método de 

Amostragem 

Estimulação 

da Dor 

Mediçã

o da 

DH 

Período de 

Acompanham

ento 

Resultados 

01. BAL et al. 

2015 

21 

pacientes 

156 dentes 

1. Laser de baixa 

potência (LLL - 685 

nm, 25 mW, 9 Hz, 

100s, 1 cm² de área, 

2J/cm² em modo 

interrompido) 

2. Dessensibilizante 

(DP) 

3. Laser seguido de 

DP (LLL + DP) 

4. DP seguido de 

Laser (DP + LLL) 

aplicado em um dos 

quadrantes 

5. Grupo controle, 

composto por um 

dente selecionado 

Estímulo 

evaporativo 

EVA 90 dias Apesar de os quatro 

grupos de 

tratamento 

experimentaram 

uma diminuição 

significativa e 

persistente 

imediatamente após 

o tratamento até o 

final do estudo, no 

dia 90, o laser foi o 

tratamento com 

maior redução 

percentual na EVA, 

enquanto o grupo 

placebo manteve 

altas pontuações ao 
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aleatoriamente em 

um dos quadrantes. 

longo de todo o 

estudo. 

O uso combinado 

dos tratamentos não 

resultou em melhor 

eficácia. 

02. LOPES et 

al. 

2015 

27 

pacientes 

55 dentes 

(lesões) 

1. Dessensibilizador 

de Gluma 

2. Laser em baixa 

dose (810nm, 

30mW, 10J/cm², 9s) 

3. Laser em alta 

dose (810nm, 100 

mW, 90J/cm², 11s) 

4. Laser em baixa 

dose + 

dessensibilizador de 

Gluma 

5. Laser em alta 

dose + 

dessensibilizador de 

Gluma 

Jato de ar 

Sonda 

exploradora 

EVA 5 minutos 

1 semana 

1 mês 

3 meses 

6 meses 

Todos os protocolos 

foram eficazes na 

redução da HD, mas 

com efeitos 

diferentes. 

O protocolo com o 

agente 

dessensibilizante 

Gluma apresentou 

efeitos imediatos da 

redução da dor. 

A combinação de 

protocolos é uma 

alternativa 

interessante no 

tratamento da HD. 

03. MOOSAVI 

et al 

2015 

31 

pacientes 

62 dentes 

1. Placebo: Laser 

sem emissão de luz 

2. Laser vermelho de 

baixa potência (630 

nm, 28 mW, 

contínuo, 60s, 1,68 

J) 

Estímulo 

térmico (frio) 

EVA Linha de base 

1 dia 

14 dias 

30 dias após o 

tratamento. 

A terapia a laser de 

baixo nível 

apresentou 

resultados 

significativamente 

maiores na redução 

da HD em 

comparação com a 

aplicação de 

placebo. 

As alterações entre 

a linha de base e 

cada exame de 

acompanhamento 

foram maiores no 

laser que no placebo 

grupo. 
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04. YAGHINI et 

al. 

2015 

40 

pacientes 

1. Escovas de 

dentes a laser 

(650nm) 

2. Escovas de 

dentes sensodyne 

sem laser 

Spray de gelo EVA 1 mês 

2 meses 

Apesar de ambas 

escovas serem 

eficazes na redução 

da HD, a escova de 

dentes a laser 

proporcionou 

melhores resultados. 

05. DANTAS et 

al. 

2016 

86 dentes 1. Fluorniz 

2. Laser GaAlAs (4 

J/cm²) 

Estímulos 

táteis 

Estímulos 

termo-

evaporativos 

EVA 4 x em 

intervalos de 

72h a 96h 

Apesar de haver 

redução da 

hipersensibilidade 

nos dois grupos, o 

tratamento a curto 

prazo com Fluorniz 

mostrou-se mais 

eficaz do que a 

radiação laser de 

baixo nível na 

redução da 

hipersensibilidade 

dentinária cervical. 

06. MOOSAVI 

et al. 

2016 

66 

pacientes 

1. Laser vermelho de 

baixo nível (LLRL; 

660 nm, 200 mW, 

15s, 12 J/cm²) 

2. Laser 

infravermelho de 

baixo nível (LLIL; 

810 nm, 200mw, 

15s, 12 J/cm²) 

3. Placebo 

(Tratamento a laser 

foi o mesmo do 

grupo 1 e 2, mas 

sem produção de 

energia) 

- EVA 1h 

24h 

48h 

O Laser 

infravermelho foi 

mais eficaz na 

redução da HD nas 

primeiras 24h após 

clareamento. Porém 

os dois grupos de 

laser apresentaram 

redução da HD 

significativamente 

maior após 48h em 

comparação com o 

grupo placebo. 
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07. SOARES et 

al. 

2016 

23 

pacientes 

89 dentes 

1. Gel de fluoreto 

neutro a 2% 

2. Laser Nd: YAG a 

uma distância de 0,5 

cm (sem foco; 1W, 

10Hz, 60s, 

perpendicular às 

superfícies cervicais) 

3. Laser GaAlAs em 

contato (40 mW; 4 

J/cm²; ponto: 

0,028cm², 15s por 

ponto em 4 pontos 

[mesial, medial, 

distal e apical]) 

- EVA Imediatamente 

após 

1 semana 

Todos os 

tratamentos 

proporcionaram 

redução adequada 

da dor 

imediatamente após 

o tratamento, porém 

os tratamentos a 

laser resultaram em 

reduções 

significativamente 

maiores na 

intensidade da dor. 

08. SURI et al. 

2016 

30 

pacientes 

120 dentes 

1. Controle tratado 

com placebo 

2. Verniz 5% NaF 

3. Laser (DL; 980nm) 

4. Verniz de NaF a 

5% + DL de 980 nm 

Estímulos 

táteis 

Jato de ar 

EVA Linha de base 

24 horas 

1 semana 

1 mês 

2 meses 

Embora todos os 

três grupos tenham 

apresentado 

melhora significativa 

em termos de 

redução da HD em 

comparação ao 

grupo placebo, o 

grupo que combinou 

os dois tratamentos 

apresentou os 

melhores resultados. 

09. CALHEIRO

S et al. 

2017 

50 

pacientes 

1. Controle 

2. Placebo 

3. Laser antes do 

clareamento (780nm, 

40mW, 10 J/cm², 0,4 

J por ponto, 10s) 

4. Laser após o 

clareamento (780nm, 

40mW, 10 J/cm², 0,4 

J por ponto, 10s) 

5. Laser antes e 

após o clareamento 

- Escala 

persona

lizada 

Antes do 

clareamento 

Imediatamente 

após 

7 dias após o 

clareamento. 

Não houve 

diferenças 

estatísticas entre os 

grupos em nenhum 

momento, de modo 

que os parâmetros 

de laser de 

fotobiomodulação 

testados não foram 

eficientes na 

prevenção da 

sensibilidade 
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(780nm, 40mW, 10 

J/cm², 0,4 J por 

ponto, 10s) 

dentária após o 

clareamento em 

consultório. 

10. LOPES et 

al. 

2017 

32 

pacientes 

117 dentes 

(lesões) 

1. Dessensibilizador 

da Gluma 

2. Laser de baixa 

potência com baixa 

dose (30 mW, 10 

J/cm², 9s, 810 nm, 3 

x 72/72h) 

3. Laser de baixa 

potência com alta 

dose (100 mW, 40 

J/cm², 11s, 810 nm 3 

x 72/72h) 

4. Laser de baixa 

potência com baixa 

dose + 

dessensibilizador de 

Gluma 

5. Laser de baixa 

potência com alta 

dose + 

dessensibilizador de 

Gluma 

6. Laser Nd: YAG 

(1,0 W, 10 Hz e 100 

mJ, ≈85 J/cm², 1064 

nm) 

7. Laser Nd: YAG + 

dessensibilizador 

Gluma 

8. Laser de baixa 

potência com baixa 

dose + Laser Nd: 

YAG 

9. Laser de baixa 

potência com alta 

dose + laser Nd: 

Jato de ar 

Sonda de 

Exploração 

EVA 12 meses 

18 meses 

Todos os 

tratamentos 

mostraram-se 

eficazes na redução 

da 

hipersensibilidade 

dentinária. 
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YAG. 

11. ALENCAR 

et al. 

2018 

25 

pacientes 

1. Placebo: Laser 

sem emissão de luz 

+ 5000 ppm de 

fluoreto de sódio 

2. Laser de baixo 

nível (LLLT; 60 

J/cm², 16s, 3,75 

W/cm²) + 5000 ppm 

de fluoreto de sódio. 

Estímulo 

evaporativo 

EVA 

Questio

nário 

diário 

de dor 

4 semanas A laserterapia em 

combinação com o 

uso tópico de 

fluoreto de sódio 

demonstrou 

melhores resultados 

em comparação com 

a aplicação apenas 

de fluoreto de sódio. 

12. PAIXÃO 

2018 

13 

pessoas 

1. Grupo Controle 

(C) 

2. Grupo Fluoreto de 

sódio 5% (F) 

3. Grupo Laser 

GaA1As 780 nm 

(LLLT) 

4. Grupo Fluoreto de 

sódio 5% + Laser 

GaA1As 780 

nm (F+LLLT) 

Spray de gelo EVA Linha de base 

24h 

30 dias 

Tanto os 

tratamentos 

individuais quanto a 

associação de 

ambos foram 

eficazes para a 

dessensibilização 

dentinária. 

13. DE PAULA 

et al. 

2019 

50 

pacientes 

1.Controle: aplicação 

de gel de placebo e 

PBM-LLLT simulado 

sem emissão de luz 

2. Aplicação de gel 

de placebo e PBM-

LLLT 

3. Aplicação de 

KNO³ e PBM-LLLT 

simulado 

4. Aplicação de 

KNO³ e PBM-LLLT 

- Questio

nário de 

avaliaçã

o da dor 

21 dias Ambos os 

tratamentos são 

eficazes na redução 

da sensibilidade à 

dor após o 

clareamento dental, 

mas nenhum efeito 

sinérgico entre 

esses tratamentos 

foi observado 

quando associados. 

14. MIR et al. 

2019 

30 

pacientes 

1. Verniz fluoretado 

2. Fotobiomodulação 

(660 nm em CW, 40 

mW, 30s por ponto) 

3. Combinação 

Estímulos 

táteis 

Jato de ar 

EVA 1 mês Apesar de os três 

grupos 

apresentarem 

redução significativa 

na dor e HD, a 



20 
 

 

redução foi 

significativamente 

maior no grupo de 

combinação. 

15. MOURA et 

al. 

2019 

60 

pacientes 

1. Dessensibilizante 

KF 2% 

2. Clinpro XT 

Varnish 

3. Photon Lase III 

(100 mW, 4 J/cm² - 1 

J/cm², 10s, 808 nm) 

Estímulos 

evaporativos 

EVA Imediatamente 

após o 

tratamento 

2 semanas 

4 semanas 

8 semanas 

24 semanas 

após a 

aplicação 

Todos os três 

grupos 

apresentaram 

redução significativa 

da HDC desde a 

linha de base até o 

final do estudo, não 

apresentando 

diferenças 

estatísticas entre 

eles. 

16. NARAYANA

N et al. 

2019 

90 

pacientes 

1. Nitrato de 

Potássio (NP) 

2. Laser de baixo 

nível (LLLT; 810 nm, 

1W) 

3. LLLT + NP 

Estímulos 

táteis 

Estímulos 

evaporativos 

Estímulos 

térmicos 

Estímulos 

elétricos 

EVA Linha de base 

30 minutos 

após o 

tratamento 

1 semana 

4 semanas 

12 semanas. 

A combinação dos 

tratamentos foi mais 

eficaz no alívio da 

DH em todos os 

intervalos de tempo 

em comparação com 

a linha de base. 

17. ORTIZ et al. 

2019 

80 dentes 1. Placebo: Placebo 

+ Laser sem 

emissão de luz 

2. CPP-ACPF: 

Aplicação de CPP-

ACPF + Laser sem 

emissão de luz 

3. PBM: Placebo + 

Laser 

4. CPP-ACPF + 

PBM: Aplicativo de 

CPP-ACPF + Laser 

Estímulos 

táteis (sonda 

exploratória) 

Estímulos 

evaporativos 

(seringa tripla) 

EVA Após a 1ª, 2ª e 

3ª sessões do 

clareamento 

1 mês de 

seguimento 

Apesar da redução 

significativa na 

hipersensibilidade 

dentinária em ambos 

os grupos, a 

combinação dos 

tratamentos reduziu 

significativamente a 

hipersensibilidade 

quando comparado 

ao restante dos 

tratamentos 

isolados, após um 

mês de 

acompanhamento. 
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18. POURSHA

HIDI et al. 

2019 

17 

pacientes 

1. Laser de diodo 

(940 nm, 1 min) 

2. Laser Er, Cr: 

YSGG (2780 nm, 

140-200 μs) 

Spray de ar 

Explorador 

dental 

EVA 1 semana 

1 mês 

Apesar de ter sido 

observada uma 

diminuição na HD 

em ambos os grupos 

imediatamente, 1 

semana e 1 mês 

após a irradiação 

com laser, a 

diminuição da HD 

após a aplicação do 

laser de Er, Cr: 

YSGG foi 

significativamente 

maior no intervalo de 

1 mês pós-

operatório. 

19. SANTIAGO 

et al. 

2020 

30 

pessoas 

1. Controle 

2. Flúor tópico 

(Flugel - Fluoreto de 

Sódio neutro 2%) 

3. Laser de baixa 

potência (790 a 980 

nm, 40 a 60 J/cm², 3 

J) 

- EVA Após 1ª e 2ª 

sessões do 

clareamento 

O laser de baixa 

potência apresentou 

melhores resultados 

na redução imediata 

da HD após as duas 

sessões de 

clareamento. 

        

Fonte: próprio autor. 
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4.  DISCUSSÃO  

 

A presente revisão de literatura avaliou ensaios clínicos e estudos comparativos 

in vivo realizados nos últimos 5 anos. Dezenove estudos foram selecionados a fim de 

avaliar a aplicabilidade da terapia com laser de baixa potência no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária. Para esta finalidade, os estudos foram divididos nos 

seguintes grupos:  

 1º Grupo: Comparação entre laser e placebo. 

 2º Grupo: Comparação entre laser de baixa potência e outros   

                    tratamentos dessensibilizante. 

 3º Grupo: Utilização do laser de baixa potência associado a outro  

         tratamento dessensibilizante. 

 

No primeiro grupo - comparação entre laser e placebo - 09 (nove) estudos 

compararam a eficácia da utilização do laser em relação ao placebo. Destes, 08 artigos 

apresentaram resultados significativos na redução da hipersensibilidade dentinária 

através do uso do laser, tanto de forma isolada quanto em associação com outros 

agentes dessensibilizantes, enquanto 01 apresentou a não eficácia do laser, declarando 

parâmetros inconclusivos. 

O estudo clínico realizado por Bal et al. (2015) comparou o efeito 

dessensibilizador da aplicação do laser de baixa potência (695 nm, 100s), bem como 

sua aplicação associado à uma pasta dessensibilizante ao placebo. Os autores 

concluíram que embora todos os tratamentos tenham sido eficazes na redução da HD 

após uma única aplicação, o efeito do laser apresentou-se superior aos demais em 

longo prazo, enquanto o grupo placebo apresentou altas pontuações na Escala Visual 

Analógica (EVA) ao longo de todo o estudo.  

Moosavi et al. (2015) investigaram o efeito preventivo do laser de baixa 

intensidade (630 nm) através da aplicação contínua do laser durante 60 segundos em 

lesões de classe V, após o preparo da cavidade, imediatamente antes da colocação do 

compósito de resina. Neste estudo clínico randomizado, os escores de dor após 

procedimentos restauradores foram significativamente menores no grupo laser em 

comparação com a aplicação de placebo.  

Em estudo posterior conduzido por Moosavi et al. (2016) foi feita uma 

comparação entre o efeito dessensibilizante dos lasers vermelho de baixa potência 

(660nm) e infravermelho de baixa potência (810 nm) com o placebo em dentes 

submetidos a clareamento em consultório. Concluiu-se que o tratamento com laser de 

baixa potência pode ser recomendado como uma estratégia adequada para reduzir a 
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intensidade da sensibilidade dentária após o clareamento no consultório. Apesar disso, 

o ensaio clínico randomizado conduzido por Calheiros et al. (2017) o qual avaliou o 

efeito da fotobiomodulação na prevenção da sensibilidade dentária após o clareamento 

em consultório não apresentou diferenças estatísticas entre os grupos que utilizaram 

laser e o placebo em nenhum momento, sugerindo ser relevante a realização de mais 

estudos, com outros parâmetros e diferentes métodos de análise da sensibilidade, a fim 

de complementar os resultados encontrados. 

 Outros três estudos realizados posteriormente por De Paula et al. (2019), Ortiz 

et al. (2019) e Santiago et al. (2020), também avaliaram a eficácia da laserterapia no 

controle da sensibilidade dentária após o clareamento em consultório em comparação 

ao placebo, concluindo que a aplicação do laser de baixa intensidade, tanto isolado, 

quanto em combinação com outro agente dessensibilizador, foram eficazes na redução 

da sensibilidade à dor após o procedimento clareador, diferindo significativamente do 

grupo placebo em todos os estudos. 

Em um ensaio clínico, Suri et al. (2016) avaliaram a eficiência do laser GaAlAs 

(980 nm) isolado e combinado com verniz de NaF a 5% comparados ao placebo e 

concluíram que todos os grupos de tratamento apresentaram melhora em termos de 

redução da hipersensibilidade dentinária. De modo semelhante, Paixão (2018) realizou 

um estudo clínico controlado, randômico, duplo-cego, de boca dividida, no qual 

comparou a efetividade do uso do Laser GaAlAs (780 nm) isolado, bem como sua 

aplicação combinada com verniz tópico de NaF a 5% ao placebo, concluindo que ambos 

os tratamentos foram eficazes para a dessensibilização dentinária.  

Para a avaliação do segundo grupo - comparação entre laser de baixa 

potência e outros tratamentos dessensibilizante - foram selecionados 11 (onze) 

estudos nos quais o efeito do laser de baixa potência foi comparado diretamente a 

outros tratamentos dessensibilizantes. Em todas as pesquisas, a maioria das 

intervenções testadas promoveram resultados positivos na redução da sensibilidade, 

apesar disso, poucos protocolos de tratamento demonstraram superioridade do agente 

dessensibilizante isolado em relação ao laser. 

Alguns estudos revelaram resultados equivalentes entre os tratamentos 

avaliados. Um trabalho conduzido por Dantas et al. (2016) comparou a eficácia do verniz 

fluoretado (Fluorniz) e da irradiação com um laser de baixa potência (GaAlAs) no 

tratamento da hipersensibilidade dentinária cervical, e embora tenha sido observada a 

redução da hipersensibilidade nos dois grupos, o tratamento a curto prazo com o verniz 

mostrou-se mais eficaz na redução da hipersensibilidade dentinária cervical. Lopes et 

al. (2017) avaliaram diferentes protocolos para o tratamento da hipersensibilidade 

dentinária com laser de baixa potência em diferentes dosagens, laser de alta potência 
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e um agente dessensibilizante (dessensibilizador Gluma), de modo isolado e combinado 

em nove grupos de tratamento, todos mostraram-se eficazes na redução da HD. Outros 

três estudos que compararam o laser de baixa potência com diferentes agentes 

químicos dessensibilizantes apresentaram resultados semelhante. Paixão (2018), em 

seu estudo avaliando a eficácia do verniz tópico de Fluoreto de Sódio a 5% (NaF) e o 

laser GaAlAs (780nm), sugeriu que ambos são igualmente eficazes para a 

dessensibilização dentinária. Em outro estudo, De Paula et al. (2019) avaliaram o efeito 

do Nitrato de Potássio a 5% (KNO³) após clareamento dental em consultório, através de 

um questionário de avaliação da dor, e também propuseram que a terapia com laser de 

baixa intensidade e o agente dessensibilizante apresentaram redução semelhante da 

hipersensibilidade.  

Moura et al. (2019) mostraram que os agentes dessensibilizantes KF 2% e 

Clinpro XT Varnish realizaram uma redução efetiva igual ao laser (808 nm) no 

tratamento da hipersensibilidade dentinária cervical. Em todos estes estudos, a 

aplicação dos agentes dessensibilizantes de modo isolado apresentaram resultados tão 

eficazes quanto os grupos nos quais foram utilizados o laser de baixa potência.  

Um maior número de estudos apresentou superioridade do laser em detrimento 

dos outros tratamentos examinados. Bal et al. (2015) compararam a eficácia do laser de 

baixa potência (685 nm) e da pasta dessensibilizante, bem como seu uso combinado, e 

concluíram  que embora todos os grupos de tratamento experimentaram diminuição 

significativa e persistente imediatamente após o tratamento até o final do estudo, a longo 

prazo a redução percentual nas pontuações na Escala Visual Analógica (EVA) foi maior 

para o grupo tratado com laser. Yaghini et al. (2015) avaliaram os efeitos de escovas de 

dentes com terapia a laser de baixa intensidade (650nm) na redução da HD em 

comparação com escovas de dentes Sensodyne sem laser (escova tradicional), e 

concluíram que tanto as escovas Sensodyne quanto as escovas a laser melhoraram a 

HD, contudo a escova a laser proporcionou melhores resultados, apresentando efeito 

imediato, logo após o primeiro uso.  

Em outro estudo, Soares et al. (2016) compararam a eficácia do laser de alta 

potência (ND: YAG), laser de baixa potência (GaAlAs) e gel de fluoreto neutro a 2% no 

tratamento da HD, constatando que todos os protocolos proporcionaram redução 

adequada da dor imediatamente após o tratamento, no entanto, os tratamentos a laser 

resultaram em reduções expressivamente maiores na intensidade da dor, sem que 

fossem encontradas diferenças significativas entre os dois tipos de lasers. A fim de 

avaliar comparativamente a eficácia clínica do laser de diodo e dos lasers Er, Cr: YSGG 

no tratamento da HD, Pourshahidi et al. (2019) observaram a redução da sensibilidade 
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à dor em ambos os grupos, porém salientaram que este resultado foi consideravelmente 

maior após a aplicação do laser de alta potência no intervalo de um mês pós-operatório.  

A fim de identificar o tipo de laser de baixa potência mais eficiente no tratamento 

da sensibilidade dentária induzida pelo clareamento em consultório, Moosavi et al. 

(2016) compararam os lasers vermelho e infravermelho, concluindo que o laser diodo 

infravermelho apresentou melhores resultados em um período mais curto de tempo e 

pode ser recomendado como uma estratégia adequada para redução da intensidade da 

HD após o clareamento dentário. Ao avaliarem a eficácia do flúor tópico e do laser de 

baixa potência (790 a 980 nm) no controle de sensibilidade imediatamente após o 

clareamento em consultório, Santiago et al. (2020) observaram que após a primeira e 

segunda sessões do clareamento, nas duas aplicações da terapia, o laser apresentou 

melhores resultados, sendo possível observar uma redução imediata da sensibilidade 

neste grupo.   

Na avaliação do terceiro grupo - utilização do laser de baixa potência 

associado a outro tratamento dessensibilizante - observou-se que 09 estudos 

avaliaram o efeito do laser de baixa potência combinados a outros tratamentos 

dessensibilizantes. A maioria deles concluiu que a associação do laser a outro agente 

dessensibilizador foi mais eficaz no tratamento da HD. Alguns apresentaram resultados 

igualmente satisfatórios para os tratamentos combinado ou isolado. Apenas em um o 

tratamento a laser isolado apresentou resultado superior às outras intervenções 

avaliadas.  

Alencar et al. (2018) avaliaram a eficácia da terapia a laser combinada com 

dentifrício com fluoreto de 5000 ppm na sensibilidade pós-clareamento em dentes 

expostos a peróxido de hidrogênio a 35% e relataram que os dentes tratados com 

laserterapia em combinação com o dentifrício demonstraram menor sensibilidade em 

comparação com a aplicação apenas do fluoreto de sódio.  

De modo semelhante, uma redução significativa da hipersensibilidade foi 

demonstrada por Ortiz et al. (2019) através da terapia a laser combinada com outro 

agente dessensibilizante à base de Flúor no tratamento após clareamento dental, 

quando comparado aos tratamentos isolados.  

Narayanan et al. (2019) compararam a eficácia de 5% de Nitrato de Potássio, 

terapia a laser de baixa potência (810 nm) e sua associação em paciente com fluorose 

e em dentes hipersensíveis não fluoróticos, concluindo que o grupo de combinação foi 

mais eficaz no alívio da HD em todos os intervalos de tempo em comparação com a 

linha de base, com maior efeito no grupo com fluorose. Contudo, De Paula et al. (2019) 

relataram não haver nenhum efeito sinérgico entre a terapia a laser de baixa potência 

combinada com Nitrato de Potássio a 5% no controle da sensibilidade dentária após 
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clareamento em consultório, pois o efeito da combinação foi semelhante ao uso 

individual isolado. 

Suri et al. (2016) compararam a eficácia do verniz de NaF tópico a 5% e do laser 

GaAlAs isoladamente e a sua combinação no tratamento da HD e concluíram que houve 

uma redução significativa na HD, sobretudo no grupo em que os tratamentos foram 

associados. No entanto, uma pesquisa conduzida por Paixão (2018) também avaliou a 

eficácia dessensibilizante do laser GaAlAs, verniz tópico de NaF, bem como sua 

associação, e concluiu que todos os tratamentos foram igualmente eficazes na 

dessensibilização dentinária, contudo a pesquisadora salientou a necessidade de uma 

amostra e um período de tempo maior de observação para verificar diferenças entre os 

tratamentos. 

 Em outro estudo, Mir et al. (2019) avaliaram a eficácia de uma escova de dentes 

com fotobiomodulação (660 nm) em comparação com o efeito terapêutico de um verniz 

fluoretado, bem como seu uso combinado, e observaram que apesar de os três grupos 

apresentarem resultados na redução da dor e hipersensibilidade dentinária, a redução 

foi significativamente maior no grupo de combinação.  

Lopes et al. (2015) avaliaram diferentes protocolos para tratamento da 

hipersensibilidade dentinária com laser de baixa potência em diferentes dosagens, 

agente dessensibilizante (Gluma) e associações. O estudo concluiu que todos os 

protocolos dessensibilizadores foram eficazes, mas apresentaram efeitos diferentes. Os 

tratamentos realizados com laser de baixa potência em baixa dose mostraram-se mais 

eficientes na redução da dor mais rapidamente quando comparados com laser de baixa 

potência em alta dose. No entanto, ambos foram igualmente eficazes na diminuição da 

dor em longo prazo. O estudo destacou que o protocolo com o agente Gluma apresentou 

efeitos imediatos na redução da dor e apontou a combinação de protocolos como uma 

alternativa interessante no tratamento da Hipersensibilidade Dentinária Cervical (HDC). 

Um estudo posterior realizado por Lopes et al. (2017) avaliou os mesmos protocolos e 

incluiu o laser de alta potência, em uma amostra maior. Os resultados apresentados 

foram semelhantes, demonstrando que todos os tratamentos mostraram-se eficazes na 

redução da HDC, porém com a ressalva de que o agente dessensibilizante Gluma foi o 

único grupo que não apresentou aumento da dor ao longo do tempo, sendo considerado 

como uma opção de tratamento eficaz e não invasiva. 

A presente revisão apresenta alguns fatores limitantes, tais como poucos 

estudos válidos disponíveis, o uso de variados protocolos com lasers em dosagem e 

comprimentos de onda diferentes, comparados a agentes dessensibilizantes distintos, 

tamanhos da amostra e métodos de amostragem diversos, períodos de 

acompanhamento, além do critério diagnóstico subjetivo, pois a dor é avaliada 
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principalmente a partir da percepção do próprio paciente. Apesar disso, os resultados 

demonstraram que o laser de baixa potência é uma alternativa viável na redução da 

hipersensibilidade dentinária, em variadas modalidades de tratamento, inclusive como 

método preventivo.  

Finalmente, os resultados obtidos nesta revisão de literatura estão em 

conformidade com a revisão sistemática de Biagi et al. (2015) que apontou que o laser 

de diodo deve ser preferido no tratamento da HD devido ao seu uso em segurança e 

resultados clínicos benéficos. Entretanto salientou ser necessário obter mais clareza a 

respeito do efeito placebo da laserterapia. Em uma revisão semelhante, Rezazadeh et 

al. (2019) também observaram que algumas pesquisas não relataram diferença 

significativa entre laser e outros agentes dessensibilizantes, e a maioria dos estudos 

avaliados por eles propuseram melhores resultados em modalidades combinadas ou 

tratamentos associados.      

 

          

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a revisão de literatura, as pesquisas avaliadas evidenciaram: 

 

● Eficácia clínica do laser na prevenção e tratamento dos sintomas de 

hipersensibilidade dentinária.  

● Eficácia clínica da utilização do laser de baixa potência, seja de modo isolado 

ou combinado a outra estratégia de tratamento, no manejo da sensibilidade à 

dor, quando em comparação ao tratamento com placebo.  

● Alguns estudos não relataram nenhuma diferença significativa entre o laser e 

outros agentes dessensibilizantes. 

● A associação do laser com a aplicação de agente dessensibilizante mostrou-

se uma estratégia de tratamento eficaz. 
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