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Objetivos: avaliar, por meio de métodos clínicos, a efi-
cácia da laserterapia de baixa potência no tratamento 
da hipersensibilidade dentinária, orientar os tipos de 
tratamento aos pacientes e proporcionar melhor qua-
lidade de vida, interferindo diretamente no bem-estar 
diário, uma vez que a sensibilidade se mostra como 
uma das complicações mais dolorosas e resistentes. 
Métodos: foram selecionados 72 dentes de 23 pacien-
tes sob dois testes: táctil e térmico evaporativo. Os den-
tes foram posteriormente divididos aleatoriamente em 
dois grupos: o grupo placebo (36 dentes) e o grupo laser 
(36 dentes), submetidos à terapia com laser de baixa 
potência, em que foram realizadas quatro sessões de 
aplicações, uma vez por semana. Resultados: o grupo 
laser apresentou diferença estatisticamente significante 
(p>0,05) na redução da sensibilidade dolorosa quando 
comparado ao grupo placebo tanto no teste táctil como 
no teste térmico evaporativo. Conclusão: a terapia com 
laser de baixa potência é eficaz e mostra-se muito pro-
missora para o tratamento da hipersensibilidade denti-
nária. 

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentinária. Laserte-
rapia de baixa potência. Laserterapia no tratamento da 
hipersensibilidade dentinária.

Introdução
Sabe-se que a hipersensibilidade dentinária 

é um desconforto muito comum, que gera grande 
incômodo no dia a dia das pessoas, levando-as a 
buscar tratamento que seja capaz de solucioná-la. 
Apesar de serem testados diversos tipos de dessen-
sibilizantes, não há no mercado uma técnica que 
seja totalmente eficaz, ainda que 35% da população 
mundial sofra com esse problema1.

De acordo com Walters2 (2005), várias teorias 
são citadas para explicar o mecanismo envolvido 
na hipersensibilidade dentinária. Atualmente, a 
Teoria Hidrodinâmica de Brannstrom é a mais acei-
ta, baseada em que os túbulos dentinários estejam 
preenchidos por um fluido que, ao sofrer um estímu-
lo, produz a movimentação desse líquido, que acaba 
atingindo as terminações nervosas em toda a exten-
são dos túbulos, gerando a dor3. 

Pereira4 (1995) descreve que a sensibilidade é 
provocada por estímulos não nocivos, sem ligação 
com patologias pulpares, pois, quando sobrepostos à 
dentina, geram dor sem provocar alterações patoló-
gicas. De acordo com Pashley et al.5 (2008), quando 
há exposição dos túbulos dentinários na região cer-
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vical dos dentes, acredita-se que pode ser em fun-
ção dos processos de erosão, abfração ou abrasão, 
desgastes que dizem respeito à perda da estrutura 
dental. Sobral e Garone Neto6 (1999) salientam a 
importância de identificar as lesões não cariosas 
que expõem a região cervical e classificam: abra-
são como desgaste mecânico da estrutura dentária 
pela constante fricção de um corpo estranho; erosão 
como perda superficial dos tecidos duros dentários 
gerados por processos químicos não contendo bac-
térias; abfração como lesões que surgem pela pre-
sença de traumatismo/interferências oclusais, força 
mastigatória ou do apertamento dentário, levando à 
deflexão da estrutura dentária.

A hipersensibilidade dentinária é reconhecida 
como dor aguda, de curta duração, resultante da 
exposição da dentina em resposta aos estímulos 
térmicos, evaporativos, tácteis, osmóticos ou quími-
cos7-9. A relação entre a aplicação do laser de baixa 
potência e o possível alívio da dor tem acumulado, 
nas últimas décadas, pesquisas com resultados po-
sitivos devido à sua alta taxa de sucesso na diminui-
ção do incômodo causado pela exposição dos túbulos 
dentinários na cavidade oral10.

A sensibilidade deve ser tratada a fim de ofe-
recer aos pacientes o conforto oral diário e a me-
lhora na qualidade de vida, independentemente de 
sua etiologia. Conforme Midda e Renton-Harper11 
(1991), os lasers de baixa potência atuam com pe-
quenos comprimentos de onda e produzem pouco 
aumento da temperatura. Esses comprimentos de 
onda são suficientes para estimular a circulação e a 
atividade celular pelo aumento da produção de ATP 
mitocondrial, estimulando terminações nervosas, 
resultando em ação analgésica.

Dessa forma, este trabalho teve como principais 
objetivos: avaliar, por meio de métodos clínicos, a 
eficácia da laserterapia de baixa potência no trata-
mento da hipersensibilidade dentinária, orientar os 
tipos de tratamento aos pacientes e proporcionar 
melhor qualidade de vida.

Métodos
A presente pesquisa caracteriza-se como um 

estudo experimental, do tipo exposto-controle, com 
o objetivo de verificar, por intermédio de métodos 
clínicos, a eficácia da laserterapia de baixa potência 
no tratamento da hipersensibilidade dentinária. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc) 
sob parecer número 2.078.092.  

A amostra foi constituída por 72 dentes de 23 
pacientes de ambos os sexos, selecionados na dis-
ciplina Periodontia, na Clínica de Odontologia da 
Unisc, que apresentaram sintomatologia dolorosa 
nos testes táctil (estímulo mecânico gerado pela 
sonda exploradora nº 5) e térmico-evaporativo (jato 
de ar com a seringa tríplice em temperatura am-

biente a aproximadamente 1 mm de distância), am-
bos realizados perpendicularmente na face vestibu-
lar e lingual dos dentes, durante 5 segundos.

Como critérios de inclusão, foram eleitos os 
dentes que apresentavam sensibilidade no teste 
táctil ou no térmico-evaporativo. Os fatores consi-
derados como critérios de exclusão foram: pacientes 
sob tratamento com analgésico, anti-inflamatório 
ou qualquer outra medicação que pudesse masca-
rar a sintomatologia dolorosa, dentes submetidos a 
tratamento periodontal cirúrgico há menos de dois 
meses, dentes com sinais e sintomas de problemas 
pulpares, presença de tecido cariado, restaurações, 
tratamento endodôntico, trincas, fraturas, utiliza-
ção de aparelhos fixos ou dentes com mobilidade.

Conforme Martineli et al.12 (2001), para valida-
ção das respostas aos estímulos, foi utilizada uma 
escala de medida verbal (EMV), uma vez que os 
pacientes apresentam dificuldade em expressar e 
interpretar a intensidade da dor. A EMV apresenta 
quatro níveis de dor, expressos em números de zero 
a três: zero para dor ausente ou nenhum descon-
forto; um para dor mínima ou mínimo desconforto; 
dois para dor moderada ou médio desconforto; e três 
para dor intensa ou grande desconforto por mais de 
10 segundos (Quadro 1).

Quadro 1 – Escala de medida verbal

Escala de medida verbal

0 = dor ausente ou nenhum desconforto

1 = dor mínima ou mínimo desconforto

2 = dor moderada ou médio desconforto

3 = dor intensa ou grande desconforto por mais de 10 segundos
Fonte: Martineli et al.12 (2001). 

  O grupo laser foi submetido às aplicações com 
laser de baixa potência, realizadas uma vez por se-
mana durante quatro semanas, de maneira pon-
tual, o mais perpendicular possível ao dente, em 
quatro pontos na região cervical (mesial, médio e 
distal da face vestibular e um ponto fixo na face pa-
latina/lingual). O grupo placebo foi usado para des-
cartar o efeito da sugestão na melhora dos pacientes 
testados. Foi utilizado o aparelho fotopolimerizador, 
que emite luz azul e é utilizado em restaurações 
de resina fotoativada, para polimerizá-la. A luz foi 
aplicada uma vez por semana durante quatro sema-
nas, posicionada em três pontos (vestibular, oclusal 
e palatino/lingual). A umidade da cavidade oral foi 
controlada com roletes de algodão e sugador descar-
tável, por meio do isolamento relativo dos dentes a 
serem tratados, uma vez que o procedimento era de 
curta duração.

 O laser terapêutico utilizado foi o Therapy XT, à 
base de diodo, cujo meio ativo é composto por HeNe 
(hélio-neônio) e GaAlAs (arseneto de gálio-alumí-
nio), que possuem um comprimento de onda entre 
630 nm e 810 nm. A dose aplicada foi selecionada 
de acordo com a relação da potência do aparelho 
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(100 mW) versus tempo (segundos), resultando em 
1 J aplicado a cada 10 segundos, ou seja, 40 segun-
dos em cada dente por sessão de aplicação. A do-
simetria ideal para obtenção de resultados é fun-
damental, doses muito baixas (abaixo de 1 J/cm²) 
não promovem bioestimulação e doses exageradas 
(acima de 5 J/cm²) promovem interdição nos proces-
sos metabólicos13. Sendo assim, a dosimetria total 
aplicada em cada dente foi de 4 J/cm2. 

Resultados
Os resultados foram tratados estatisticamente 

por meio de análise de variância (ANOVA) de acor-
do com sua distribuição. Para os dados paramétri-
cos, foi utilizada a análise de variância de Bonfer-
roni e, para os dados não paramétricos, a análise de 
variância de Kruskal-Wallis, ajustados pelo teste de 
Dunn. Ambos os dados foram analisados com inter-
valo de confiança de 5% (p<0,05).

O grupo laser, avaliado sob estímulo tanto tér-
mico (T1) quanto táctil (T2), apresentou diferença 
estatisticamente significante quando comparado 
no geral (G) de quatro sessões, já o grupo placebo, 
quando avaliado sob as mesmas condições, não di-
feriu estatisticamente (Tabela 1). Quando são ava-
liados os dois grupos sob as condições iniciais do 
tratamento (1ª sessão) e após a última aplicação (4ª 
sessão), nos testes térmico (T1) e táctil (T2), nota-se 
significativamente a redução da sensibilidade dolo-
rosa no grupo laser (Tabela 2).

Tabela 1 – Médias dos níveis de dor referentes à EMV, comparados 
ambos os grupos entre as quatro sessões, Santa Cruz do 
Sul, 2017

Grupo n 1ª sessão (G) 4ª sessão (G) p

Laser 36 1,31 0,18 <0,0001

Placebo 36 0,90 0,79 <0,2697
Fonte: elaboração dos autores. 

Tabela 2 – Médias dos níveis de dor referentes à EMV, entre ambos os grupos sob os estímulos térmico (T1) e táctil (T2) entre a 1ª e a 4ª sessões, 
Santa Cruz do Sul, 2017

Grupo n 1ª sessão (T1) 4ª sessão (T1) p 1ª sessão (T2) 4ª sessão (T2) p

Laser 36 2,00 0,28 <0,0001 0,61 0,08 <0,0245

Placebo 36 1,47 1,31 <0,2827 0,33 0,28 <0,6042

Fonte: elaboração dos autores. 

Avaliando-se os níveis de dor (EMV) nos grupos 
placebo e laser, quando comparados entre a condição 
inicial (1ª sessão) e após a última aplicação (4ª sessão), 
somente sob o estímulo térmico (T1), há uma diferen-
ça estatística significante na redução da dor no grupo 
laser. Quando observados os níveis de dor (EMV) en-
tre a condição inicial (1ª sessão) e após a última apli-
cação (4ª sessão), somente sob o estímulo táctil (T2), o 
grupo laser também apresenta resultado significante 
na redução da dor. No grupo placebo, apesar da redu-
ção numérica nos níveis de dor, estatisticamente, os 
valores são insignificantes (Tabela 2).

Quando observamos os grupos somente entre as 
primeiras sessões, nota-se que, no geral, o teste tér-
mico (T1) obteve uma média do nível de dor muito su-
perior se comparado ao teste táctil (T2). Ao final das 
quatro sessões, nota-se que o grupo laser obteve um 
resultado eficaz, ou seja, estatisticamente significante 
na redução da dor sob ambos os estímulos (Tabela 3).

Tabela 3 – Médias dos níveis de dor referentes à EMV quando avaliados 
os grupos laser e placebo separadamente, sob os testes T1 e 
T2 (1ª sessões) e T1 e T2 (4ª sessões), Santa Cruz do Sul, 2017

  Teste/
avaliação

n
1ª 

sessão
Laser

1ª 
sessão 

Placebo

4ª 
sessão 
Laser

4ª 
sessão 

Placebo
p

Térmico (T1) 72 2,00 1,47 0,28 1,31 <0,0001

Táctil (T2) 72 0,61 0,33 0,08 0,28 <0,5282

Fonte: elaboração dos autores. 

Discussão
De acordo com Silva et al.14 (2005), o correto 

diagnóstico para sensibilidade é extremamente im-
portante, uma vez que ela pode ser confundida com 
outras patologias dentárias de sintomas similares. 
Segundo Pereira4 (1995), se a dor for localizada, 
provocada por estímulos, aguda, passageira em cur-
to espaço de tempo, transitória e, algumas vezes, 
condizer com o estado emocional do paciente, esse 
contexto é sugestivo de hipersensibilidade.

Grossman15 (1935) destacou alguns requisitos 
importantes que determinam o tratamento ideal 
da sensibilidade que devem ser seguidos até hoje, 
como: ser biocompatível, agir rapidamente, ser efi-
caz por longos períodos, ter fácil aplicação, não le-
sionar a polpa, não gerar dor ou desconforto e não 
alterar a cor dos dentes.

Conforme Sobral16 (2003), Aguiar et al.17 (2005), 
Conceição18 (2007) e Shintome et al.19 (2007), a hi-
persensibilidade pode ser resolvida com dentifrí-
cios, flúor, dessensibilizantes, adesivos dentários, 
laserterapia, restaurações, cirurgias mucogengivais 
e tratamento endodôntico. No entanto, Ladalardo 
et al.20 (2004), em seu estudo, afirmam que a lite-
ratura é unânime em demonstrar que, mesmo com 
uma diversidade de opções para o tratamento da hi-
persensibilidade dentinária, ainda não se encontra 
tratamento que reduza a dor a níveis satisfatórios.
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Embora o mecanismo de ação do laser de bai-
xa potência ainda não se apresente totalmente co-
nhecido, acredita-se que a irradiação sob a dentina 
exposta estimule as células nervosas do tecido pul-
par, interferindo na polaridade das membranas ce-
lulares, levando ao bloqueio do estímulo nervoso21. 
Sendo assim, conforme Silva et al.22 (2010) e Lins 
et al.23 (2013), os lasers de baixa potência produzem 
efeito analgésico devido à queda da transmissão 
nervosa e, além disso, causam aceleração no pro-
cesso cicatricial, devido ao aumento da proliferação 
celular. 

Neste estudo, observou-se que a utilização de 
laser de baixa potência no tratamento da hipersen-
sibilidade dentinária, avaliado tanto sob o estímulo 
térmico evaporativo (T1) quanto sob o estímulo tác-
til (T2), apresentou diferença estatisticamente sig-
nificante na redução dos estímulos dolorosos entre 
a condição inicial do tratamento (1ª sessão) e após 
a última aplicação (4ª sessão).  No estudo de Mat-
sumoto et al.24 (1986), a terapia com laser de baixa 
potência apresentou resultados positivos somente 
em pacientes que, inicialmente, apresentaram dor 
nos níveis leve ou moderado.

Análises demonstram que os lasers de baixa 
potência podem reduzir de 65% a 75% a hipersen-
sibilidade, sem danos pulpares, mantendo-se por 
até seis meses, período de observação do estudo de 
Ciaramicoli et al.25 (2003). Pinheiro et al.26 (1998) 
perceberam que sessões isoladas de laserterapia 
não são eficazes para promover a dessensibilização 
a estímulos gerados por ar, mas, no entanto, duas 
ou três sessões com intervalos de quatro dias de-
monstraram procedimentos bem-sucedidos, geran-
do, assim, concordância com o estudo de Marsílio et 
al.27 (2003), o qual concluiu que, para reduzir a dor 
dentinária, deve-se ter um intervalo de tempo de, 
no mínimo, 72 horas até a próxima irradiação.

Nesta pesquisa, as aplicações foram realizadas 
uma vez por semana durante quatro semanas, e 
os resultados foram estatisticamente significantes 
quando comparados entre a primeira e última ses-
são tanto no teste térmico evaporativo (T1) quanto 
no táctil (T2). 

Comparando os resultados entre os grupos la-
ser e placebo sob ambos os estímulos, nota-se um 
resultado extremamente significante na redução 
da sensibilidade dolorosa no grupo laser, porém, 
apesar de não diferir estatisticamente, o grupo 
placebo também apresenta melhoria na redução 
da dor. De acordo com Dantas et al.28 (2013), esse 
fato deve ser levado em consideração, já que, em 
alguns casos, o placebo também demonstra resul-
tados próximos aos do grupo tratado, necessitando, 
talvez, de controles por períodos mais prolongados, 
para que, então, o efeito placebo possa ser elimi-
nado e, com isso, se confirme com maior certeza o 
efeito real do laser.

Considerações finais 
A sensibilidade dentinária é um contratempo co-

mum nas atividades clínicas no dia a dia do cirurgião-
-dentista. Quando um paciente apresenta sintomas, 
deve-se, inicialmente, realizar o diagnóstico correto, 
informá-lo sobre as diversas opções de tratamento 
para eliminar o problema e conscientizá-lo de que o 
alívio da dor terá maior sucesso se combinado com a 
remoção do estímulo nocivo causador. No entanto, a 
terapia com laser de baixa potência foi eficaz neste 
estudo, mostrando-se promissora para o tratamento 
da hipersensibilidade dentinária, visto que o grupo 
laser apresentou diferença estatisticamente signifi-
cante (p>0,05) na redução da sensibilidade dolorosa 
quando comparado ao grupo placebo, tanto no teste 
táctil como no teste térmico evaporativo. 

Abstract
Objective: to assess, through clinical methods the effi-
cacy of low-level laser therapy on the treatment of den-
tin hypersensitivity, to instruct patients on the types of 
treatment, and to provide an improved quality of life, 
thus affecting directly daily well-being considering that 
sensitivity is one of the most painful and resistant com-
plications. Methods: a total of 72 teeth were selected 
from 23 patients by means of two tests: tactical and ther-
mal evaporation. The teeth were later divided randomly 
into two groups: a placebo group (36 teeth) and a laser 
group (36 teeth), which were subjected to four sessions 
of low-level laser therapy once a week. Results: the la-
ser group has presented significant statistical difference 
(p>0.05) in the reduction of painful sensitivity when 
compared to the placebo group, in both the tactical and 
thermal evaporation tests. Conclusion: the low-level la-
ser therapy was effective and it has been shown as a 
promising treatment for dentin hypersensitivity.

Keywords: Dentin hypersensitivity. Low-level laser the-
rapy. Laser therapy in the treatment of dentin hypersen-
sitivity.
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