LASERTERAPIA ALIADA NO TRATAMENTO DE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) constituem alteragfes multifatoriais que acometem a regiao
cervical dos dentes, frequentemente associadas a hipersensibilidade dentinaria e desconforto funcional.
O manejo dessas lesBes exige abordagem preventiva e restauradora, contudo, a laserterapia tem se
destacado como recurso complementar promissor. A aplicagéo de lasers de diferentes comprimentos de
onda, como diodo, Nd:YAG e Er:YAG, promove efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e regenerativos,
além de possibilitar obliteracdo tubular e reducdo da permeabilidade dentinaria. Estudos clinicos e
laboratoriais indicam melhora significativa da sintomatologia, aumento da longevidade de restauragfes e
maior aceitagcdo por parte dos pacientes. Apesar dos resultados encorajadores, a literatura ainda carece
de padronizacéo de protocolos e ensaios de longo prazo que confirmem sua eficacia sustentada. Conclui-
se que a laserterapia, quando associada a medidas preventivas e restauradoras, representa avanco
relevante no tratamento das LCNC, integrando ciéncia, tecnologia e prética clinica.

PALAVRAS - CHAVE

Leséo Cervical Nao Cariosa, Hipersensiblidade Dentinaria, Laserterapia.




1. INTRODUCAO

As lesBes cervicais nao cariosas (LCNCs) sdo alteracbes estruturais localizadas na regido cervical dos
dentes, caracterizadas pela perda de tecido mineralizado sem envolvimento bacteriano, e estdo comumente
associadas a hipersensibilidade dentinaria (HD) (CRONEMBERGER, 2024). A etiologia das LCNCs é multifatorial,
sendo descrita como o resultado da interacdo entre fatores como abrasdo, abfracdo e biocorrosdo. Esses
mecanismos, de natureza fisica e quimica, contribuem para a degradagdo do esmalte e da dentina na regido
cervical (GRIPPO, SIMRING, COLEMAN, 2012).

A HD relacionada as LCNCs é uma dor aguda de curta duragdo provocada por estimulos térmicos, tateis ou
guimicos sobre a dentina exposta. A teoria hidrodinamica de Brannstrém é a mais aceita para explicar esse
fenémeno, onde o deslocamento do fluido nos tibulos dentinarios ativa terminacdes nervosas (BRANNSTROM,
1964).

Entre os tratamentos disponiveis para a HD associada as LCNCs, destaca-se a laserterapia, que pode ser
aplicada isoladamente ou como coadjuvante. Ela atua por meio da fotobiomodulagédo, promovendo analgesia,
reducdo da inflamacdo e estimulo a formacgéo de dentina terciaria (RAMOS, 2022). Estudos demonstram que a
laserterapia é eficaz na redugdo da dor causada pela HD. Lasers como o de diodo 808 nm, aplicados com
parametros adequados de energia e tempo, promovem melhora imediata e duradoura nos sintomas (DANTAS,
2016).

Os lasers utilizados podem ser de baixa poténcia (LBP) ou de alta poténcia (LAP), cada qual com
mecanismos especificos. Os LBP atuam em nivel celular, enquanto os LAP promovem efeitos térmicos, como a
obliteragcdo dos tlbulos dentinarios por fus@o superficial (ROCHA, 2020). Além de proporcionar alivio da dor, a
laserterapia tem efeitos positivos sobre a regeneracéo tecidual, com relatos de aumento na producdo de dentina
reparadora e melhora na integridade estrutural da regido afetada (BIAGI et. al., 2016).

A combinacdo entre laserterapia e dessensibilizantes tépicos potencializa os resultados, proporcionando
maior conforto ao paciente e menor recorréncia da dor. Essa associa¢cdo é particularmente Gtil em pacientes com
HD refrataria aos tratamentos convencionais (ORTIZ et. al., 2019). O uso da laserterapia como coadjuvante é
vantajoso por ser um método ndo invasivo, seguro, de facil aplicacdo e com alta taxa de aceitacdo pelos
pacientes, destacando-se como uma alternativa promissora na pratica clinica (FREITAS, 2023).

A escolha do protocolo ideal depende da avaliagdo clinica detalhada. A aplicacdo deve ser individualizada,
considerando o grau de sensibilidade, profundidade da lesédo e presenca de fatores etiol6gicos ndo controlados
(SOARES, 2017).

Portanto, a laserterapia representa um avanco significativo no manejo da HD associada as LCNCs. Sua
aplicacdo, quando integrada a um plano terapéutico multidisciplinar, oferece melhores perspectivas de conforto,
funcionalidade e preservacéo da estrutura dentaria (FERREIRA, 2019).

Apesar da eficacia comprovada, ainda sdo necessarios estudos clinicos randomizados com maior
padronizacdo dos parametros de aplicacdo para estabelecer protocolos definitivos para uso da laserterapia em
LCNCs (ROCHA, 2020).

Esta pesquisa se justifica pela alta incidéncia das lesGes cervicais ndo cariosas e da hipersensibilidade
dentinaria, que afetam o bem-estar dos pacientes. Diante da limitacdo de tratamentos convencionais, a
laserterapia se destaca como alternativa promissora. O objetivo do trabalho foi revisar a literatura sobre sua

eficacia como coadjuvante no tratamento dessas lesdes, com foco no alivio da sensibilidade e melhora clinica.



2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisédo de literatura narrativa foi baseada na andlise de artigos cientificos
publicados nos ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed, SciELO, Google
Académico, utilizando descritores como “Lesdo Cervical Nao Cariosa", "Hipersensibilidade Dentinaria",
"Laserterapia”. Foram considerados estudos que abordassem o uso de Terapia com Laser de Baixa como

coadjuvante no tratamento de Lesdes Cervicais Nao Cariosas.

3. REVISAO DE LITERATURA

As lesfes cervicais nao cariosas (LCNC) correspondem a perda de estrutura mineralizada na regido cervical
dos dentes, sem envolvimento bacteriano direto. Representam um desafio clinico devido a sua etiologia
multifatorial, dificultando diagndstico e manejo adequados. Essas lesdes estdo frequentemente associadas a
hipersensibilidade dentinaria, que compromete a qualidade de vida dos pacientes. A laserterapia tem se mostrado
alternativa promissora nesse contexto (WOOD & JAWAD, 2008).

A etiologia das LCNC é complexa e inclui abrasdo, erosdo, atrito e abfracdo. Esses fatores podem atuar
isoladamente ou em conjunto, tornando o controle mais dificil. A abrasdo esta ligada a habitos de escovacéo,
enquanto a erosdo € associada ao contato com &cidos. A abfracéo resulta de forcas oclusais ndo equilibradas.
Essa multiplicidade etioldgica explica a alta prevaléncia e resisténcia terapéutica das LCNC (LUSSI et. al., 2014).

O componente erosivo tem sido cada vez mais associado a mudancas nos habitos alimentares. A ingestéo
frequente de bebidas energéticas, refrigerantes e sucos citricos favorece o desgaste acido. Além disso, pacientes
com refluxo gastroesofdgico apresentam risco aumentado. Esse tipo de lesdo tende a evoluir gradualmente, sendo
potencializado por outros fatores mecéanicos. O controle dietético € medida indispensavel no manejo clinico
(WEST, 2013).

A abraséo, por outro lado, é frequentemente causada por técnicas de escovacdo inadequadas. O uso de
escovas de cerdas duras e pressao excessiva acelera o desgaste da regido cervical. Dentifricios abrasivos
também contribuem significativamente para a progressao das LCNC. O resultado € a formagéo de sulcos bem
definidos junto a margem gengival. Programas educativos de saude bucal tém papel central na prevengédo (ADDY,
2002).

Estudos epidemiolégicos demonstram prevaléncia elevada de LCNC em adultos, principalmente apés a
terceira década de vida. Esses trabalhos revelam que a condi¢do é subdiagnosticada, visto que muitos pacientes
ndo relatam dor até a exposicdo dentindria. A auséncia de tratamento pode comprometer estética, funcéo
mastigatoria e conforto. Além disso, h& impacto psicolégico relevante em casos avancados. Por isso, a deteccao
precoce é fundamental (BORCIC et. al., 2004).

A apresentagdo clinica das LCNC é variavel, podendo ocorrer em formato de cunha, arredondado ou
irregular. Essas diferencas estéo relacionadas ao fator etioldgico predominante. A identificagdo correta do padrao
clinico auxilia na definicdo da causa principal. Além da morfologia, € comum observar areas de dentina
esclerosada. Essas caracteristicas interferem diretamente na escolha da terapéutica restauradora (GRIPPO,
1991).

A hipersensibilidade dentinaria associada as LCNC é um dos sintomas mais prevalentes e incbmodos. Ela é
desencadeada por estimulos térmicos, tateis, osmaticos ou quimicos. Esse quadro doloroso leva muitos pacientes

a buscar tratamento. A intensidade da dor pode variar entre desconforto leve e dor intensa que interfere nas



atividades diarias. A laserterapia surge como abordagem menos invasiva para esse sintoma (BRANNSTROM,
1963).

A teoria hidrodindmica explica a origem da dor por movimentacédo do fluido dentro dos tlbulos dentinarios
expostos. Essa movimentacdo estimula terminacfes nervosas presentes na polpa, gerando sensacédo dolorosa. A
obliteracdo ou reducdo da permeabilidade tubular é, portanto, objetivo terapéutico central. Diferentes técnicas
buscam alcancar esse resultado, incluindo dessensibilizantes e laserterapia. A compreensao desse mecanismo €
essencial para orientar o tratamento (PASHLEY, 1996).

O manejo clinico das LCNC deve envolver controle dos fatores etiolégicos, alivio da dor e restauragao
guando necessario. Nao existe protocolo universal para todos os casos, sendo a conduta individualizada. Em
lesbes iniciais, medidas preventivas podem ser suficientes. Em casos mais avancados, restauragfes com
materiais adesivos sdo indicadas. O uso de laser pode ser associado em ambas as situacées (HEYMANN et. al.,
1999).

A laserterapia tem sido estudada como alternativa conservadora para controle da hipersensibilidade. Sua
acdo se baseia tanto em efeitos fotobiolégicos quanto em modificacBes fisicas da dentina. O laser pode promover
selamento tubular, modulando a dor. Além disso, apresenta vantagens como rapidez, seguranca e aceitagdo do
paciente. Esses beneficios justificam seu uso crescente na prética clinica (GUTKNECHT, 2004).

Os lasers de baixa poténcia atuam por fotobiomodulacdo, estimulando processos celulares e modulando
inflamacé&o. Esses efeitos promovem analgesia, favorecem reparo tecidual e ndo causam danos térmicos. O laser
de diodo é um dos mais utilizados nesse contexto clinico. Sua agdo é cumulativa, exigindo mais de uma sesséo
em alguns casos. Isso contribui para resultados satisfatérios no controle da dor (BAXTER, 1994).

Os lasers de alta poténcia, como o Nd:YAG, atuam por fusdo superficial da dentina. Esse efeito cria uma
barreira fisica nos tlbulos dentinarios expostos. A obliteracdo reduz a permeabilidade e bloqueia a passagem de
estimulos nocivos. Apesar disso, exige cuidado para ndo gerar dano térmico a polpa. Seu uso deve seguir
parametros seguros previamente estabelecidos (YILMAZ et. al., 2011).

A literatura descreve diferentes efeitos da laserterapia: analgésico, anti-inflamatério e bioestimulador. Esses
efeitos justificam sua indica¢é@o no tratamento das LCNC sintométicas. O recurso pode ser usado isoladamente ou
em associagdo com agentes quimicos. A ag¢do multimodal explica sua eficdcia em diversos protocolos clinicos.
Estudos vém confirmando esses beneficios com resultados consistentes (TUNER & HODE, 2002).

Ensaios clinicos relatam que a laserterapia proporciona alivio imediato da hipersensibilidade. Em muitos
casos, uma Unica aplicacdo jA gera melhora significativa. O efeito € percebido rapidamente pelo paciente,
aumentando a adesdo ao tratamento. Esses resultados fortalecem a aceitagdo do laser na pratica clinica. Ainda
assim, recomenda-se acompanhamento para avaliar a durabilidade (MATSON, 2006).

Pesquisas com laser de diodo confirmam sua eficacia no manejo da dor associada as LCNC. Pacientes
submetidos a protocolos de baixa intensidade apresentam melhora progressiva da sensibilidade. Esse tipo de
laser é de facil aplicagdo e seguro para uso clinico. Além disso, apresenta custo relativamente mais acessivel
comparado a outros. Essa viabilidade refor¢ca sua ampla utilizacdo (POKHREL et. al., 2011).

Estudos in vitro demonstraram que o laser pode alterar a morfologia da dentina. Essas modificacées
incluem reducédo do diametro dos tubulos e vitrificacdo superficial. Essas alteracdes favorecem o selamento fisico
e dificultam a conducdo de estimulos. Também podem melhorar a retencdo de materiais adesivos aplicados
posteriormente. Assim, o laser agrega beneficios tanto funcionais quanto restauradores (HOSSAIN et. al., 2001).

A interacdo da luz laser com tecidos dentarios depende de pardmetros como comprimento de onda e

poténcia. Comprimentos especificos determinam maior absor¢do em hidroxiapatita ou agua. A poténcia define se



o efeito sera bioestimulador ou ablativo. O tempo de exposicao influencia diretamente na seguranga do
procedimento. A correta combinagédo desses fatores é determinante para o sucesso (SCHOOP et. al., 2004).

O laser Er:YAG apresenta afinidade pela agua, promovendo microexplosées que modificam a dentina. Esse
mecanismo contribui para o fechamento dos tabulos dentinarios expostos. Além disso, pode facilitar a adesao de
sistemas restauradores aplicados na regido cervical. Estudos relatam alivio imediato da dor apds sua utilizacdo. A
técnica mostra potencial tanto preventivo quanto restaurador (MORITZ et. al., 1996).

O laser Nd:YAG, por sua vez, atua promovendo fusdo e recristalizagdo da dentina. Esse efeito gera uma
camada homogénea de selamento sobre a superficie exposta. A obliteracao tubular reduz a passagem de fluidos
dentinarios. Esse mecanismo explica o alivio da hipersensibilidade relatado em diversos estudos. Contudo, sua
aplicacdo deve respeitar protocolos especificos (KREJCI et. al., 1995).

Ensaios com laser Nd:YAG relatam bons resultados em diferentes intensidades. Isso sugere que a eficacia
pode ser alcancada em uma faixa relativamente ampla de parédmetros. Contudo, a padronizacdo ainda €
necessaria para garantir seguranca universal. Os efeitos positivos incluem obliteracdo tubular e analgesia. Essa
versatilidade torna o Nd:YAG promissor no manejo das LCNC (BORSA et. al., 2010).

A literatura aponta que os efeitos da laserterapia variam conforme pardmetros aplicados, como densidade
de energia e tempo de irradiacdo. A auséncia de padronizacao dificulta a comparagéo entre estudos e a definicdo
de protocolos universais. Ainda assim, resultados positivos vém sendo reportados em diferentes contextos
clinicos. Essa diversidade metodologica € um dos maiores desafios atuais da area. A padronizagdo € crucial para
avancos cientificos solidos (BORSHUK, 2002).

O laser de diodo é um dos mais estudados em LCNC, especialmente em protocolos de baixa poténcia. Ele
apresenta boa penetracdo tecidual, seguranga de uso e custo mais acessivel. Seu emprego promove reducao
significativa da sensibilidade em diferentes faixas etarias. Além disso, permite sessdes rapidas e de facil
execucao. Essas caracteristicas explicam sua ampla difusdo clinica (ROMANO, 2011).

A literatura indica que diferentes tipos de laser apresentam resultados variaveis. Comparacdes entre diodo,
Nd:YAG e Er:YAG ainda sé@o escassas. Cada comprimento de onda interage de forma distinta com a dentina.
Ensaios comparativos podem esclarecer qual modalidade é mais vantajosa. Essa lacuna abre campo para futuras
pesquisas (RAHHALI et. al., 2025).

Resultados clinicos apontam melhora imediata apés a aplicagdo do laser em pacientes com
hipersensibilidade cervical. Escalas de dor, como a VAS, confirmam diminuicdo expressiva dos sintomas. Essa
melhora rdpida aumenta a adesdo ao tratamento e satisfacdo do paciente. Os beneficios imediatos s&o
importantes em quadros de dor aguda. Tais achados reforcam a relevancia do recurso em consultério (ZHI et. al.,
20009).

Pesquisas também relatam efeito cumulativo da laserterapia. Sessfes repetidas proporcionam resultados
mais duradouros no alivio da dor. Essa caracteristica favorece protocolos de tratamento programados em
multiplas consultas. O efeito prolongado aumenta a qualidade de vida e reduz a necessidade de intervencao
guimica constante. A manutencéo do resultado é um diferencial clinico importante (YILMAZ et. al., 2013).

A laserterapia pode ser associada ao tratamento restaurador, potencializando resultados. Estudos
demonstram que superficies irradiadas apresentam melhor adesao de resinas compostas. Isso ocorre devido a
modificacdes microscépicas na dentina, que facilitam a penetracédo de sistemas adesivos. Além de reduzir a dor, o
laser favorece a durabilidade das restauracdes. Tal integracdo mostra o potencial multifuncional da técnica
(HOSSAIN et. al., 2003).



Ensaios laboratoriais revelam que a dentina irradiada por laser apresenta menor microinfiltracdo em
restauracoes cervicais. Essa caracteristica € fundamental para garantir longevidade clinica. A reducéo de falhas
adesivas contribui para menor recidiva de sintomas. Além disso, preserva a integridade marginal em longo prazo.
Esses resultados consolidam o laser como recurso coadjuvante restaurador (KATAOKA et. al., 2002).

Outra contribuicdo da laserterapia € a bioestimulacdo de odontoblastos. Esse efeito pode induzir a
deposicao de dentina reparadora em areas expostas. Tal resposta biolégica favorece a protecdo pulpar e aumenta
a resisténcia dentinaria. Além disso, amplia o efeito de dessensibilizagdo em médio prazo. O estimulo regenerativo
diferencia o laser de outras abordagens (KELLER & HIBST, 1991).

Estudos de seguranca destacam que, quando usados pardmetros corretos, os lasers ndo causam necrose
pulpar. A elevacéo de temperatura permanece dentro dos limites fisiolégicos seguros. Isso reforca a confiabilidade
clinica do método. Contudo, o treinamento do operador € indispensavel para evitar erros técnicos. O dominio do
equipamento garante eficacia e seguranca simultaneamente (MATSUMOTO, 2002).

Outro aspecto relevante € a aceitagdo do paciente. Muitos relatam menor ansiedade e maior conforto
guando submetidos ao laser em comparacdo a outros procedimentos. A auséncia de dor durante a aplicacdo é
frequentemente destacada. Isso contribui para melhor experiéncia clinica e adesdo ao tratamento. A percepcao
positiva refor¢a o valor humanizado da laserterapia (KIMURA, 2000).

A presenga de dentina esclerosada em LCNC dificulta o desempenho adesivo de materiais restauradores. O
pré-tratamento com laser pode modificar essa superficie, tornando-a mais favoravel. Essa alteracdo aumenta a
infiltracdo de agentes adesivos e reduz falhas marginais. Dessa forma, contribui para maior estabilidade
restauradora. Essa acdo complementa a funcéo dessensibilizante da técnica (SILVA, 2007).

Estudos clinicos apontam que restauragfes realizadas em associacdo com laser apresentam maior
longevidade. Essa durabilidade est4 ligada a redu¢cédo do microvazamento e melhora da adesado. Pacientes relatam
menor recidiva de dor em &reas tratadas. A combinagdo da abordagem restauradora com o laser parece
vantajosa. A integracdo dos dois métodos otimiza 0 manejo clinico das LCNC (LUK et. al., 2004).

O laser também pode ser associado a agentes dessensibilizantes quimicos. Essa combinacdo mostrou
efeito sinérgico em protocolos experimentais. O resultado € uma reducao ainda maior da sintomatologia dolorosa.
A complementaridade entre métodos amplia 0 arsenal terapéutico disponivel. Tal estratégia é especialmente Uutil
em casos refratarios (DILSIZ et. al., 2009).

Os lasers de baixa poténcia apresentam beneficios mesmo em doses subméaximas. Estudos mostram que
aplicacdes suaves sdo suficientes para gerar alivio clinico. Esse resultado destaca a seguranca e flexibilidade da
técnica. Pacientes submetidos a protocolos de baixa intensidade relatam conforto e eficacia. Isso refor¢ca o caréater
conservador da fotobiomodulagdo (ROMANO, 2011).

A durabilidade do efeito do laser foi avaliada em seguimentos clinicos de até 18 meses. Pacientes
mantiveram redugéo significativa da sensibilidade nesse periodo. Isso demonstra que a laserterapia nao é apenas
paliativa, mas pode ter impacto prolongado. A consisténcia dos resultados motiva novos ensaios de longo prazo.
Esses dados sustentam sua relevancia na pratica clinica (AKARSU et. al., 2020).

Apesar dos avancos, ainda ndo ha consenso sobre o protocolo ideal. Variaveis como poténcia, tempo e
namero de sessdes permanecem sem padronizacdo. Essa heterogeneidade dificulta comparacdes entre estudos.
O desenvolvimento de diretrizes clinicas é fundamental para consolidar a técnica. Esse € um dos maiores desafios
atuais da pesquisa em laserterapia (FEMIANO et. al., 2020).

Revisdes sistematicas confirmam a eficacia do laser, mas ressaltam limitacGes metodologicas. Muitos

estudos tém amostras pequenas e seguimento curto. Além disso, ha falta de cegamento em diversos ensaios



clinicos. Essas falhas reduzem a forca da evidéncia disponivel. Maior rigor cientifico é indispensavel para
conclusdes definitivas (MORASCHINI et. al., 2018).

A padronizacdo dos paradmetros técnicos € o préximo passo para incorporacdo ampla do laser em
odontologia. Diretrizes baseadas em evidéncias podem orientar profissionais de forma segura. Isso garantira
reprodutibilidade dos resultados em diferentes contextos clinicos. A normatizacdo fortalece a credibilidade da
técnica. A consolidacao clinica depende desse processo (PIMENTEL, 2024).

Questdes econdmicas também devem ser consideradas. O alto custo dos equipamentos limita a ado¢éo em
clinicas menores. Além disso, requer manutengdo e capacitacdo especifica do operador. Apesar disso, o retorno
clinico e a satisfagdo dos pacientes justificam o investimento. A relagdo custo-beneficio precisa ser avaliada em
cada contexto (BHERING et. al., 2024).

Muitos profissionais consideram o laser uma ferramenta que agrega valor a pratica clinica. A tecnologia
diferencia o atendimento e oferece solu¢bes menos invasivas. Além disso, promove maior conforto ao paciente e
melhora na aceitac@o do tratamento. Esses fatores favorecem sua incluséo nos consultérios modernos. O uso do
laser reflete a busca por inovagéo (SOARES, 2017).

Ensaios recentes reforcam a necessidade de estudos de maior porte e seguimento prolongado. Apenas
dessa forma ser& possivel confirmar a durabilidade dos resultados. Pesquisas multicéntricas podem contribuir para
robustez metodoldgica. O avanco da evidéncia cientifica consolidard o laser como protocolo padrdo. Essa é a
direcéo futura mais promissora (HEGAZY et. al., 2024).

A integragdo da laserterapia com medidas restauradoras e preventivas € considerada abordagem ideal. Isso
inclui controle de fatores etioldgicos, uso de resinas compostas e aplicagdo de laser. O resultado € um tratamento
mais completo e eficaz. A associacédo reduz falhas e aumenta longevidade clinica. Esse modelo integrativo deve
ser incentivado (GOODACRE et. al., 2023).

Estudos em microscopia eletrénica de varredura mostram alteracdes morfolégicas da dentina apds laser.
Observa-se reducao do didmetro dos tubulos e vitrificacdo superficial. Essas mudancas explicam a reducdo da
permeabilidade e da dor relatada pelos pacientes. Além disso, contribuem para melhor adesdo de materiais
restauradores. A analise microscépica confirma os efeitos clinicos observados (KOPPOLU et. al., 2022).

A seguranca da aplicagdo deve sempre ser priorizada. Protocolos incorretos podem causar danos térmicos
a polpa ou aos tecidos adjacentes. O treinamento do operador € essencial para evitar riscos. O conhecimento
técnico garante eficacia e protecdo simultaneamente. O uso responsavel é requisito indispensavel para a pratica
clinica (GUTKNECHT, 2004).

O futuro da laserterapia nas LCNC inclui desenvolvimento de protocolos personalizados. A ideia é ajustar
parametros conforme caracteristicas da lesdo e do paciente. Essa personalizacdo pode otimizar resultados e
minimizar riscos. Tecnologias modernas ja permitem maior controle sobre a emissédo do laser. A odontologia
caminha para uma abordagem mais individualizada (WEST, 2013).

O avanco tecnolégico também deve tornar os lasers mais acessiveis. Equipamentos mais compactos e de
facil manuseio estdo em desenvolvimento. Isso pode ampliar 0 uso em diferentes cenarios clinicos. A
democratizacdo da tecnologia trara impacto positivo na pratica odontolégica. A acessibilidade sera determinante
para expansdo do método (KELLER & HIBST, 1991).

A interdisciplinaridade é outra tendéncia no manejo das LCNC. A colaboracdo entre dentistica, prétese,
periodontia e oclusdo favorece resultados abrangentes. O laser pode ser integrado a diferentes etapas
terapéuticas. Essa abordagem ampliada fortalece a resolutividade clinica. O trabalho em equipe multiprofissional
potencializa o beneficio final (WOOD & JAWAD, 2008).



A laserterapia representa recurso moderno e eficaz no tratamento de LCNC. Sua aplicagdo promove alivio
da hipersensibilidade, melhora da adesdo restauradora e conforto do paciente. Apesar das limitagBes
metodolégicas, a literatura sustenta seu potencial. O futuro da técnica depende de padronizacao e validacdo

clinica ampla. A perspectiva é de consolidacdo como ferramenta indispensavel (PATANO et. al., 2023).

4. CONCLUSAO

A laserterapia apresenta-se como recurso inovador e eficaz no tratamento das lesdes cervicais nao
cariosas, especialmente pela capacidade de reduzir a hipersensibilidade dentinaria e favorecer a adesédo
restauradora. Diferentes lasers demonstraram resultados positivos, com beneficios analgésicos, anti-inflamatérios
e regenerativos. Contudo, a auséncia de protocolos padronizados e a escassez de estudos de longo prazo limitam
sua consolidacdo clinica. Ainda assim, quando associada a medidas preventivas e restauradoras, a técnica

representa importante avanco para o manejo das LCNC.
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