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Resumo: Uma das principais complicacfes associadas a presenca clinica de desgastes dentais patolégicos
€ a hipersensibilidade dentinéria (HD), que necessita de um correto diagnéstico para realizar o tratamento
adequado. O presente estudo, através de uma revisdo sistematizada da literatura, teve como objetivo
avaliar os dados cientificos atuais em relacdo a efetividade da laserterapia como método alternativo no
controle da HD. Foi realizada uma busca completa por estudos datados dos Ultimos cinco anos nas bases
de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores dentin, sensitivity e laser, inseridos na
plataforma de maneira cruzada adotando a expressdo booleana and. Dos 470 artigos identificados e
selecionados para andlise, 464 foram excluidos por apresentarem um ou mais critérios de exclusao.
Portanto, seis artigos foram qualificados para inclusdo nesta revisdo. Os resultados encontrados nos artigos
selecionados sugerem um efeito positivo dos lasers de baixa (700nm, 3 J/cm?) e de alta poténcia (800nm, 8
J/cm?) na reducao da dor e controle da HD. Porém, mais estudos clinicos randomizados e controlados sédo
necessarios para padronizar protocolos de sua correta indicacao clinica.

Palavras-chave: Dentina, Sensibilidade, Laser.

Abstract: One of the main complications associated with the clinical presence of pathological dental wear is
dentin hypersensitivity (HD), which requires a correct diagnosis to perform the appropriate treatment. The
present study, through a systematic review of the literature, aimed to evaluate the current scientific data in
relation to the effectiveness of laser therapy as an alternative method for controlling HD. A complete search
was carried out for studies dating from the last five years in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, using
the descriptors dentin, sensitivity and laser, inserted in the platform in a cross way adopting the Boolean
expression and. Of the 470 articles identified and selected for analysis, 464 were excluded for presenting
one or more exclusion criteria. Therefore, six articles were qualified for inclusion in this review. The results
found in the selected articles suggest a positive effect of low (700nm, 3 J / cm2) and high power (800nm, 8 J
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/ cm2) lasers in reducing pain and controlling HD. However, more randomized and controlled clinical studies
are needed to standardize protocols for their correct clinical indication.

Keywords: Dentin, Sensitivity, Laser.

Resumen: Una de las principales complicaciones asociadas con la presencia clinica de desgaste dental
patoldgico es la hipersensibilidad a la dentina (HD), que requiere un diagndstico correcto para realizar el
tratamiento adecuado. El presente estudio, a través de una revision sistematica de la literatura, tuvo como
objetivo evaluar los datos cientificos actuales en relacién con la efectividad de la terapia con laser como un
método alternativo para controlar la EH. Se realiz6 una blsqueda completa de estudios que datan de los
Ultimos cinco afios en las bases de datos PubMed, Scielo y Lilacs, utilizando los descriptores dentina,
sensibilidad y laser, insertados en la plataforma de forma transversal adoptando la expresion booleana y. De
los 470 articulos identificados y seleccionados para el analisis, 464 fueron excluidos por presentar uno o
mas criterios de exclusion. Por lo tanto, seis articulos fueron calificados para su inclusién en esta revision.
Los resultados encontrados en los articulos seleccionados sugieren un efecto positivo de los laseres de baja
potencia (700 nm, 3 J / cm2) y alta potencia (800 nm, 8 J / cm2) para reducir el dolor y controlar la EH. Sin
embargo, se necesitan mas estudios clinicos aleatorizados y controlados para estandarizar los protocolos
para su indicacién clinica correcta.

Palabras clave: Dentina, Sensibilidad, Laser.

INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € caracterizada por uma dor aguda e de curta duragcéo, decorrente
da exposi¢do da dentina ao meio bucal em resposta a estimulagdo térmica, evaporativa, tatil, osmética ou
guimica (SOARES R, et al., 2017).

A teoria mais aceita na literatura é a da hidrodindmica de Brannstrém, a qual relata que a dor na HD é
gerada quando a aplicacdo de estimulo, sobre a dentina exposta, altera a histofisiologia do fluido presente
nos tabulos dentinarios. Esse movimento rapido estimula mecanorreceptores e excita A- B e A- 9, fibras
nervosas da periferia da polpa, transmitindo um sinal que é percebido como dor (BERGAMINI MR, et al.,
2014). Tal dor, causada pela hipersensibilidade a dentina, pode dificultar atividades diarias como escovar os
dentes, comer, beber, conversar e até mesmo respirar (LUSSI A e SCHAFFNER M, 2000).

Essa exposicao dentinaria pode ser multifatorial: resultante de trauma cronico de escovagdo, trauma
oclusal, doencas periodontais, problemas de higienizacdo bucal, habitos parafuncionais, abrasao por
habitos inadequados de escovacgéo, biocorroséo por fatores alimentares, doencas periodontais cronicas,
cirurgias periodontais, idade ou uma combinacdo desses (MILLER GD, et al., 2001; ORCHARDSON R;
GILLAM DG, 2006). Além de defeitos qualitativos e/ou quantitativos durante a formacdo do esmalte dental.

Apesar de poder afetar pessoas de ambos o0s sexos e de qualquer faixa etéria, pacientes do sexo
feminino entre a terceira e quarta décadas de vida apresentam a maior incidéncia dessa patologia, e os
dentes mais afetados sao os caninos e pré-molares, seguidos pelos incisivos e molares (SGOLASTRA F, et
al.,, 2013). A HD geralmente envolve as superficies vestibulares, especialmente na regido cervical, em
aproximadamente 90% (SGOLASTRA F, et al., 2013). A hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) é um
fendmeno complexo que envolve alteragdes fisiologicas e psicologicas (CARTWRIGHT RB, 2014).

Na atualidade é altamente prevalente na populacéo adulta e jovem mundial por conta de fatores que vem
mudando o perfil da populagdo — como a difusdo nos conceitos preventivos da doenga carie, aumento na
expectativa de vida e envelhecimento populacional, mudancas no estilo de vida relacionadas a uma
alimentacdo rica em alimentos &cidos, utilizacdo de algumas drogas ilicitas, habitos parafuncionais,
ansiedade, situacbes poOs-ortoddnticas e trauma oclusal — e podem culminar na formacado de lesdes nao
cariosas (SOARES PV e GRIPPO JO, 2017).
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Apesar de a HD poder ser considerada como o primeiro sinal clinico de uma lesdo nao cariosa, a perda
de tecido dentario e a presenca de exposicdo dentinaria ndo é condicdo obrigatdria para a ocorréncia de
HD, pois muitos casos podem apresentar essa condicdo devido a vulnerabilidade do esmalte cervical, que
naturalmente se apresenta mais delgado e pode apresentar trincas em sua estrutura, aumentando a sua
permeabilidade e permitindo a passagem de estimulos para a dentina, indispensaveis ao inicio da dor
(SOARES PV e GRIPPO JO, 2017).

Diante desse quadro, o controle da hipersensibilidade dentinaria vem se tornando um desafio para os
clinicos. Uma variedade de tratamentos vém sendo descritos, tais como o ajuste oclusal, mudancas de
habitos alimentares e de higiene bucal, utilizacdo de dentifricios dessensibilizantes especificos, aplicacdo de
sistemas adesivos e/ou restauracéo e aplicacdo de produtos profissionais dessensibilizantes de acéo neural
el/ou obliteradora, (KIMURA'Y, et al., 2000).

No entanto, os resultados dos estudos mostram que nenhuma dessas terapias isoladamente é
totalmente eficaz no controle da dor a longo prazo. Nesse sentido, mais atualmente, a radiagéo laser tornou-
se uma alternativa confiavel e reproduzivel, com taxas médias de sucesso superiores a 90% (KIMURA' Y, et
al., 2000).

Os primeiros relatos da utilizacdo desta fonte de luz datam de 1917, quando Albert Einstein formulou a
teoria da emissdo estimulada da radiacdo, ponto de partida para a criacdo do laser. A sua primeira
aplicacdo, na odontologia, deu-se na década de 60, apesar de s6 ter sido utilizado de forma mais comum a
partir de 1980. A palavra LASER é um acrénimo do termo em inglés Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que significa Amplificagdo da Luz por Emisséo Estimulada de Radiag&o e consiste
em uma radiacdo eletromagnética nédo ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa com caracteristicas de
monocromaticidade, coeréncia e unidirecionalidade, caracteristicas bastante distintas daquelas de uma luz
fluorescente ou de uma lampada comum (KARU TI, 2003).

De acordo com a sua poténcia e a capacidade de interagdo com os tecidos vivos, os lasers utilizados
para esses fins podem ser divididos em dois grandes grupos: os lasers de alta poténcia (LAP), lasers
cirirgicos (High Intensity laser Therapy), e os lasers de baixa poténcia (LBP), lasers terapéuticos (Low
Intensity laser Therapy). O primeiro grupo atua por aumento da temperatura e producdo de calor,
apresentando propriedades de obliteracdo, corte, vaporizacdo e hemostasia; e, o segundo, ndo emite calor
e atua promovendo efeitos neurais, bioestimuladores, analgésicos, antiinflamatérios e cicatrizantes
(BARROS FC, et al., 2008).

Os lasers de baixa poténcia (GaAs, AlGaAs e HeNe) produzem uma acdo rapida com efeitos
analgésicos e anti-inflamatoérios, através de um processo fotoquimico. Em nivel molecular, o0 seu mecanismo
de acdo se da principalmente nas organelas celulares, em especial nas mitocéndrias, lisossomos e
membrana celular, promovendo aumento de ATP (adenosina trifosfato). Desta forma, ele acelera o
transporte de elétrons LBP, como He-Ne, que emite luz espectral visivel a 630 nm, ou GaAlAs em 780, 830
ou 900 nm, com dose de 3,8 J/cm?, 15 mW aumenta o potencial de acdo das células nervosas, limitando
assim a transmisséo de estimulo a dor e ndo modificando a morfologia dos tubulos dentinérios (KIMURA'Y,
et al., 2000; LADALARDO TC, et al., 2004).

Por outro lado, lasers de alta poténcia (Er, Cr:YSGG, CO? Nd:YAG e diodo) trabalham na dentina
através de efeitos fototérmicos, aquecendo e derretendo a superficie do tecido duro. Quando a dentina
esfria, recristaliza, obliterando os tdbulos dentinérios. Estudos anteriores mostraram que o uso do laser
oferece alta durabilidade a dessensibilizagdo. O laser de diodo de 810 nm com dose de 8,5 J/cm?, 500 mW
foi considerado uma modalidade satisfatoria e possui grande potencial no tratamento da HD, atuando na
obstrucdo dos tubulos dentinarios ou reduc¢&o do limiar de dor no nervo pulpar (HASHIM NT, et al., 2014;
RIZZANTE FA, et al., 2016).

Esses mesmos estudos também mostraram que a irradiagdo com laser de diodo de 980nm pode ser
eficaz no tratamento clinico de rotina da HD, devido ao rapido selamento dos tibulos de dentina expostos e
a sua seguranga contra odontoblastos e tecido pulpar. Além disso, a irradiagdo de alta energia da dentina
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exposta promove uma reducao significativa na condutancia hidraulica da dentina (HASHIM NT, et al., 2014;
RIZZANTE FA, et al., 2016).

Esse estudo foi realizado, portanto, com o objetivo de buscar evidéncias cientificas, através de uma
revisdo da literatura, sobre a efetividade da laserterapia em reduzir ou eliminar a hipersensibilidade
dentinaria.

METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematizada da literatura, de cunho descritivo, por meio de pesquisa
bibliografica exploratéria, nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. A pesquisa foi realizada no més de
abril de 2020, utilizando os descritores (DENTIN and SENSITIVITY and LASER), os quais foram inseridos
na plataforma de maneira cruzada adotando a expressdo booleana “AND” (insercdo de duas ou mais
palavras). Apds a selecdo dos artigos, de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo descritos na
Quadro 1, eles foram fichados e tabulados.

Quadro 1 - Critérios de incluséo e excluséo elencados para sele¢éo dos artigos.
Estudos clinicos em

humanos publicados em
. ) . revistas nacionais ou Periodo: abril de 2015 a Idiomas: Inglés,
Critérios de incluséo ) o ) R
internacionais, que abril de 2020. espanhol e portugués

abrangessem 0s

descritores propostos.

Revisao de literatura que
Critérios de exclusdo | néo tratasse do objetivo Texto: ndo disponivel Outros Idiomas

proposto

Fonte: Rocha AO, et al., 2020.

RESULTADOS

A combinacéo dos descritores na base de dados PUBMED, SCIELO e LILACS, resultou em 470 estudos.
Destes, 464 ndo preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos previamente, restando, entdo, seis
artigos para revisdo e leitura completa, como observamos na Figura 1. Os artigos selecionados para
realizac8o desse estudo estdo descritos na Quadro 2.

Figura 1 - Esquema da selecdo dos artigos.

Descritores

dentin and
sensitivity and
laser
1 1

PUBMED SCIELO LILACS
encontrados: 389 encontrados: 10 encontrados: 71
excluidos: 385 excluidos: 09 excluidos: 70
selecionados: 04 selecionados: 01 selecionados:01

Fonte: Rocha AO, et al., 2020.
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Quadro 2 - Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséao.

Autor, ano Tipo de F"arametro © Avaliacéo a dor Concluséao
estudo tipo do laser
A aplicagéo do LBP e/ou pasta
BAL MV, et ' . deslsen5|blllzante, reduziu a HD
al.. 2015, Esltgdo LBP Escala' v!sual |me,d|atamente apos o tratamento,
(PUBMED) clinico 2 J/lcm? analdgica porem, alllongo prazo os resultados
mais positivos foram nos grupos em
que o LBP foi utilizado.
Foi observada uma reducao
DANTAS significativa nos escores de dor
EM, etal., Estudo LBP Escala visual provocados pela estimulacéo tétil e
2016. clinico 4 Jlicm? analégica térmica apos a terapia com laser de
(SCIELO) baixa poténcia da primeira para a
quinta avalia¢é@o
Os tratamentos realizados com o laser
de baixa poténcia em baixa dosagem
mostraram ser mais eficientes em
LOPES AO, Estudo LAP/LBP Escala visual diminuir a dor mais rapidamente.
2016. clinico 85 J/em? analégica. quando comparados ao laser de baixa
(LILACS) poténcia em alta dosagem. No
entanto, ambos foram igualmente
eficazes na diminuicéo da dor em
longo prazo.
VUKELIC A terapia a laser forneceu resultados
MG, et al., Estudo LAP Escala visual extremamente seguros e eficazes no
2016. clinico 166 J/cm? analdgica tratamento da hipersensibilidade a
(PUBMED) dentina cervical.
Sonda Yeaple
OZLEM K, et LAP pre-callbr.ada O LAP com ou sem aplicacéo de
Estudo (200A, XinX . ] .
al., 2017. clinico 35,8 J/cm? Research. Inc agente dessensibilizante foi o mais
(PUBMED) 44,3 J/cm? o eficaz no tratamento da HD.
Portsmouth, NH,
EUA)
Ap6s um més de acompanhamento a
comparacdao intergrupos com o
ORTIZ IMG, Estudo LAP Escala visual estimulo. e.v.aporativo mostrou qu.e
et al., 2019. clinico 60 Jlem? analégica dessensibilizantes + laser (terapia
(PUBMED) ' associativa) reduziu significativamente
a HD quando comparado aos
tratamentos isolados e placebo.

Fonte: Rocha AO, et al., 2020.

DISCUSSAO

Com o aumento no evelhecimento da populacdo, ou seja, maior presenca de idosos, aumenta-se
também o risco de desenvolver HD (RITTER et al., 2006). Além do fator idade, a reducdo dos indices de
carie e a melhoria da salde bucal através de procedimentos de higiene oral, necessarias para a
manutencdo dos dentes por mais tempo na cavidade oral, também podem contribuir para o desgaste e
friccdo dental, principalmente quando estes séo realizados em areas com dentina exposta, com escovas
dentais de cerdas duras e cremes dentais abrasivos, agravando muitas vezes a sensibilidade dolorosa
(ORCHARDSON R e GILLAM DG, 2006).
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Além dos fatores friccdo, tensdo e biocorrosdo, alguns habitos nocivos diarios podem aumentar a
prevaléncia dos desgastes dentais patolégicos, consequentemente, proporcionando a presenca da HD em
muitos casos (LOPES AO, 2016). A teoria de dor mais aceita na literatura é a teoria da hidrodinamica que é
explicada pela ideia de que através de estimulos externos — sejam eles quimicos, tateis, fisicos ou
evaporativos — ocorre uma movimentagdo no fluido dentinario presente no tubulo que leva, assim, uma
resposta a polpa por meio de fibras nervosas presentes nele, causando a dor, responsavel por alterar de
maneira significativa a qualidade de vida do paciente (LOPES AO, 2016).

A hipersensibilidade a dentina € uma das condi¢g6es dolorosas mais comuns que afetam a cavidade oral,
com prevaléncia variando de 4 a 57% (UMBERTO R, et al.,, 2012). Esse € um problema clinico muito
comum e os lasers tém sido utilizados para reduzir, por irradiacdo de tecidos dentais duros, a
hipersensibilidade a dentina. Varias hipteses foram propostas para explicar seu modo de acdo, como
demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Mecanismo de acéo dos laseres.

4 N

Mecanismos de acéo
dos lasers

- )

|
e He-Ne (LBP): N GaAlAs (LBP): I GNd:YAGeCOZ(LAPh

Alteram a atividade Deprimam a Obstruem os tabulos
elétrica nas células condutividade da fibra C dentinarios, reduzindo,
nervosas pulpares para para reduzir a sensacao assim, a sensibilidade a

torna-las menos de dor. dentina.

\__ sensiveisador. / ARG J

Fonte: Rocha AO, et al., 2020. Baseado em Kimura Y, et al., 2000.

O protocolo de tratamento pode ser por meio de um mecanismo obliterador, no qual o tubulo sera
obliterado por meio de compostos quimicos presentes nos agentes dessensibilizantes ou LAP e mecanismo
neural, em que LBP ou compostos quimicos dos agentes dessensibilizantes promovem um efeito
terapéutico analgésico na polpa e terminac¢des nervosas (KIMURA'Y, et al., 2000).

Os lasers de alta poténcia possuem uma efetividade duradoura para o tratamento da HD, pois, através
da transmiss@o de calor & superficie dentinaria, ocorre a fusdo e a ressolidificagdo da superficie, um
processo denominado melting, tendo como consequéncia o selamento e a diminuicdo do diametro dos
tibulos dentinarios (ARANHA AC et al., 2009).

Segundo Corona SA, et al. (2003), os lasers de baixa poténcia ndo emitem calor e estimulam a
normalidade das funcgbes celulares pois fazem com que ocorra a mudanca do potencial elétrico da
membrana celular, ativando as bombas de Na+ e K+, proporcionando um aumento da sintese da Adenosina
Trifosfato (ATP), trazendo os beneficios da analgesia, potencial antiinflamatério e biomodulagédo para as
células (KIMURA'Y. et al., 2000). Em seu estudo, Yilmaz HG, et al. (2011) , afima que os lasers bloqueiam a
despolarizacéo das fibras C aferentes, fazendo com que a transmissdo neural do estimulo dor da polpa néo
chegue ao SNC, dando, assim, a analgesia imediata .
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Os lasers de baixa poténcia podem obliterar os tdbulos dentinarios pelo efeito da foto-biomodulagdo com
a polpa dentinaria devido a um aumento da atividade metabdlica celular dos odontoblastos fazendo com
gue intensifiguem a producao de dentina terciaria (CORONA SA et al., 2003; LADALARDO TC, et al., 2004).
Dantas EM, et al. (2016), em seu estudo, concluiu que os resultados da laserterapia de baixa poténcia na
reducdo da HD séo altamente satisfatérios. Em sua investigacao, foi observada uma redugéo significativa
no nivel de HD para estimulos tateis (63,4%) e termo-evaporativos (67,1%) no grupo submetido a radiagao
laser (4 J/cm?).

Pesquisas recentes tem demostrado excelentes resultados imediatos e a longo prazo através da terapia
associativa do uso da laserterapia com pastas dessensibilizantes (ORTIZ IMG, et al., 2019; LOPES AO,
2016). Rosa RRM, et al. (2016) investigou os efeitos de um laser de diodo (908 nm) e um creme dental
dessensibilizante para reduzir a permeabilidade da dentina. Os resultados mostraram que os dois métodos,
ou sua associacao, foram eficazes na reducao da penetracdo de corantes na dentina radicular, pois o calor
gerado pelo laser de diodo de alta intensidade foi capaz de ocluir os tlbulos dentinarios por fusao da
dentina, que remineralizou apds o resfriamento. O efeito foi resultado da irradiacdo com laser na dentina
com uma poténcia de 1,5W (1.194 J/cm?). A literatura mostra que a irradiacdo da dentina radicular com uma
intensidade de 3.184 J/cm? aumenta a temperatura intrapulpar em aproximadamente 2°C, o que significa
gue a densidade de energia usada no citado estudo (1.194J/cm?) é seguro para uso em dentes vitais. Uma
desvantagem dos LAP para o tratamento da HD é a possibilidade de algumas &reas da dentina nao
receberem irradiagédo. Por conta disso, no trabalho de Rosa RRM, et al. (2016), a dentina foi escaneada em
movimentos verticais e horizontais, com a ponta da fibra éptica quase tocando no tecido duro (ORTIZ IMG,
et al., 2019; DANTAS EM, et al., 2016; VUKELLIC MG, et al., 2016).

Ao comparar os dois protocolos de laser de baixa poténcia utilizados (com baixa e alta dosagem) em seu
trabalho clinico, Lopes AO (2016) concluiu que o modo de acéo é distinto. Ao estimulo ar, observou-se que
o laser de baixa poténcia em baixa dosagem, associado ou ndo ao laser de alta ou ao agente
dessensibilizante, apresentou efeitos imediatos, enquanto que os grupos do laser de baixa poténcia com
alta dosagem apresentou resultados somente uma semana apds o tratamento. Porém, a longo prazo, os
resultados de dor foram similares para ambos 0s grupos. Ao estimulo sonda, tanto os protocolos de alta e
baixa dosagem apresentaram resultados na avaliacdo apds uma semana, mostrando que o estimulo ar da
seringa triplice € um instrumento mais sensivel para avaliagdo da dor do que o estimulo sonda, uma vez
gue, no pré-tratamento, 100% das amostras submetidas ao ar apresentaram algum grau de dor, enquanto
gue ao serem submetidas ao estimulo sonda, cerca de 60% a 80% apresentavam dor em algum grau
(LOPES AO, 20186).

A poténcia utilizada no estudo de Vukelic MG, et al., (2016) foi de 2W, coadunando-se com o estudo de
Liu Y, et al. (2013), que demonstrou que 2 W (166J/cm?) é um parametro adequado para o laser de diodo de
980nm, o qual selou os tubulos dentindrios sem derreter excessivamente a dentina, alcan¢gando assim um
bom nivel de analgesia, comparavel aos resultados de Vukelic MG, et al. Bons resultados surgem do
fechamento dos tdbulos dentinérios, o que impede a comunicacao interna da polpa dentaria com fluidos da
cavidade oral. Com base nos resultados deste estudo em que apenas o laser de diodo foi utilizado, acredita-
se que os lasers modernos de baixa poténcia também podem fornecer bons resultados no tratamento da
HD; esse achado também é sustentado pelos resultados da pesquisa de Umberto et al., (2012).

Ozlem K, et al., (2017) avaliaram a efetividade do gluteraldeido (Gluma) e a terapia a laser no controle
da HD. A reducgé&o nos valores de HD foi menor no grupo aplicado pelo gluma do que nos grupos a laser Er,
Cr:-YSGG, mas foi semelhante nos grupos a laser Nd:YAG. Talesara K, et al. (2014) também concluiram que
o laser Nd:YAG a 1W, 10Hz e 60s foi eficaz no tratamento da HD por um periodo de 9 meses, o que esta de
acordo com o estudo de Ozlem K, et al., (2017) avaliado por um periodo de 6 meses.

No estudo de Pandey R, et al. (2017) A eficacia do creme dental com nitrato de potassio a 5%, terapia a
laser de baixa poténcia (LBP) e a combinacdo de LBP e creme dental a 5% foram comparadas em
tratamento da hipersensibilidade dentaria. Uma maior reducdo na HD foi registrada no grupo em que o LBP
foi usado e no grupo em que foi usado LBP juntamente com a aplicacdo de creme dental com 5% de nitrato
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de potassio quando comparado ao grupo em que apenas creme dental com 5% de nitrato de potassio foi
usado. De acordo com Pandey R, et al. (2017), ndo ha beneficio adicional do uso de creme dental em
conjunto com o LBP.

Em Bal MV, et al., (2015), uma sessdo de LBP ou dessensibilizante contendo 8% de carbonato de
arginina-calcio isolados mostrou uma reducédo de longa duracdo comparavel na HD. No entanto, nenhum
beneficio adicional foi obtido com o uso desses dois tratamentos em combinacédo (BAL MV, et al., 2015).

Foi relatado um efeito dessensibilizante sinérgico quando o verniz de fluoreto de sédio foi usado em
combinagdo com o laser Nd: YAG (UMBERTO R, et al., 2012). Como os dois tratamentos atuam por
ocluséo dos tabulos dentinarios, seu efeito em combinacéo foi considerado relacionado a uma maior adeséo
do gel de fluoreto de s6dio apds o tratamento com laser. Os estudos descritos na literatura mostraram
grande eficacia da terapia a laser, mas, mostraram também muitas diferencas com respeito ao comprimento
de onda, os parametros de irradiacdo e dosimetria usada, tornando-se dificil obter uma informacéo clara e
objetiva para facilitar a aplicagéo clinica pelo profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacdes do presente trabalho e de acordo com a literatura consultada, verificou-se que os
estudos indicam um efeito positivo da terapia a laser, tanto de alta quanto de baixa intensidade, na reducéo
e alivio da dor nos casos de hipersensibilidade dentinaria. Em virtude da diversidade de metodologias e
parametros de irradiacdo utilizados nos diferentes estudos, tais achados indicam a necessidade de
realizacdo de investigacdes clinicas randomizadas e controladas para padronizar protocolos para sua
correta indicacéo e aplicagéo clinica.
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