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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/cm
2
 (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 / cm
2
 (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 



10 
 

 

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 PROPOSIÇÃO 

 

 

 Neste presente estudo se objetivou comparar a efetividade do uso do 

verniz tópico Fluoreto de sódio 5% e do Laser GaA1As 780 nm (Gallium 

Aluminum Arsenide/Arsenido de Galio-Aluminio) isoladamente e a combinação 

do Fluoreto de sódio 5% associado à terapia com laser de baixa intensidade 

GaAlAs 780 nm, com dose de 52,5 J/cm
2
 (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J por 

ponto; 6 segundos por ponto, no tratamento da hipersensibilidade dentinária, por 

meio de um ensaio clínico controlado, randomizado, duplo-cego, boca dividida.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) / 

Plataforma Brasil e aprovado sob número: 2.127.016 (ANEXO A).  

 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

 

Este estudo foi um ensaio clínico controlado, de forma randomizada, 

duplo-cego, com desenho de boca dividida.  

 

 

3.2 População do estudo  

 

 

 De 580 indivíduos do ambulatório do ICT- UNESP foram selecionados 

13. Foram obtidos registros da história médica e dental. Os indivíduos que se 

enquadraram nos critérios de inclusão foram convidados a participar do estudo. 

Cada indivíduo recebeu o “termo de consentimento livre e esclarecido” 

(APÊNDICE A) após ampla explanação sobre a natureza, os riscos e benefícios 

da investigação clínica.  
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3.3 Critérios de inclusão  

 

 

 Homem ou mulher com idade entre 20 e 65 anos; 

 Boa saúde geral e bucal; 

 Com periodonto saudável, sem periodontite ou gengivite; 

 Dentes sem a presença de cáries, trincas, fraturas ou restaurações 

extensas; 

 Dentes sem contato prematuro;  

 Pacientes que tenham entendido o delineamento do estudo; 

 Pacientes que tenham pelo menos quatro dentes sensíveis, apresentando 

um dente sensível em cada quadrante bucal; 

 Pacientes que tenham assinado e concordado com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.   

 

 

3.4 Critérios de não-inclusão 

 

 

 Mulheres grávidas ou que estejam amamentando; 

 Indivíduos registrados em outro estudo clínico;  

 Indivíduos que foram submetidos a tratamento profissional para 

hipersensibilidade, ou que fizeram uso de produtos dessensibilizantes nos 

3 meses precedentes ao período da pesquisa; 

 Histórico de câncer maxilo-facial nos últimos 5 anos; 

 Necessidade de tratamento sistêmico devido à infecção; 

 Pacientes que fazem uso crônico de anti-inflamatórios, analgésicos ou 

drogas psicotrópicas; 
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 Indivíduos que possuem alergia ou que apresentam alguma resposta 

idiossincrática a algum componente do produto utilizado na pesquisa; 

 Hábitos Parafuncionais, Distúrbios Alimentares, Doença Gástrica ou 

Emocional que seja predisposição a sensibilidade dentinária; 

 Doença Médica ou Psicológica avançada; 

 Consumo de álcool ou intoxicação por drogas; 

 Doença hemorrágica; 

 Condição sistêmica que seja fator etiológico ou predisponente para 

sensibilidade dentinária; 

 Dieta com excessiva exposição a alimentos ácidos;  

 Indivíduos que passaram por cirurgia periodontal ou tratamento 

ortodôntico nos 3 meses precedentes; 

 Patologias dentais ou periodontais, ou defeitos que causem dor, como 

cáries, “brackets”, e restaurações extensas; 

 Dentes que servem de “abutments” ou apoio para próteses fixas ou 

removíveis, ou que possuem coroas; 

 Dentes com restaurações que se estendem até a área do teste (cervical); 

 Dentes com inflamação pulpar irreversível. 

 

Todos os participantes foram instruídos a não utilizarem produtos 

dessensibilizantes durante o período do estudo.   

 

 

3.5 Cálculo do tamanho da amostra 

 

  

 O tamanho ideal da amostra foi calculado e estimado para um poder de 

teste de 80% (alpha, erro tipo I = 5%) e efect size de 35%. O tamanho amostral 
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obtido foi de 13 indivíduos em cada uma das 4 modalidades terapêuticas.  

 O programa utilizado foi o GPower 3.1.9.2. O cálculo foi realizado 

segundo Prajapati, Dunne e Amstrong (Prajapati et al., 2009)
 
.  

 

 

3.6 Terapia Inicial 

 

 

 Todos os pacientes receberam instruções sobre as causas da 

hipersensibilidade dentinária e suas possibilidades de tratamento, orientação de 

higiene bucal, remoção de cálculo e biofilme supragengival, remoção de cáries e 

restaurações provisórias e acabamento e polimento em restaurações com 

excesso. Quando constatada a necessidade de outro tipo de tratamento o 

indivíduo foi encaminhado ao serviço de atendimento competente.  

 

 

3.7 Seleção dos elementos que receberão as modalidades terapêuticas 

 

 

 Foi realizado isolamento relativo, para que a saliva não interferisse no 

resultado, um breve jato de ar da seringa tríplice distante 3 mm do dente sensível 

foi aplicado ao dente selecionado por um segundo, os dentes adjacentes estão 

cobertos por cera protetora. As respostas de dor foram avaliadas pela escala 

analógica visual (VAS: 0-10) (APÊNDICE B). Os indivíduos foram orientados a 

utilizar a escala VAS de 0 a 10, marcando eles mesmos a dor percebida após o 

estímulo do dente. O dente mais sensível de cada quadrante foi selecionado 

como o dente teste. 



16 
 

 

 Após a terapia inicial e a seleção dos dentes mais sensíveis por quadrante; 

o dente selecionado em cada quadrante recebeu uma das seguintes modalidades 

terapêuticas: 

 Grupo Controle (n=13): (C); 

 Grupo Fluoreto de sódio 5% (n=13): (F); 

 Grupo irradiado com Terapia com Laser de baixa potência (n=13): 

(LLLT); 

 Grupo Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia com Laser de baixa 

potência (n=13): (F+LLLT). 

 

 

 

3.8 Randomização e ocultação da alocação 

 

 

 A randomização foi realizada como descrita: primeiramente cada 

elemento dental selecionado recebeu um código. Um indivíduo que não é 

membro do estudo utilizou uma sequencia aleatória gerada por computador para 

designar as modalidades terapêuticas: Grupo Controle (C), Grupo Fluoreto de 

sódio 5% (F), Grupo irradiado com Terapia com Laser de baixa potência 

(LLLT) e Grupo Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia com Laser de baixa 

potência (F+LLLT), aos elementos dentais selecionados. Essa sequência foi 

colocada em envelopes opacos e selados. Em cada envelope constava os 

elementos dentais do indivíduo e as respectivas modalidades terapêuticas. Essa 

etapa foi realizada de modo que o indivíduo que foi responsável pelo 

recrutamento dos pacientes estava cego para a sequência aleatória do tipo de 

tratamento que cada elemento dental recebeu, ao tratamento e à coleta dos dados 

da escala “VAS”. Além de a alocação ser ocultada, não foi permitido aos 
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pacientes saberem quais foram os elementos selecionados para “controle” e 

“teste.” Os parâmetros de randomização e cegamento foram realizados de 

acordo com as normas do CONSORT statement 2010 (Moher et al.; 2011).  

 

 

3.9 Protocolo de Tratamento 

 

 

 O exame clínico foi realizado por um examinador, onde inicialmente a 

hipersensibilidade primária foi registrada usando a escala analógica visual 

(VAS: 0-10) para quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente após um 

estímulo realizado com “spray de gelo” (Endo Ice - Maquira)* sobre o dente, no 

baseline. Os materiais utilizados para as modalidades terapêuticas podem ser 

observados na Figura 1. 

 

Figura 1- Mesa montada com os materiais que foram utilizados para a realização 

dos tratamentos 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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 Cada paciente recebeu as quatro modalidades terapêuticas que foram 

removidas do envelope no momento do tratamento. O pesquisador que aplicou 

os tratamentos somente foi informado dos mesmos no momento de realizá-los. 

Outro pesquisador, o qual foi cego para as modalidades terapêuticas aplicadas, 

fez o registro da hipersensibilidade usando a escala analógica visual (VAS: 0-

10) para quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente após um estímulo 

realizado com “spray de gelo” sobre o dente, no baseline e em intervalos de 24 

horas e 30 dias, pelo mesmo pesquisador
7
. O mascaramento dos pacientes foi 

realizado com uma máscara de dormir sob os óculos proteção para o laser 

(Figura 2), possibilitando assim, a simulação da aplicação de outro tratamento. 

As intervenções e registros da escala “VAS” foram sempre realizadas por 

pesquisadores que não participaram das avaliações. 

 

Figura 2 - Mascaramento do paciente 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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Os tratamentos foram sempre realizados com isolamento relativo e 

profilaxia prévia, uma única vez, após o registro das notas no baseline. Para o 

grupo Fluoreto de sódio 5% (F) foi utilizado o verniz de Flúor Colgate 

Duraphat®, o dente escolhido recebeu aplicação do produto com auxílio de 

pincéis tipo “microbrush” (Pincel KG Brush®) (Figura 3).  

 

Figura 3 - Ilustração da aplicação do tratamento: Verniz de Flúor a 5% 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

  

O dispositivo utilizado para a aplicação da LLLT foi o laser diodo 

GaAlAs (Gallium Aluminum Arsenide) com comprimento de onda de 780 nm, 

(Sistema Multifuncional Twin Flex II – MM Optics® LTDA, São Carlos, 

Brasil), que foi utilizado de acordo com as instruções do fabricante (Figura 4).  



20 
 

 

Figura 4 - Laser Diodo Sistema Multifuncional Twin Flex II – MM Optics® 

LTDA 

 

 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

Para cada elemento dental, cinco pontos receberam a LLLT, sendo quatro 

pontos na região cervical e um ponto correspondente ao ápice radicular, se o 

elemento fosse unirradicular, se o dente fosse molar, os pontos de aplicação 

ainda foram cinco, sendo três na região cervical e dois na região de ápice 

radicular (Figura 5). A dose foi de 52,5 J/cm2 (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J 

por ponto, 6 segundos por ponto
 
(Figura 6).  
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Figura 5 - Ilustração da aplicação do tratamento: Terapia com Laser de Baixa 

Potência 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

Figura 6 - Imagem ilustrativa da dose utilizada, segundos de aplicação e 

comprimento de onda 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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O Grupo Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia com Laser de baixa 

potência, recebeu a aplicação da LLLT como descrita anteriormente, seguida da 

aplicação do Fluoreto de sódio 5% com auxílio de pincel tipo “microbrush”.  

 

 

3.10 Análise dos dados 

 

 

 Todos os dados coletados foram estatisticamente analisados utilizando o 

método de 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); e após, foi realizada complementação com o teste de Tukey e de  

Bartlett a fim de se verificar as diferenças estatísticas entre os quatro grupos. O 

nível de significância estabelecido foi de 5%. 
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4 RESULTADOS  

 

 

 Foram avaliados treze (13) pacientes do Ambulatório do ICT Unesp. A 

análise estatística para a apresentação dos resultados foi realizada utilizando os 

dados obtidos com a escala analógica visual (VAS) no tempo baseline e após a 

realização dos protocolos de tratamento nos tempos de 24 horas e 30 dias. A 

figura 7 representa o fluxograma de como foi realizada a seleção dos pacientes.  

 

Figura 7 - Flowchart Consort Statement 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Para a comparação dos valores médios dos quatro grupos de tratamento e 

dos três períodos de tempo, foi utilizado o teste ANOVA 1-fator (oneway) com 

complementação dos testes de Bartlett e de Tukey para confirmar as diferenças 

estatísticas entre os grupos. Foi utilizado o programa Minitab (versão 17).  

A tabela 1 mostra os resultados das modalidades terapêuticas Grupos 

Controle (C), Fluoreto de sódio 5% (F), Terapia com Laser de baixa potência 

(LLLT) e Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia com Laser de baixa 

potência (F+LLLT), nos períodos Baseline, 24 horas e 30 dias. 

 

Tabela 1 - Média, Desvio Padrão, Coeficiente de variação e Mediana dos 

Tratamentos em cada grupo e período 

 

Grupos N Média Desvio padrão Coef. Variação Mediana 

C - Bas 13 7.385 2.534 34.32 7.000 

C - 24h 13 5.846 3.412 58.36 7.000 

C - 30d 13 5.692 3.449 60.60 8.000 

F - Bas 13 7.654 2.267 29.62 8.000 a 

F - 24h 13 6.692 2.955 44.15 8.000 

F - 30d 13 5.154 2.882 55.93 6.000 a 

L - Bas 13 8.538 1.808 21.18 10.000 c 

L - 24h 13 7.038 2.681 38.09 7.500 b 

L - 30d 13 5.462 2.787 51.04 6.000 bc 

F+L - Bas 13 7.923 2.100 26.51 8.000 d 

F+L - 24h 13 6.577 2.448 37.22 6.000 

F+L - 30d 13 4.769 2.743 57.52 5.000 d 

Diferenças estatisticamente significantes em nível de 5%: a, b, c, d. 

 

Pelo teste ANOVA 1-fator, os grupos foram comparados de acordo com 

os períodos: baseline, 24 horas e 30 dias. No grupo (C) as médias não diferiram 

estatisticamente (F gl (1.751, 21.01) = 1.917; p = 0.1753 > 0,05). No grupo (F) (Fgl 

(1.744, 20.93) = 5.991; p = 0.0110 < 0,05). No grupo (LLLT) (Fgl (1.942, 23.31) = 11.55; 
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p = 0.0004 < 0,05). E no grupo (F+LLLT) (Fgl (1.888, 22.65) = 10.05; p = 0.0004 < 

0,05).  

Foi verificado que as médias referentes aos três Períodos diferiram 

estatisticamente de acordo com o teste ANOVA way-1 e com o teste de Tukey. 

O teste de Bartlett avaliou as diferenças estatísticas entre os grupos C, F, LLLT 

e F+LLLT.  

Considerando a variável “grupos de tratamento” não houve diferença 

estatística entre os valores obtidos com a escala VAS (0-10) em relação aos 

períodos de avaliação (Figura 8).  

 

Figura 8 - Gráficos de colunas (média ± desvio padrão) dos valores de dor na 

escala VAS, segundo os Períodos de avaliação 

 

 Fonte: Elaborada pela autora. 
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Foi realizada também uma análise entre os períodos Baseline, 24 horas e 

30 dias, considerando os resultados obtidos nos grupos Controle (C), Fluoreto de 

sódio (F), Terapia com Laser de baixa potência (LLLT) e Fluoreto de sódio 

associado à Terapia com Laser de baixa potência (F+LLLT) (Figura 9).  

 

Figura 9 - Gráficos de colunas (média ± desvio padrão) dos valores de dor na 

escala VAS, para cada modalidade terapêutica 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  



27 
 

 

5 DISCUSSÂO 
 

 

A maioria dos pacientes que realizam tratamento periodontal, fizeram 

clareamento dental ou tratamento ortodôntico, são acometidos pela 

hipersensibilidade dentinária, e está injuria só é notada pelo cirurgião-dentista 

quando o paciente relata o desconforto que sente.  

O tratamento de escolha ainda é a aplicação tópica de flúor, sendo o 

padrão “standard”, porém, com a entrada dos lasers de baixa intensidade no 

mercado e a realização de pesquisas avaliando que seu uso para dessensibilição 

da dentina é eficaz, a tentativa de associação de tratamentos foi proposta para 

que encontrássemos um que seja eficiente e duradouro. 

O presente trabalho objetivou comparar a efetividade do verniz de flúor 

ao tratamento com laser de baixa potência, e a associação de ambos. Quatro 

tratamentos foram realizados, e a análise dos cálculos mostrou que dentre as 

modalidades terapêuticas oferecidas não houve diferenças estatisticamente 

significantes. Após a aplicação dos tratamentos era aguardado que não 

tivéssemos diferenças estatísticas com os resultados obtidos no grupo Controle 

(C).  

O grupo flúor mostrou efetividade ao período de 30 dias, validando que 

o verniz de fluoreto de sódio leva mais de 24 horas para iniciar seu mecanismo 

de ação, onde deposita fluoreto de Cálcio na embocadura dos túbulos dentinários 

para selar a entrada de estímulos externos.  Um estudo realizado por Pandit et al 

(2018) obteve bons resultados com verniz de flúor a 6%, levando o mesmo 

período de tempo de ação; com isso avaliamos que os resultados obtidos não 

conflitaram com os de outros pesquisadores.  

O Laser de baixa potência mostrou diferenças estatísticas ao período de 

30 dias, e de 24 horas para 30 dias. Um dia é um período curto para o inicio de 

ação de uma terapia, o laser diodo é um laser terapêutico, onde a luz emitida 
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pelo aparelho chega aos tecidos mais profundos devido ao tamanho de seu 

comprimento de onda que variam do vermelho ao infra-vermelho (~650 a > 780 

nm) , e estimula a atividade celular, no caso, os odontoblastos a produzirem 

dentina reparadora para que ocorra um selamento dos canalículos próximo a 

região da polpa, sem causar aquecimento ou irritação. Na literatura encontra-se 

atualmente uma quantidade relevante de estudos que utilizam lasers de baixa 

potência para o tratamento da sensibilidade dentinária, temos como exemplo as 

pesquisas realizadas por Cunha et al. (2017), Orhan et al. (2011), Yilmaz et al. 

(2014) e Zamataro et al. (2013),  os quais também apresentaram resultados 

positivos.  

A possibilidade de associar tratamentos para a diminuição da sensação 

dolorosa fez com que muitos pesquisadores procurassem por novas técnicas de 

tratamento, a associação do verniz de flúor ao Laser de baixa potência mostrou 

diferenças estatísticas ao período de avaliação de 30 dias. Orhan et al em 2011 

realizaram um estudo clínico comparando a efetividade de um dessensibilizante 

dentinário com o laser de baixa potência, e mostraram que ambos os tratamentos 

atuam de forma eficaz sobre a sensibilidade dos dentes, ocorreu da mesma 

forma que no presente estudo, em suas análises também não houve diferenças 

estatísticas em comparação dos dois tratamentos realizados. Yilmaz et. al (2011) 

no mesmo ano realizaram um estudo semelhante, comparando verniz de fluoreto 

de sódio ao laser de baixa potência e obtiveram diferenças estatisticamente 

significantes após 3 meses de acompanhamento.  

 Nesta pesquisa igualmente as outras encontradas na literatura, observou-

se que não houveram diferenças significativas que pudesse levar a eleger como 

melhor tratamento o uso de verniz de flúor ou a terapia com laser de baixa 

potência, ou a associação de ambos os tratamentos, pois os três mostraram bons 

resultados ao período de avaliação de 30 dias.  

Podemos concluir desta forma que o uso de verniz de flúor é um 
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tratamento eficaz para a hipersensibilidade dentinária, porém a terapia com laser 

de baixa potência pode ser uma boa alternativa. 

Um período de avaliação maior é necessário neste caso, para que 

possamos observar se haverá diferenças significantes entre as propostas de 

tratamento, como vimos no estudo citado acima,
 
com isso poderemos concluir se 

após um longo prazo de avaliações poderemos ver diferenças entre as respostas 

das terapias.  
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6 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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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

 Prezado (a) Senhor (a) 

 

 Eu, Aline Kataki Paixão, portadora do registro no Conselho Regional de 

Odontologia, CROSP – 115.166, aluna de pós-graduação em Odontologia, irei 

coordenar um estudo (ensaio clínico) cujo título é “Tratamento da 

hipersensibilidade dentinária com verniz de fluoreto de sódio a 5%, terapia com 

laser de baixa intensidade e aplicação associada: estudo clínico, controlado, 

randomizado, duplo-cego, boca dividida.”. O estudo será desenvolvido por mim 

e pela minha Orientadora Andréa Carvalho De Marco, Professora Doutora da 

Disciplina de Periodontia do Departamento de Diagnóstico e Cirurgia do 

Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos - UNESP, portadora 

do registro no Conselho Regional de Odontologia, CROSP - 55.441, telefone 

para contato (12) 3947-9323, 

 O objetivo do nosso trabalho é comparar a efetividade do uso do verniz 

tópico Fluoreto de sódio 5% e do Laser GaA1As 780 nm (gallium aluminum 

arsenide) isoladamente e a combinação do Fluoreto de sódio 5% associado à 

terapia com laser de baixa intensidade, GaAlAs 780 nm, no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária, por meio de um ensaio clínico controlado, 

randomizado, duplo-cego, boca dividida. 

 Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem a 

finalidade de promover tratamento para hipersensibilidade dentinária utilizando 

a aplicação tópica com verniz de Fluoreto de sódio 5%, ou laser de baixa 

intensidade GaA1As 780 nm, ou a aplicação tópica do verniz Fluoreto de sódio 

5% associada com laser de baixa intensidade GaA1As 780 nm.  

 Para a realização do tratamento para hipersensibilidade dentinária você 

receberá um tratamento inicial envolvendo prevenção, periodontia, cirurgia oral 

menor, e procedimentos básicos de dentística.  

 Cada participante do estudo receberá as quatro modalidades terapêuticas 

(Grupo Controle, Grupo Fluoreto de sódio 5%, Grupo irradiado com Terapia 

com Laser de baixa potência, Grupo Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia 
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com Laser de baixa potência). O pesquisador que aplicará os tratamentos 

somente será informado dos mesmos no momento de realizá-los. Outro 

pesquisador, o qual será cego para as modalidades terapêuticas aplicadas, fará o 

registro da hipersensibilidade usando a escala analógica visual (VAS: 0-10) para 

quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente após um estímulo realizado com 

“spray de gelo” sobre o dente, no baseline (tempo zero) e em intervalos de 24 

horas, 30 dias, 90 dias e 180 dias, pelo mesmo pesquisador. É importante que 

você consiga comparecer para as avaliações que serão realizadas nestes 

intervalos, trazendo maior fidelidade aos resultados do tratamento que estará 

recebendo. O mascaramento dos participantes será realizado substituindo-se os 

óculos de laser por máscaras de dormir, possibilitando assim, a simulação da 

aplicação de outro tratamento. Este procedimento proporcionará o cegamento da 

modalidade terapêutica ao participante, para não ocorrer indução, sugestão e 

consequente viés no estudo. As intervenções e registros da escala “VAS” serão 

sempre realizadas por pesquisadores que não participaram das avaliações 

iniciais. 

 Os tratamentos serão sempre realizados com isolamento relativo e 

profilaxia prévia. O grupo Fluoreto de sódio 5% receberá aplicação do produto 

com auxílio de pincéis tipo “microbrush”. O dispositivo utilizado para a 

aplicação da LLLT (Terapia com laser) será GaAlAs (gallium-alumínio- 

arsenido) com comprimento de onda de 780 nm (Sistema Multifuncional Twin 

Flex II – MM Optics LTDA., São Carlos, Brasil), que será utilizado de acordo 

com as instruções do fabricante. A dose de aplicação será de 57,5 J/cm2 (70mW 

e 30 segundos). O Grupo Fluoreto de sódio 5% associado à Terapia com Laser 

de baixa potência receberá a aplicação da LLLT como descrita anteriormente, 

seguida da aplicação do Fluoreto de sódio 5% com auxílio de pincel tipo 

“microbrush”. 

 Como possível risco podemos citar: hipersensibilidade dentinária 

momentânea no momento da aplicação das modalidades terapêuticas, que pode 

ser traduzida como um desconforto imediato. Poderão acontecer possíveis 

desconfortos no período subsequente de 24 horas a 7 dias, porém estes são 

considerados raros. Se você observar ou sentir algo poderá entrar em contato 

com os pesquisadores responsáveis.  

 Pode ser que você não seja diretamente beneficiado(a), mas futuros 

pacientes poderão ter algum tipo de benefício com o estudo, pois com este, 
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pretende-se observar qual protocolo de tratamento será mais eficiente para o 

controle da hipersensibilidade dentinária. 

 Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, não existindo 

nenhum tipo de compensação, privilégio ou benefício. Caso você não aceite 

participar também não existe nenhum tipo de sanção ou prejuízo em sua 

avaliação e tratamento, sendo que você será acompanhado da mesma forma. 

Não existe nenhum tipo de remuneração. 

 Você poderá contatar os pesquisadores por meio do telefone da nossa 

Unidade para esclarecimento de quaisquer dúvidas acerca do estudo. 

 Caso você aceite participar do estudo, você receberá o tratamento 

odontológico que for possível (exceto tratamento endodôntico, protético, 

implante e cirurgias orais maiores). Se houver a necessidade dessas 

especialidades terapêuticas, assumimos o compromisso de estudar as 

possibilidades de tratamento e fazer o encaminhamento para o serviço 

especializado, conforme a necessidade do caso.  

 Todas as informações do prontuário relatadas pelos(as) pacientes são 

CONFIDENCIAIS, e o sigilo absoluto está garantido. 

 

 

 Sua participação é voluntária e poderá trazer benefícios para futuros 

atendimentos odontológicos em pacientes com hipersensibilidade dentinária. As 

informações obtidas serão analisadas sem que seu nome apareça. O(A) Sr (a) 

tem o direito de ser informado sobre os resultados finais ou parciais. Se tiver 

alguma consideração ou dúvida sobre a ética do desenvolvimento do estudo, 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética (CEP) do Instituto de Ciências 

e Tecnologia de São José dos Campos - UNESP, situado na Av. Engº Francisco 

José Longo, 777 - CEP 12245-000, São José dos Campos-SP, telefone 012-

3947-9028, e-mail ceph@fosjc.unesp.br e comunicar-se com a Coordenadora 

Profa. Dra. DENISE NICODEMO. Informo que está garantida a sua liberdade 

de retirada do consentimento e de participação a qualquer momento. Também 

não haverá custo nem pagamento pela sua participação voluntária. 

Eu,______________________________________________________________

___________ portador do RG de número_______________________declaro 

que, o 

pesquisador_______________________________________________________

____________ me convidou a participar dessa pesquisa, tendo me explicado 
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detalhadamente a finalidade, e lendo comigo este termo de consentimento. 

Minhas dúvidas foram esclarecidas. Autorizo a utilização das informações que 

serão por mim fornecidas ao responder os questionamentos e dos resultados 

obtidos. Declaro conhecer o que será feito, que foi garantida a confidencialidade 

e o acesso permanente aos esclarecimentos, e que minha participação não 

implicará em nenhum custo. 

Sendo assim, ACEITO participar. Caso seja de minha vontade posso desistir a 

qualquer hora sem que haja nenhum prejuízo ao meu tratamento. 

 

 

Assinatura do paciente: 

 

 

Assinatura do Pesquisador: 

 

________________________________________________________________ 

 

São José dos Campos, ___de__________________de 20___ 
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APÊNDICE B – Escalas utilizadas para medir a intensidade de dor em cada 

período de avaliação  

 

 

................................................................................................................................................................... 
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ANEXO A - Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Tabelas com análises estatísticas detalhadas 

 

Tabela 2 - Análise com Testes Anova e de Bartlett para a variável “Grupos de 

Tratamento” 

 

Teste Anova 

 

Tratamento (Entre as Colunas), Residual (Dentro das colunas), Soma de 

Quadrados: SQ, Grau de Liberdade: GL, Quadrado Médio: QM, Função: F, 

Numerador: n, Denominador: d. 

Estatística de Bartlett (Corrigida): EB(C), P Valor: PV, Resumo de P Valor: 

RPV, Desvios Padrão Estatísticamente Significantes: DPES, Não Significativo: 

NS. 

 

 

 

 

 

  SQ GL QM F(DFn,DFd) P Valor 

 Baseline 9.514 3 3.171 F(3,48)=0.6592 P=0.5812 

Tratamento 24 Horas 9.808 3 3.269 F(3,48)=0.3898 P=0.7609 

 30 Dias 6.231 3 2.077 F(3,48)=0.2340 P=0.8722 

 Baseline 230.9 48 4.811   

Residual 24 Horas 402.6 48 8.388   

 30 Dias 426.0 48 8.875   

 Baseline 240.4 51    

Total 24 Horas 412.4 51    

 30 Dias 432.2 51    

Teste de Bartett 

 Baseline 
24 

Horas 
30 Dias    

EB(C) 1.367 1.426 0.8230    

PV 0.7132 0.6996 0.8440    

RPV NS NS NS    

DPES NÃO NÃO NÃO    
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Tabela 3 - Análises com testes Anova e de Tukey para a variável “Períodos de 

Tratamento” 

 

Teste Anova 

  SQ GL QM F(DFn,FDd) P Valor 

Tratamento 

(entre as 

colunas) 

Controle 22.77 2 11.38 F(1.751,21.01)=1.917       P=0.1753 

Flúor 41.35 2 20.67 F(1.744,20.93)=5.991       P=0.0110 

Laser 61.55 2 30.78 F(1.942,23.31)=11.55       P=0.0004 

Flúor+Laser 65.15 2 32.56 F(1.888,22.65)=10.05       P=0.0004 

Individual 

(entre as 

linhas) 

Controle 217.0 12 18.08 F(12,24)= 3.044 P=0.0098 

Flúor 183.3 12 15.28 F(12,24)= 4.427 P=0.0009 

Laser 154.7 12 12.90 F(12,24)= 4.840 P=0.0005 

Flúor+Laser 137.4 12 11.45 F(12,24)= 3.537 P=0.0041 

Residual 

(Aleatório) 

Controle 142.6 24 5.940   

Flúor 82.82 24 3.451   

Laser 63.95 24 2.665   

Flúor+Laser 77.72 24 3.238   

Total 

Controle 382.3 38    

Flúor 307.5 38    

Laser 280.2 38    

Flúor+Laser 280.3 38    

 

Teste de Tukey Multiplas comparações: 

  Dif. Med. Significante?   

Flúor 

F-Bas vs F-24h 0.9615 Não   

F-Bas vs F-30d 2.500 Sim   

F-24h vs F-30 1.538 Não   

Laser 

L-Bas vs L-24h 1.500 Não   

L-Bas vs L-30d 3.077 Sim   

L-24h vs L-30 1.577 Sim   

F+LLLT 

F+L-Bas vs F+L-24h 1.346 Não   

F+L-Bas vs F+L-30d 3.154 Sim   

F+L-24h vs F+L-30 d 1.808 Não   

Soma de Quadrados: SQ, Grau de Liberdade: GL, Quadrado Médio: QM, Função: 

F, Numerador: n, Denominador: d. Diferença Média: Dif. Med, Grupo 

Flúor+Laser: FL 


