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RESUMO

Um dos principais efeitos colaterias do clareamento dental é a sensibilidade. Dessa
forma, diversas estratégias tém sido propostas para controlar esse efeito adverso. O
objetivo dessa reviséo sistemética foi analisar a eficacia do laser de baixa poténcia no
tratamento de hipersensibilidade dentinaria pos clareamento dentario. Uma busca foi
realizada em seis bases de dados (BVS, PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo,
Cochrane library) até agosto de 2022. Foram incluidos apenas estudos com desenho
de ensaio clinico randomizado ou boca dividida que realizaram clareamento de
consultorio em pacientes, avaliaram a sensibilidade pos clareamento e utilizaram laser
de baixa poténcia. A busca nao foi limitada por idioma ou periodo de tempo. Devido a
grande heterogeneidade observada entre os estudos, os dados foram analisados de
forma descritiva. Dos 483 registros encontrados, 368 permaneceram apds a remocao
das duplicatas. Assim, 20 artigos foram acessados na integra e apenas oito
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo. A
maior parte dos estudos (n=6; 75%) foram ensaios clinicos de boca dividida, sendo a
grande maioria deles (n=7/ 87,5%) realizadas no Brasil. Seis estudos utilizaram o
perdxido de hidrogénio na concentracdo de 35%. Considerando os oito estudos
incluidos na presente revisdo, apenas um estudo ndo encontrou uma reducao
significativa da sensibilidade apds a realizacdo de clareamento dental em ao menos
um dos periodos de tempo avaliados. Essa reducdo foi observada em diferentes
periodos de tempo, variando entre os estudos incluidos. De forma geral, ap6s o quarto
dia do clareamento de consultério, nenhuma sensibilidade foi observada, mesmo no
grupo placebo. O momento da aplicacdo do laser (antes/apds clareamento) parece
nao influenciar a eficacia do tratamento. Assim, tendo em vista as limitacbes do
presente estudo, observamos que o laser de baixa poténcia parece ter um efeito
positivo na prevencao da sensibilidade apds clareamento dental. Esse efeito parece
ocorrer apenas nos primeiros dias apos a aplicagédo do gel.

Palavras-chave: Clareamento dental. Laser de baixa poténcia. Sensibilidade

dentaria.



ABSTRACT

One of the main side effects of tooth whitening is sensitivity. Thus, several strategies
have been proposed to control this adverse effect. This systematic review aimed to
analyze the effectiveness of photobiomodulation in the treatment of dentin
hypersensitivity after tooth bleaching. A search was performed in six databases (BVS,
PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo, Cochrane library) up to August 2022. Only
studies with a randomized clinical trial design or split-mouth that performed in-office
bleaching on patients were included. , evaluated post-bleaching sensitivity, and used
a low-power laser. The search was not limited by language or time. Due to the great
heterogeneity observed between the studies, the data were analyzed descriptively. Of
the 483 records found, 368 remained after removing duplicates. Thus, 20 articles were
accessed in full and only eight met the eligibility criteria and were included in this
review. Most of the studies (n=6; 75%) were split-mouth clinical trials, with the vast
majority of them (n=7/87.5%) carried out in Brazil. Six studies used hydrogen peroxide
at a concentration of 35%. Considering the eight studies included in this review, only
one study did not find a significant reduction in sensitivity after performing tooth
bleaching in at least one of the periods evaluated. This reduction was observed at
different periods varying between the included studies. In general, after the fourth day
of in-office bleaching, no sensitivity was observed, even in the placebo group. The
moment of laser application (before/after whitening) does not seem to influence the
effectiveness of the treatment. Thus, given the limitations of the present study, we
observed that laser photobiomodulation seems to have a positive effect in preventing
sensitivity after tooth bleaching. This effect seems to occur only in the first few days
after applying the gel.

Keywords: Tooth whitening. Photobiomodulation. Dentin hypersensitivity.
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1 INTRODUCAO

A descoloracdo dental € uma condicdo que pode ser causada por condi¢cdes
patolégicas ou devido a um processo natural de senescéncia dental (GEUS et al.,
2016). Embora essa condicdo nao afete diretamente a saude dos individuos, ela pode
comprometer a qualidade de vida das pessoas, uma vez que a aparéncia dental € um
importante componente da atratividade facial (BERSEZIO et al., 2018; DONG et al.,
1999). Neste contexto, o clareamento dental é uma das alternativas estéticas mais
conservadoras (SILVA et al., 2018). O mecanismo de acéo dos agentes clareadores
consiste basicamente na liberacdo de oxigénio livre que é capaz de oxidar os
pigmentos presentes na estrutura dental, quebrando as ligacdes duplas dos agentes
cromogenos. Isso tranforma moléculas grandes e insaturadas em moléculas
pequenas e saturadas, resultando no efeito clareador (PAULA et al., 2019).

No entanto, um dos principais efeitos colaterias do clareamento dental € a
sensibilidade (FARHAT et al.,, 2014; MOOSAVI et al.,, 2016). Existem varias
explicacdes para a causa desse evento, embora a teoria mais aceita atualmente é a
de que o peroxido de hidrogénio produz uma inflamacédo pulpar (KIRTHIGA et al.,
2018; LOPES; ARANHA, 2013; REZAZADEH; DEHGHANIAN; JAFARPOUR, 2018).
Os géis clareadores podem difundir-se pelo esmalte e pela dentina e atingir a polpa
dental em torno de 15 minutos apds a aplicacdo do gel clareador, gerando um
processo inflamatorio transitorio na mesma (CALHEIROS et al., 2017; MOOSAVI et
al., 2016; PIEROTE et al., 2019).

Dessa forma, diversas estratégias tém sido propostas para controlar esse efeito
adverso. Entre esses meios encontra-se o laser de baixa poténcia. Em contato com o
tecido, o laser de baixa intensidade é capaz de promover a sintese, a liberacdo e o
metabolismo de endorfina e bradicinina, pode alterar a permeabilidade da membrana
celular e afetar o limiar de dor, além de ter potencial para reduzir a leséo tecidual e a
inflamacé&o ao estimular a funcao celular (PAULA et al., 2018; TABIBZADEH et al.,
2018). Assim, diversos estudos tém utilizado o laser de baixa poténcia objetivando a
diminuicao da sensibilidade dentinaria apos clareamento de consultério (ALENCAR et
al., 2018; CALHEIROS et al., 2017; FARHAT et al., 2014; MONDELLI et al., 2018;
MOQOSAVI et al., 2016; PAULA et al., 2019; POMPEU et al., 2021; SILVA et al., 2020).

1.1 Objetivo geral
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Essa pesquisa tem como objetivo analisar a eficacia do laser de baixa poténcia
no tratamento de hipersensibilidade dentinaria pos clareamento dentario, por meio de

uma revisao sistematica de literatura.

1.2 Objetivos especificos

o Sistematizar a literatura disponivel através de uma busca nas principais bases
de dados disponives;
o Analisar se o laser de baixa poténcia € eficaz no tratamento da sensibilidade

dentinaria quando comparada com um grupo placebo ou um grupo sem uso do laser.
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2 METODOLOGIA

A presente revisdo foi reportada seguindo o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline (MOHER et al., 2009).

2.1 RevisOes sistematicas

2.1.1 Pergunta de pesquisa

A pergunta da revisao “O laser de baixa poténcia é eficaz no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria pds clareamento dentario de consultorio?” foi estruturada
baseando-se no modelo P.I.C.O, onde:

o Populacao: Individuos (>18 anos) que realizaram clareamento de consultorio

(Peroxido de hidrogénio com concentragao 235%)

o Intervencao: Laser de baixa poténcia
o Comparacéo: Preferencialmente placebo ou grupo sem uso do laser
o Desfecho: Sensibilidade pds clareamento (imediata, 24h, 48h e 7 dias) medida

por meio de Escala Visual Analdgica (VAS), Escala Visual Analégica Modificada ou

Escala de Classificacdo Verbal (VRS).

2.2 Estratégia de Busca

A estratégia de pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave relevantes e
entre termos MeSH. A sintaxe foi organizada respeitando e considerando a estrutura
de cada base de dados. A estratégia de busca completa é detalhada na (Tabela 1).
Seis bases de dados (BVS, PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo, Cochrane
library) foram pesquisadas até agosto de 2022. Todos os registros encontrados foram
adicionados ao software EndNote™ (Thomson Reuters, Rochester, New York, NY,
USA).

Desta forma, uma biblioteca virtual foi construida e os registros duplicados
excluidos eletronicamente pelo software. Dois autores (SGS e LAC) realizaram
inicialmente a leitura de todos os titulos e resumos dos documentos respeitando 0s
critérios de inclusdo e exclusao predefinidos. Estudos que néo se enquadraram dentro

dos critérios de inclusdo, foram excluidos nesta fase. Apds, 0s mesmos autores
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realizaram a leitura completa dos artigos, novamente de forma independente. Na
ocorréncia de desacordos durante este processo, 0s autores discutiram até se

alcangar um consenso.

2.2.1 Ciritérios de inclusado e de exclusao

Foram incluidos apenas estudos com desenho de ensaio clinico randomizado
ou boca dividida que realizaram clareamento de consultério em pacientes, avaliaram
a sensibilidade pds clareamento e utilizaram laser de baixa poténcia.

Estudos observacionais, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos in vitro,
cartas ao editor, resenhas e relatos de caso foram excluidos. O estudo nao impés
limite de periodo ou de lingua.

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dados.

Database Key words

(tw: (“tooth bleaching” OR “Bleaching, Tooth” OR “Teeth Whitening”
OR “Whitening, Teeth” OR “Tooth Whitening” OR “Whitening, Tooth”
OR “Teeth Bleaching” OR “Bleaching, Teeth”) AND (“Light Therapies,
Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level” OR “Low Level Light
Therapy” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Therapies, Low-Level
Light” OR “Therapy, Low-Level Light” OR “Photobiomodulation
Therapy” OR “Photobiomodulation Therapies” OR “Therapies,
Photobiomodulation” OR “Therapy, Photobiomodulation” OR “LLLT”
OR “Laser Therapy, Low-Level” OR “Laser Therapies, Low-Level” OR
“Laser Therapy, Low Level” OR “Low-Level Laser Therapies” OR
“Laser Irradiation, Low-Power” OR “Irradiation, Low-Power Laser”
OR “Laser Irradiation, Low Power” OR “Low-Power Laser Therapy”
OR “Low Power Laser Therapy” OR “Laser Therapy, Low-Power” OR
“Laser Therapies, Low-Power” OR “Laser Therapy, Low Power” OR
“‘Low-Power Laser Therapies” OR “Low-Level Laser Therapy” OR
‘Low Level Laser Therapy” OR “Low-Power Laser Irradiation” OR
‘Low Power Laser Irradiation” OR “Laser Biostimulation” OR
“Biostimulation, Laser” OR “Laser Phototherapy” OR
“Phototherapy, Laser”))

BVS




Pubmed

(“tooth bleaching” OR “Bleaching, Tooth” OR “Teeth Whitening” OR
“‘Whitening, Teeth” OR “Tooth Whitening” OR “Whitening, Tooth” OR
“Teeth Bleaching” OR “Bleaching, Teeth”) AND (“Light Therapies,
Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level” OR “Low Level Light
Therapy” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Therapies, Low-Level
Light” OR “Therapy, Low-Level Light” OR “Photobiomodulation
Therapy” OR “Photobiomodulation Therapies” OR “Therapies,
Photobiomodulation” OR “Therapy, Photobiomodulation” OR “LLLT”
OR “Laser Therapy, Low-Level” OR “Laser Therapies, Low-Level” OR
‘Laser Therapy, Low Level” OR “Low-Level Laser Therapies” OR
“Laser Irradiation, Low-Power” OR “Irradiation, Low-Power Laser”
OR “Laser Irradiation, Low Power” OR “Low-Power Laser Therapy”
OR “Low Power Laser Therapy” OR “Laser Therapy, Low-Power” OR
“Laser Therapies, Low-Power” OR “Laser Therapy, Low Power” OR
“‘Low-Power Laser Therapies” OR “Low-Level Laser Therapy” OR
‘Low Level Laser Therapy” OR “Low-Power Laser Irradiation” OR
‘Low Power Laser Irradiation” OR  “Laser Biostimulation” OR
“Biostimulation, Laser” OR “Laser Phototherapy” OR
“Phototherapy, Laser”)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ((tooth bleaching) OR (Bleaching, Tooth) OR
(Teeth Whitening) OR (Whitening, Teeth) OR (Tooth Whitening) OR
(Whitening, Tooth) OR (Teeth Bleaching) OR (Bleaching, Teeth))
AND ((Light Therapies, Low-Level) OR (Light Therapy, Low-Level)
OR (Low Level Light Therapy) OR (Low-Level Light Therapies) OR
(Therapies, Low-Level Light) OR (Therapy, Low-Level Light) OR
(Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies)
OR (Therapies, Photobiomodulation) OR (Therapy,
Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser Therapy, Low-Level) OR
(Laser Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, Low Level) OR
(Low-Level Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR
(Irradiation, Low-Power Laser) OR (Laser Irradiation, Low Power) OR
(Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power Laser Therapy) OR
(Laser Therapy, Low-Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR
(Laser Therapy, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapies) OR
(Low-Level Laser Therapy) OR (Low Level Laser Therapy) OR (Low-
Power Laser Irradiation) OR (Low Power Laser Irradiation) OR
(Laser Biostimulation) OR (Biostimulation, Laser) OR
(Laser Phototherapy) OR (Phototherapy, Laser)))

Web of

Science

Topico: ((tooth bleaching) OR (Bleaching, Tooth) OR (Teeth
Whitening) OR (Whitening, Teeth) OR (Tooth Whitening) OR
(Whitening, Tooth) OR (Teeth Bleaching) OR (Bleaching, Teeth))
AND ((Light Therapies, Low-Level) OR (Light Therapy, Low-Level)
OR (Low Level Light Therapy) OR (Low-Level Light Therapies) OR
(Therapies, Low-Level Light) OR (Therapy, Low-Level Light) OR
(Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies)
OR (Therapies, Photobiomodulation) OR (Therapy,
Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser Therapy, Low-Level) OR
(Laser Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, Low Level) OR
(Low-Level Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR
(Irradiation, Low-Power Laser) OR (Laser Irradiation, Low Power) OR

14
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(Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power Laser Therapy) OR
(Laser Therapy, Low-Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR
(Laser Therapy, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapies) OR
(Low-Level Laser Therapy) OR (Low Level Laser Therapy) OR (Low-
Power Laser Irradiation) OR (Low Power Laser Irradiation) OR
(Laser Biostimulation) OR (Biostimulation, Laser) OR
(Laser Phototherapy) OR (Phototherapy, Laser))

2.3 Coleta de dados

A extracdo de dados foi realizada de forma independente por dois revisores
(SGS e LAC) em uma planilha eletronica predefinida e testada. Os seguintes dados
foram extraidos: autor; ano; pais; desenho do estudo; objetivo do estudo; tipo de laser;
tipo de gel clareador; configuracdo do laser (modo, poténcia, tempo); momento de
aplicacao do laser; escala do desfecho; outros dessensibilizantes utilizados; medida
da escala; numero total de individuos que concluiram os estudos por grupo;
sensibilidade imediata, 24 horas, 7 dias apés o tratamento; diferenca estatistica entre

0S grupos.

2.4 Andlise de dados

Devido a grande heterogeneidade dos estudos incluidos, ndo foi possivel
realizar uma meta-andlise. Desta forma, os dados do presente estudo foram
analisados de forma descritiva. Para a analise, dividiu-se os estudos quanto ao

momento de aplicacéo do laser de baixa poténcia.
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3 RESULTADOS

3.1 Selecao de estudos

A busca encontrou 483 registros. Apés a remoc¢ao das duplicatas, 368 registros
permaneceram. Durante a filtragem por titulo e resumos, 348 registros foram
excluidos e 20 permaneceram para uma leitura completa do texto. Desses, 12 artigos
foram posteriormente excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade
previamente apresentados, sendo eles: comentario sobre um estudo
(BRIGNARDELLO-PETERSEN, 2017), reviséo de literatura (CARNEIRO et al., 2022;
MOHAMMADI; PALAZZI; GIARDINO, 2011; SILVA et al., 2022), registros de ensaios
clinicos (CBJQ, 2020; NCT, 2017; NCT, 2018a; NCT, 2018b; NCT, 2022), carta para
autor (CHO et al., 2009) e avaliacdo da sensibilidade somente imediatamente apds o
clareamento, ndo registrando ap6s 24 horas e 7 dias (GURGAN; CAKIR; YAZICI,
2010; YAHYA et al., 2022)

Portanto, 8 estudos foram incluidos na revisdo sistematica (ALENCAR et al.,
2018; CALHEIROS et al.,, 2017; FARHAT et al., 2014; MONDELLI et al., 2018;
MOOSAVI et al., 2016; PAULA et al., 2019; POMPEU et al., 2021; SILVA et al., 2020).



Figura 1. Diagrama de fluxo.
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3.2 Caracteristicas dos estudos

A tabela 1 apresenta os principais caracteristicas dos estudos incluidos. E
possivel observar que o desenho da maioria dos estudos foi ensaio clinico
randomizado do tipo boca dividida (n=6; 75%) (ALENCAR et al., 2018; FARHAT et al.,
2014; MONDELLI et al., 2018; PAULA et al., 2019; POMPEU et al., 2021; SILVA et
al., 2020) e da minoria foi apenas ensaio clinico randomizado (n=2; 25%)
(CALHEIROS et al.,, 2017; MOOSAVI et al., 2016). Os estudos foram realizados
principalmente no Brasil (n=7; 87,5%) (ALENCAR et al., 2018; CALHEIROS et al.,
2017; FARHAT et al., 2014; MONDELLI et al., 2018; PAULA et al., 2019; POMPEU et
al., 2021; SILVA et al., 2020) e Ird (n=1; 12,5%) (MOOSAVI et al., 2016). Quase todos
os estudos utilizaram peroxido de hidrogénio a 35% (n=6; 75%) (ALENCAR et al.,
2018; CALHEIROS et al., 2017; FARHAT et al., 2014; PAULA et al., 2019; POMPEU
etal., 2021; SILVA et al., 2020), outro utilizou peroxido de hidrogénio a 25% e peroxido
de hidrogénio a 35% (n=1; 12,5%) (MONDELLI et al., 2018) e o ultimo utilizou perdxido
de hidrogénio a 40% (n=1; 12,5%) (MOOSAVI et al., 2016). A maior parte dos estudos
aplicou o laser apos o procedimento clareador (n=4; 50%) (MONDELLI et al., 2018;
MOOSAVI et al., 2016; PAULA et al., 2019; POMPEU et al., 2021), seguidos da
aplicacao antes do tratamento (n=2; 25%) (ALENCAR et al., 2018; SILVA et al., 2020),
nos dois tempos (n=1; 12,5%) (CALHEIROS et al., 2017) e durante (n=1; 12,5%)
(FARHAT et al., 2014). A maioria dos estudos utilizou outros dessensibilizantes (n=6;
75%) (ALENCAR et al.,, 2018; FARHAT et al., 2014; MONDELLI et al., 2018;
MOOSAVI et al., 2016; PAULA et al., 2019; POMPEU et al., 2021) e apenas dois nao
utilizaram (n=2; 25%) (CALHEIROS et al., 2017; SILVA et al., 2020). No total, 296

pessoas foram avaliadas.

3.3 Efeito do laser de baixa poténcia na sensibilidade apds clareamento

A tabela 2 apresenta os resultados semanais de sensibilidade dental apos o
uso de clareamento de consultério de acordo com os diferente grupos. Considerando
os oito estudos incluidos na presente revisdo, apenas dois ndo encontraram uma
reducdo significativa da sensibilidade apds a realizacdo de clareamento dental
(CALHEIROS et al., 2017; FARHAT et al., 2014).
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3.3.1 Laser de baixa poténcia ap6s o clareamento dental

Quatro estudos avaliaram o efeito do laser de baixa poténcia apds a realizacao
do clareamento dental em consultério comparada com um grupo placebo. Em todos
os estudos, foi observada uma diminuicdo estatistica da sensibilidade dentaria nos
grupos que utilizaram o laser de baixa poténcia em ao menos um dos periodos de
tempo de avaliacdo (MONDELLI et al., 2018; MOOSAVI et al., 2016; PAULA et al.,
2019; POMPEU et al., 2021).

N&o foi observada uma diferenca estatistica imediata, em um dos estudos,
guando comparou-se o grupo laser com o placebo, embora o grupo laser
infravermelho tenha apresentado menos sensibilidade ap6s 24 horas e ambos o0s
grupos lasers (vermelho e infravermelho) tiveram um menor nivel de dor apés 48 horas
(MOOSAVI et al., 2016). Por outro lado, Mondelli et al. (2018) Paula et al. (2019) e
Pompeu et al. (2021) observaram uma reducdo gradual na sensibilidade a partir do
primeiro dia apds o tratamento, com o laser prevalecendo como 0 grupo com menor

sensibilidade.

3.3.2 Laser de baixa poténcia antes do clareamento dental

Apenas dois estudos avaliaram o efeito da aplicacdo do laser previamente ao
clareamento comparado a um grupo placebo. Em todos os estudos, foi observada uma
diminuicao significativa da sensibilidade dentaria nos grupos que utilizaram o laser de
baixa poténcia quando comparadas ao grupo placebo. O registro da sensibilidade foi
maior nos dias das aplicacdes do gel clareador apresentando um decréscimo gradual
nos dias subsequentes (ALENCAR et al., 2018; SILVA et al., 2020).

3.3.3 Laser de baixa poténcia realizada durante o clareamento

A eficicia de uma fonte de luz hibrida (LED/laser) no controle da sensibilidade
causada por clareamento em consultorio, aplicada durante o tratamento clareador, foi
analisada por um estudo. Nele, ndo foi feita uma comparagdo com um grupo placebo,
somente entre os grupos LED e LED + laser. Como resultado, ndo houve diferenga
estatistica entre os grupos em qualquer periodo de avaliagdo. Contudo, ap0ds 48 horas,

ambos os grupos tiveram redugéo na sensibilidade. Porém o estudo afirmou que o
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laser da fonte hibrida n&o foi capaz de prevenir ou até mesmo reduzir a sensibilidade
(FARHAT et al., 2014).

3.3.4 Laser de baixa poténcia realizada em multiplos momentos

Uma Unica pesquisa analisou o efeito do laser de baixa poténcia na prevencao
da sensibilidade apds clareamento dental em consultério com aplicacéo do laser em
trés momentos: antes, apos e nos dois momentos. Dentro dos parametros estudados,
ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos, definidos por grupo controle,
placebo e laser (CALHEIROS et al., 2017).



Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos.
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N
concluidos
Desenho Aplicacdo do TOTAL/
Autor  Ano  Pais 40 Tino de Laser Gel  Configuragédo do Laser Escala do Outros Medida da Efeito
e P clareador laser (Antes/Apés  desfecho Dessensibilizantes escala significativo
Clareamento) do laser de
baixa
poténcia
Modo continuo -
2
Laser de diodo 60.J/ cm :
arseneto de aplicados 0 = ausente_, 1
Alencar 2018 Brasil ECR/BD galio e aluminio PH 35% durante 16 Antes VAS 5.000 ppm fje. = leve, 2 = 25/
(infravermelho; segundos em modificada fluoreto de s6dio moderado e 3 Sim
808 nm) ' cada ponto, com = grave
uma irradiagéo
de 3,75 W/cm?
0 =sem
sensibilidade,
. 1=
Lzsrggr?:tg'ggo 780 nm, 40 mW, sensibilidade
2 § -
Calheiros 2017 Brasil ECR galio e aluminio PH 35% 10 Jiem?, 0,4 J Antes/apo,s/antes VAS - sua_ve_z,_2 59/
(infravermelho: durante 10s por e apos modificada sensibilidade Né&o
810nm) ' ponto (2 pontos) moderada e 3
sensibilidade
severa
6 saidas de LED 0 = nenhum
azul (425-480 1 : leve. 2 _'
Fonte hibrida nm) com 300 mgderado g 16/
Farhat 2014 Brasil ECR/BD (Whitening  PH 35% mW de cada um Durante VRS LED o NEo
Lase I1) e 3 lasers N

infravermelhos
(810 nm) com

consideravel e
4 = grave
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200 mW de
poténcia cada;
300 mW/cm?
por dente
(ativada trés
vezes; 1 minuto
de ativacdo,
intercalada por 2
min com gel em
repouso)

6 LEDs azuis
(470 nme 350
mW/cm2 cada)

o e 3 lasers de .
Fonte hibrida PH 25 diodo Fluoreto de sédio 20/
Mondelli 2018 Brasil ECR/BD  (Whitening 0 N Apo6s VAS 2% e nitrato de 0-10 .
e 35% terapéutico - Sim
Lase I1) . potassio 5%

infravermelho
(810 nme 200
mwW/cm2) 25 J

por 30 segundos

Laser de diodo

de indio-galio- Modo continuo;
aluminio- 200mw; IV: 3J
fosforo de energia com
(vermelho: densidade de 66/
Moosavi 2016 Ird ECR  660nm)e Laser PH40% energiade 12 Apos VAS - 0-100 sim
de diodo Jicm2e
arseneto de densidade de
galio e aluminio poténcia de 800
(infravermelho: mW/cmz?; 15s
810nm)
Laser de diodo Modo continuo; 0 = ausente, 1
. arseneto de uma energia de . VAS Nitrato de =leve, 2 = 48/
Paula 2019 Brasil ECR/BD gélio e aluminio PH 35% 1,7 J a uma dose Apos modificada potéssio moderado e 3 Sim

(infravermelho: de 60 J/cmz foi = grave
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808 nm)

aplicado em
cada ponto por
16 s, com um
tamanho de
ponto de 0,028
cm 2

Laser de diodo

Modo continuo,
utilizando 1,7 J
de energia; uma

arseneto de dose de 60 J/cm? 0 = ausente, 1
Pompeu 2021 Brasil ECR/BD galio e aluminio PH 35% em cada ponto Apos VAS CIAore_to deo = leve, 2= 50/
(infravermelho: por 16s (luz com modificada estroncio 10% moderado e 3 Sim
808 nm) 100mW de = grave
poténcia), com
area de ponto de
0,028 cm?
Modo continuo;
energiade 1,7 J
na dose de 60
Laser (Photon Jicm2 foi 0 = ausente, 1
Silva 2020 Brasil ECR/BD 28" 1L DMC) o opy . aplicadaem Antes VAS ] = leve, 2= 21/
infravermelho cada ponto por modificada moderado e 3 Sim
(808nm) 16 s, com = grave
tamanho de
ponto de 0,028
cm?2

PH: Peroxido de Hidrogénio; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; BD: boca dividida; VAS: Escala Visual Analégica; VRS:

Escala de Classificagéo Verbal.
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Tabela 3. Resultados semanais de sensibilidade dental apos o uso de clareamento de consultério de acordo com os diferente grupos.

Placebo Laser aplicado antes do clareamento Laser aplicado apds o clareamento
Autor Ano L. o ..
(para cada semana de avaliacdo) (para cada semana de avaliacdo) (para cada semana de avaliagdo)
Imediato 24hs 7 dias n Imediato 24hs 7 dias n Imediato 24hs 7 dias
Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)
1(0,2)/ 1(0,2)/  0(0)/ 0(0)/ 1(1)/ 1(1)/  0(0)/ 0(0)/
Alencar 2018 25 - *25 -

1,5(1)/ 2(1) 0(0)/ 0(0) 1(1)/1(1)  o(0)/ 0(0)

0,5(0,53)/ 0,2(0,42)/ 0,6(0,51)/  0,6(0,69)/ 1(0,94)/ 0,5(0,72)/

Calheiros 2017 10 0,7(0,67) 0,4(0,51) 0(0)/ 0(0) 10 0,5(0,53) 0,8(1,03) 0(0)/ 0(0) 10 0,9(0,32) 0,6(1,03) 0(0)/0(0)
Moosavi 2016 22 21,11(18,19) 51,94(20,80) - 22 26,11(19,59) 24,58(15,72) -
2(1)/ 3(1)/ * 1(1)/ 1(2)/
Paula 2019 24 - 3(0) 0(0)/ 0(0)/ 0(0) 24 - 12) 0(0)/0(0)/0(0)
3(1)/ 3(1)/ 2(1)/ 2(1)/  0o(0)/ o(0)/
Pompeu 2021 25 - 3(1) 0(0)/ 0(0)/0(0) 25 - 202) 0(0)
, 2(1)/ 2(2) " 0(1)/1(1)/  0(0)/ 0(0)/
Silva 2020 21 - /3(1) 0(0)/ 0(0)/ 0(0) 21 - 1(1) 0(0)
Placebo Laser aplicado durante o clareamento
n - n o
(para cada semana de avaliagdo) (para cada semana de avaliagdo)
Imediato 24hs 7 dias Imediato 24hs 7 dias
Média (DP) Média (DP) Média (DP) n Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Farhat 2014 - - - - 0,61(1,17) 0,41 (0,62)

Os resultados de média e desvio padrdo sdo apresentados para cada semana de avaliagdo; N: nimero de participantes do grupo; * Dados fornecidos na medida de tendéncia central (desvio interquartil). Mondelli 2018 ndo apresentou
os resultados brutos dos periodos avaliados.
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4 DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica observamos que a maior parte dos estudos
apresentou um efeito positivo do laser de baixa poténcia na diminuicdo da
sensibilidade dentinaria apds clareamento dental. Essa reducéo foi vista em diferentes
periodos de tempo variando entre os estudos incluidos. De forma geral, ap0s o quarto
dia do clareamento de consultério nenhuma sensibilidade foi observada, mesmo no
grupo placebo. Isso mostra que os efeitos do laser serdo melhor observados nos
primeiros dias apds o tratamento. Além disso, uma grande heterogeneidade
metodoldgica foi observada, impossibilitando maiores comparacées e inferéncias.

A sensibilidade dental frequentemente € observada como uma das consequéncias
indesejaveis do clareamento dental em dentes vitais (REIS; LOGUERCIO, 2007).
Normalmente a sensibilidade tende a ser mais intensa na técnica de consultorio onde
maiores concentracfes de perdéxido de hidrogénio sdo utilizadas (QUAGLIATTO,
2021). O esmalte dental, por ser um tecido permedavel, permite que o perdxido de
hidrogénio penetre em sua estrutura e quebre as macromoléculas de pigmentos
(REIS; LOGUERCIO, 2007). Porém, o peroxido de hidrogénio é capaz de se difundir
rapidamente pela dentina e pela polpa e entrar em contato com as terminacfes
nervosas, ativando os nociceptores, desencadeando uma reacdo inflamatoria, e,
consequentemente, a sensibilidade dentaria (RODRIGUES et al., 2022).

Diversas alternativas para controlar a sensibilidade causada pelos agentes
clareadores tém sido propostas e o laser de baixa poténcia tem apresentado
resultados interessantes (RODRIGUES et al., 2022). Foi na década de 60 que surgiu
a primeira aplicacdo do laser na Odontologia, tornando-se mais comum somente 20
anos depois (LAGO, 2021). Os lasers utilizados dentro da area podem ser divididos
em dois grandes grupos: os lasers de alta poténcia, ou lasers cirurgicos, e os lasers
de baixa poténcia, ou lasers terapéuticos. Os lasers de baixa poténcia atuam gerando
uma rapida analgesia e efeitos anti-inflamatorios, através de um processo fotoquimico.
Molecularmente eles sédo capazes de aumentar o potencial de células nervosas,
limitando a transmissao de estimulos a dor (LAGO, 2021). Além do mais, sdo capazes
de obliterar os tdbulos dentinarios através dos estimulos da atividade dos
odontoblastos, acelerando a producédo de dentina terciaria. Ja os de alta poténcia,
através de efeitos fototérmicos, aquecem e derretem a superficie da dentina,

obliterando os tubulos dentinéarios. Eles também promovem uma reducéo significativa
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na condutancia hidraulica da dentina e uma reducao no limiar de dor. Porém, sdo mais
utilizados em casos de lesdes cervicais nao cariosas (LAGO, 2021).

O presente estudo encontrou o resultado geral de que o laser foi significativo na
maior parte dos estudos incluidos nos primeiros dias, pois apés o 4° dia ndo houve
mais relato de dor oriunda do tratamento clareador, corroborando com a observacao
de Reis e Loguercio (2007). Ademais, devido a uma grande heterogeneidade
metodoldgica observada, ndo foi possivel investigar separadamente o efeito de cada
tipo de laser, ja que a maioria estuda o laser infravermelho, mas alguns trabalham
com o laser vermelho associado, ou com uma fonte de luz hibrida.

Ainda, outros fatores de possivel interferéncia nos resultados desta revisao sédo
a combinacado do laser de baixa poténcia com outros dessensibilizantes na maioria
dos estudos (ALENCAR, 2018; FARHAT, 2014; MONDELLI, 2018; MOOSAVI, 2016;
PAULA, 2019; POMPEU, 2021) e a auséncia de compara¢cdo com um grupo placebo
alguns deles (FARHAT, 2014; MONDELLI, 2018). Estes dois Ultimos estudos podem
estar sujeitos a um maior viés, ja que os pacientes poderiam acreditar que a aplicacéo
do laser reduziria a sensibilidade (FARHAT, 2014; MONDELLI, 2018). O dentifricio
fluoretado (5000ppm) e o gel dessensibilizante composto por fluoreto de sédio 2% e
nitrato de potassio 5%, foram dois tipos de dessensibiliantes aplicados em todos os
grupos de dois estudos (ALENCAR, 2018; MONDELLI, 2018). Alencar (2018)
observou que o laser associado ao flior é mais eficaz que o uso do fluor isolado
(ALENCAR, 2018).

Embora a maior parte dos estudos tenha investigado o laser infravermelho, o
laser vermelho também foi estudado em um dos estudos (MOOSAVI, 2016). No
entanto, ele ndo se mostrou mais eficiente que o laser infravermelho no controle da
sensibilidade durante as primeiras 24 horas (MOOSAVI, 2016). Uma explicacéo para
isso é que ele atua nos nociceptores das camadas mais superficiais do tecido, ndo
apresentando a mesma penetracdo do infravermelho (LAGO, 2021). Além disso,
Paula (2019) utilizou um gel de nitrato de potassio 5% para comparar com o laser de
baixa poténcia. Como resultado, encontrou que ambos foram semelhantes na
diminuicdo da sensibilidade dentaria e ndo observou nenhum efeito sinérgico entre
eles.

As combinacdes do laser com outros dessensibilizantes sem realizar a
avaliacdo dos grupos separadamente deve ser levada em consideracdo na

interpretacdo dos resultados. Assim, € possivel que uma superestimacdo dos
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resultados tenha ocorrido, uma vez que h& a possibilidade de um efeito sinérgico entre
os diferentes tratamentos. A avaliacado do desfecho nao foi padréo entre os estudos.
Embora a maioria dos estudos tenha avaliado a sensibilidade pela Escala Visual
Analdgica, outros utilizaram a escala modificada ou a Escala de Categoria Verbal.
Diferentes fontes de luz foram utilizadas pelos estudos incluidos, podendo introduzir
um viés importante em nossas interpretagcfes. O uso de diferentes concentragfes de
gel clareador também poderia ser um fator limitante para a presente revisao.

Apesar das limitacdes apontadas, o presente estudo possui alguns pontos
positivos. Durante a busca, foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados.
Isso gera uma maior precisdo nos resultados. Além disso, a data de publicacéo e o
idioma dos estudos nao foram limitados. Ainda, dados de um grande numero de
participantes foram incluidos no presente estudo.

Sugerimos que estudos futuros utilizem a Escala Visual Analdgica para medir
o desfecho bem como utilizem concentracdes padrdes de perdxido de hidrogénio
(35%). Além disso, € importante que os estudos incluam o laser infravermelho de baixa
poténcia como fonte de luz padrédo/controle, bem como evitar utilizar combina¢cdes
com outros dessensibilizantes, principalmente se esses forem utilizados em todos os

grupos do estudo, e ter como comparagao um grupo placebo.
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5 CONCLUSAO

Observamos que o laser de baixa poténcia parece ter um efeito positivo na
prevencdo da sensibilidade pos clareamento dental. Esse efeito parece ocorrer
apenas nos primeiros dias ap6s a aplicacdo do gel. Porém, mais ensaios clinicos
randomizados com bons delineamentos devem ser conduzidos para confirmar tais

observacoes.
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