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RESUMO 

 
 

A hipersensibilidade dentinária é uma das complicações mais comuns entre os 

pacientes após o tratamento periodontal. Recentemente a terapia com o uso de 

laser de baixa intensidade foi introduzida como uma nova modalidade de 

tratamento e tem proporcionado resultados benéficos. Foi realizado um estudo 

clínico controlado, randômico, duplo-cego, de boca dividida com o objetivo de 

comparar a efetividade do uso do verniz tópico Fluoreto de sódio 5%, do Laser 

GaA1As 780 nm e da combinação do Fluoreto de sódio 5% e o Laser GaA1As 

780 nm para o tratamento de hipersensibilidade dentinária. Os Grupos foram 

divididos em Grupo Controle (C), Grupo Fluoreto de sódio 5% (F), Grupo Laser 

GaA1As 780 nm (LLLT), e o Grupo Fluoreto de sódio 5% + Laser GaA1As 780 

nm (F+LLLT). A aplicação do verniz foi realizada com pinceis do tipo 

“microbrush”, e para cada elemento dental cinco pontos receberam a LLLT,  com 

dose de 52,5 J/cm2 (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J por ponto; 6 segundos por 

ponto. A hipersensibilidade primária foi registrada pela escala analógica visual 

(VAS: 0-10) para quantificar a dor subjetiva após estímulo com “spray de gelo” 

no baseline, e após o tratamento nos intervalos de 24 horas e 30 dias. Todos os 

dados foram analisados estatisticamente pela análise de variância ANOVA. Para 

cada um dos três tempos de avaliação foi efetuada uma comparação entre os 4 

grupos (por meio da ANOVA oneway) com complementação pelos testes de 

Tukey e Bartlett a fim de verificar as diferenças estatísticas entre grupos. O nível 

de significância foi de 5%. Após análises estatísticas os resultados mostraram que 

o verniz de flúor, a terapia com laser de baixa potência e a associação de ambos é 

eficaz para a dessensibilização dentinária, necessitando de uma amostra e um 

período maior de observação para verificar diferenças entre os três tratamentos. 

 

 
Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Terapia a laser de baixa potência. 

Fluoreto de sódio. Ensaio clínico controlado. 
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ABSTRACT 

 
 

Dentin hypersensitivity is one of the most common complications among patients 

after periodontal treatment. Recently the low level laser therapy has been 

introduced as a new treatment modality and has provided beneficial results. A 

split-mout, double-blind, randomized, controlled clinical trial was conducted with 

the aim of compare the effectiveness of the topical varnish 5% Sodium Fluoride, 

Laser GaA1As 780 nm and the combination of 5% Sodium Fluoride and the Laser 

GaA1As 780 nm for the treatment of dentin hipersensitivity. The groups were 

divided in Control Group (C), Sodium Fluoride at 5% Group (F), Laser Group 

GaAlAs 780 nm (LLLT), and Sodium Fluoride at 5% Group + GaAlAs Laser 780 

nm (F + LLLT). The application of the varnish was realized with “microbrush”, 

and for each dental element, five points was received LLLT. The dose was 52.5 J 

/ cm2 (70mW and 30 seconds) or 2.1 J per point, 6 seconds per point. Primary 

hypersensitivity was be recorded by visual analogue scale (VAS: 0-10) to quantify 

subjective pain after the stimulus with "ice spray" at baseline, and after treatment 

at 24-hour and 30-day intervals. All data was analyzed statistically by analysis of 

variance ANOVA. For each of the three evaluation times a comparison was made 

between the 4 groups (through the oneway ANOVA) with complementation by the 

Tukey’s and Bartlett’s tests in order to verify the statistical differences between 

groups. The level of significance will be 5%. After statistical analysis the results 

showed that fluoride varnish, low level laser therapy and the combination of both 

are effective for dentin desensitization, requiring a sample and a longer 

evaluation period to verify differences between the three treatments. 

 
 

Keywords: Dentin sensitivity. Low level laser therapy. Sodium fluoride. 

Controlled clinical trial. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 
O aumento da expectativa de vida trouxe à busca pelos cuidados com a 

saúde, o gráfico de transição demográfica nos mostra uma pirâmide de base 

invertida relacionada ao aumento da população idosa. A odontologia também se 

modificou, buscando tratamentos menos invasivos, visando manutenção dos 

elementos dentais, dando lugar à prevenção. Apesar da melhora na qualidade de 

vida, a preocupação da população com o cuidado bucal não foi tão relevante, 

estando associada a fatores socioeconômicos como renda e escolaridade, e a 

dificuldade de acesso a serviços de atenção odontológica. Susin et al. (2011) 

realizaram um estudo que objetivava medir o percentual populacional que 

apresentava risco a doença periodontal crônica, revelando números significativos. 

 
O tratamento da doença periodontal consiste em raspar e aplainar a 

superfície radicular para retirar o cálculo presente na porção supra e subgengival, 

acabando por remover também a fina camada de cemento e expondo dentina. A 

perda da estrutura do esmalte dental ou do cemento leva à hipersensibilidade 

dentinária, que atualmente se tornou um problema de grande acometimento 

clínico, além do controle da periodontite crônica também está associada a 

fenestrações ósseas e deiscências gengivais, realização de tratamento ortodôntico 

e também a presença de lesões de origem não cariosa, como a erosão, a abrasão e 

a abfração (Lindhe et al., 2005; Torres et al., 2013; Yilmaz et al., 2011). 

A sensibilidade é caracterizada por uma sensação dolorosa aguda e 

momentânea, desencadeada por estímulos químicos, térmicos, evaporativos, táteis 

ou osmóticos, quando aplicados sobre a dentina exposta (Goh et al., 2016; 
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Shiau 2012). A melhor definição se aplica a teoria hidrodinâmica proposta por 

Brännström e Aström (1964) que afirma que os fluidos protoplasmáticos se 

movimentam de forma rápida dentro dos túbulos dentinários quando sofrem 

estímulos externos, a movimentação segue por capilaridade, deforma as 

terminações nervosas de fibras mielinizadas do tipo A que se encontram na polpa, 

invadem a porção inicial do túbulo dentinário gerando um impulso nervoso de 

resposta rápida e intensa (Flecha et al., 2013; Hashim et al., 2014). 

Para que houvesse a diminuição da sintomatologia dolorosa investiu-se em 

meios que tratassem a hipersensibilidade dentinária, Lizarelli e Mazetto (1998) 

sugerem mudanças na dieta alimentar evitando o consumo de alimentos ácidos, 

reeducação de higiene bucal com a remoção de escovação agressiva, o uso de 

substâncias químicas dessensibilizantes e recentemente o tratamento com lasers 

de baixa intensidade (Ana et al., 2012; Lopes et al., 2015; Orhan et al., 2011; 

Sgolastra et al., 2013; Yaghini et al., 2015). 

Os fluoretos são os principais materiais químicos utilizados, Pandit et al. 

(2018) realizaram um estudo fazendo o uso de dessensibilizantes contendo este 

agente como forma de tratamento. A diferença está no sal de flúor e nas 

apresentações em variadas formas e concentrações, na qual os vernizes por 

apresentarem maior concentração são eleitos o material mais utilizado para o 

tratamento, este tipo de produto acarreta na formação de fluoreto de cálcio na 

embocadura dos túbulos dentinários, causando selamento de sua abertura exposta 

a cavidade bucal. Na literatura há estudos testando a eficiência de selamento dos 

canalículos obtendo bons resultados com dentifrícios que continham 

dessensibilizantes químicos, principalmente os fluoretos. A desvantagem é que 

este mineral é solúvel em fluídos orais, levando a uma necessidade de utilização 

continua. 

Os lasers são uma tecnologia inovadora de tratamento, os de baixa 

intensidade são também chamados de lasers terapêuticos, pois possuem efeito 
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anti-inflamatório e ação analgésica. Seus baixos comprimentos de onda não 

chegam a gerar um aumento da temperatura pulpar, estimulam a circulação 

sanguínea e a atividade celular, e aumentam o limiar de excitabilidade, resultando 

em analgesia imediata, pois acarreta em uma manutenção do potencial de repouso 

da membrana do receptor nociceptivo da polpa; e também uma analgesia tardia, 

estimulando o aumento da atividade metabólica dos odontoblastos que produzem 

dentina terciária e promovem o selamento dos canalículos (Orhan et al., 2011; 

Sgolastra et al., 2013). Hashim et al. (2014) e Ko et al. (2014) realizaram estudos 

utilizando lasers de baixa intensidade e notaram a diminuição da sensação 

dolorosa em seus resultados. 

Mesmo com tantos tipos de tratamentos dispostos no mercado 

odontológico, a literatura ainda é escassa sobre a utilização de técnicas associadas 

de dessensibilização dentinária, não há um protocolo definido para tratamento de 

sensibilidade, e ainda há poucas informações sobre o uso de lasers de baixa 

intensidade para este tipo de tratamento. Com isso a proposta deste trabalho será 

comparar a efetividade do verniz de fluoreto de sódio 5% e do laser de baixa 

intensidade GaAlAs isoladamente e a associação do verniz de flúor e terapia com 

laser no tratamento da hipersensibilidade dentinária. 
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2 CONCLUSÃO 

 

 
Após a comparação dos Grupos Controle (C), Fluoreto de Sódio a 5% (F), 

Terapia com Laser de baixa potência (LLLT) e Fluoreto de Sódio a 5% associado 

à Terapia com Laser de baixa potência (F+LLLT) nos períodos de tempo Baseline, 

24 horas e 30 dias, não houve diferença entre as modalidades terapêuticas 

estudadas. Tanto o verniz de flúor a 5%, quanto a Terapia com Laser de Baixa 

potência e a associação do verniz de flúor com o Laser de baixa potência 

mostraram resultados satisfatórios para a diminuição da hipersensibilidade 

dentinária ao período de 30 dias. 

No entanto, se fazem necessários uma amostra maior e um período de 

observação mais longo para validar melhor os resultados entre os tratamentos 

realizados. 
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