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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria € uma condi¢cao dolorosa de elevada
prevaléncia, cujo manejo permanece desafiador devido a etiologia
multifatorial e ao carater transitério de muitos tratamentos. Este
estudo analisou os efeitos clinicos da associagcao entre o laser de
baixa poténcia e agentes dessensibilizantes no controle da
hipersensibilidade dentinaria, em comparacao as terapias isoladas.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca nas
bases PubMed, SciELO, LILACS e BBO, que incluiu ensaios clinicos
publicados entre 2016 e 2026, em portugués ou inglés, que
compararam a associacao com ao menos uma das terapias isoladas
e empregaram laser com poténcia de até 500 mW. Dos 194 artigos
identificados, nove compuseram a amostra final. Os estudos
utilizaram oito agentes dessensibilizantes diferentes, lasers de 660 a
810 nm e poténcias de 25 a 500 mW, com acompanhamentos de 7
dias a 3 meses. A associacao reduziu a hipersensibilidade em todos
os estudos, mas foi superior as terapias isoladas em apenas quatro
deles, todos com agentes que atuam na oclusao dos tubulos
dentinarios e com acompanhamento de até cerca de um més. As
associacdées com agente de acao neural ou com aplicacao
sequencial das terapias nao apresentaram beneficio adicional.
Conclui-se que a associacao ¢é eficaz e segura, porém sua
superioridade em relacao as terapias isoladas nao é consistente,
sendo necessarios ensaios clinicos com amostras maiores,
protocolos de laser padronizados e acompanhamentos mais longos.
Palavras-chave: Sensibilidade da Dentina; Terapia com Luz de Baixa

Intensidade; Dessensibilizantes Dentinarios; Lasers.

ABSTRACT
Dentin hypersensitivity is a highly prevalent painful condition whose

management remains challenging due to its multifactorial etiology



and the transient nature of many treatments. This study analyzed
the clinical effects of combining low-level laser therapy with
desensitizing agents in the control of dentin hypersensitivity,
compared with isolated therapies. This is an integrative literature
review, with searches in the PubMed, SciELO, LILACS and BBO
databases, which included clinical trials published between 2016 and
2026, in Portuguese or English, that compared the combination with
at least one of the isolated therapies and used lasers with output
power of up to 500 mW. Of the 194 articles identified, nine made up
the final sample. The studies used eight different desensitizing
agents, lasers from 660 to 810 nm and powers from 25 to 500 mW,
with follow-up periods from 7 days to 3 months. The combination
reduced hypersensitivity in all studies, but was superior to the
isolated therapies in only four of them, all using agents that act by
occluding dentinal tubules and with follow-up of up to about one
month. Combinations with a neurally acting agent or with
sequential application of the therapies showed no additional benefit.
It is concluded that the combination is effective and safe; however,
its superiority over isolated therapies is not consistent, and clinical
trials with larger samples, standardized laser protocols and longer
follow-up periods are needed.

Keywords: Dentin Sensitivity; Low-Level Light Therapy; Dentin

Desensitizing Agents; Lasers.

1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condicao clinica
caracterizada por dor aguda, de curta duracao, desencadeada pela
exposicao da dentina a estimulos térmicos, quimicos, osmaoticos ou
Mmecanicos, na auséncia de outras patologias dentarias. Trata-se de

uma condicao de elevada prevaléncia na pratica clinica, com



impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, interferindo em
funcdes basicas como alimentacao e higiene bucal (Abuzinadah;

Alhaddad, 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a teoria hidrodindmica, proposta
por Brannstrom, permanece como o principal modelo explicativo da
dor, na qual a movimentacao do fluido intratubular resulta na
ativacao de terminacdes nervosas pulpares (Brannstrom, 1966).
Dessa forma, a exposicdo e a permeabilidade dos tubulos
dentinarios constituem fatores determinantes para o)

desenvolvimento e a intensidade da sintomatologia dolorosa.

Com os avancos na odontologia preventiva, os dentes passaram a
permanecer por mais tempo na cavidade bucal e, por isso, observa-
se uma tendéncia de aumento na prevaléncia da HD, especialmente
pela exposicao radicular associada a condicdes como recessao
gengival, erosao e abrasao (Clark; Levin, 2016). Nesse contexto, o
manejo clinico da HD permanece um desafio, principalmente
devido a sua etiologia multifatorial (Silva; Ginjeira, 2011) e a
variabilidade de resposta aos tratamentos disponiveis (Miron et al,,

2020).

As abordagens terapéuticas convencionais baseiam-se, sobretudo,
na oclusao dos tubulos dentinarios ou na modulacao da atividade
neural, incluindo o uso de dentifricios dessensibilizantes, vernizes
fluoretados e agentes adesivos (Gillam, 2013). No entanto, tais
intervencdes frequentemente apresentam eficacia limitada e carater
temporario, exigindo reaplicacdes constantes e dependéncia da
adesao do paciente, o0 que compromete a previsibilidade clinica dos

resultados (Clark; Levin, 2016).



Diante dessas limitagdes, tem-se intensificado a investigacao de
terapias complementares, com destaque para o uso do laser de
baixa poténcia, também chamado de fotobiomodulacao. Evidéncias
sugerem que essa modalidade atua principalmente na modulacao
neural, com efeito analgésico, podendo proporcionar alivio mais
duradouro da dor (Shan et al, 2021, Tolentino et al, 2022).
Paralelamente, agentes dessensibilizantes com propriedades
bioativas tém demonstrado potencial na oclusao tubular e na

remineralizacao da dentina (Kim et al.,, 2024).

Nesse cenario, a associacao entre diferentes abordagens
terapéuticas surge como uma estratégia promissora, visando
potencializar os efeitos clinicos por meio de mecanismos de acao
complementares, ja que o laser age sobre a resposta nervosa e o
agente dessensibilizante age sobre os tubulos dentinarios.
Entretanto, a literatura ainda apresenta resultados heterogéneos
quanto a superioridade dessas terapias combinadas em relagcao as
abordagens isoladas, pois alguns estudos encontraram vantagem da
associacao (Barros et al.,, 2022), enquanto outros nao encontraram
diferenca entre os tratamentos (Lopes; Eduardo; Aranha, 2017). Além
disso, muitos trabalhos analisam juntos os lasers de alta e de baixa
poténcia, que agem de formas diferentes, o que dificulta entender o

efeito do laser de baixa poténcia.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de uma analise critica das
evidéncias disponiveis, a fim de esclarecer o real beneficio das
abordagens associativas no controle da hipersensibilidade
dentinaria. Assim, este estudo tem como pergunta norteadora:
Quais os efeitos clinicos da associacao entre o laser de baixa
poténcia e agentes dessensibilizantes no controle da

hipersensibilidade dentinaria, em comparacao as terapias isoladas?



Assim, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, os efeitos clinicos da associacao
entre laser de baixa poténcia e agentes dessensibilizantes no
controle da hipersensibilidade dentinaria, em comparacao as
terapias isoladas. De forma especifica, buscou-se identificar os
principais agentes dessensibilizantes associados ao laser de baixa
poténcia, comparar a reducao da hipersensibilidade dentinaria
obtida com a associacdao e com 0 uso isolado de cada terapia e
verificar o tempo de acompanhamento dos estudos e a manutencao

do efeito dessensibilizante ao longo desse periodo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Conceito, Etiologia e Mecanismos da Hipersensibilidade

Dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma das queixas mais
comuns na pratica odontoldégica. A dor € aguda e de curta duracao,
surge quando a dentina exposta recebe estimulos térmicos,
guimicos, osmoticos ou mecanicos e nao pode ser explicada por
outra alteracao dentaria (Gillam, 2013). Essa condicao pode impactar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo
em atividades cotidianas como alimentacao, higiene bucal e até
mMesmMo Na respiracao em ambientes frios, devido a sensibilidade ao

fluxo de ar sobre superficies dentinarias expostas (Clark; Levin, 2016).

A etiologia da hipersensibilidade dentinaria € multifatorial, estando
associada a fatores locais, como recessao gengival, desgaste por
abrasao, erosao ou abfracao, além de procedimentos periodontais
que resultam na exposicao da dentina. Paralelamente, fatores

comportamentais e sistémicos exercem papel relevante, incluindo



dieta rica em acidos, escovacao inadequada com dentifricios
abrasivos, distUrbios gastroesofagicos e transtornos alimentares.
Habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento dental,
também contribuem para o desgaste dentario e exposicao
dentinaria, atuando de forma sinérgica na perda de estrutura dental
(Bartlett et al., 2013; Silva; Ginjeira, 2011). Dessa forma, a HD deve ser
compreendida a partir de uma abordagem integrada, envolvendo

fatores locais, sistémicos e comportamentais.

A prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria varia amplamente na
literatura, podendo atingir valores elevados em grupos especificos,
especialmente em individuos com doenca periodontal ou exposicao
radicular. Em um estudo realizado com adultos jovens europeus, por
exemplo, 41,9% dos participantes relataram dor ao estimulo com ar
frio (West et al, 2013). Além disso, observa-se uma tendéncia de
aumento dessa condic¢ao, associada a maior retencao dentaria ao
longo da vida, decorrente dos avancos na odontologia preventiva, e
ao maior consumo de alimentos e bebidas acidas (Clark; Levin, 2016;

West et al.,, 2013).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a teoria hidrodinamica (Figura 1),
proposta por Brannstrom, permanece como o principal modelo
explicativo da dor na hipersensibilidade dentinaria. Segundo essa
teoria, estimulos térmicos, mecanicos ou osmoticos promovem a
movimentacao do fluido no interior dos tubulos dentinarios,
resultando na ativacao de terminacdes nervosas na interface
dentina-polpa (Brannstrom, 1966). A intensidade da dor esta
relacionada a quantidade, ao diametro e a permeabilidade dos
tubulos dentinarios expostos. Dentes sensiveis apresentam mais
tubulos abertos e com diametro maior do que dentes sem

sensibilidade, o que explica a variabilidade clinica observada entre



pacientes e até mesmo entre dentes de um mesmo individuo (Absi;

Addy; Adams, 1987).

Figura 1. Representacao esquematica da teoria hidrodinamica da

dor na hipersensibilidade dentinaria
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Representagdao do mecanismo da hipersensibilidade dentinaria, demonstrando a
exposicao dos tubulos dentinarios e a movimentagao do fluido em seu interior diante de
estimulos térmicos e mecanicos, promovendo a ativagao das terminacdes nervosas e o
desencadeamento da resposta dolorosa.

Fonte: Elaborada pelos autores com o auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl,
2026).

O diagnodstico da HD deve ser realizado por exclusao, descartando
outras condicdes como carie dentaria, fraturas, falhas restauradoras e
alteracdes pulpares, o que reforca a necessidade de uma avaliacao
clinica criteriosa, com anamnese detalhada e exame clinico

minucioso (Gillam, 2013).

Além dos aspectos clinicos, a hipersensibilidade dentinaria
apresenta impacto psicossocial relevante, podendo limitar habitos

alimentares, comprometer a higiene bucal e afetar dimensodes



fisicas, psicologicas e sociais dos pacientes (Melo et al, 2015). Diante
da sua etiologia multifatorial, variabilidade clinica e impacto na
qualidade de vida, o manejo da HD representa um desafio clinico,
exigindo do cirurgiao-dentista uma abordagem diagnostica precisa
e a adocao de estratégias terapéuticas eficazes, seguras e

duradouras (Davari; Ataei; Assarzadeh, 2013).

2.2. Tratamentos Convencionais da Hipersensibilidade Dentinaria:
Mecanismos de Acao e Classificagdo dos Agentes

Dessensibilizantes

O manejo da hipersensibilidade dentinaria envolve diferentes
abordagens terapéuticas voltadas ao controle da dor e a redugao da
permeabilidade  dentinaria. Atualmente, diversos agentes
dessensibilizantes sao utilizados na pratica clinica, variando quanto
ao mecanismo de acao, forma de aplicacao e duracao dos efeitos
clinicos. Entretanto, ainda nao existe um agente considerado ideal,
capaz de reunir efetividade clinica, acao duradoura, facil aplicacao e
baixo custo (Silva; Lund, 2026).

De forma geral, as estratégias terapéuticas para o controle da
hipersensibilidade dentinaria baseiam-se em duas abordagens
principais: a modulacdao da atividade neural e a obliteragcao dos
tubulos dentinarios (Clark; Levin, 2016). Os agentes neurais,
representados principalmente pelos sais de potassio, atuam
reduzindo a excitabilidade das fibras nervosas pulpares e,
consequentemente, a percepcao dolorosa. Ja o0s agentes
obliteradores promovem reducao da permeabilidade dentinaria por
meio da vedacao parcial ou total dos tubulos dentinarios, limitando

a movimentacao do fluido intratubular (Liu et al., 2020).



Entre os principais agentes obliteradores destacam-se o fluoreto de
sodio, o cloreto de estréncio, a arginina associada ao carbonato de
calcio, compostos a base de oxalato e agentes contendo
glutaraldeido. Esses materiais atuam por diferentes mecanismos: os
oxalatos formam cristais insolUveis no interior dos tubulos, o
glutaraldeido promove a coagulagao de proteinas do fluido
dentinario (Liu et al,, 2020), e os compostos fluoretados e a base de
calcio e fosfato favorecem a formacao de depdsitos minerais
semelhantes a hidroxiapatita, que formam uma barreira fisica capaz
de reduzir a permeabilidade dentinaria (Jang et al,, 2023). Sistemas
adesivos e materiais restauradores também podem ser utilizados,
especialmente em situacdes associadas a perda estrutural dental,
promovendo vedacao mecanica da dentina exposta (Madruga et al,,
2017; Shabbir et al., 2024).

2.2.1. Formas de Apresentacao e Uso Clinico dos Agentes

Dessensibilizantes

Os agentes dessensibilizantes podem ser utilizados por meio de
diferentes formas de apresentacao, incluindo dentifricios, vernizes,
géis e materiais restauradores, sendo a escolha do protocolo
terapéutico dependente da intensidade da sintomatologia, da
etiologia da hipersensibilidade dentinaria e das caracteristicas
clinicas de cada paciente (Clark; Levin, 2016; Moraschini et al., 2018;

Marto et al., 2019).

Dentre as abordagens disponiveis, os dentifricios dessensibilizantes
representam a primeira linha de tratamento, principalmente devido
a facilidade de acesso, baixo custo e possibilidade de uso continuo
no ambiente domiciliar. Estudos clinicos demonstram que o uso

regular desses produtos promove reducao progressiva da



sensibilidade dentinaria, embora o0s resultados dependam
diretamente da adesao do paciente ao tratamento, da frequéncia de
utilizacao e da técnica de escovacao empregada (Martins et al., 2020;

Pollard et al., 2023).

Além dos dentifricios, os vernizes fluoretados constituem alternativa
amplamente utilizada para aplicacao profissional. Seu mecanismo
de acao baseia-se na formacao de cristais de fluoreto de calcio sobre
a superficie dentinaria exposta, promovendo obliteracao dos tubulos
dentinarios. Apesar de frequentemente proporcionarem alivio
imediato da dor, seus efeitos tendem a ser transitorios, tornando
necessarias reaplicacdes periddicas para manutencao da eficacia
clinica (Ramos et al., 2024, Ishikiriama et al., 2025). Os cimentos de
ionbmero de vidro, por sua vez, sao indicados principalmente em
lesGes cervicais nao cariosas com perda estrutural significativa, pela
adesao quimica a dentina, liberacdao de fluor e capacidade de

vedacao tubular (Madruga et al., 2017).

Apesar da diversidade de abordagens disponiveis, ainda nao existe
consenso acerca de um protocolo considerado padrao-ouro. A
variabilidade clinica da condicdao e a resposta individual dos
pacientes tornam necessaria a individualizacao do tratamento e, em
determinados casos, a associacao de estratégias terapéuticas (Clark;
Levin, 2016; Marto et al., 2019). Além disso, limitacdes relacionadas a
durabilidade dos efeitos, a necessidade de reaplicacbes e a
dependéncia da colaboracao do paciente ainda representam
desafios para a previsibilidade clinica dos resultados (Ramos et al,

2024; Ishikiriama et al., 2025).

2.2.2. Hipersensibilidade Dentindria e Sensibilidade Pés-

Clareamento: Um Diagnéstico Diferencial



A sensibilidade dental constitui um dos efeitos adversos mais
frequentes associados ao clareamento dental (Kurmanalina et al,
2026) e esta relacionada a difusao dos agentes clareadores através
do esmalte e da dentina até a camara pulpar, sendo essa difusao
maior quanto maior for a concentracao do gel (Chu et al, 2025,
Miranda et al,, 2026). Em dentes humanos clareados em consultério
com peroxido de hidrogénio a 20% e 35%, foram observadas areas de
necrose parcial na polpa coronaria, deposicao de dentina terciaria e

inflamacao leve (Roderjan et al., 2023).

Embora seja comum chamar essa condicao de hipersensibilidade,
ela ndao corresponde ao mesmo quadro descrito na HD. Na HD, a dor
é provocada por um estimulo sobre a dentina exposta, ocorre pela
movimentacao do fluido nos tubulos e desaparece logo apds a
remocao do estimulo (Liu et al.,, 2020). Ja a sensibilidade causada
pelo clareamento tem origem na propria polpa, que reage a
chegada do perdéxido com uma resposta inflamatoéria (Donato et al,,
2024), manifestando-se como dor espontanea nas primeiras 48
horas apos o procedimento (Miranda et al.,, 2026), na maioria das
vezes passageira (Kurmanalina et al,, 2026). Diante dessas diferencas
de mecanismo e de apresentacao clinica, os estudos sobre

sensibilidade apds clareamento nao foram incluidos nesta revisao.

2.3. Laser de Baixa Poténcia: Funhdamentos e Mecanismos de

Acao na Hipersensibilidade Dentinaria

O termo laser € um acrénimo de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que significa amplificacao da luz por meio da
emissao estimulada de radiacao. Na odontologia, os comprimentos
de onda dos lasers variam desde a faixa da luz visivel, como

aproximadamente 632,8 nm (luz vermelha), até a regiao do



infravermelho, podendo atingir cerca de 10.600 nm, o que influencia
diretamente sua profundidade de penetracdao e seus efeitos
terapéuticos (Safaee et al.,, 2025). A irradiancia, que corresponde a
poténcia de saida dividida pela area irradiada, associada ao tempo
de exposicao, determina a densidade de energia aplicada; esses
parametros precisam ser bem ajustados, pois doses muito baixas ou
mMuito altas podem nao produzir efeito ou até gerar efeitos inibitdrios

nos tecidos (Freitas;, Hamblin, 2016).

Na odontologia, os lasers sao classificados em alta poténcia,
utilizados para corte e ablacao, e baixa poténcia, com finalidade
terapéutica. Os lasers de alta poténcia podem fundir a superficie da
dentina e bloquear a entrada dos tubulos dentinarios, enquanto o
laser de baixa poténcia nao provoca alteragcdes mecanicas na
superficie dentinaria e atua reduzindo a dor por meio da modulacao
das fibras nervosas e do estimulo a formacao de dentina terciaria

(Tolentino et al., 2022; Ishikiriama et al., 2025).

O laser de baixa poténcia, também denominado fotobiomodulacao,
é absorvido por cromoforos celulares, principalmente a citocromo ¢
oxidase presente nas mitocédndrias, 0 que aumenta a producao de
ATP e desencadeia reacdes relacionadas a modulacao inflamatoria,
analgesia e reparo tecidual (Freitas; Hamblin, 2016). Promove, ainda,
alteracdes na atividade das fibras nervosas tipo C e A-delta,
reduzindo a conducao do estimulo doloroso (Tolentino et al., 2022), e
pode estimular os odontoblastos e a deposicao de dentina,
contribuindo para a reducao da condutancia hidraulica (Shan et al,

2021).

Em comparacao ao placebo, o laser de baixa poténcia reduz a

hipersensibilidade dentinaria de forma imediata, intermediaria e



persistente; porém, nao demonstrou superioridade em relacao as
demais estratégias dessensibilizantes de consultdrio, exceto aos
fluoretos. A grande variacao nos parametros técnicos, como
comprimento de onda, poténcia, tempo de exposicao e numero de
sessdes, ainda representa uma limitacao importante (Shan et al,,
2021; Pion et al.,, 2023). Por apresentar aplicagao nao invasiva e atuar
por mecanismos diferentes dos lasers de alta poténcia, este estudo
concentra-se no laser de baixa poténcia (Tolentino et al,, 2022; Pion

et al.,, 2023).

2.4. Associacdao Entre Laser de Baixa Poténcia e Agentes

Dessensibilizantes no Controle da Hipersensibilidade Dentindria

Além das terapias convencionais, a associacao entre diferentes
modalidades terapéuticas tem sido amplamente investigada, com
destaque para o uso do laser de baixa poténcia associado a agentes
dessensibilizantes. Essa abordagem busca potencializar os
resultados clinicos por meio da atuacao complementar dos
mecanismos envolvidos (Javed; Akhter; Miletic, 2025; Shahabi et al,
2026). Enquanto agentes como o verniz fluoretado e a arginina
atuam principalmente na oclusao dos tubulos dentinarios, o laser
promove modulacao neural. Vale destacar, porém, que nem toda
associagcao reune mecanismos diferentes, ja que o nitrato de
potassio, assim como o laser, também atua sobre a transmissao

nervosa (Tolentino et al., 2022).

Estudos clinicos demonstram que diferentes agentes e protocolos
terapéuticos podem apresentar eficacia variavel ao longo do tempo,
sendo frequente a necessidade de reaplicacdes para manutencao
do efeito clinico. Em acompanhamentos de pelo menos seis meses,

o laser de baixa poténcia esta entre as terapias com maior efeito na



reducao da dor (Corréa; Rosa; Lund, 2025), e seus efeitos tendem a se
manter por mais tempo do que os dos vernizes fluoretados (Shan et
al, 2021). Alguns autores apontam que as terapias associadas
tendem a apresentar resposta mais rapida e estavel do que as
terapias isoladas (Shahabi et al.,, 2026), e resultados semelhantes
foram descritos em dentes com hipomineralizagcao molar-incisivo
(Cerqueira et al.,, 2025). No entanto, essa vantagem nao € consistente
quando a associagao €& comparada a outros agentes

dessensibilizantes (Javed; Akhter; Miletic, 2025).

Apesar dos resultados promissores, ainda existem limitacdes
relacionadas a auséncia de padronizacao dos protocolos clinicos,
especialmente quanto aos parametros utilizados na laserterapia,
incluindo comprimento de onda, densidade de energia, tempo de
aplicacdao e numero de sessdes (Pion et al, 2023; Javed; Akhter;
Miletic, 2025). Além disso, fatores como necessidade de reaplicacdes
periddicas, dependéncia da adesao do paciente ao tratamento,
variabilidade da resposta clinica e a escassez de estudos com
acompanhamento longo ainda representam desafios importantes
para definicao de protocolos terapéuticos mais previsiveis e

consolidados (Javed; Akhter; Miletic, 2025).

3. METODOLOGIA

3.1. Caracterizacao do Estudo

Este estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura,
método que permite reunir, sintetizar e analisar criticamente
resultados de pesquisas sobre um tema delimitado, de maneira

sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do



conhecimento e para a tomada de decisao na pratica clinica (Souza;

Silva; Carvalho, 2010).

A pesquisa apresentou abordagem qualitativa, uma vez que a
sintese das evidéncias foi realizada por meio da anadlise e da
interpretacao dos achados dos estudos incluidos, sem tratamento
estatistico dos dados (Soares, 2019). Teve, ainda, carater descritivo e
analitico, pois buscou identificar, organizar e discutir os efeitos
clinicos da associagcao entre o laser de baixa poténcia e agentes
dessensibilizantes no controle da hipersensibilidade dentinaria (HD),
considerando a reducao da sintomatologia dolorosa e a duracao dos

efeitos observados (Nunes; Nascimento; Luz, 2016).

3.2. Etapas da Revisao

A elaboracao de uma revisao integrativa requer a adocao de um
percurso metodico, a fim de garantir rigor cientifico e
reprodutibilidade aos resultados (Dantas et al,, 2022). Assim, este
estudo foi conduzido em seis fases, conforme o modelo proposto

por Souza, Silva e Carvalho (2010), apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Fases da revisao integrativa

1° fase Elaboracao da pergunta norteadora
2° fase Busca ou amostragem na literatura
3° fase Coleta de dados

4° fase Analise critica dos estudos incluidos
5° fase Discussao dos resultados

6° fase Apresentacao da revisao integrativa



Fonte: Adaptado de Souza, Silva e Carvalho (2010).

Na primeira fase, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
"Quais os efeitos clinicos da associacao entre o laser de baixa
poténcia e agentes dessensibilizantes no controle da
hipersensibilidade dentinaria, em comparacao as terapias isoladas?
". Para sua construcao, utilizou-se a estratégia PICO, cujos elementos

estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia PICO utilizada na formulacao da pergunta

norteadora

ELEMENTO DESCRICAO
P (Populagdao) Pacientes com hipersensibilidade dentinaria

| Associacao entre laser de baixa poténcia e agentes
(Intervenc¢ao) dessensibilizantes

C Terapias isoladas com laser de baixa poténcia ou agentes
(Comparagao) dessensibilizantes

O (Desfecho) Reducao da hipersensibilidade dentinaria e duragcao dos
efeitos clinicos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na segunda fase, a busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e BBO, sendo as duas Ultimas acessadas pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores
Dentin Sensitivity (Sensibilidade da Dentina) e Low-Level Light
Therapy (Terapia com Luz de Baixa Intensidade), consultados no
MeSH e no DeCS, associados as palavras-chave dentin
hypersensitivity (hipersensibilidade dentinaria); photobiomodulation

(fotobiomodulacao) e low-level laser (laser de baixa poténcia); Os



termos foram combinados com os operadores booleanos da
seguinte forma: ("Dentin Sensitivity" OR "dentin hypersensitivity")
AND ("Low-Level Light Therapy" OR "photobiomodulation" OR "low-
level laser"); utilizando-se os termos equivalentes em portugués nas
bases latino-americanas; Os nomes dos agentes dessensibilizantes
nao foram incluidos na busca; para nao restringir os resultados; e o
uso deles associado ao laser foi verificado durante a leitura dos

artigos.

Foram incluidos ensaios clinicos realizados em pacientes com
hipersensibilidade dentinaria em dentes permanentes, publicados
entre janeiro de 2016 e outubro de 2026, a fim de reunir as
evidéncias mais recentes, em portugués ou inglés e disponiveis na
integra. Os estudos deveriam comparar a associacao entre laser de
baixa poténcia e agente dessensibilizante com pelo menos uma
dessas terapias usada isoladamente e avaliar a dor por meio de
escala. Considerou-se laser de baixa poténcia aquele utilizado com
finalidade de fotobiomodulacao, sem o objetivo de alterar a
superficie da dentina, e com poténcia de saida de até 500 mW, faixa
em que a irradiagao nao produz efeitos térmicos nos tecidos (Freitas;
Hamblin, 2016). Foram excluidos resumos, dissertacdes e teses,
estudos sobre sensibilidade apods clareamento ou procedimentos
restauradores, artigos duplicados e estudos que utilizaram laser de
alta poténcia ou com poténcia superior a 500 mW, mesmo que

apenas em parte dos grupos avaliados.

Apds a remocao dos artigos duplicados, foram lidos os titulos e os
resumos, e 0s estudos gque nao atendiam aos critérios foram
excluidos. Os demais foram lidos na integra para confirmar sua
inclusao. Todas as etapas da selecao foram realizadas por uma unica

pesquisadora. Todo o processo de selecao foi apresentado em um



fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Page et al, 2021), com o
numero de artigos identificados em cada base, excluidos e incluidos

em cada etapa, e os motivos de exclusao apos a leitura na integra.

Na terceira fase, os dados dos estudos incluidos foram organizados
em um quadro-sintese, contendo autor e ano de publicacao, titulo
traduzido, tipo de estudo e tamanho da amostra, objetivo e
principais resultados. Durante a leitura, também foram registrados o
agente dessensibilizante utilizado, o comprimento de onda e a

poténcia do laser e o tempo de acompanhamento de cada estudo.

Na quarta fase, os achados foram analisados de forma descritiva em
trés eixos, de acordo com o0s objetivos do estudo: os agentes
dessensibilizantes associados ao laser; o efeito da associagao em
comparagcao as terapias isoladas; e a duracao do efeito
dessensibilizante. A associacao foi considerada superior quando o
estudo relatou, ao final do acompanhamento, diferenca
estatisticamente significativa a seu favor em relacao a pelo menos
uma das terapias isoladas, € a duracao do efeito foi avaliada pelo

tempo de acompanhamento de cada estudo.

Na quinta e na sexta fases, os achados foram discutidos a luz da

literatura e a revisao foi apresentada na forma deste artigo.

Por se tratar de uma revisao de literatura, sem envolvimento direto
de seres humanos, este estudo nao necessitou de avaliacao pelo
sistema CEP/CONEP, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que complementa a Resolucdo n° 466/2012
(Brasil, 2013; Brasil, 2016). Todas as obras utilizadas foram
devidamente citadas e referenciadas, conforme a Lei n° 9.610/1998
(Brasil, 1998).



4. RESULTADOS

Com base no modelo proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), a
busca realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BBO
identificou 194 artigos. Apds a remocao dos duplicados, a triagem
por titulos e resumos e a leitura na integra, nove estudos atenderam

aos critérios de inclusao e compuseram esta revisao (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de selecao dos estudos

PubMed SciELO LILACS (via BVS) BBO (via BVS)
n =89 n =47 n =32 n = 26
!
Total de artigos identificados nas bases
n=194
!
Artigos apds a remocdo dos duplicados Duplicados removidos
n=112 n =82
!
TRIAGEM — titulos e resumos lidos Excluidos na triagem
n=112 n=49
!
Excluidos apds leitura na
integra
n =54

ELEGIBILIDADE — artigos lidos na integra

Laser de alta poténcia ou

n=63 poténcia acima de 500 mW: n
=2
Demais motivos: n = 52
|
INCLUSAO — estudos incluidos na revisio
n=9

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos foram organizados em um quadro-sintese
contendo autores, ano de publicacao, titulo traduzido, tipo de
estudo, amostra, objetivo, principais resultados e tempo de

acompanhamento (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese dos estudos incluidos na revisao



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

entre-laser-de-baixa-potencia-e-agentes-dessensibilizantes-no-controle-da-

hipersensibilidade-dentinaria-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os nove estudos foram publicados entre 2019 e 2026 e utilizaram
oito agentes dessensibilizantes diferentes; apenas a arginina a 8% foi
avaliada em dois deles. O laser foi empregado com comprimentos
de onda de 660 a 810 nm e poténcias de 25 a 500 mW. A associacao
foi superior a pelo menos uma das terapias isoladas, ao final do
acompanhamento, em quatro estudos (Guanipa Ortiz et al., 2019; Mir
et al,, 2019; Barros et al,, 2022; Genescia; Shetty, 2025), enquanto nos
outros cinco nao houve diferenca entre os grupos. O tempo de

acompanhamento variou de 7 dias a 3 meses.

5. DISCUSSAO

Esta revisao analisou nove ensaios clinicos que compararam a
associacao entre o laser de baixa poténcia e agentes
dessensibilizantes com o uso isolado dessas terapias. Em todos os
estudos, a associacao reduziu a hipersensibilidade dentinaria
durante o tratamento, porém foi superior as terapias isoladas ao final

do acompanhamento em apenas quatro deles. Esse resultado


https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-laser-de-baixa-potencia-e-agentes-dessensibilizantes-no-controle-da-hipersensibilidade-dentinaria-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-laser-de-baixa-potencia-e-agentes-dessensibilizantes-no-controle-da-hipersensibilidade-dentinaria-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-entre-laser-de-baixa-potencia-e-agentes-dessensibilizantes-no-controle-da-hipersensibilidade-dentinaria-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

mostra que a associacao € eficaz, mas que sua vantagem sobre os
tratamentos isolados ainda nao é consistente, o que esta de acordo
com a revisao guarda-chuva de Javed, Akhter e Miletic (2025), na
qual o laser, isolado ou associado, reduziu a dor a curto prazo, mas
apresentou resultados inconsistentes quando comparado a outros

agentes dessensibilizantes.

Em relacao aos agentes utilizados, observou-se grande diversidade:
foram empregados oito agentes diferentes, e apenas a arginina a 8%
foi avaliada em mais de um estudo (Genescia; Shetty, 2025; Leal
Barbosa et al.,, 2026). Essa variedade dificulta a comparacao entre os
resultados, ja que cada agente atua por um mecanismo proprio.
Ainda assim, a maioria desses agentes tem eficacia comprovada
guando usada isoladamente, como mostram as metanalises sobre
dentifricios dessensibilizantes (Martins et al.,, 2020; Pollard et al,
2023), o que ajuda a explicar por que os grupos tratados apenas com

0 agente também apresentaram reducao da dor.

Nos estudos em que a associacao foi superior, o laser foi combinado
a agentes gque atuam principalmente na oclusdao dos tubulos
dentinarios: o CPP-ACPF (Guanipa Ortiz et al, 2019), o verniz
fluoretado (Mir et al., 2019), o acetato de estréncio (Barros et al., 2022)
e a arginina (Genescia; Shetty, 2025). Uma possivel explicacao € que,
nesses casos, 0S Mmecanismos se complementam, pois o agente
reduz a passagem de fluido pelos tubulos enquanto o laser atua
sobre a resposta nervosa, como sugerem Genescia e Shetty (2025).
Essa ideia também é defendida por Shahabi et al. (2026), que
consideram a associacao do laser de baixa poténcia com agentes
guimicos uma estratégia promissora. No entanto, esses resultados
precisam ser vistos com cautela. Em Guanipa Ortiz et al. (2019), a

associacao foi superior as duas terapias isoladas apenas com o



estimulo evaporativo; com o estimulo tatil, superou o laser isolado,
mas nao diferiu do CPP-ACPF. Em Barros et al. (2022), a vantagem
da associacao se manteve 30 dias apods o fim do tratamento, mas o
dentifricio com acetato de estréncio foi usado por apenas sete dias,
e 0s proprios autores atribuem a esse uso curto o fato de o agente
isolado nao ter diferido do placebo. Assim, nesse estudo, a
superioridade da associacao pode refletir, em parte, a baixa eficacia
do agente quando usado sozinho. O estudo de Genescia e Shetty
(2025) comparou a associagcao apenas com o laser isolado, sem um
grupo tratado somente com a arginina, e avaliou 12 pacientes,
enquanto o de Mir et al. (2019) foi um estudo piloto com 30

pacientes, 10 em cada grupo.

Entre os estudos que nao encontraram vantagem da associacao,
alguns fatores ajudam a entender esse resultado. Em Tolentino et al.
(2022), o laser foi associado ao nitrato de potdassio, e os proprios
autores destacam que as duas terapias atuam sobre a transmissao
nervosa, sem obliterar os tubulos. Assim, a associacao reuniu dois
mecanismos semelhantes, e nao complementares, o que pode
explicar a auséncia de diferenca entre os grupos. Além disso, esse
estudo avaliou a dor apenas com o estimulo evaporativo e, por causa
da pandemia de covid-19, ndao conseguiu mMmanter o
acompanhamento de seis meses previsto inicialmente. Em Sgreccia
et al. (2020), a associacao foi aplicada de forma sequencial: o oxalato
de potassio nas duas primeiras sessdes e o laser nas duas ultimas. O
oxalato, isolado ou associado, promoveu a reducao mais rapida da
dor, mas ao final das aplicagdes todos os grupos se igualaram, e os
autores observaram aumento da sensibilidade ao estimulo tatil
quando o oxalato foi substituido pelo laser no grupo da associacao.
Isso sugere que um agente de acao rapida pode mascarar o efeito

do laser, que depende de doses repetidas e geralmente exige varias



sessdes para atingir seu efeito (Tolentino et al, 2022). Sugere
também que, nesse protocolo, as duas terapias nao chegaram a agir
a0 mesmo tempo, o que limita a avaliacao de um possivel efeito
complementar. Comportamento semelhante foi observado por
Alencar et al. (2020): a associacao com a hano-hidroxiapatita reduziu
a hipersensibilidade ja na primeira sessao, com o estimulo
evaporativo, mas nao potencializou o efeito ao final de um més,
guando apenas o grupo tratado somente com a nano-hidroxiapatita

mManteve a reducao nos dois estimulos.

A arginina a 8% apresentou resultados divergentes entre os dois
estudos que a avaliaram. Enquanto Genescia e Shetty (2025)
encontraram vantagem da associacao, Leal Barbosa et al. (2026) nao
observaram diferenca entre os grupos nem efeito aditivo. Essa
diferenca pode estar relacionada ao desenho dos estudos, ja que o
segundo teve amostra maior, incluiu um grupo tratado apenas com
a arginina e um grupo controle, e acompanhou os pacientes por oito
semanas. Nesse estudo, todos os grupos melhoraram, inclusive o
controle, o que chama atencao para o efeito placebo, bastante
descrito nos estudos sobre hipersensibilidade dentinaria. Jang et al.
(2023) relatam que o efeito placebo nesses estudos pode chegar a
30% a 40%, e a metanalise de Hu et al. (2019) também identificou um
efeito placebo significativo. Esse efeito pode reduzir a diferenca
entre os grupos e dificultar a demonstracao da superioridade de
uma terapia. Em Ong et al. (2026), a associacao teve a maior reducao
numerica da dor, mas sem diferenca estatistica, o que pode estar
relacionado ao curto periodo de acompanhamento, de apenas sete
dias, e ao tamanho da amostra, ja que o estudo incluiu 30 pacientes,

numero inferior aos 32 estimados no seu proprio calculo amostral.



Quanto a duracao do efeito, os estudos incluidos tiveram
acompanhamentos curtos, de 7 dias a 3 meses, e sete deles
acompanharam os pacientes por cerca de um mMés ou Menos.
Chama atencao que nenhum dos quatro estudos em que a
associacao foi superior ultrapassou esse periodo. O maior
acompanhamento foi o de Tolentino et al. (2022), em que o efeito se
mManteve por trés meses, mas sem diferenca entre a associacao € as
terapias isoladas. Dessa forma, nao é possivel afirmar que a
associacao proporciona um efeito mais duradouro. Na literatura, o
laser de baixa poténcia isolado mostrou efeito persistente em
comparacao ao placebo (Shan et al, 2021) e esteve entre as terapias
com maior efeito em acompanhamentos de pelo menos seis meses
(Corréa; Rosa; Lund, 2025). No entanto, nenhum dos estudos
incluidos avaliou a associagcao por esse periodo, 0 que representa

uma lacuna importante.

Outro ponto que dificulta a comparacao entre os estudos € a
variacao nos parametros do laser. Os comprimentos de onda
variaram de 660 nm a 810 nm, as poténcias de 25 mW a 500 mW, e o
numero de sessdes e a energia aplicada também foram diferentes
entre os protocolos, indo de uma unica aplicacao (Genescia; Shetty,
2025) a quatro sessdes semanais (Sgreccia et al., 2020), além do uso
domiciliar da escova com laser durante um més (Mir et al., 2019).
Alguns estudos também nao informaram todos os parametros,
como a poténcia em Guanipa Ortiz et al. (2019). Shan et al. (2021)
apontam que a densidade de energia € um fator importante para o
sucesso do tratamento, e a falta de padronizacao dos protocolos é
reconhecida como uma das principais limitacdes da area (Pion et al,,
2023; Javed; Akhter; Miletic, 2025). Além disso, os estudos utilizaram
estimulos e escalas diferentes para medir a dor, o que também

influencia os resultados.



Esta revisao também apresenta limitacdes. O numero de estudos
incluidos foi pequeno, varias amostras foram reduzidas e a busca foi
restrita a quatro bases de dados e a dois idiomas. Além disso, a
selecao dos estudos foi feita por uma unica pesquisadora. A exclusao
dos lasers de alta poténcia e das poténcias acima de 500 mW tornou
a analise mais homogénea, mas reduziu o numero de estudos
disponiveis. Além disso, por se tratar de uma revisao integrativa, os
resultados foram analisados de forma descritiva, sem a combinacao

estatistica dos dados.

Do ponto de vista clinico, a associacdao pode ser considerada
principalmente quando o laser € combinado a agentes que atuam
na oclusao dos tubulos dentinarios, mas as evidéncias disponiveis
ainda nao permitem recomenda-la como superior as terapias

isoladas de forma rotineira.

6. CONCLUSAO

A partir das evidéncias analisadas, conclui-se que a associacao entre
O laser de baixa poténcia e agentes dessensibilizantes € eficaz no
controle da hipersensibilidade dentinaria, pois reduziu a
sintomatologia dolorosa durante o tratamento em todos os estudos
incluidos. Entretanto, os achados nao demonstraram superioridade
consistente da associacao em relacao as terapias isoladas, ja que ela

foi superior em apenas quatro dos nove estudos analisados.

Os agentes dessensibilizantes associados ao laser foram bastante
variados: CPP-ACPF, verniz fluoretado, nano-hidroxiapatita, oxalato
de potassio, acetato de estréoncio, nitrato de potassio, arginina a 8% e
extrato de semente de uva. Apenas a arginina foi avaliada em mais

de um estudo, o que dificulta a comparacao entre os protocolos.



Na comparacao com as terapias isoladas, a vantagem da associag¢ao
apareceu nos estudos em que o laser foi combinado a agentes que
obliteram os tubulos dentinarios, embora nem todos os estudos
com esse tipo de agente tenham encontrado beneficio adicional.
Quando o laser foi associado a um agente de a¢cao neural, como o
nitrato de potassio, ou aplicado em sessdes diferentes das do
agente, a associacao nao superou as terapias isoladas. Isso
demonstra que os beneficios da associacao podem depender do
agente dessensibilizante utilizado, dos parametros da laserterapia e

do protocolo de aplicacao.

Quanto a duracao do efeito, os acompanhamentos foram curtos, de
7 dias a 3 meses, e henhum dos estudos em que a associacao foi
superior ultrapassou cerca de um més. Assim, ainda nao é possivel
afirmar que a associacao proporciona um efeito mais duradouro do

gue as terapias isoladas.

Dessa forma, embora a associacao apresente resultados promissores
no manejo da hipersensibilidade dentinaria, ainda nao é possivel
recomenda-la como superior as terapias isoladas nem estabelecer
um protocolo combinado especifico. Destaca-se, portanto, a
necessidade de novos ensaios clinicos com amostras maiores, maior
padronizacao dos parametros do laser, grupos tratados com cada
terapia isolada e periodos de acompanhamento mais longos,
possibilitando a definicao de protocolos terapéuticos mais previsiveis

e aplicaveis a pratica clinica.
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