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Resumo
Introdugéo: A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma condicdo cada vez mais frequente na pratica clinica odontoldgica,
caracterizada por uma dor aguda e de curta duragdo em resposta a estimulos térmicos, tateis, osméticos e quimicos, geralmente
associada a exposicao da dentina. Seu manejo clinico deve considerar a natureza multifatorial de sua etiologia. Objetivo: realizar
uma revisao integrativa da literatura sobre os tratamentos atuais ndo invasivos para o controle da HD. Material e método:
estratégias de busca foram elaboradas para as bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 a 2025. Resultados: 21 estudos foram incluidos na revisdo. Os principais tratamentos
aplicados para HD foram vernizes fluoretados, selantes, adesivos, dessensibilizantes a base de oxalato de potassio, nitrato de
potassio e glutaraldeido, além de cremes dentais dessensibilizantes. Também foram relatadas terapias com laser de baixa e alta
poténcia, ozonioterapia e associagdes entre diferentes abordagens. Concluséo: diversas estratégias terapéuticas tém sido
utilizadas para o controle da HD, com resultados variados. A laserterapia destaca-se como uma alternativa promissora, atuando
tanto na modulagdo da dor quanto na redugdo da permeabilidade dentinaria. Quando associada a outros agentes
dessensibilizantes, pode potencializar os resultados clinicos, contribuindo para maior eficacia no tratamento da HD.
Descritores: Hipersensibilidade da Dentina; Dessensibilizantes Dentinarios; Fluoretos; Terapia a Laser.
Abstract
Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is an increasingly common condition in dental clinical practice, characterized by a sharp
and short-lasting pain in response to thermal, tactile, osmotic, and chemical stimuli, generally associated with dentin exposure.
Its clinical management should consider the multifactorial nature of its etiology. Objective: To perform an integrative review of the
literature on current non-invasive treatments for the control of DH. Material and Methods: Search strategies were developed for
the PubMed, SciELO, and the Virtual Health Library (VHL) databases. Articles published between 2020 and 2025 were included.
Results: Twenty-one studies were included in the review. The main treatments applied for DH were fluoride varnishes, sealants,
adhesives, and desensitizing agents based on potassium oxalate, potassium nitrate, and glutaraldehyde, as well as desensitizing
toothpastes. Therapies with low- and high-power lasers, ozone therapy, and combinations of different approaches were also
reported. Conclusion: Several therapeutic strategies have been used for the control of DH, with varying outcomes. Laser therapy
stands out as a promising alternative, acting both in pain modulation and in the reduction of dentin permeability. When associated
with other desensitizing agents, it may enhance clinical outcomes, contributing to greater effectiveness in the treatment of DH.
Descriptors: Dentin Sensitivity; Dentin Desensitizing Agents; Fluorides; Laser Therapy.
Resumen
Introduccion: La hipersensibilidad dentinaria (HD) es una condiciéon cada vez mas frecuente en la practica clinica odontoldgica,
caracterizada por un dolor agudo y de corta duracidon en respuesta a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos y quimicos,
generalmente asociado con la exposicion de la dentina. Su manejo clinico debe considerar la naturaleza multifactorial de su
etiologia. Objetivo: Realizar una revision integradora de la literatura sobre los tratamientos actuales no invasivos para el control
de la HD. Material y método: Se elaboraron estrategias de busqueda en las bases de datos PubMed, SciELO y la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron articulos publicados entre 2020 y 2025. Resultados: Veintiun estudios fueron incluidos en
la revision. Los principales tratamientos utilizados para la HD fueron barnices fluorados, selladores, adhesivos, agentes
desensibilizantes a base de oxalato de potasio, nitrato de potasio y glutaraldehido, ademas de dentifricos desensibilizantes.
También se reportaron terapias con laser de baja y alta potencia, ozonoterapia y asociaciones entre diferentes enfoques.
Conclusion: Diversas estrategias terapéuticas han sido utilizadas para el control de la HD, con resultados variables. La terapia
con laser se destaca como una alternativa prometedora, actuando tanto en la modulacién del dolor como en la reduccion de la
permeabilidad dentinaria. Cuando se asocia con otros agentes desensibilizantes, puede potenciar los resultados clinicos,
contribuyendo a una mayor eficacia en el tratamiento de la HD.
Descriptores: Hipersensibilidad de la Dentina; Desensibilizantes Dentinarios; Fluoruros; Terapia con Laser.

INTRODUCAO Essa condicao clinica pode impactar
A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma ~ Significativamente a  qualidade de vida dos
das principais queixas relatadas por pacientes na pacientes, podendo desencadear repercussoes
pratica clinica odontolégica’. Consiste em uma dor emocionais e ps;_|C£)Iog|ca_s3.’ _
aguda e de curta duragdo em resposta a diferentes A exposicao dentinaria pode ser decorrente
estimulos, como térmicos, osmaticos, quimicos ou de desafios fisicos, quimicos, biologicos ou
tateis, normalmente relacionada & exposicdo da anomalias no desenvolvimento dentario. Entre as
dentina ou a presenga de esmalte cervical principais ~causas, destacam-se a atricdo do
permeavel2. A HD pode apresentar prevaléncia esmalte, eroséo, corrosé&o, gbrasao e abfragao,
entre 2% e 98%, com média estimada de 33,5%2. além da perda de tecido periodontal’. A recessdo
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gengival representa um importante fator etioldgico,
pois gera a exposigdo da dentina cervical e
radicular®. Diversas teorias tém sido propostas para
explicar o desenvolvimento da HD%, sendo a teoria
hidrodindmica, proposta por Brannstrém, a mais
amplamente aceita. De acordo com esse modelo,
estimulos ambientais, mecanicos e térmicos geram
o movimento do fluido no interior dos tubulos
dentinarios, estimulando as terminacdes nervosas
pulpares presentes na entrada dos tubulos,
resultando em uma dor aguda e transitoria’.

O manejo da HD inclui orientagbes de
higiene oral quanto a técnica de escovacgao,
eliminagdo dos fatores etioldgicos e abordagens
terapéuticas n&o invasivas, restauradoras ou
cirdrgicas. Na pratica clinica, os tratamentos nao
invasivos sdo amplamente empregados, sobretudo
em casos de exposi¢ao dentinaria cervical ou perda
de estrutura dental, destacando-se o uso de agentes
dessensibilizantes®. Estes materiais atuam por meio
do bloqueio mecénico ou quimico dos tubulos
dentinarios, impedindo a transmissdo nociceptiva
que ocorre nos odontoblastos. Podem ser utilizados
em domicilio pelo préprio paciente, como os cremes
dentais dessensibilizantes, ou aplicados em
consultério, como vernizes, selantes, sistemas
adesivos e a laserterapia’.

Apesar da diversidade de abordagens
terapéuticas disponiveis, a HD ainda representa um
desafio clinico relevante. Nesse contexto, novas
estratégias tém sido investigadas, dentre elas o uso
do laser de diodo®. O laser de diodo pode ser
empregado em diferentes comprimentos de onda e
parametros para manejo da HD; enquanto o laser de
baixa poténcia atua produzindo efeitos de
fotobiomodulagao, reduzindo dor e inflamacéo e o
laser de alta poténcia é capaz de bloquear
mecanicamente os tubulos dentinarios®.

Diante desse cenario, justifica-se a
realizacdo deste estudo com o intuito de integrar e
sintetizar o conhecimento atual acerca dos
tratamentos n&o invasivos para HD, contribuindo
para a pratica clinica baseada em evidéncias e
auxiliando na tomada de decisdo dos profissionais.
Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa sobre os tratamentos atuais n&o
invasivos no controle da HD.

MATERIAL E METODO

Foi realizada revisdo integrativa da
literatura. A pergunta de pesquisa foi estruturada
utilizando o acrénimo PICO (P - Population, | -
Intervention, C - Comparation, O - Outcome): (P):
paciente com hipersensibilidade dentinaria; (I):
tratamentos clinicos para controle da
hipersensibilidade dentinaria; (C): auséncia de
tratamento para hipersensibilidade dentinaria; (O):
controle da hipersensibilidade dentinaria. Baseado
nisso, a seguinte pergunta de pesquisa foi
formulada: “Quais os tratamentos atuais né&o
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invasivos para o controle da hipersensibilidade
dentinaria?”. Estratégias de busca especificas foram
formuladas para as bases de dados PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Tabela 1).

Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca
(“Dentin Sensitivity” OR
“Dentin Sensitivities” OR “Tooth Sensitivity”
PubMed OR “Dentin Hypersensitivity” OR “Dentin
Hypersensitivities” OR “Hypersensitivity,
Dentin”) AND “Treatment”
SciELO "dentin hypersensitivity" AND "treatment"
BVS "dentin hypersensitivity" AND "treatment"

Fonte: Dados da Pesquisa

Os critérios de inclusdo foram: estudos
clinicos randomizados ou ndo randomizados,
estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos, relatos e série de casos que tenham
abordado op¢des ndo invasivas de manejo da HD,
nao relacionada a tratamento clareador. Foi
aplicado filtro de restricdo de ano de publicagdo de
artigos para o periodo 2020-2025. Foram incluidos
artigos na lingua inglesa e portuguesa.

Os critérios de exclusdo foram: artigos de
revisdes, estudos laboratoriais em animais, in vitro
ou in situ, monografias, teses, dissertagdes, cartas
ao leitor, editoriais e fontes que n&o sejam artigos
cientificos. Estudos que avaliaram HD decorrente de
tratamento clareador e abordagens terapéuticas
restauradores e/ou cirurgicas para HD também
foram excluidos.

O processo de busca e selegéo dos estudos
foi realizado em trés fases: leitura dos titulos, leitura
dos resumos e, por fim, leitura dos textos completos
dos estudos que atendiam aos critérios de incluséo.
As principais informagbes dos artigos incluidos
foram extraidas e apresentadas em forma de tabela
no Microsoft Word. As seguintes informagdes foram
coletadas: autor e ano de publicacéo, tipo de estudo,
numero de pacientes, tratamentos, método de
aplicacéo e principais resultados encontrados. Foi
realizada uma analise descritiva e comparativa entre
os diferentes métodos de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

RESULTADOS

Foram identificadas 630 referéncias nas
bases de dados. Apds a leitura de titulos, 50 estudos
foram considerados para leitura de resumos. Por
fim, 21 estudos atenderam aos critérios de inclusao
e foram analisados para leitura completa na revisao.
O processo de selegao esta ilustrado no diagrama
PRISMA (Figura 1).

Dos 21 estudos incluidos, 19 eram estudos
clinicos randomizados e 2 relatos de casos,
totalizando 1.264 pacientes. Os principais
tratamentos aplicados para HD encontrados nos
estudos foram laser de baixa poténcia, laser de alta
de poténcia, verniz fluoretado, selante, adesivo,
dessensibilizante a base de oxalato de potassio, a
base de nitrato de potassio, glutaraldeido, dentifricio
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dessensibilizante, jato de p6 e ozb6nio, além da
associagao entre diferentes técnicas. A Tabela 2
apresenta as principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao.

Identificacdo dos estudos nas bases de dados

Referéncias Referéncias removidas
identificadas nas antes da triagem (n=630)
bases de dados » Duplicados removidos

(n=630) manualmente (n=4)
Pubmed (n=475)

Scielo (n=7)

BVS (n=148)
Registros triados N Registros excluidos
n=626 = n=576
Registros buscados ~ Registros nao
para obtencdo > encontrados
n=50 n=0
Registros avaliados Registros excluidos n=19
para elegibilidade ».| Revisbes ou guias (n=16)
n=40 "’ Estudos de questionério
(n=2)
Estudos que ndo abordaram
hipersensibilidade dentinaria
(n=1)

Estudos incluidos na
revisio (n=21)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de busca e selegdo

dos estudos

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos na

revisdo integrativa

Bhavsar et al., 20208

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

8

Laser de diodo;

Tratamentos Verniz fluoretado (Clinpro XT Varnish)
Laser: feixe direcionado perpendicular a superficie do dente,
sem tocar. Cada area do dente foi irradiada por 30s.
Verniz: dente isolado com algodao. Aplica¢do de camada fina
Método de Aplicaciao com aplicador especifico.

Fotopolimeriza¢do por 20 s. Remocdo de excessos.

Principais Resultados

Clinpro XT Varnish apresentou melhor efeito imediato.
Laser de diodo apresentou efeito de melhora com o tempo.
No final, ambos mostraram bons resultados no tratamento
da HD.
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Tabela 2 (continuagdo) — Principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao integrativa

Mazur et al., 20211°

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

28

Tratamentos

Verniz fluoretado (Bifluorid 10); Adesivo universal (Futurabond U)

Método de Aplicaciao

Verniz: aplicado trés vezes, com intervalos de 7 dias,
diretamente sobre a dentina utilizando microbrush.
Adesivo universal: superficie limpa e seca, sem
condicionamento 4cido; aplicagdo unica por 10 s. Remogao
dos excessos e fotopolimerizagdo por 30 s.

Principais Resultados

Bifluorid 10 e Futurabond U foram eficazes no tratamento da
HD. Ambos os tratamentos reduziram a intensidade da dor.
No entanto, o verniz Bifluorid 10 foi significativamente mais
eficiente na reducdo da dor medida pela escala visual
analégica (EVA), principalmente na reducéo da dor alongo prazo.

Machado et al., 202211

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

121

Tratamentos

Verniz Ca/POa4/F~ (Clinpro White Varnish);
Selante ionomérico (Clinpro XT Varnish)

Método de Aplicaciao

Verniz: aplicado por 15 s, uma fina camada com microbrush,
sem enxague.

Selante ionomérico: aplicado por 15 s, uma fina camada com
microbrush e fotoativacdo por 20 s.

Principais Resultados

O selante ionomérico foi o tratamento mais eficaz, tanto no
curto quanto no longo prazo (até 6 meses).

O verniz ndo mostrou diferenca significativa em relaco ao selante.
Todos os grupos apresentaram reducdo da sensibilidade,
mas eficicia superior foi observada para o selante
ionomérico.

Naghsh et al., 202212

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

Tratamentos

7
Gi1: laser de diodo 980 nm; G2: laser de diodo 810 nm

Método de Aplicacao

Poténcia: 1 W. Modo: Continuo (Continuous Wave).
Comprimento de onda: 810 nm ou 980 nm. Distincia da
superficie: 1 mm (sem contato). Angulo de irradiagdo: 45°.
Didmetro da fibra: 320 um

Principais Resultados

O uso de lasers de diodo de 810 nm e 980 nm foi eficaz para
reduzir a dor associada a HD. Nao houve diferenca
significativa entre os dois comprimentos de onda.

Qéli et al., 202213

Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes 176
Tratamentos Agente fluoretado (Tiefenfluorid); Verniz fluoretado (Enamelast)

Método de Aplicacao

Tiefenfluorid: 3 sessoes, com intervalo de 7 dias cada. Duas
solucdes: a primeira foi aplicada com um cotonete e mantida
sobre o dente por 60s; a segunda foi aplicada com outro
cotonete, sem enxague entre elas, e mantida por 5 min. A
superficie foi enxaguada apenas ao final do procedimento.
Grupo controle: 7 sessdes de aplicacdo de verniz com microbrush.

Principais Resultados

O agente Tiefenfluorid foi significativamente mais eficaz,
gerando uma reduc@o mais intensa e duradoura da HD.
'Amelhora foi progressiva e permaneceu significativa até os 6 meses.
Enamelast teve efeito mais curto, melhorando a sensibilidade até
3 meses, porém a sensibilidade voltou a aumentar aos 6 meses.

Tolentino et al., 202214

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

54

Tratamentos

G1: gel de nitrato de potassio 3%, (UltraEZ);
G2: terapia de fotobiomodulac¢do (PBM) com laser infravermelho
de baixa intensidade; G3: nitrato de potassio + PBM

Método de Aplicacio

Gel de nitrato de potéssio: insercdo de fio retrator gengival
(#000), aplicacio do gel com microbrush na regido cervical
(mesial a distal). Tempo de a¢do: 5 min. Remogéo do gel e
reaplicacio por mais 5 min. Lavagem final para remover o produto.
Laser de baixa poténcia (PBM): Poténcia: 100 mW.
Comprimento de onda: 808 nm; Dose: 1J por ponto
Aplicagio com ponta perpendicular ao dente, naregido cervical e apical.
Associacdo (gel + laser): mesmo protocolo do G1, em seguida,
aplicacdo do laser (mesmo protocolo do G2)

Principais Resultados

Apos trés sessoes, todos os grupos apresentaram diminuigao
importante da dor, medida pela escala visual analogica. O
protocolo proposto de 3 sessoes foi eficaz na reducdo da HD
apds 3 meses, independente do mecanismo de dessensibilizacao

Forou-Zande et al., 202215

Sgreccia et al., 20209 Tipo de Estudo ECR
Tipo de Estudo ECR Numero de Pacientes | 55
Numero de Pacientes 74 Grupo G: dessensibilizante com glutaraldeido (Gluma);

Tratamentos

G1: oxalato de potassio (Oxa-Gel BF);

G2: laser de baixa poténcia (100 mW, 808 nm, 60 J/cm?2);
G3: oxalato de potassio (Oxa-Gel BF) + laser de baixa
poténcia

Método de Aplicaciao

Gel de oxalato de potassio: aplicacdo com microbrush.
Movimento de fric¢do por 2 min sobre a dentina exposta.
Sem fotoativacao.

Laser: ponta do laser posicionada perpendicular ao dente, a1 mm da
lesdo. Aplicado em 3 pontos: mesial, central e distal; 16 s por ponto.
Nio tocar a ponta no dente.

Sessdes 1 e 2: oxalato de potéssio. Sessdes 3 e 4: laser.

Principais Resultados

Todos os protocolos reduziram significativamente a HD.

O oxalato de potéssio foi o melhor para alivio imediato da
dor.

O laser também foi eficaz, mas com efeito mais lento.

A combinacio ndo mostrou beneficio adicional ao final do
tratamento, apesar de alguma vantagem intermediaria.

Fonte: dados da Pesquisa

HD: hipersensibilidade dentinaria; ECR: estudo clinico randomizado; RC: relato de caso; G:
grupo; CPP-ACP: fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo

Tratamentos

Grupo F: verniz de fluoreto de sédio a 5%;
Grupo L: laser Er,Cr:YSGG;

Método de Aplicaciao

Gluma: aplicado com movimento de fric¢do suave sobre a
superficie. Aguardar 30 a 60 s até a dentina ficar seca e sem
brilho. Aplicacdo de duas camadas finas com microbrush.
Verniz: aplicacdo por 60s. Paciente deve evitar alimentos ou
bebidas por 1 h.

Laser: comprimento de onda de 2780 nm, frequéncia de 20
Hz, poténcia de 0,25 W, densidade de energia de 44,3 J/cm2
e largura de pulso de 150 ps.

Aplicado perpendicular & superficie bucal, em movimento de
varredura, com distincia de 1 mm e sem agua ou ar.
Duracdo: 30 s por dente. Pode ser usado sozinho ou
combinado com Gluma ou verniz.

Principais Resultados

Os tratamentos reduziram significativamente HD por até 6
meses. Laser Er,Cr:YSGG, isolado ou em combina¢io com
Gluma, mostrou reduco significativamente maior da HD nos
acompanhamentos de 1 semana, 1 més e 6 meses, comparado ao
verniz de fluoreto de sédio. Gluma 6 meses apresentou efeito
significativamente maior que fluoreto de sodio.

Fonte: dados da Pesquisa

HD: hipersensibilidade dentinaria; ECR: estudo clinico randomizado; RC: relato de caso; G:
grupo; CPP-ACP: fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo
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Tabela 2 (continuagao) — Principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao integrativa
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Tabela 2 (continuagdo) — Principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisdo integrativa

Jang et al., 202316

Aiello et al., 20252°

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

53

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

43

Grupo N: dentifricio sem dessensibilizante ativo (Pleasia
fluoride-free);
Grupo SC: dentifricio com 10% de cloreto de estréncio

Tratamentos (Sensodyne Original);
Grupo TP: teste - dentifricio com 19% de fosfato tricélcico
(Vussen S)
Escovar os dentes manualmente por 3 min, 3 vezes ao dia,
Método de Aplicacido durante 4 semanas, e nao utilizar outros produtos de higiene

oral durante todo o periodo do estudo.

Principais Resultados

Foi encontrada reducdo significativa da HD na 22 e 42
semanas em todos os grupos. Quanto maior o tempo de uso
do creme dental, maior foi a melhora da HD. O dentifricio
contendo fosfato tricélcico (TP) foi o mais eficaz para reduzir
HD. Pode ser usado como primeira escolha no tratamento
inicial da HD.

Hihara et al., 20237

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

35

Tratamentos

Deposi¢ao por jato de p6 - Powder Jet Deposition (PJD),
dispositivo que deposita hidroxiapatita (HAP) em alta
velocidade; Dessensibilizante Teethmate Desensitizer

Método de Aplicaciao

HAP em poé: o dente é limpo e isolado com lencol de
borracha. O p6 de HAP é pulverizado sobre a superficie
dentaria por 1 minuto. Aparelho: pressdo de 0,5 MPa, volume
de p6 5 g, velocidade do bico ~5 mm/s. Distancia entre o bico
e o dente: ~3 mm.

A camada de HAP formada é polida com pasta diamantada.
Dessensibilizante: aplicado sobre a superficie com
microbrush por 40 s.

Principais Resultados

O PJD melhorou a HD de forma semelhante ao tratamento
convencional (TMD), sem causar efeitos adversos graves.

O efeito terapéutico do PJD provavelmente esta relacionado
a deposicao de uma camada de hidroxiapatita na superficie
do dente, que pode reduzir a hipersensibilidade por pelo
menos 12 semanas, sem causar eventos adversos graves.

D’Amario et al., 20245

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

44

Trat: tos Laser de diodo; Gas ozbnio; Placebo
Gés ozobnio (03):
equipamento  HealOzone System X4 (HealOzone
Technology). Ponta de silicone posicionada sobre a
superficie cervical do dente.
Aplicacdo de alta concentragdo de ozénio (32 g/m3)
Método de Aplicacio diretamente na dentina exposta. Duragdo: 30 s por dente.

Laser de diodo (808 nm) equipamento: Wiser III (Doctor
Smile). Aplicacdo na superficie cervical do dente. Modo pré-
programado “dessensibiliza¢ao”:

5 etapas consecutivas, intervalo de 20 s entre elas. Poténcia
incremental: 0,2, 0,3, 0,4, 0,5, 0,6 W.

Energia total: 4 J, 10 J, 18 J, 28 J e 40 J, respectivamente.

A ponta do laser foi mantida em contato com a dentina.
Movimento “varrendo” como escovacao, para cobrir toda superficie.

Principais Resultados

Tanto o laser de diodo quanto o gés ozonio reduziram significativamente a
HD imediatamente apds o tratamento, 3 e 6 meses.

Ap6s 6 meses de acompanhamento, os valores de sensibilidade
dos dentes tratados com ozonio foram estatisticamente
menores do que aqueles tratados com laser de diodo.

Naghsh et al., 202418
Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes | 20

Tratamentos

Gi: laser de diodo de 980 nm; G2: Dessensibili-zante Gluma;
G3: laser de diodo de 980 nm + Gluma; G4: grupo controle

Método de Aplicacio

Laser de diodo de alta poténcia (980 nm):

poténcia de 1 W. Distancia de 1 mm por 30 s em modo
continuo. Energia total de 30 J, com densidade de energia de
10,8 J/cm2. A fibra do laser foi movimentada para frente e
para tras em um angulo de 45°.

Duas sessoes com intervalo de uma semana.

Gluma Desensitizer:

O dente foi isolado com roletes de algodao e seco com ar por
3 s. Aplicagdo suave na superficie por 60 s. Em seguida, o
dente foi seco novamente com jato de ar por 5 s até que o
brilho desaparecesse.

O processo foi repetido em duas sessdes, intervalo de uma semana.
Combinacao de laser de diodo e Gluma:

aplica¢do do Gluma conforme descrito; ap6s 5 min, o dente
foi irradiado com o laser de diodo.

Principais Resultados

Tanto o laser de 980 nm quanto o Gluma, isoladamente ou
combinados, reduziram a sensibilidade dentinaria cervical
em resposta a estimulos de frio e ar.

Borges et al., 20249

Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes |1
Tratamentos Dessensibilizante DSP Desensitizer Gluhem
Isolamento relativo com roletes de algoddo. Uma gota do
produto dispensada em um microbrush. Aplicac¢do de forma
Método de Aplicaciio ativa por toda a regido cervical por 40 s. Apds, a superficie foi

seca com um leve jato de ar até que ficasse opaca. Lavagem
com 4gua.

Principais Resultados

Protocolo utilizando DSP Gluhem Desensitizer demonstrou
eficicia no tratamento da dor associada a HD. Promoveu
adequada obliteracao dos tubulos dentinérios, apresentou
efeito imediato, sendo também um produto acessivel, de facil
aplicacdo e vidvel para uso na pratica clinica.

Tratamentos

G1: laser de diodo de 980 nm (Doctor Smile Wiser) + gel de
fluoreto de amina (Elmex Dental Gel);
G2: gel de fluoreto de amina (Elmex Dental Gel)

Método de Aplicacio

Aplicacdo do laser de diodo logo apos o gel de fluoreto.
Irradiacdo direcionada a area cervical do dente.

Gel de fluoreto de amina: aplicado diretamente sobre a
superficie dentaria sensivel, seguindo as instrucdes do
fabricante. Tempo de aplicagdo de 4 min.

Principais Resultados

Reducio significativa da dor em ambos os grupos. Dentes
tratados com laser apresentaram melhor controle da dor ao
longo do acompanhamento. A associagdo do fluoreto de
amina ao laser demonstrou maior eficicia na diminuicao da
dor do que o uso do fluoreto de amina isoladamente, tanto de
forma imediata quanto em longo prazo.

Bies-brock et al., 20252

1

Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes 118
Dentifricios:

Tratamentos

Nitrato de potassio (Sensodyne Extra Whitening);

Fluoreto estanoso (SnF2) (Crest Pro-Health Sensitive and
Enamel Shield);

Oxalato experimental a 1,5% (Procter & Gamble);
Monofluorfos-fato (Colgate Cavity Protection) (controle negativo)

Método de Aplicacao

Uso duas vezes ao dia (manha e noite), durante 1 min por
escovacao.

Principais Resultados

Todos os dentifricios testados promoveram reducio
significativa da HD em comparacéo ao controle negativo ao
longo de 8 semanas.

O dentifricio contendo fluoreto estanoso (SnF2) apresentou
os melhores resultados, com maior reducéo da sensibilidade
térmica e tatil, além de inicio de acdo mais rapido. Esses
achados indicam que o SnF2 pode proporcionar beneficios
superiores no controle da HD.

Fah et al., 202522
Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes 120

Tratamentos

G1: dentifricio de CPP-ACP; G2: laser de diodo isolado;
G3: dentifricio CPP-ACP + laser de diodo; G4: placebo

Método de Aplicacao

CPP-ACP: superficie do dente foi seca com rolo de algodao.
Quantidade generosa de pasta foi aplicada diretamente sobre
a area. O paciente foi instruido a deixar a pasta agir por pelo
menos 3 min antes de enxaguar.

Laser de Diodo: area cervical do dente seca com algodao. O
feixe de laser foi direcionado perpendicularmente a
superficie bucal do dente. Duracio: 100—150 s por dente.
Poténcia: 0,5-1 W, energia total 19 J/cm2, modo continuo.
Repetido trés vezes em 48 horas.

Principais Resultados

Todos os grupos demonstraram diminuicao significativa nos
niveis de dor, desconforto e tolerdncia, apresentando
melhora  progressiva  durante o  periodo de
acompanhamento. O grupo submetido exclusivamente ao
tratamento com laser (G2) evidenciou melhora continua,
com reducdo mais acentuada desses pardmetros logo apds a
intervencao.

Lee et al., 202523

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

24 (Primeira Fase) 16 (Segunda Fase)

Tratamentos

Peptideo funcional derivado da CPNE?7 (Selcopintide)

Método de Aplicaciao

Peptideo topico (Selcopintide): aplicado diretamente sobre
dentina exposta usando microbrush, mantido por 5 min para
garantir penetraco nos tibulos dentinérios.

Principais Resultados

Selcopintide demonstrou perfil de seguranga adequado e boa
tolerabilidade em doses de até 10 pg por dente, ndo sendo
observada absorc¢do sistémica nas analises farmacocinéticas.
Aplicacbes repetidas promoveram maior redu¢do da
sensibilidade dentinaria em comparacio ao placebo.

Ramos et al., 202524

Tipo de Estudo

ECR

Numero de Pacientes

42

Tratamentos

Verniz fluoretado (Duraphat — FLU);

Solucéo ceramica bioativa (Biosilicate — BIOS);

Adesivo universal autocondicionante (Single Bond Universal
— SBU);

Verniz fotoativado bioativo com carga PRG (SPRG filler —
SPRG).

Método de Aplicaciao

Verniz Duraphat: Aplicada uma camada fina sobre a
superficie limpa e seca com microbrush, durante 5 min.
Aplicago da segunda camada e por mais 5 min. Uma vez por
semana durante 3 semanas.

BIOS: mistura de 0,15 mg de p6 em 1,35 mL de 4gua destilada
imediatamente antes da aplica¢do. Aplicada camada fina
sobre a superficie limpa e seca por 5 s. Manter em contato
por 10 min.

SBU: aplicacdo de duas camadas finas ativamente sobre a
superficie limpa e seca com microbrush.

Fotopolimerizagdo por 10 s. Sessdo Gnica.

SPRG: aplicacdo de duas camadas finas do produto
misturado ativo/base por 3 s cada camada sobre a superficie
limpa e seca. Fotopolimerizac¢do por 10 s. Sessdo tnica.

Principais Resultados

Todos os quatro dessensibilizantes (FLU, BIOS, SBU e
SPRG) foram eficazes em reduzir a HD ao longo do tempo.
O BIOS e 0 SBU apresentaram reducao ap6s 7 dias, enquanto
FLU e SPRG mostraram melhora entre 15 e 30 dias. A
solucdo cermica bioativa (BIOS) demonstrou reducao
gradual da sensibilidade até 30 dias.

Fonte: dados da Pesquisa

HD: hipersensibilidade dentinaria; ECR: estudo clinico randomizado; RC: relato de caso; G:
grupo; CPP-ACP: fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo

Fonte: dados da Pesquisa

HD: hipersensibilidade dentinaria; ECR: estudo clinico randomizado; RC: relato de caso; G:
grupo; CPP-ACP: fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo
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Tabela 2 (continuagao) — Principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao integrativa

Ayan et al., 202525
Tipo de Estudo ECR
Numero de Pacientes 164

G1: CPP-ACP; G2: Arginina 8%;

G3: Novamin (fosfossilicato de calcio e sddio);

G4: Prépolis; G5: Nitrato de potassio 5%

CPP-ACP: combinacdo de escovacdo com dentifricio
contendo CPP-ACP + aplicacdo topica do produto. Duas
vezes ao dia (manha e noite) durante 8 semanas. Aplicado
junto com creme dental com flior.
Arginina, Novamin e Propolis: escovacdo com os dentifricios
duas vezes ao dia durante 8 semanas.

Uso isolado, sem combinacio com outros produtos.
Nitrato de Potassio: Escovagio com o dentifricio duas vezes
ao dia durante 8 semanas. Aplicado em combinacdo com
dentifricio com flaor.

Os cinco agentes de uso domiciliar (CPP-ACP, Arginina,
Novamin, Prépolis e Nitrato de Potassio) reduziram a HD de
forma estatisticamente significativa j4 na 42 semana e ainda
mais na 82 semana. O grupo CPP-ACP apresentou a redugdo
mais significativa dos sintomas de HD até a 82 semana.

Tratamentos

Método de Aplicacido

Principais Resultados

Ishikiriama et al., 20253
Tipo de Estudo ECR

Numero de Pacientes | 60

G1: Verniz fluoretado 5% (Clinpro White Varnish);

G2: Laser de diodo 980 nm (DClasse®);

G3: verniz fluoretado + laser de diodo

Laser de diodo 980 nm, de 0,8 W: aplicado em contato com
as raizes expostas na frequéncia de 10 Hz, durante 30 s, com
densidade de energia de 99,17 J/cm?2, seguindo um padrao
Método de Aplicacio em zigue-zague.

Verniz: aplicado com microbrush por toda a 4rea de dentina
exposta. 5 min apés aplicacdo, umidificar a regido com a
lingua para ativar o produto, conforme as instrugdes do
fabricante, e evitar ingerir liquidos por 1 h.

O laser de diodo, isolado ou associado ao verniz fluoretado,
reduziu a HD por até 6 meses, apresentando melhor
desempenho que o verniz isolado, cujo efeito durou até 30
dias. Ndo houve diferenca entre laser isolado e laser + verniz.
Rahhali e Bassim, 202526
Tipo de Estudo RC

Numero de Pacientes |1

Verniz fluoretado NaF + fosfato de calcio (MI Varnish®);
Laser Nd:YAG (Fotona LightWalker)

Verniz: aplicado uma fina camada diretamente sobre a
dentina exposta. Uma aplicacdo por semana, durante 2
Método de Aplicacio semanas consecutivas.

Laser Nd:YAG: movimento em varredura sobre a superficie
dentinaria. Aplicado 2 vezes em cada dente, 15 s por
aplicacdo.

O laser Nd:YAG foi uma alternativa eficaz, rapida e nao
invasiva para tratar HD cervical, especialmente quando
Principais Resultados | tratamentos convencionais falham. Apesar da alta eficacia,
seus efeitos podem ser temporarios e tratamentos
convencionais podem oferecer resultados semelhantes com
menor custo.

Tratamentos

Principais Resultados

Tratamentos

Fonte: dados da Pesquisa
HD: hipersensibilidade dentinaria; ECR: estudo clinico randomizado; RC: relato de caso; G:
grupo; CPP-ACP: fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo

DISCUSSAO

A principal abordagem terapéutica né&o
invasiva para a HD baseia-se predominantemente
na utilizacdo de agentes dessensibilizantes, que
atuam por dois mecanismos principais: a modulagao
da resposta neural e a obliteragdo dos tubulos
dentinarios®'4. Entre os agentes de agdo neural,
destaca-se o nitrato de potassio, cujo mecanismo de
acdo esta relacionado a modulagdo da
excitabilidade das fibras nervosas intradentinarias,
especialmente as fibras A-delta e C, responsaveis
pela condugao dos estimulos dolorosos. O ion
potassio difunde-se ao longo dos tubulos
dentinarios, promovendo a despolarizacédo continua
da membrana neuronal, o que reduz a capacidade
de geracdo de potenciais de acdo e,
consequentemente, a percepgao da dor'4.

Por outro lado, os agentes
dessensibilizantes de acao obliteradora atuam por
meio do selamento fisico ou quimico dos tubulos
dentinarios, reduzindo o fluxo hidrodinamico
descrito pela teoria hidrodinamica da dor®2'. Dentre
esses agentes, destacam-se os oxalatos e o
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glutaraldeido. Os oxalatos reagem com o célcio
presente na dentina, formando cristais insoluveis de
oxalato de calcio, que promovem o selamento
mecanico dos tubulos. Ja o glutaraldeido reage com
proteinas da dentina, promovendo coagulagdo e
precipitagdo proteica no interior dos tubulos, o que
leva a sua obliteragdo quimica’ 8. Nesse contexto,
o Gluma Desensitizer (Kulzer, Alemanha), composto
por glutaraldeido e HEMA, tem demonstrado
eficacia clinica na redugdo da permeabilidade
dentinaria e da sensibilidade''8.

Os vernizes fluoretados também
desempenham papel relevante no controle da HD,
especialmente aqueles a base de fluoreto de sédio
a 5%. Esses materiais atuam por meio da formagao
de uma barreira fisica sobre a superficie dentinaria,
decorrente da precipitagdo de fluoreto de calcio,
tanto na superficie quanto no interior dos tubulos
dentinarios'324. Além de reduzirem o fluxo de fluido
intratubular, 0s vernizes promovem a
remineralizacao da estrutura dentaria, aumentando
sua resisténcia frente a desafios quimicos e
mecénicos®1926. No entanto, esse efeito pode ser
transitorio, devido a solubilizagédo dos precipitados e
a acéo da saliva'. Vernizes modificados, como o
Clinpro XT (Solventum, Australia), que associa fluor
a ions calcio e fosfato, apresentam potencial
aprimorado na oclusao dos tubulos e no controle da
sensibilidade® .

Os sistemas adesivos também tém sido
utilizados como alternativa terapéutica, devido a sua
capacidade de selamento dos tubulos dentinarios
por meio da formagdo da camada hibrida'®%,
Adesivos  universais, contendo mondémeros
funcionais como o 10-MDP (10-metacriloiloxidecil di-
hidrogénio fosfato), possibilitam interagdo quimica
com a hidroxiapatita, favorecendo a redugao da
permeabilidade dentinaria. Contudo, a durabilidade
clinica desses materiais pode ser influenciada por
fatores como desgaste mecanico, habitos de higiene
oral e dieta do paciente, o que pode comprometer a
longevidade do tratamento'%-24,

Os cremes dentais dessensibilizantes sao
amplamente utilizados no manejo domiciliar da HD.
Esses produtos atuam tanto na modulagdo da
resposta neural quanto na obliteragdo dos tubulos
dentinarios?>. Compostos a base de sais de
potassio, especialmente o nitrato de potassio, sao
amplamente empregados, assim como outros
agentes, como cloreto de estréncio, fosfato tricalcico
e fosfopeptideo de caseina—fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP). Evidéncias clinicas demonstram a
eficacia desses dentifricios na redugado da
sensibilidade dentinaria; no entanto, sua efetividade
depende do uso continuo e da associacdo com o
controle dos fatores etioldgicos, como habitos de
escovagido inadequados, dieta acida e fatores
oclusais%.16:22.25

A laserterapia tem emergido como uma
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alternativa promissora no tratamento da HD,
podendo ser empregada de forma isolada ou em
associacdo com outros métodos. Os lasers
utilizados na odontologia sao classificados, de modo
geral, em baixa e alta poténcia, sendo que cada
modalidade apresenta mecanismos de acao
distintos. Os lasers de baixa poténcia atuam por
meio da fotobiomodulagdo, promovendo efeitos
analgésicos e anti-inflamatérios, além de reduzir a
excitabilidade das fibras nervosas pulpares e
estimular processos de reparacgéao tecidual®®1426. Ja
os lasers de alta poténcia promovem alteracbes
térmicas na superficie dentinaria, levando a fuséo e
recristalizacdo da estrutura, o que resulta na
oclusdo dos tubulos dentinarios e na reducdo da
permeabilidade’®. Estudos clinicos tém
demonstrado resultados positivos com o uso da
laserterapia, evidenciando redugéo significativa da
HD, com eficacia comparavel a de outros métodos
tradicionais, como os vernizes fluoretados. Esse
efeito ocorre tanto pela modulagido da atividade
neural quanto pela diminuicdo da permeabilidade
dentinaria promovida pela agdo do laser®818,

A associagéo entre laserterapia e agentes
dessensibilizantes tem sido vastamente investigada
com o objetivo de potencializar os efeitos
terapéuticos. Essa abordagem combina diferentes
mecanismos de acgdo, como a modulagdo neural
promovida pelo laser e a oclusdo dos tubulos
dentinarios promovida por agentes quimicos,
resultando em efeito sinérgico'. Evidéncias indicam
que combinagbes como laser de baixa poténcia
associado a oxalato de potassio, nitrato de potassio
ou CPP-ACP promovem redugédo mais significativa
da sensibilidade quando comparadas ao uso isolado
dessas terapias. De maneira semelhante, a
associagao com vernizes fluoretados ou agentes a
base de glutaraldeido também tem demonstrado
resultados clinicos favoraveis® 141522,

Por fim, a ozonioterapia tem sido investigada
como uma opg¢ao terapéutica no manejo da HD,
devido as suas propriedades antimicrobianas,
oxidantes e bioestimuladoras®. A aplicagdo do
oz6nio na superficie dentinaria pode favorecer a
remineralizagdo e reduzir a permeabilidade
dentinaria, contribuindo para a diminuigdo da dor®.
Embora os resultados iniciais sejam promissores,
ainda ha necessidade de estudos adicionais que
comprovem sua eficacia e seguranga a longo
prazo.

Em sintese, o manejo da HD envolve uma
variedade de abordagens terapéuticas que atuam
por diferentes mecanismos e podem ser utilizadas
de forma isolada ou combinada. A escolha do
tratamento mais adequado deve considerar a
etiologia da condigéo, a intensidade dos sintomas e
as caracteristicas individuais do paciente, sempre
associada a identificagdo e ao controle dos fatores
etiologicos.

© 2026 - ISSN 2317-3009

CONCLUSAO

Diversas abordagens terapéuticas vém
sendo empregadas no controle da HD, incluindo
vernizes fluoretados, géis dessensibilizantes e
cremes dentais. Esses métodos atuam, de modo
geral, por meio da modulagao da resposta neural ou
pela oclusdo dos tubulos dentinarios. Nesse
contexto, a laserterapia tem se destacado pelos
resultados promissores, uma vez que pode atuar
tanto na reducgdo da dor quanto na diminuicdo da
permeabilidade dentinaria. Além disso, quando
associada a outros agentes dessensibilizantes, a
laserterapia tende a potencializar os efeitos clinicos,
contribuindo para maior eficacia no manejo da HD.
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