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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

LASERTHERAPY IN THE TREATMENT OF DENTINARY HYPERSENSITIVITY

Rafael Lepsch Bhering'; Amanda Gongalves Borges?
RESUMO:

Esse estudo realizou uma revisdo da literatura, com o objetivo de avaliar a eficacia da aplicagdo de la-
ser no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os resultados dessa pesquisa destacam a complexidade
da hipersensibilidade dentinaria, atribuida a fatores como retracdo gengival e erosdo acida. Embora terapias
convencionais tenham mostrado eficacia, a laserterapia emergiu como uma opc¢ao altamente eficaz, propor-
cionando alivio rapido e confortavel para os pacientes. Estudos clinicos evidenciaram resultados promissores,
sugerindo que a laserterapia pode ser uma alternativa segura e eficaz. No entanto, ressaltou-se a necessidade
de pesquisas adicionais para confirmar a eficacia a longo prazo e comparar a laserterapia em diferentes ce-
narios clinicos. Concluiu-se que a laserterapia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria oferece opgdes
terapéuticas personalizadas e melhora a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do comum,
demonstrando ser especialmente promissora na reducao da sensibilidade dolorosa.

Descritores: Laserterapia, Hipersensibilidade da dentina, Odontologia.

ABSTRACT:

This study carried out a literature review, with the aim of evaluating the effectiveness of laser applica-
tion in the treatment of dentin hypersensitivity. The results of this research highlight the complexity of dentin
hypersensitivity, attributed to factors such as gingival retraction and acid erosion. While conventional therapies
have proven effective, laser therapy has emerged as a highly effective option, providing quick and comfortable
relief for patients. Clinical studies have shown promising results, suggesting that laser therapy may be a safe
and effective alternative. However, the need for additional research to confirm long-term effectiveness and
compare laser therapy in different clinical scenarios was highlighted. It was concluded that laser therapy in the
treatment of dentin hypersensitivity offers personalized therapeutic options and improves the quality of life of
patients affected by this common condition, proving to be especially promising in reducing painful sensitivity.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria é descrita como uma dor aguda e de curta durag@o, causando um incémo-
do muito forte ao paciente no seu dia a dia. A etiologia desta dor esta relacionada a exposi¢ao de dentina, perda
de esmalte e cemento (SOARES et al., 2017). A perda dessas estruturas dentarias pode acontecer por diversos
fatores, tais como: trauma por escovagao, fratura, abrasdo, erosao, recessdo gengival, biocorrosao por fatores
alimentares, entre outras (COSTA JUNIOR et al., 2021).

No entanto, de acordo com Soares e Grippo (2017), a perda de tecido dentdrio com exposi¢do dentina-
ria ndo ¢ um requisito determinante para que haja uma hipersensibilidade dentinaria, visto que em algumas
situacdes o esmalte cervical pode se apresentar mais delicado, podendo apresentar trincas, permitindo uma
transmissdo de estimulos para a dentina e causando dor ao paciente.

O tratamento para hipersensibilidade dentindria pode ser feito de diversas formas, inclusive com os lasers
de baixa poténcia (DANTAS et al., 2013). Os lasers (amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo)
vém sendo utilizados no tratamento de diversas especialidades odontoldgicas, sendo um método seguro, sem
efeitos colaterais se usado adequadamente, que modulam variados processos metabdlicos a partir da absor¢ao
de energia pelos cromo6foros. No momento que o laser € aplicado sobre um tecido bioldgico e absorvido por
um cromoforo, ocorre uma mudanga na fun¢do mitocondrial e da respiracao celular, aumentando a producao
de adenosina trifosfato (ATP). Os lasers de baixa poténcia ndo sdo emissores de calor, atuam na melhora de
efeitos neurais, sdo bioestimuladores, analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes (OLIVEIRA et al., 2018).
Além disso, induzem a despolarizagdo das fibras nervosas, atuando a nivel dos canais i6nicos da membrana
celular e, ainda, induzem a formagao de dentina reparadora, diminuindo a dor (ARANHA; EDUARDO, 2012).

Dessa forma, o uso do laser de baixa poténcia esta cada vez mais introduzido nos consultorios odonto-
logicos. Portanto, o tratamento para hipersensibilidade dentinaria com o laser tem sido empregado por conta
de suas vantagens, quando relacionado aos efeitos terapéuticos, gracas aos efeitos bioestimulantes do laser,
reparando o tecido lesado, evitando tratamentos mais invasivos (ROCHA et al., 2020).

Justifica-se o interesse nesse tema pelo fato de a laserterapia ter emergido como uma abordagem promis-
sora no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, sendo essa uma condi¢do comum que resulta em descon-
forto e dor quando os tubulos dentinarios expostos entram em contato com estimulos externos. Assim, este
artigo buscou explorar a eficacia da laserterapia como uma alternativa aos métodos convencionais, destacando
sua capacidade de promover a reducdo da sensibilidade ao estimular processos bioquimicos ¢ modulatérios
nos tecidos dentinarios. Através de uma revisao aprofundada das pesquisas mais recentes, buscou-se discutir
os mecanismos pelos quais a laserterapia atua na selagem dos tubulos dentinarios e na diminuicdo da resposta
inflamatoria, oferecendo uma visdo abrangente das aplicacdes clinicas e dos resultados clinicos esperados.
Afinal, compreender o potencial da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria pode levar a
avancos significativos na pratica odontolégica, proporcionando maior conforto e qualidade de vida aos pacien-
tes afetados por essa condig@o.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Realizar uma revisdo da literatura a respeito da eficacia da aplicac@o dos lasers no tratamento da hiper-
sensibilidade dentindria.
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Objetivos secundarios

* Revisar a etiologia, diagndstico e prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria.

* Conhecer tratamentos que existem para hipersensibilidade dentindria.

» Descrever a utilizagdo dos lasers no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

* Comparar a eficiéncia e durabilidade da laserterapia no controle da hipersensibilidade dentinaria com
os tratamentos convencionais.

REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo do trabalho ¢ apresentada uma abrangente revisdo da literatura, apresentando informagdes
importantes sobre aspectos relacionados com a hipersensibilidade dentinaria, além de focar na abordagem da
laserterapia no contexto do tratamento dessa condicao.

Etiologia e prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria € uma dor aguda e breve, ndo espontinea, que ocorre quando a dentina é
exposta a estimulos quimicos, mecénicos, osmoticos ou térmicos. Trata-se de uma condigdo que dificilmente
sera atribuida a outras patologias dentarias. A sensibilidade ocorre quando os tibulos dentinarios sdo expostos
a cavidade oral, seja pela remog¢ao do esmalte ou pela perda do cemento sobrejacente na superficie radicular
(OZLEM et al., 2018).

A hipersensibilidade dentinaria gera dor e incomodo ao paciente, devido a dentina estar exposta ao meio,
causada pela perda de cemento e esmalte dentario. Esta perda é causada por diversos fatores, mas os mais
comuns sdo: abrasdo, erosio, recessdo gengival, biocorrosdo por alimentos acidos (COSTA JUNIOR et al.,
2021). Mas, ainda que sua etiologia seja multifatorial, a importancia da erosdo vem se tornando cada vez mais
evidente (WEST; SEONG e DAVIES, 2014).

Com o aumento da expectativa de vida e queda dos indices de cérie, devido a mudangas nos habitos e esti-
lo de vida das pessoas, os casos de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) estdao cada vez mais presentes. Junto
a estes fatores, o consumo exagerado de bebidas acidas tem o poder de potencializar as lesdes erosivas, por
sua a¢do mecanica de abrasdo (LUSSI et al., 2011). As LCNCs, s3o definidas por perda de estrutura dental na
juncdo cemento-esmalte, envolvendo trés mecanismos: tensdo, friccdo e erosdo (SOARES; GRIPPO, 2017).

Com o aumento da prevaléncia das LCNCs, pode-se observar que ha, em paralelo, um aumento nos casos
de hipersensibilidade dentinaria. Sendo assim, pode-se sugerir que com a associagao entre hipersensibilidade
dentinaria e as LCNCs, podera haver uma incidéncia ainda mais alta no futuro (ARANHA et a/., 2021).

A hipersensibilidade dentinaria foi definida como uma dor decorrente da dentina exposta como resposta a
estimulos, que podem ser: tateis, térmicos, evaporativos, osmoéticos ou mesmo quimicos. Nao estd intimamente li-
gada a patologias pulpares, visto que s@o provocadas por estimulos que ndo sdo danosos, mas quando aplicados a
dentina causam dor, porém, sem que haja alteragio patologica. E classificada com uma condigio clinica comum,
mais acometida em pacientes com recessao gengival, e sua prevaléncia varia de 5% a 85% nos adultos, na faixa
etaria entre os 20 e 50 anos. Dessa forma, se torna necessario que a sensibilidade seja tratada, a fim de sanar tal
dor, oferecendo uma boa qualidade de vida ao paciente (PANTUZZO et al., 2020; SARTORI; SOARES, 2018).

Atualmente, a hipdtese mais aceita sobre como ocorre hipersensibilidade dentinaria ¢ a teoria hidrodina-
mica criada por Brannstrom e Astrom em 1972, na qual afirmam que a sensacdo de dor do paciente, é prove-
niente da movimentagao dos fluidos presentes nos tibulos dentinarios, provocando uma pressao dos odonto-
blastos e estimulando fibras nervosas. Em pacientes mais sensiveis a dor, a estrutura dos tabulos dentinarios
sofre alteracdo, tem maior quantidade e aumento de didmetro (COSTA JUNIOR et al., 2021).
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Os mecanismos neurossensoriais subjacentes a hipersensibilidade dentinaria ainda permanecem obscu-
ros, mas os movimentos de fluidos dentro dos tiibulos dentindrios expostos, ou seja, a teoria hidrodindmica,
tem sido uma explicagdo amplamente aceita para a dor causada por essa condigdo (LIU et al., 2020).

Diagnostico da hipersensibilidade dentinaria

O diagnostico da hipersensibilidade dentinaria é um desafio para os profissionais de odontologia, espe-
cialmente para profissionais iniciantes ou estagiarios, levando a atrasos no tratamento e sofrimento desneces-
sario para os pacientes (LIU et al., 2020).

Segundo Trushkowsky e Oquendo (2011), para que haja um correto diagndstico clinico de hipersensibili-
dade dentinaria, é necessario considerar a dor do paciente, além de identificar quantos dentes estdo comprome-
tidos, sua localizagdo, qual parte do dente causa a dor e a intensidade dessa dor. A partir dessas informagoes,
pode-se afirmar que o paciente tem uma hipersensibilidade dentinaria, verificando-se a dentina exposta e a
prolongag¢ao da dor causada.

Sabe-se que, para que ocorra a hipersensibilidade dentinaria, a lesdo deve primeiro ser localizada na
superficie do dente e, entdo, iniciada nos tibulos dentinarios expostos que estdo patentes na polpa (WEST;
SEONG e DAVIES, 2014).

O diagnéstico definitivo de hipersensibilidade dentinaria ¢ feito excluindo outras condi¢des que causam
sintomas semelhantes, como carie dentaria, dentes trincados, restauragdes defeituosas, trauma dentario, entre
outros. Além disso, multiplas condigdes podem coexistir em pacientes com hipersensibilidade dentinaria e
agravar seus sintomas. Por exemplo, agentes peroxidos usados no clareamento dental podem afetar os odonto-
blastos e piorar a sensibiliza¢do a dor na hipersensibilidade dentinaria (LIU ef al., 2020).

Em relagdo aos testes diagnosticos, um dos resultados mais confiaveis seria a estimulagdo do dente envol-
vido por meio de um estimulo desencadeante como relatado pelo paciente, verificando se a queixa principal de
dor do paciente pode realmente ser desencadeada. Por exemplo, pode-se utilizar a aplicagdo de jato de ar e/ou
de dgua fria (IZHAR et al., 2019)

A perda de esmalte, bem como a presenca de exposi¢do dentindria, que resultam do bruxismo, habitos
alimentares acidos, refluxo gastrico e bulimia, sdo considerados fatores predisponentes que podem levar a
hipersensibilidade dentinaria e devem ser sempre avaliados. Também ¢ importante considerar a presenga de
outros fatores predisponentes como recessao gengival, gengivite, periodontite (e seu tratamento) e excesso de
zelo na escovagdo dentaria (LIU et al., 2020).

Além de uma anamnese detalhada e exames clinicos, ¢ imprescindivel o exame radiografico, para que
haja uma avalia¢do complementar (TRUSHKOWSKY; OQUENDO, 2011). Essa avaliac¢do é necessaria prin-
cipalmente para descartar outras condi¢des patologicas, como carie, fraturas dentdrias, restauragdes defeituo-
sas ou outras lesdes dento alveolares que possam causar dor (LIU et al., 2020).

Embora a hipersensibilidade dentinaria seja um dos problemas mais comuns encontrados pelos profissio-
nais de odontologia, ainda faltam diretrizes universalmente aceitas para diagnostico diferencial, bem como a
selecdo de modalidades de tratamento confiaveis (LIU et al., 2020).

Tratamentos para hipersensibilidade dentinaria

De acordo com Pantuzzo et al. (2020), para alcangar o sucesso no tratamento, este deve ser eficaz a curto
prazo, visto que a hipersensibilidade dentinaria € caracterizada por ser uma dor aguda, associada a um grande
desconforto e com impacto negativo na qualidade de vida do paciente.
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Os tratamentos para a hipersensibilidade dentinaria podem ser classificados em dois tipos, de acordo com o
modo de administracdo: os realizados em consultério, com agentes aplicados profissionalmente pelos dentistas; e
os feitos em casa, com produtos de venda livre que sdo aplicados pelos proprios pacientes. O agente utilizado para
dessensibiliza¢do ¢ considerado ideal quando apresenta as seguintes caracteristicas: € relativamente indolor, de
facil aplicacdo, tem agdo rapida e eficacia a longo prazo, ndo causa descolorag@o dos dentes e permite a obstrucdo
adequada dos tubulos dentindrios sem prejudicar a polpa dentaria (DOPPALAPUDI et al., 2023).

Os principios basicos do tratamento sdo alterar o fluxo de fluido nos tibulos dentinarios com oclusdo dos
tubulos ou modificar ou bloquear quimicamente o nervo pulpar. Existem muitos regimes de tratamento efica-
zes disponiveis, inclusive varios produtos de uso doméstico sem receita, como os cremes dentais de estroncio,
arginina, nitrato de potassio, estanoso, fluoreto de sodio e fossilicato de sodio e calcio, que tém se mostrado
muito eficazes na redugdo da dor na hipersensibilidade dentinaria, de forma imediata e em longo prazo (WEST,;
SEONG e DAVIES, 2014).

Os cremes dentais dessensibilizantes sdo uma das opg¢des de tratamento mais comuns para a hipersen-
sibilidade dentinaria. Eles contém ingredientes ativos que ajudam a diminuir a sensibilidade dentinaria, blo-
queando os tibulos dentinarios expostos, reduzindo a transmissdo dos estimulos dolorosos aos nervos dentais
(PANTUZZO et al., 2020).

As complexidades associadas ao seu tratamento tém impulsionado a ado¢do de uma diversidade de téc-
nicas e abordagens terapéuticas com o intuito de aliviar o desconforto experimentado pelos pacientes. Duas
estratégias tém se destacado como as mais comuns: (1) a oclusdo dos tubulos dentindrios; e (2) a estabilizagdo
ou dessensibilizagdo das fibras nervosas. Com base nos principios hidrodindmicos, qualquer método capaz de
bloquear ou reduzir o movimento do fluido dentinério € capaz de minimizar a hipersensibilidade dentinaria.
A oclusdo, parcial ou completa, dos tibulos dentindrios serve como base para uma ampla gama de tratamen-
tos, incluindo o uso de ions, sais e proteinas (como oxalatos, fosfato de calcio, fluoreto e hidroxiapatita, bem
como aldeidos) para tamponar esses tiibulos. Outras técnicas incluem a aplicag@o de materiais restauradores,
como selantes dentinarios, que tém o proposito de bloquear fisicamente os estimulos; a realizagdo de enxertos
de tecido mole periodontal para a completa cobertura das raizes; ¢ a utilizagdo de lasers de alta poténcia para
uma alteracdo da superficie dentinaria, com selamento dos tibulos através da fusdo dentindria e subsequente
recristalizagdo (SGRECCIA et al., 2020).

A terapia de tratamento para hipersensibilidade dentinéria ¢ feita de acordo com a gravidade do problema
de cada paciente. Outros exemplos sdo: o cianocrilato, que atua bloqueando os tibulos dentinarios, evitando
que haja deslocamento dos fluidos em seu interior; vernizes cavitarios, fazendo um selamento sobre os tibulos;
corticosteroides, com poder anti-inflamatorio; hidroxido de calcio, atuando também no bloqueio dos tibulos
dentinarios, formando uma dentina esclerotica sem que haja danos a polpa; resinas e adesivos dentinarios obli-
terando os tibulos, fazendo com que ndo haja movimentagdo dos fluidos; flior agindo na superficie dentaria,
através da unido com ions célcio, reduzindo o didmetro dos tibulos; e a laserterapia (DANTAS et al., 2013;
PANTUZZO et al., 2020).

Uso dos lasers em Odontologia e no tratamento da hipersensibilidade dentinaria

Na érea da saude, o uso de fontes de luz tem se expandido consideravelmente, impulsionado pelos inu-
meros beneficios documentados na literatura contemporanea, com destaque para a aplicag@o de lasers de alta
e baixa poténcia. Os lasers demonstraram ser uma ferramenta versatil e altamente eficaz em varias especiali-
dades odontologicas, devido a sua facilidade de uso e ampla aplicabilidade clinica. No entanto, para alcangar
resultados terapéuticos ideais, ¢ crucial que os profissionais compreendam profundamente as interagdes entre
a luz e os tecidos bioldgicos, que ocorrem em niveis moleculares e celulares (VIVIAN et al., 2021).

156



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

A luz laser estabelece sua interagdo com os tecidos biologicos através de processos opticos que incluem
reflexdo, transmissdo, espalhamento e absor¢do. Para que ocorra um efeito clinico, ¢ essencial que a luz seja
absorvida pelo tecido, e a energia transferida resulta em trés efeitos fundamentais: o fototérmico, o fotoquimi-
co e o fotomecdnico (RODRIGUES; ARAUJO e ARAUJO, 2021).

Na area odontoldgica, os comprimentos de onda mais utilizados clinicamente se situam na regidao do
vermelho e infravermelho proximo do espectro eletromagnético, uma faixa de energia ndo ionizante, segura
para aplicagoes clinicas. Caracteristicas do feixe luminoso, como o comprimento de onda e a poténcia, variam
conforme o tipo de equipamento utilizado e tém um impacto direto na interagdo da luz com os tecidos. Nos
tecidos biologicos, varias moléculas desempenham papéis essenciais na absor¢do da luz, incluindo a agua,
a hemoglobina, a melanina, as proteinas e os componentes das membranas celulares, entre outros. Essas es-
truturas sdo geralmente referidas como cromoéforos, devido a sua afinidade e interagdo com particulas de luz
especificas. Cada comprimento de onda tem moléculas absorventes predominantes, resultando em respostas
teciduais distintas a diferentes estimulos luminosos. A resposta bioldgica a irradiacdo de um tecido também ¢
influenciada pela quantidade e pela forma da energia luminosa incidente. Quando a energia absorvida esta den-
tro dos limites de sobrevivéncia celular e ndo causa alteragdes térmicas significativas, sdo observados efeitos
de baixa poténcia, como os fotoquimicos e fotofisicos. No entanto, se a energia fornecida ultrapassa o limiar
de sobrevivéncia celular e provoca alteragdes térmicas, ocorrem efeitos de alta poténcia, conhecidos como
fototérmicos (VIVIAN et al., 2021).

O efeito fototérmico se manifesta quando um cromdéforo absorve energia de um comprimento de onda
especifico, resultando na conversao da energia luminosa em calor, que pode, por sua vez, causar a degradagao
do alvo em questdo. A expansdo térmica pode ocorrer de maneira extremamente rapida, levando a geracao de
ondas acusticas e a destruicdo fotomecanica dos tecidos que absorveram a energia luminosa. Por outro lado,
o efeito fotoquimico envolve uma reagdo quimica subsequente a absor¢do da luz por agentes fotossensibili-
zantes, sejam eles de origem enddgena ou exdgena, sendo este principio fundamental na terapia fotodindmica.
(RODRIGUES; ARAUJO e ARAUJO, 2021).

A combinagdo desses fatores € essencial para determinar as aplicagoes terapéuticas adequadas do laser na
odontologia. Com essa perspectiva em mente, surgem diversas oportunidades para empregar essa tecnologia,
tanto na Odontologia quanto em outras esferas da area da saude. Quando se busca a modulacdo dos tecidos, o
alivio da dor e o estimulo a reparacao, recorre-se aos efeitos de baixa poténcia, frequentemente referidos como
terapia de fotobiomodulagdo. Por outro lado, se o objetivo é gerar altera¢des térmicas, como em intervengdes
cirargicas, o laser de alta poténcia torna-se a escolha apropriada (VIVIAN et al., 2021).

O ponto de partida essencial para qualquer aplicagdo de lasers de alta poténcia em tecidos bioldgicos é
a monitoriza¢do da temperatura. Cada tipo de tecido tem uma tolerancia especifica em relacdo a temperatura,
a qual, se ultrapassada, pode resultar em danos reversiveis ou irreversiveis. Portanto, é imperativo manter
um controle preciso da chamada “zona de dano térmico”, que pode ocorrer quando lasers de alta intensidade
sdo empregados. Na Odontologia, sdo utilizados diversos lasers de alta poténcia, tais como Argonio, diodos
infravermelhos, Neodimio:YAG (Nd:YAG), Erbio: YAG (Er:YAG), Er,Cr:YSGG e dioxido de carbono (CO2),
operando em comprimentos de onda variados, como 9,2 um ou 10,6 um. Cada um desses lasers apresenta
aplicagoes especificas em diferentes especialidades odontologicas, oferecendo vantagens quando utilizados
com critério e de acordo com a indica¢ao clinica adequada. Eles podem ser empregados como complementos
aos tratamentos convencionais ou, em alguns casos, at¢ mesmo como substitutos (NAVARRO et al., 2021).

No tratamento da hipersensibilidade dentinaria, os lasers de baixa poténcia desencadeiam uma agao basea-
da na biomodulacdo de respostas celulares, resultando na redu¢do dos niveis de dor por meio da despolarizagdo
das fibras nervosas e, possivelmente, na promogao da formagao de dentina de reparagdo. Em contrapartida, os
lasers de alta poténcia atuam com ag¢ao térmica e mecénica, bloqueando a exposi¢ao dos tubulos dentinarios a
luz. Esses lasers de alta poténcia operam por meio de energia fototérmica, modificando a superficie da dentina
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por um processo conhecido como derretimento ou fusdo, seguido pela sua ressolidificacdo (melting), formando
cristais de hidroxiapatita maiores em relagao a estrutura original. Pesquisas sobre essa dentina recristalizada
evidenciam uma superficie “glazeada” e ndo porosa, com obliteracdo rapida dos tibulos dentinarios, sem
efeitos colaterais desde que aplicados de acordo com protocolos embasados em evidéncias cientificas e que
ndo resultem em aumento da temperatura acima dos seguros para os tecidos periodontais e polpa (ARANHA
etal.,2021).

Rodriguez (2022) realizou uma pesquisa in vitro para avaliar, por meio de termopares inseridos na ca-
mara pulpar, a variagdo da temperatura pulpar durante a irradiacdo com lasers de diodo, 1 W de poténcia,
modo continuo, associados ou ndo a uma substancia fotoiniciadora (carvao vegetal triturado) na superficie
irradiada, para limitar a a¢@o térmica a superficie do dente. O resultado foi que os efeitos de melting foram
mais uniformes, sem presenca de trincas, nos grupos onde o carvao foi aplicado, e a variagdo de temperatura
foi considerada segura.

Aranha e Eduardo (2012) investigaram a eficacia dos lasers de alta intensidade como uma possivel al-
ternativa para tratar a HD, comparando os efeitos dos lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG, em 28 individuos. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos: um grupo controle (sem tratamento), um grupo tratado com
laser Er:YAG, um grupo tratado com laser Er,Cr:YSGG em baixa intensidade e um grupo tratado com laser
Er,Cr:YSGG em alta intensidade. Os dados foram analisados estatisticamente para avaliar a sensibilidade a
estimulag@o por ar e por sonda. De acordo com as observacdes dos autores do estudo, ndo foram observadas
diferencas significativas na sensibilidade antes do tratamento nos diferentes grupos. Apds os diferentes trata-
mentos, o grupo tratado com laser Er:YAG apresentou o menor nivel de dor. Na estimulagéo por sonda, o grupo
tratado com laser Er,Cr:YSGG de alta intensidade apresentou a maior redugdo imediata da dor, mas os niveis
de dor aumentaram ao final do estudo. Além disso, os grupos tratados com laser apresentaram uma redugao
significativa da dor em compara¢do com o grupo controle apés quatro semanas de acompanhamento clinico.
Com base nos resultados do estudo, concluiu-se que nenhum dos tratamentos com laser foi capaz de eliminar
completamente a dor da sensibilidade dentinaria, mas, ainda assim, os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG sdo op-
¢oOes adequadas para o tratamento desse problema.

Cada vez mais, a pesquisa atual demonstra que o tratamento da hipersensibilidade dentinaria utilizando
lasers de alta poténcia é uma abordagem confortavel para o paciente, altamente eficiente e eficaz e, quando
aplicado adequadamente, ndo desencadeia reagdes adversas. Entre os diversos lasers de alta poténcia dispo-
niveis, o laser de Nd:YAG se destaca. Além do efeito de melting, também tem sido proposto que o laser de
Nd:YAG pode induzir o bloqueio da transmissdo neural, interferindo no mecanismo da bomba de sodio e
potassio, modificando a permeabilidade da membrana celular das fibras nervosas e, possivelmente, causando
uma alteragcdo temporaria nas terminagdes dos axonios sensoriais. A irradiacdo com o laser de Nd:YAG tem
o efeito de bloquear a despolarizagdo das fibras C aferentes ¢ interferir nas fibras mielinizadas rapidas do tipo
AP. As evidéncias na literatura sdo promissoras e indicam que o laser de Nd:YAG promove alteragdes estru-
turais significativas com efeitos duradouros. O Quadro 1 traz o protocolo indicado para o laser de Nd:YAG
(ARANHA et al., 2021).

Quadro 1 — Protocolo utilizado para o laser de Nd:YAG.

Laser EspecificagBes técnicas Pardmetros Modo de Irradiagdo
Nd:YAG 1064 nm 1w, 100mJ, 10Hz, = |4 irradiagdes em contato,
Pulsado B8E)fcm?® movimento de varredura, de
Modo de entrega: fibra 10s cada (horizontal e
otica vertical), com intervalo de
10s entre as irradiagdes.

Fonte: ARANHA et al., 2021.
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Ozlem et al. (2018) realizaram um estudo clinico com o objetivo de comparar a eficacia de diferentes
tipos de laser, Nd:YAG e Er,Cr:YSGG, glutaraldeido (ACG), e sua combinacao no tratamento da hipersensi-
bilidade dentinaria. Foram recrutados 17 pacientes adultos saudaveis com 100 dentes com hipersensibilidade
dentinaria, que foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de acordo com o protocolo de tratamento: (1)
aplicagdo de ACG em dentes sensiveis, (2) irradiagdo com laser Nd:YAG (1 W/cm2, 10 Hz) em dentes sensi-
veis, (3) aplicacdo de ACG em dentes sensiveis e, em seguida, irradiagdo com laser Nd:YAG, (4) irradiagdo de
laser Er,Cr:YSGG (0,25 W/cm2, 20 Hz) em dentes sensiveis, (5) aplicagdo de ACG em dentes sensiveis e de-
pois irradiagdo com laser Er,Cr:YSGG.. Os niveis de sensibilidade foram avaliados por meio da sonda Yeaple
nas superficies vestibulares dos dentes. Apds as sessdes, a hipersensibilidade dentinaria foi significativamente
reduzida em todos os grupos em cada ponto de medida. No entanto, o laser Er,Cr:YSGG associado ou sem
aplicacdo de ACG foi o mais efetivo no tratamento.

Os lasers de baixa intensidade s@o dispositivos que emitem radiagdes com baixa poténcia, sem capacidade
de causar danos térmicos. O primeiro laser em baixa intensidade a ser desenvolvido foi o laser de Hélio-Nednio
(He-Ne) que emitia luz no comprimento de onda vermelha (632,8 n) de forma continua. Esse tipo de laser ¢
formado pela mistura entre os gases Hélio (90%) e Neon (10%). Ja entre os lasers de diodo, clinicamente os
mais utilizados sdo os de Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl), que pode emitir o comprimento de onda
do vermelho até proximo ao infravermelho, e o de Arseneto de Galio (AsGa), que emite luz infravermelha
(DANTAS et al., 2013).

Em Odontologia, geralmente sdo utilizados no reparo e cicatrizagao, acelerando seus processos, além de,
diminuir a dor e reduzir respostas inflamatorias. A orientagdo para o uso da laserterapia de baixa poténcia na
hipersensibilidade dentinaria se justifica por seus efeitos terapéuticos, pois a partir da irradiagdo proporciona a
fotobiomodulagao da atividade celular, promovendo um aumento na sintese das células odontoblésticas, fazen-
do com que haja um aumento na sintese da deposi¢ado de dentina terciaria, criando uma barreira, protegendo de
estimulos térmicos, proporcionando um bloqueio na transmissdo de estimulos dolorosos até a polpa. Ainda, o
laser, através de seu efeito fotobiomodulador, tem a capacidade de acelerar a resposta a inflamacao, reduzindo
a dor e edema do paciente (COSTA JUNIOR et al., 2021).

Quando comparados aos lasers de alta poténcia, os de baixa apresentam alguns beneficios, por serem
mais baratos e terem maior simplicidade em seu uso. Os lasers de baixa poténcia atuam liberando energia dos
fotons absorvidos, gerando efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobiologicos, seja nas células ou no tecido,
sem que haja geragdo de calor. Assim, conseguem exercer seus efeitos diminuindo os sintomas do paciente,
através da estimulagdo de células nervosas, com a bomba de sddio e potassio na membrana celular, fazendo
com que haja um aumento de seu potencial de agdo, bloqueando a transmissdo de dor. Além disso, também
atuam auxiliando a formac¢ao de dentina reacional, fazendo com que o tempo de reparo do tecido pulpar seja
diminuido, promovendo menos dor ao paciente de uma forma mais agil (ARANHA et al., 2021).

Segundo Genovese (2000), o laser de baixa intensidade vem sendo aplicado com sucesso, no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria, por meio da indugao de alteragdes na rede de transmissdo nervosa dentro da
polpa dental, face ao seu efeito bioestimulativo, produzindo dentina secundéria neoformada e promovendo
obliteracdo fisioldgica dos canaliculos dentinarios e, ainda, por meio da estimulagdo da formagao de endorfina
na sinapse das terminacdes nervosas, localizadas nos canaliculos dentinarios. A energia laser deve ser aplicada
perpendicularmente a superficie da dentina sensivel de forma pontual, dirigida ao colo sensibilizado do dente.

Em relag¢do ao uso do laser de baixa poténcia, Sartori e Soares (2018) avaliaram sua eficacia no trata-
mento da hipersensibilidade dentinaria por meio de métodos clinicos. O estudo também teve como proposito
orientar os tipos de tratamento disponiveis para os pacientes, com o intuito de melhorar a qualidade de vida,
uma vez que a sensibilidade dentinaria ¢ uma complicacdo dolorosa e persistente. Para realizar o estudo, fo-
ram selecionados 72 dentes de 23 pacientes. Dois tipos de testes foram conduzidos: um teste tactil e um teste
térmico evaporativo. Em seguida, os dentes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: o grupo placebo

159



P\

(36 dentes) e o grupo laser (36 dentes). O grupo laser foi submetido a quatro sessoes de aplicagdo de laser de
baixa poténcia, com uma sessao realizada por semana. Os resultados indicaram que o grupo tratado com laser
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apresentou uma diferenga estatisticamente significativa na reducdo da sensibilidade dolorosa, em comparagao
com o grupo placebo, tanto no teste tactil quanto no teste térmico evaporativo.

Pantuzzo et al. (2020) afirmam que a relagdo do laser com a polpa dentaria causa um efeito de bioestimu-
lagdo, levando a um aumento da atividade metabolica dos odontoblastos e producao de dentina terciaria, cau-
sando a obliteragdo dos tibulos dentinarios. Para avaliar a eficacia do uso de laser de diodo e fltior no tratamen-
to da hipersensibilidade dentinaria causada por recessdo gengival, realizaram um estudo com 28 individuos
que foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: um tratado com laser de diodo, outro com flGor € um
terceiro com placebo. A dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analogica (EVA) e o estimulo evaporativo e
tatil foram avaliados com a Escala de Avaliagdo Verbal. A qualidade de vida dos participantes também foi ava-
liada. Os resultados mostraram que o laser de diodo reduziu significativamente a hipersensibilidade dentinaria
ao estimulo evaporativo. Ja a aplicacdo de fliior ndo teve efeito sobre a sensibilidade dentinaria aos estimulos
evaporativos e tateis. O grupo tratado com laser de diodo apresentou a maior redugdo da hipersensibilidade
dentindria, quando comparado ao grupo tratado com fltior ou com placebo. Os impactos emocionais e sociais
da hipersensibilidade dentinaria foram os que mais afetaram negativamente os participantes.

Aranha et al. (2021) desenvolveram um protocolo com indicagdes para o uso da fotobiomodulagdo com
laser de baixa poténcia no controle da dor da hipersensibilidade dentinaria, como pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1. Protocolo para a utilizagdo da fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia no controle da dor da hipersensibilidade

dentinaria.
comprimento | Potencia Densidade | Energia Energia | Area do Campo de Campo de Frequéncia
de onda (mW)/Modo de energia | por ponto | total (J) | spot irradiacdo iradiagéao
{Jiem?) {em cada {cm?) {unirradicular) | {(multirradicular)
raiz) (J) e
tempo de
exposicio
(s)
808 nm 100mW/continuo | 23Jfcm? 1J/10s 2 0,0434cm? | 1 ponto 2 pontos na 5 sessies
{Photon cervical e 1 cenvical e 2 com
Lase, ponto fundo de | pontos fundo de | intervalos
DMC) sulco sulco de2al
dias
&08nm 100mW/continuo | 23Jfcm? 1J/10s 24 0,0434cm? | 1 ponto 2 pontos na 5 sessies
(Therapy cervical e 1 cenvical e 2 com
XT, DMC) ponto fundo de | pontos fundo de intervalos
sulco sulco de2al
dias
&08nm 100mW/continuo | 10Jfcm? 1Ji10s 24 0,0984cm? | 1 ponto 2 pontos na 5 sessbes
(Therapy cervical e 1 cervical e 2 com
EC, DMC) | ponto fundo de | pontos fundo de intervalos
sulco sulco de2a3l
dias
T80 nm 100mW/continuo | 33Jfcm? 1J/10s 2J 0,03 cm? 1 ponto 2 pontos na 5 sessies
(Laser cervical e 1 cervical e 2 com
Dug, ponto fundo de | pontos fundo de intervalos
MMOptics) | sulco sulco de2al
dias

Fonte: ARANHA et al., 2021.

Como protocolo a ser seguido em pacientes com hipersensibilidade dentinaria, a irradiagdo devera ser
feita pontualmente em duas regides sobre 0 mesmo dente: um ou dois pontos na regido cervical e um ponto
para cada apice radicular. O intuito ¢ garantir que diversas fibras nervosas, especificas em cada regido, sejam
atingidas pela irradiag@o. Os pacientes deverdo receber pelo menos trés sessoes, em intervalos de 24/48 horas
entre cada sessao (ARANHA et al., 2021).

Dantas et al. (2013) dizem que o laser de baixa poténcia apresenta a propriedade de produzir efeito biolo-
gico em nivel celular, promovendo a estimulagéo das mitocondrias e provocando um aumento no metabolismo
celular. Na dessensibiliza¢ao dentinaria, ocorre um aumento no limiar das terminac¢des nervosas livres, produ-
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zindo efeito analgésico e estimulagdo de células mesenquimais da polpa para diferenciar-se em odontoblastos,
para produzirem ou gerarem dentina reparadora.

Conforme acrescentam Mendes et al. (2021), os lasers de baixa intensidade agem promovendo a normali-
dade nas células, através da bioestimulacdo, gerada através da multiplicagdo de producao de ATP mitocondrial,
causando um efeito analgésico.

Costa Junior ef al. (2021) conduziram uma pesquisa para investigar os efeitos da irradiacdo com laser
de baixa poténcia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Foi realizado um ensaio clinico randomi-
zado cego do tipo Split mouth envolvendo 21 pacientes, que foram submetidos a dois tratamentos distintos:
aplicag@o de verniz fluoretado e laserterapia (880nm; 100mW,; 1J/cm2; 4 pontos; 1 sessdo semanal durante
4 semanas). O nivel de sensibilidade foi avaliado utilizando a escala EVA para testes tateis com uma sonda
exploratoria e para a aplica¢do de ar comprimido. Os resultados demonstraram que o laser de baixa poténcia
exibiu um efeito fotobiomodulador significativo, resultando em uma redugéo de 81,58% na dor provocada por
estimulos tateis, uma eficacia comparavel a proporcionada pelo verniz fluoretado (80%). No que diz respeito
a dor provocada pelo ar comprimido, houve uma redugdo de 50% no grupo submetido a terapia com laser de
baixa poténcia, enquanto o grupo tratado com verniz alcangou uma redugao de 55,71%.

Contudo, ¢ necessario se atentar a dosimetria do laser, visto que alguns parametros podem interferir na
resposta do tratamento, como por exemplo: comprimento da onda, densidade de energia, energia por ponto,
energia total, quantidade de pontos irradiados, poténcia regime de emissdo, diametro do feixe laser, entre ou-
tros fatores (ARANHA et al., 2021).

Mendes et al. (2021), ainda reforcam que, apesar da excelente aplicabilidade da laserterapia na odonto-
logia, muitos cirurgides-dentistas ainda ndo estdo preparados para o tratamento, visto que, por desconhecerem
o0s equipamentos, a intera¢do do laser com os tecidos e suas agdes terapéuticas, a aplicabilidade desta terapia
ainda nao ¢ muito utilizada por parte deles na odontologia.

No estudo conduzido por Doppalapudi ef al. (2023), foi realizado um experimento para avaliar a oclusdo
dos tibulos dentinérios utilizando um laser de diodo isoladamente e em conjunto com diferentes dentifricios
dessensibilizantes, utilizando microscopia eletronica de varredura (MEV). Este foi um estudo in vitro compos-
to por cinco grupos, nos quais cavidades cervicais foram preparadas em dentes extraidos, seguido da aplicacao
de EDTA a 17%. Posteriormente, as cavidades foram submetidas a diferentes tratamentos, incluindo dentifti-
cio Novamin®, dentifricio pré-arginina, laser de diodo e varias combinagdes destes tratamentos. Os resultados
indicaram que os grupos tratados com a combinagdo de laser de diodo e agente dessensibilizante apresentaram
uma oclusdo estatisticamente significativa dos tubulos dentinarios, superior em relacdo aos demais grupos.

No estudo realizado por Sgreccia et al. (2020), cujo objetivo foi avaliar diferentes protocolos de trata-
mento para a hipersensibilidade dentinaria, foi utilizada uma amostra de 74 participantes que foram alocados
aleatoriamente em trés grupos: G1 recebeu oxalato de potassio (Oxa-Gel BF); G2 recebeu GaAlAs (galio-
-aluminio-arsenato) e laser de baixa poténcia (100 mW, 808nn, 60 J/cm 2); e G3 recebeu oxalato de potassio
(Oxa-Gel BF) associado ao laser de baixa poténcia GaAlAs. As alteragdes na sensibilidade foram avaliadas ao
longo de trés semanas. Os resultados mostraram que a irradiagdo com laser de GaAlAS e gel de oxalato de po-
tassio podem reduzir os sintomas de hipersensibilidade dentinaria, sendo alternativas viaveis para o tratamento
dessa condigdo. Além disso, a oclusdo quimica dos tubulos dentarios apresentou resultados efetivos apoés um
menor intervalo de tempo.

DISCUSSAO

Nessa discussdo, buscou-se comparar as informagdes encontradas na literatura sobre a eficiéncia e dura-
bilidade da laserterapia no controle da hipersensibilidade dentindria em relagdo aos tratamentos convencionais.
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Os éxitos terapéuticos devido ao uso de lasers dependem das propriedades das fontes de luz, do comporta-
mento dos diferentes comprimentos de onda e das caracteristicas dpticas inerentes aos tecidos, todos essenciais
para o sucesso dos tratamentos e, portanto, merecedores da atencdo cuidadosa por parte dos profissionais de
saude (VIVIAN et al., 2021).

Um desses estudos foi o de Aranha ¢ Eduardo (2012), que considerou uma variedade de opgdes de tra-
tamento, incluindo o uso de lasers de alta poténcia, Er:YAG e Er,Cr:YSGG com diferentes intensidades, bem
como um grupo controle sem tratamento, o que permitiu uma comparagdo direta das diferentes abordagens
terapéuticas. Mas, embora nenhum dos tratamentos com laser tenha eliminado completamente a dor da hiper-
sensibilidade dentinaria, houve uma reducédo significativa nos grupos tratados em compara¢do com o grupo
controle. Isso sugere que a laserterapia pode ser uma opgao eficaz para aliviar a sensibilidade dentinéria, mas
talvez ndo seja uma cura definitiva. Além disso, ainda que o estudo se concentre na eficacia dos lasers de alta
intensidade, os resultados também destacam a importancia do acompanhamento clinico e da possibilidade de
combinar terapias complementares para obter melhores resultados. A redugao significativa da dor apos quatro
semanas de acompanhamento clinico sugere que, em alguns casos, uma abordagem multifacetada pode ser
necessaria.

No estudo clinico de Ozlem et al. (2018) que comparou a eficacia de dois tipos de laser, Nd:YAG e Er,-
Cr:YSGQG, e do glutaraldeido (ACG), e sua combinagdo no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, foi
observada a redugdo significativa da HD em todos os grupos em cada ponto de medida. No entanto, o laser
Er,Cr:YSGG associado ou sem aplicagdo de ACG foi o mais efetivo no tratamento. Este estudo clinico fornece
evidéncias promissoras sobre a eficacia da terapia a laser, especialmente o laser Er,Cr:YSGG, no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. No entanto, estudos adicionais sdo necessarios para confirmar essas descobertas
e considerar os aspectos a longo prazo dessa terapia. Afinal, a hipersensibilidade dentinaria pode ser um pro-
blema cronico, e os pacientes podem necessitar de tratamentos de manutengdo ao longo do tempo.

Uma preocupagdo em relagdo ao uso dos lasers de alta poténcia é o aumento de temperatura excessiva,
que pode causar dano aos tecidos pulpares. Rodriguez (2020) comprovou que, usando pardmetros adequados,
e principalmente se associados a uma substancia fotoiniciadora como o carvao vegetal, o uso de lasers de dio-
do de alta poténcia, apesar de ndo possuirem um alto coeficiente de absorc¢ao pelos tecidos dentais, pode ser
considerado seguro.

Sartori e Soares (2018) avaliaram a resposta ao tratamento com laser de baixa poténcia da HD por meio
de métodos clinicos, sendo um teste tactil e um teste térmico evaporativo. Os resultados indicaram que o grupo
tratado com laser apresentou uma diferenca estatisticamente significativa na reducao da sensibilidade dolorosa,
em comparagdo com o grupo placebo.

Em outro estudo, Pantuzzo et a/. (2020) também mostraram que o laser de diodo foi eficaz na redugdo da
hipersensibilidade dentinaria ao estimulo evaporativo. Essa descoberta é clinicamente relevante, pois sugere
que o laser de diodo pode ser uma opgao terapéutica eficaz para pacientes que sofrem com a hipersensibilidade
dentinaria relacionada a recessdo gengival. Por outro lado, a aplicag@o de fllior ndo demonstrou efeito signifi-
cativo na sensibilidade dentinaria aos estimulos evaporativos e tateis. Isso destaca que nem todas as aborda-
gens de tratamento podem ser igualmente eficazes no combate a hipersensibilidade dentinaria, e a escolha de
um método adequado deve ser baseada em evidéncias cientificas. Além disso, os resultados também ressaltam
a importancia dos impactos emocionais e sociais associados a hipersensibilidade dentinaria. Isso sublinha a
necessidade de uma abordagem holistica no tratamento, considerando ndo apenas a dor fisica, mas também o
bem-estar geral e a qualidade de vida do paciente.

Costa Junior ef al. (2021) conduziram uma pesquisa, realizando um ensaio clinico randomizado cego do
tipo Split mouth envolvendo 21 pacientes, que foram submetidos a dois tratamentos distintos: aplicacdo de
verniz fluoretado e laserterapia (880nm; 100mW; 1J/cm2; 4 pontos; 1 sessdo semanal durante 4 semanas). Os
resultados demonstraram que o laser de baixa poténcia exibiu um efeito fotobiomodulador significativo, com
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uma eficacia comparavel a proporcionada pelo verniz fluoretado. Esses resultados sdo promissores, por indica-
rem que o laser de baixa poténcia apresenta um efeito fotobiomodulador significativo na dor relacionada com
a hipersensibilidade dentinaria, demonstrando que o protocolo utilizado para a laserterapia de baixa poténcia
se mostrou eficaz na reducdo dessa dor, fornecendo uma base cientifica sélida para essa abordagem terapéutica.
Esses resultados sdo importantes para profissionais de Odontologia, pois oferecem uma alternativa eficaz para
alivio a dor, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Doppalapudi et al. (2023) realizaram um experimento para avaliar a oclusdo dos tibulos dentinarios utili-
zando um laser de diodo isoladamente e em conjunto com diferentes dentifricios dessensibilizantes. Os resulta-
dos indicaram que os grupos tratados com a combinagao de laser de diodo e agente dessensibilizante apresenta-
ram uma oclusdo estatisticamente significativa dos tubulos dentinarios, superior em relagdo aos demais grupos.
Portanto, pode-se concluir que o uso do laser de diodo possui um beneficio adicional no tratamento da oclusdo
dos tabulos dentinarios quando comparado aos tipos de dentifricios dessensibilizantes sozinhos. Essa desco-
berta ¢ relevante clinicamente, pois sugere uma possivel abordagem terapéutica eficaz para pacientes com
hipersensibilidade dentinaria. Contudo, cabe ressaltar que o estudo foi realizado in vitro, o que significa que
os resultados podem nao refletir completamente a complexidade da cavidade oral humana. Portanto, estudos
clinicos subsequentes sdo necessarios para validar a eficacia dessa abordagem em um ambiente clinico real.

Sgreccia et al. (2020), também avaliaram a cujo objetivo foi avaliar diferentes protocolos de tratamento
para a hipersensibilidade dentinaria, associando ou ndo a aplicacdo de oxalato de potassio (Oxa-Gel BF) e
irradiagdo com laser infravermelho GaAlAs (galio-aluminio-arsenato), parametros (100 mW, 808nn, 60 J/cm
2). Os resultados mostraram que a irradiacdo com laser de GaAlAS e gel de oxalato de potéssio sdo alternati-
vas viaveis para o tratamento dessa condi¢do. Além disso, a oclusdo quimica dos tiibulos dentarios apresentou
resultados efetivos apds um menor intervalo de tempo. Esta descoberta é significativa, pois sugere que ambas
as abordagens s3o opgdes terapéuticas viaveis para o tratamento dessa condi¢ao, oferecendo opgdes de esco-
lhas para os profissionais de Odontologia. No entanto, ¢ importante considerar que os resultados do estudo se
baseiam em uma avaliacdo ao longo de trés semanas. Portanto, seria benéfico conduzir estudos de acompa-
nhamento que investiguem a durabilidade dos efeitos ao longo do tempo, uma vez que a hipersensibilidade
dentinaria muitas vezes ¢ uma condi¢ao cronica.

CONCLUSAO

Nesta revisdo da literatura, foi explorado o tema da eficacia da aplicagdo dos lasers no tratamento da
hipersensibilidade dentindria. As descobertas dessa pesquisa demonstram que a hipersensibilidade dentinaria
¢ uma condi¢do comum, impactando a qualidade de vida dos pacientes, e sua etiologia complexa envolve mul-
tiplos fatores, como retragao gengival e erosdo acida.

Foi identificada uma variedade de abordagens para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, incluin-
do dessensibilizantes topicos, agentes obturadores de tibulos dentinarios e a aplicagdo de laser de baixa e alta
poténcia. Embora as terapias convencionais tenham demonstrado eficacia, a analise aqui realizada sugere que o
uso dos lasers tem emergido como uma opgao terapéutica altamente eficaz, capaz de proporcionar alivio rapido
da hipersensibilidade dentinaria, proporcionando melhor qualidade de vida para os pacientes com essa condigao.

Os lasers de alta poténcia s3o considerados seguros para o tratamento da HD, atuando principalmente
por meio de alteragdes na superficie dentinaria com obliteracdo dos tibulos, desde que o profissional seja ha-
bilitado e empregue parametros seguros quanto a variacdo de temperatura promovida aos tecidos adjacentes.

Além disso, a laserterapia mostrou-se uma alternativa confortavel e segura para os pacientes, com resulta-
dos clinicos promissores. No entanto, ressalta-se a importancia de estudos adicionais para confirmar a eficacia
a longo prazo e comparar a laserterapia com tratamentos convencionais em diferentes cenarios clinicos.
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Assim, essa revisao destaca a crescente importancia da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. A disponibilidade de diferentes tipos de lasers e protocolos oferece aos profissionais da odontolo-
gia opgoes terapéuticas personalizadas para atender as necessidades individuais dos pacientes. Com o avango
continuo da pesquisa e a acumulagdo de evidéncias clinicas, a laserterapia esta se consolidando como uma
ferramenta valiosa na busca pelo controle eficaz e duradouro da hipersensibilidade dentinaria, proporcionando
alivio e melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do odontolégica comum.

Com base nos resultados, conclui-se que a terapia com laser de baixa poténcia ¢é eficaz na reducdo da
sensibilidade dolorosa, nos pacientes com hipersensibilidade dentinaria, e demonstra ser uma abordagem pro-
missora para seu tratamento. Isso sugere que essa abordagem terapéutica pode ser uma opg¢ado viavel para ali-
viar o desconforto desses pacientes. Embora este estudo mostre resultados promissores, pesquisas futuras sdo
necessarias para validar ainda mais a eficacia da laserterapia de baixa poténcia em um contexto clinico mais
amplo. Além disso, é importante considerar a longo prazo os efeitos dessa terapia.
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