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RESUMO

Contextualizacdo: A Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) ¢ uma condi¢do global com
alta prevaléncia, afetando milhdes de criangas e resultando em tratamentos dentarios
frequentes e muitas vezes invasivos. Até o presente momento, nao estao descritos protocolos
definidos para o tratamento de HMI no que tange a reducdo de hipersensibilidade dentéria
destes pacientes. Objetivo: identificar e analisar os tratamentos minimamente invasivos
disponiveis na literatura para a redugdo da hipersensibilidade dentdria em pacientes com HMI
por meio de uma Revisao Sistematica da Literatura, a fim de colaborar com as praticas
clinicas. Metodologia: Busca estratégica nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase,
SciELO, Web of Science e BVS, com os termos MeSh e operadores booleanos
(((((Hypomineralization, Molar) OR (Molar Incisor Hypomineralization)) OR
(Hypomineralization, Molar Incisor)) OR (dental enamel hypomineralization)) OR
(Hypomineralization, Incisor)) AND ((treatment) OR (management)), sem restricdo de data
de publicacdo. A qualidade da evidéncia foi avaliada com a ferramenta Cochrane para analise
de risco de viés. Resultados: 8 ensaios clinicos foram incluidos, dos quais 6 eram ensaios
clinicos randomizados ¢ 2 eram estudos clinicos de brago tnico. Alguns estudos utilizaram o
método boca-dividida. Os tratamentos avaliados incluiam agentes dessensibilizantes
remineralizantes como arginina e carbonato de célcio, verniz fluoretado e CPP-ACP com e
sem OzOnio; selante resinoso, selante ionomérico, infiltrante resinoso e lasers de baixa
poténcia (laser diodo infravermelho e Er:YAG). Os principais desfechos medidos foram a
redu¢do de hipersensibilidade dentdria utilizando a Escala Schiff Cold Air Sensitivity
(SCASS), a Escala de Faces Wong Baker (WBFS) e a Escala Visual Analogica (VAS). Todos
os tratamentos abordados na revisdao mostraram-se eficazes na reducdo da hipersensibilidade
dentaria em pacientes com HMI, destacando a importancia de abordagens combinadas.
Conclusiao: O presente estudo fornece uma compreensdo da eficidcia dos tratamentos
disponiveis para redugdo de hipersensibilidade em pacientes pediatricos com HMI, bem como
a gama de produtos a serem utilizados, além de destacar a necessidade de estudos com maior
qualidade metodoldgica, incluindo amostras maiores, periodos de acompanhamento mais
longos, grupos de comparagdo apropriados e mensuragao de desfechos mais padronizados, a
fim de gerar evidéncias mais robustas que possam embasar a tomada de decisdo de tratamento

de forma adequada.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo; Sensibilidade Dental; Odontopediatria.






ABSTRACT

Background: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a global condition with high
prevalence, affecting millions of children and resulting in frequent and often invasive dental
treatments. To date, no defined protocols have been described for the treatment of MIH
regarding the reduction of tooth sensitivity in these patients. Aim: to identify and analyze the
minimally invasive treatments available in the literature for reducing tooth sensitivity in
patients with MIH through a Systematic Literature Review, in order to collaborate with
clinical practices. Material and Methods: Strategic search in the databases PubMed, Scopus,
Embase, SciELO, Web of Science and VHL, with the MeSh terms and Boolean operators
((((((Hypomineralization, Molar) OR (Molar Incisor Hypomineralization)) OR
(Hypomineralization, Molar Incisor)) OR (dental enamel hypomineralization)) OR
(Hypomineralization, Incisor)) AND ((treatment) OR (management)), without publication
date restrictions. The quality of the evidence was assessed with the Cochrane risk analysis
tool of bias. Results: 8 clinical trials were included, of which 6 were randomized clinical
trials and 2 were single-arm clinical studies. Some studies used the split-mouth method. The
treatments evaluated included remineralizing desensitizing agents such as arginine and
calcium carbonate. fluoride varnish and CPP-ACP with and without Ozone; resinous sealant,
ionomeric sealant, resinous infiltrant and low-power lasers (infrared diode laser and Er:YAG).
The main outcomes measured were the reduction in sensitivity using the scales Schiff Cold
Air Sensitivity (SCASS), the Wong Baker Face Scale (WBFS) and the Visual Analogue Scale
(VAS). All treatments covered in the review were shown to be effective in reducing tooth
sensitivity in patients with MIH, highlighting the importance of combined approaches.
Conclusion: The present study provides an understanding of the effectiveness of available
treatments for reducing sensitivity in pediatric patients with MIH, as well as the range of
products to be used, in addition to highlighting the need for studies with higher
methodological quality, including larger samples, longer follow-up periods, appropriate
comparison groups and measurement of more standardized outcomes, in order to generate

more robust evidence that can adequately support treatment decision-making.

Keywords: Molar Hypomineralization; Dentin Sensitivity; Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A formacao do esmalte dentario ocorre, do ponto de vista histologico, pela atividade
celular dos ameloblastos. Essa fungao sensivel do ameloblasto pode ser alterada por fatores
sistémicos, comprometendo a formacdo do esmalte dentario (Vieira, L. et al., 2019). O
processo da amelogénese ¢ altamente regulado e condi¢gdes como febre, infecgdes, traumas,
alteracdes na saturacdo de oxigé€nio, antibidticos e outros fatores, podem levar a alteragdes
chamadas de anomalias do esmalte. De modo geral, os defeitos de esmalte resultantes podem
ser classificados como hipoplasia, que sdo defeitos na quantidade de esmalte, ou
hipomineralizacao, que sdo deficiéncias no contetido mineral (LaCruz, R. et al., 2017).

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) caracteriza-se por um defeito no esmalte
dentario com causa sistémica, podendo acometer um ou mais primeiros molares permanentes,
associados ou nao a alteracdo dos incisivos (Domingos, P. et al., 2019). Esse defeito de
desenvolvimento do esmalte dentario ¢ considerado qualitativo e causa um aumento das
concentragdes de proteinas e um menor contetido mineral do esmalte do que nos dentes
normais. Esse aumento de proteinas inibe o crescimento de hidroxiapatita, entretanto o
numero de amelogeninas permanece normal, o que difere dentes afetados por HMI de dentes
afetados por amelogénese imperfeita e fluorose, que contém altos niveis de amelogeninas.
Além disso, o0 mdédulo de dureza e elasticidade do esmalte diminui gradativamente nos dentes
com HMI (Serna, C. et al., 2015).

Clinicamente, essa alteragdo ¢ caracterizada por opacidades bem demarcadas e
simétricas, com coloracdo que pode variar do branco/creme ao amarelo/marrom. Esses
defeitos no esmalte podem evoluir para ruptura pos-eruptiva, e existem evidéncias que quanto
mais escura a opacidade, maiores sdo as chances de ocorrer a ruptura pos-eruptiva, que
também sdo mais comuns em molares do que em incisivos, devido as forgas mastigatdrias
realizadas na regido do molar (Cabral, R. et al., 2017). Além disso, a expressdo desta
alteracdo varia entre pacientes, mas também varia entre os molares afetados da mesma boca.
Nesse sentido, nem todos os molares serdo afetados da mesma forma (Weerheijm, K. 2003).

A etiologia da HMI ainda permanece incerta, sendo que alguns estudos indicam
fatores sistémicos, como febre, doengas infantis e problemas respiratorios que ocorrem
durante os periodos pré-natal, perinatal e pos-natal (Assuncio, M. et al., 2014). Em relagdo
aos fatores pos-natais, o uso de medicamentos durante os primeiros quatro anos de vida ¢
considerado uma das principais causas. Além do mais, a etiologia também ¢ atualmente

considerada multifatorial e associada a componente genético (Farias ef al., 2021).
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A hipomineraliza¢do molar-incisivo ¢ considerada uma doenga global com prevaléncia
mundial de 2% a 40% (Ehlers, V. et al, 2021). De acordo com Schwendicke, F. ¢
colaboradores (2018), essa doenca afetou em torno de 878 milhdes de pessoas mundialmente
em 2016. s criangas afetadas pela HMI sdo submetidas dez vezes mais a tratamentos dentérios
na regido dos primeiros molares permanentes do que as criangas sem essa alteracdo dentaria
(Jalevik, B., Klingberg, G., 2002). Os dentes afetados pela HMI frequentemente apresentam
perda estrutural e hipersensibilidade, tornando os tratamentos ainda mais desafiadores tanto
para o paciente quanto para o cirurgido dentista, com resultados restauradores desfavoraveis
(Nogueira, V. et al., 2021).

A HMI pode ter como consequéncias um esmalte fragilizado, alta suscetibilidade a
carie, dificuldades em promover analgesia/anestesia adequada, falha restauradora, perda do
primeiro molar permanente e problemas emocionais para o paciente, como no caso de estética
indesejada e ansiedade (Vicioni-Marques, F. et al., 2023). Pode, também, ser acompanhada de
hipersensibilidade dentaria (HD). A hipersensibilidade dentaria ¢ estabelecida como alta
sensibilidade da dentina vital quando exposta a estimulos quimicos, térmicos ou tateis. Para
que esta hipersensibilidade ocorra, dois mecanismos sdo necessarios: a dentina deve estar
exposta e os tubulos dentinarios devem estar abertos e conectados a polpa. Tanto os estimulos
mecanicos quanto os de temperatura podem induzir desconforto nos dentes afetados pela HMI
(Linner, T. et al., 2021), podendo levar a desafios na manuten¢ao da higiene bucal adequada e,
consequentemente, aumentando a suscetibilidade a carie dentaria. Clinicamente, pacientes
com dentes permanentes acometidos pela HMI frequentemente relatam hipersensibilidade
dentaria e dor de dente, principalmente durante atividades e fungdes orais, como escovagao
dentaria ou ao consumir alimentos e¢ bebidas frias (Santos, P. et al., 2024). Nesse sentido, o
controle da hipersensibilidade dentéria ¢ fundamental para o sucesso do tratamento da HMI e
para melhorar a qualidade de vida do paciente, controlando a dor pela supressao dos impulsos
nervosos ou pela obliteragdo dos tiibulos dentindrios (Sobral, A. et al., 2021).

Existem maneiras de manejar a HMI: a maioria dos tratamentos consistem em
abordagens minimamente invasivas, reforcando e protegendo a estrutura dentdria existente,
todavia, o tratamento sera definido de acordo com a idade, objetivo do tratamento e grau de
severidade das lesdes de hipomineralizagdo. As modalidades de tratamento variam desde a
prevencao da ruptura pds-eruptiva do esmalte e lesdes de carie, manejo da hipersensibilidade
dentaria e da dor com creme dental dessensibilizante, analgesia preemptiva, até terapia
restauradora ou extragdo com tratamento ortodontico. Entre os tratamentos minimamente

invasivos, os mais utilizados sdo os agentes remineralizantes, a fim de aumentar o contetdo
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mineral das areas hipomineralizadas, contudo, evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
tratamento ainda s3o limitadas. O fluor, ainda hoje, continua sendo considerado o agente
remineralizante padrdo ouro, pois quando aplicado nos dentes afetados, ha formacao de
minerais semelhantes ao fluoreto de calcio e fluorapatita. O fluoreto de calcio serve como
fonte de fluor para a formagdo de fluorapatita, inibindo, com isso, a desmineralizacdo e
aumentando a remineralizagdo (Restrepo, M. et al., 2016).

Atualmente ndo estdo descritos protocolos de tratamento definidos para
hipersensibilidade em dentes com HMI. Entretanto, muitos estudos avaliam o uso de verniz
fluoretado, dessensibilizantes e cremes dentais contendo carbonato de célcio e arginina,
fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) e CPP-ACP com fluor.
Existem poucos estudos clinicos que avaliem lasers de baixa e alta intensidade no controle da
hipersensibilidade por HMI, e apenas alguns possuem um grupo controle para comparagao.

A revisdo sistematica realizada por Santos, P. et al. (2024) demonstra que a
prevaléncia de hipersensibilidade dentiria e dor dentiria em pacientes com HMI ¢ de
aproximadamente 45%, variando de acordo com os métodos diagnosticos empregados. Estes
achados destacam a necessidade de mais estudos com evidéncias fortes, a fim de elaborar
protocolos especificos para o manejo da hipersensibilidade em pacientes com HMI. Portanto,
a conducdo de mais pesquisas e um futuro desenvolvimento de diretrizes clinicas sdo
fundamentais para aprimorar o tratamento dos individuos afetados pela HMI e melhorar sua

qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo identificar e analisar tratamentos minimamente
invasivos disponiveis na literatura para a reducao da hipersensibilidade dentaria em pacientes

com hipomineraliza¢gdo molar-incisivo.
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3 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisdo sistematica da literatura. Esta revisdo foi
conduzida e reportada seguindo a declaracdo dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas ¢ Meta-analises (PRISMA). A pergunta de pesquisa PICO do estudo foi: “Quais
sdo os tratamentos minimamente invasivos disponiveis na literatura para reducdo de
hipersensibilidade dentaria em pacientes com hipomineraliza¢gdo molar-incisivo?”, sendo o
acronimo “P” representado por pacientes com hipomineralizacio molar-incisivo e
hipersensibilidade dentaria, o acronimo “I” representado pelos tratamentos minimamente
invasivos disponiveis na literatura, e, por fim, o acronimo “O” representado pela reducdo da

hipersensibilidade dentaria.

3.1 Estratégia de busca

A selegdo dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados eletronicas a seguir:
Embase, PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, BVS e Web of Science. A busca também foi
realizada na literatura cinzenta, nos Catalogos de Teses e Dissertagcdes da CAPES e ProQuest.
A estratégia de busca foi criada a partir de termos do Medical Subject Heading (MeSH) e com
a utilizagdo de termos livres e palavras-chave encontradas nos artigos da area de pesquisa, 0s
quais foram combinados a partir de conectores booleanos do tipo OR e AND (Tabela 1).. A

busca nas bases de dados foi realizada até o dia 09/06/2024.

TABELA 1 - Estratégia de busca dos estudos

Data e hora da

Bases de dados Termos da busca Periodo da busca
busca

((((((Hypomineralization, Molar) OR
(Molar Incisor Hypomineralization))
OR (Hypomineralization, Molar

1 i 2024
PUBMED Incisor)) OR (dental enamel all years 3 de maio de 20

hypomineralization)) OR 10:33:12
(Hypomineralization, Incisor)) AND
((treatment) OR (management))
ALL ( {molar incisor hypomineralization}
R {h i lizati 1 R .
SCOPUS OR thypomineralization, molarj O all years 14 maio de 2024 09:42

{hypomineralization, molar incisor} AND
treatment OR management )
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(((((ALL=(Molar Incisor Hypomineralization))
OR ALL=(Hypomineralization, Molar)) OR
ALL=(Hypomineralization, Molar Incisor)) OR
ALL=(dental enamel hypomineralization)) AND
ALL=(Treatment)) AND ALL=(management).
KEYWORDS: MIH MOLAR INCISOR 1 15 de maio de 2024
HYPOMINERALIZATION ;; MOLAR all years 10:56
INCISOR HYPOMINERALIZATION MIH ;;
MOLAR-INCISOR HYPOMINERALISATION
;; MOLAR-INCISOR
HYPOMINERALIZATION

WEB OF SCIENCE

(hypomineralization, molar) OR

(molar incisor hypomineralization) 15 de maio de 2024

SCIELO all years 11:06

OR (hypomineralization, molar
incisor) OR (MIH)

(hypomineralization, molar) OR
(molar incisor
hypomineralization) OR 15 de maio de 2024
(hypomineralization, molar all years 15:56
incisor) AND (treatment) OR
(management )

BVS

('molar incisor
hypomineralization' OR

1 i 2024
EMBASE 'hypomineralization, molar all years 5 de maio de 20

16:1
incisor') AND treatment OR 6:10
'management disease’'
Catalogo de Teses e Hipomineralizagdo molar-incisivo 09 de junho de 2024
. ~ all years
Dissertagdes da e tratamento 08:52
CAPES

3.2 Selecao dos estudos e critérios de elegibilidade

ApoOs aplicacao da estratégia de busca, foi utilizado o programa RAYYAN® para
organizar a leitura e selecdo dos artigos pelos pesquisadores colaboradores envolvidos.
Primeiramente, as possiveis duplicatas foram identificadas automaticamente pelo gerenciador,
seguido pela confirmagdo manual e exclusdo destas. Em seguida, dois revisores independentes
(G.B. e E.P.) verificaram os titulos e resumos utilizando a ferramenta de cegamento
“blind-on” da plataforma RAYYAN®, em relagdo aos seguintes critérios de elegibilidade:
estudos primarios, como ensaios clinicos, que avaliaram o desfecho “reducdo da sensibilidade
dentaria”. Como critérios de exclusdo, foram descartados estudos in vitro, revisoes de

literatura, relatos de caso e séries de casos, estudos que testem outros desfechos que nao fosse
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reducdo de sensibilidade e estudos em que os dentes dos pacientes foram restaurados antes de
receber as intervencdes. Apos a triagem de titulos e resumos, os estudos incluidos nesta
primeira etapa, foram lidos na integra (full-text). Os motivos de exclusdo dos artigos foram
devidamente registrados (Figura 1). As discordancias durante a selecdo dos estudos eram
avaliadas utilizando a ferramenta “blind-oft”, que permite comparagdo entre as concordancias
e discordancias dos revisores. Estas discordancias foram, portanto, discutidas até que fosse
encontrado consenso entre os revisores. Na situagdao de nao concordancia, um terceiro revisor
(J.J) foi consultado. Por fim, também se buscou artigos publicados na lista de referéncias dos
artigos incluidos na revisdo, bem como no website dos peridodicos que mais resultaram na

inclusdo de artigos, acao evidenciada automaticamente pelo RAY YAN®.

3.3 Extracao de dados

A extragdo e sintese de dados dos estudos incluidos foi realizada por dois revisores
independentes (G.B. e E.P.) e os dados pertinentes foram importados para o software
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). As informagdes
obtidas de cada artigo foram: Nome, Ano e Pais, Desenho do estudo, Intervengdo, Controle,
Tecnologia utilizada, Amostra (intervengdo/controle), Medidas do desfecho, tempo de

acompanhamento (Tabela 2).

3.4 Risco de viés (analise de qualidade dos estudos)

A avaliacdo do risco de viés foi realizada por meio da ferramenta RevMan versao 5
(The Cochrane Collaboration, ENG), que inclui os seguintes critérios: Geragao de sequéncia
aleatoria (viés de sele¢do), Ocultacdo de alocagdo (viés de selecdo); Cegamento de
participantes e avaliadores (viés de desempenho); Cegamento da avaliagdo dos resultados
(viés de detec¢do), Dados de resultados incompletos (viés de atrito), Reporte seletivos (viés de
reporte) e, por fim, outros riscos que podem ser identificados nos estudos. Para a defini¢ao de
“alto risco de viés”, “baixo risco de viés” ou “risco incerto de viés” foi utilizado como
parametro o estudo de Carvalho e Colaboradores (2013) sobre avaliacdo do risco de viés de
ensaios clinicos randomizados pela ferramenta da colaboragdo Cochrane. Uma tabela
demonstrando os resultados de riscos de viés foi elaborada nesta ferramenta e incluida na
revisdo sistemadtica (Figura 2). A andlise de qualidade dos estudos foi realizada pela revisora

(G.B) e os questionamentos foram solucionados com o revisor (J.J).



17

4 RESULTADOS

A revisdo sistematica comegou com uma extensa pesquisa em quatro grandes bases de
dados: Pubmed (1.329), Scopus (1.260), Web of Science (1.876), Scielo (75), BVS (2.803) e
Embase (459), resultando na identificacdo de 7.802 artigos. Posteriormente, foi realizado um
processo de triagem envolvendo a andlise dos titulos e resumos dos artigos, que levou a
exclusdo de 7.779 artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo pré-definidos. Apds esta
selegdo, os autores avaliaram ainda a elegibilidade dos 23 artigos restantes. Destes, nao
obtiveram acesso ao texto integral de 02 titulos e excluiram 13 publicagdes, seja pelo desenho
do estudo, pelo desfecho incorreto ou por ter dentes restaurados antes de receber a intervengao
do estudo. Em ultima andlise, a revisdo sistematica incluiu um conjunto final de 08 ensaios
clinicos para andlise qualitativa, garantindo que apenas a investigacdo mais relevante fosse

incorporada na avaliag¢do da revisao (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de triagem dos estudos
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dados:
o PubMED (n=1,329)
w —
§ Scopus (nT1260)
£ | | Web of Science (n=1,876)
g SGELO (n=75)
BVS (n=2,803)
Embase (n=459)
TOTAL (n=7,802)
Titulos e resumos triados .| Titulos e resumos excluidos
(n=7,802) (n=7779)
Titulos separados para leitura na Titulos ndo recuperados em
'”t‘fgzrg versao completa
§| L= i (n=2)
Titulos avaliados na integra Titulos excluidos
guanto a elegibilidade »| Néo avaliou o desfecho "redugéo de
— | (n=21) sensibilidade”
(n=6}
Desenho do estudo
(n=4)
Dentes restaurados antes da intervengao do
8 Estudos incluidos na revisdo para eSt'-_'dg
E analise qualitativa (n=3)
£ (n=28)




18

Entre os 08 estudos incluidos, 06 sdo ensaios clinicos randomizados controlados ¢ 02
sdo estudos clinicos de braco unico, sem grupo de comparagdo. Dos ensaios clinicos
randomizados, 02 foram realizados através do método boca-dividida. Os produtos testados
nos estudos incluidos fazem parte dos grupos de agentes dessensibilizantes remineralizantes
como Arginina 8%, carbonato de célcio, pasta de fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP), verniz fluoretado e ozoénio, pasta de hidroxiapatita de zinco e pasta
contendo micro-cristais de hidroxiapatita em comparacdo com pasta de fluoreto de amina;
infiltrantes, como infiltrante ICON®, selante resinoso e selante ionomérico; e, por fim, lasers
de baixa poténcia como laser de diodo e laser de Itrio, Aluminio e Granada (Er: YAG), esse
em combinagdo com o dessensibilizante GLUMA (Tabela 2). Na maioria dos estudos, as
medidas para o desfecho redug@o de sensibilidade dentaria foram escores para estimulo de ar
avaliados pela Escala Schiff Cold Air Sensitivity (SCASS) e/ou estimulo tatil avaliados pela
Escala de Faces Wong Baker (WBFS), ilustrada na ANEXO A; e Escala Visual Analogica
(VAS), demonstrada no ANEXO B.

Tabela 2. Extracdo de dados

Agentes dessensibilizantes remineralizantes

Ozgul, B. et al.

Ano e pais 2013, Turquia
Desenho do estudo Ensaio Clinico Randomizado
Grupo 1:

1A) verniz fluoretado
1B) verniz fluoretado com 0zo6nio
Grupo 2:
Intervengao 2A) pasta de CPP-ACP
2B) pasta de CPP-ACP com o0zdnio
Grupo 3:
3A) pasta de CPP-ACP fluoretada
3B) pasta CPP-ACP fluoretada com ozdnio

Tecnologia utilizada Aplicacdo profissional dos agentes dessensibilizantes e 0zonio
Controle -

n=92 incisivos

Grupo 1: 1A) n=15 1 B) n=15
Grupo 2: 2A) n=15 2B) n=15
Grupo 3: 3A) n=16 3B) n=16

Amostra (intervencdo/controle)

Faixa etaria da amostra 7 a 12 anos

Medidas do desfecho (redugéo de

sensibilidade dentiria) Estimulo ao ar (Escala Visual Analdgica)

Tempo de acompanhamento 8 semanas



Resultados

Bekes, K. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo

Intervencao

Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervengdo/controle)
Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (redugéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Resultados

Ehlers, V. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo
Intervencao
Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervencdo/controle)

Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (redugéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Todos os grupos apresentaram uma reducao significativa na hipersensibilidade
em comparagdo com o0s niveis basais (p<0.05).

Imediatamente ap6s aplicagd@o, os grupos Tooth Mousse, Ozone + Tooth
Mousse e MI Paste Plus mostraram redugdes maiores na hipersensibilidade em
comparagdo com o grupo de fluoreto (p<0.05).

1 semana: os grupos com Tooth Mousse, Ozone + Tooth Mousse e MI Paste
Plus continuaram a mostrar redugdes maiores em comparagao com o grupo de
fluoreto.

4 semanas: os grupos com Tooth Mousse e Ozone + Tooth Mousse mostraram
redugdes maiores na hipersensibilidade em comparagdo com outros grupos.
todos os tratamentos foram eficazes em reduzir a hipersensibilidade, com
algumas variagdes entre os grupos. O 0zonio, quando combinado com
CPP-ACP, pareceu prolongar os efeitos dessensibilizantes da pasta.

2016, Austria
Ensaio Clinico

Aplicacdo profissional da Pasta Elmex Sensitive Professional, seguido de
higiene oral caseira com a pasta de dentes, escova de dentes e enxaguante bucal
da mesma marca.

Pasta dessensibilizante contendo arginina e carbonato de calcio
16 pacientes (n= 44 dentes)
6 a 14 anos

Escores para Estimulo de ar (Schiff Cold Air Sensitivity Scale) e Estimulo tatil
(Wong
Baker Faces Scale)

8 semanas

Os escores de hipersensibilidade ao ar diminuiram de 2.1 (antes do tratamento)
para 0.8 (imediatamente apos o tratamento) e mantiveram-se baixos ao longo
das 8 semanas. Os escores de hipersensibilidade provocadas por estimulo tatil
também mostraram uma redugdo similar, de 2.1 (antes do tratamento) para 0.8
(imediatamente apds o tratamento) e continuaram baixos nas avaliagdes
subsequentes. A pasta e os produtos de higiene oral contendo 8% de arginina e
carbonato de calcio pareceram demonstrar eficicia na redugdo da
hipersensibilidade tanto imediatamente apos a aplicag@o quanto ao longo de 8
semanas.

2021, Alemanha

Ensaio Clinico Randomizado Controlado Duplo-cego de Nao-Inferioridade
Higiene oral casaira com o dentifricio contendo hidroxiapatita

Microcristais de hidroxiapatita

Higiene oral caseira com o dentifricio contendo fluoreto de amina (1400ppmF)

21 pacientes (n=48 dentes)
n= 23 dentes no grupo intervencao
n= 25 dentes no grupo controle

6 a 12 anos

Escores para Estimulo de ar (Schiff Cold Air Sensitivity)
Estimulo tatil (Wong Baker Faces Scale)

56 dias
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Resultados

Butera, A. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo
Intervencao

Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervencdo/controle)

Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (redugéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Resultados

Selantes e infiltrante
Murri Dello Diago, A. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo
Intervencao

Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervengao/controle)
Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (redugéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Resultados

Bekes, K. et al.

Ano e pais

Ambos cremes dentais (hidroxiapatita versus fluoreto de amina) foram eficazes
no alivio da hipersensibilidade e na manutengdo da dessensibilizagdo por 8
semanas. Nao inferioridade no alivio da hipersensibilidade de um creme dental
contendo hidroxiapatita comparado ao fluoreto de amina apds 8 semanas foi
mostrado na populagao ITT. Na populacéo PP, a ndo inferioridade ndo pode ser
demonstrada. Portanto, ndo demonstraram a nao inferioridade global no alivio
da hipersensibilidade.

2022, Italia
Ensaio clinico randomizado boca-dividida

Aplicagdo caseira e local (com moldeira para o dente afetado) da pasta
Biorepair® DesensitizingEnamel-Repair ShockTreatment®

Pasta a base de hidroxiapatita de zinco
dentes contralaterais com MIH sem aplicago da pasta

25 pacientes (n= 50 dentes)
n=25 dentes no grupo intervengao
n=25 dentes no grupo controle

6 a 10 anos
Escores para Estimulo de ar (Schiff Cold Air Sensitivity)

09 meses

Em relacdo a escala Schiff: foi encontrada frequéncia significativamente maior
do escore 3 no TO para ambos os grupos (p < 0,05). Uma frequéncia
significativamente maior dos escores 1 e 2 foi encontrada no grupo controle em
T9 (p < 0,05). No grupo experimental, foi encontrada frequéncia
significativamente maior do escore 0 em T9 (p < 0,05). Nao foram encontradas
diferencas significativas no grupo controle, enquanto no grupo teste, valores
significativamente mais baixos foram encontrados apos 1 e 3 meses desde o
inicio do estudo.

2021, Italia
Ensaio clinico de brago tinico

Um tnico tratamento de infiltracdo superficial com ICON (DMG, Alemanha)
foi realizado com técnica de ataque modificado.

Infiltrante ICON
42 pacientes (n= 42 dentes)
8 a 14 anos

Escores para Estimulo de ar (Schiff Cold Air Sensitivity)
Estimulo tatil e ao frio (Wong Baker Faces Scale)

1 ano

Houve redugio significativa na sensibilidade, medida pela escala de
sensibilidade ao frio de Schiff (SCASS), em todos os pontos de
acompanhamento (p < 0.05).

2022, Austria
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Desenho do estudo
Intervencao

Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervengdo/controle)
Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (redugéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Resultados

Lasers de baixa poténcia
Muniz, R. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo
Intervencao

Tecnologia utilizada

Controle

Amostra (intervencdo/controle)

Faixa etaria da amostra

Medidas do desfecho (reducéo de
sensibilidade dentaria)

Tempo de acompanhamento

Resultados

Zhao, S. et al.
Ano e pais

Desenho do estudo
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Ensaio clinico randomizado boca-dividida

selamento com Ketac Universal (selante ionomérico) e selamento com ClinPro
(selante resinoso, utilizado em conjunto com adesivo Scotchbond Universal)

Selante a base iondmero de vidro e selante resinoso

38 pacientes (n=76 molares)
6 a 10 anos

Escores para Estimulo de ar (Schiff Cold Air Sensitivity)
Estimulo tatil (Wong Baker Faces Scale)

12 semanas

Independentemente do material usado, a aplicagdo do selante diminuiu a
hipersensibilidade significativamente imediatamente, bem como ao longo das
avaliacOes ao longo das 12 semanas (todos os valores de p < 0,001). Nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre os dois materiais
escolhidos em nenhum dos pontos de tempo avaliados.

2020, Brasil
Ensaio clinico randomizado

Aplicagdo profissional de laser de baixa poténcia em grupos (L) e combinagdo
de laser + verniz fluoretado (L + VF)

Laser de diodo de baixa poténcia
aplicacdo de verniz fluoretado (VF)

66 pacientes (n=214 dentes)
(L) n=75

(FV) n=82

(L+FV) n= 57

6 a 12 anos
Estimulo ao ar (Escala Visual Analdgica)

4 semanas

Todos os grupos apresentaram uma reducdo significativa na sensibilidade
dentaria ao longo do tempo. Apds o tratamento final, o grupo que recebeu a
combinagdo L + FV mostrou uma redugdo maior na sensibilidade em
comparagdo com o grupo que recebeu apenas laser. Nao houve diferenga
significativa entre os grupos FV e L + FV apo6s o tratamento final. O laser
demonstrou um efeito dessensibilizante imediato, enquanto o verniz fluoretado
teve um efeito mais tardio.Tanto a (L+FV) quanto o (L) mostraram efeito
consideravel apds 48 horas, indicando que a LBP tem um efeito imediato. No
entanto, apo6s uma semana, a sensibilidade foi maior no grupo que usou apenas
verniz de fluor, indicando que este necessita de mais tempo para ser eficaz.
Portanto, o verniz fluoretado e a combinagdo dos tratamentos mostraram uma
maior acdo dessensibilizante em dentes com HMI, com a terapia a laser
proporcionando um alivio imediato da sensibilidade.

2023, China

Ensaio clinico randomizado
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Aplicagdo profissional do laser de ftrio, Aluminio e Granada (Er:YAG) (La),

Int a . o . .
fervengao aplicacdo do dessensibilizante GLUMA (De), ¢ aplicagdo combinada (La + De)
Tecnologia utilizada Laser de ftrio, Aluminio ¢ Granada (Er:YAG) e dessensibilizante GLUMA
Controle Aplicacdo de 4dgua e uso da peca do laser sem emissdo (Co)
110 pacientes (n=110 dentes)
(La) n=26
Amostra (intervencdo/controle) (De)n =28
(La+De)n=28
(Co) n=28
Faixa etaria da amostra 11 a 14 anos

Medidas do desfecho (reducéo de

sensibilidade dentaria) Escala Visual Analgica

Tempo de acompanhamento 06 meses

O grupo La+De teve as pontuagdes médias da VAS
diminuindo constantemente imediatamente apds o tratamento e permaneceu
estavel 4 semanas e 6 meses apos o tratamento. O grupo La apresentou reducéo
da sensibilidade imediatamente apds o tratamento, porém voltou a aumentar na
avaliacdo subsequente. As porcentagens de reducdo da sensibilidade dentaria
Resultados para os grupos Co, De, La e La+De foram 0%, 28,6%, 50% e 57,1%,
respectivamente.O estudo mostra que o laser Er:YAG ou o dessensibilizador
GLUMA sozinhos podem reduzir sensibilidade do dentes com HMI, e ndo ha
diferenca significativa entre os dois métodos, mas nenhum dos dois consegue
alcangar um efeito duradouro no tratamento. A combinacdo destes tratamentos
se mostrou mais eficaz nesse sentido.

4.1 Agentes dessensibilizantes remineralizantes

Quatro estudos avaliaram os agentes remineralizantes, como a tecnologia Pro Argin
(carbonato de calcio e 8% de arginina), CPP-ACP, verniz fluoretado, 0zénio e hidroxiapatita.

Bekes, K. e colaboradores (2016), neste ensaio clinico de brago tnico, investigavam a
eficdcia de uma pasta dessensibilizante contendo carbonato de célcio e 8% de arginina na
dessensibilizacdo de pacientes com molares apresentando HMI e hipersensibilidade dentaria.
O grupo experimental contava com 16 participantes (n=44 dentes) que receberam uma
aplicagcdo profissional da pasta dessensibilizante Elmex Sensitive Professional, seguido de
orientacdo de higiene oral caseira com a pasta, escova de dentes e enxaguante bucal desta
linha e marca. Em relacdo ao SCASS, os escores de hipersensibilidade ao ar diminuiram de
2.1 (antes do tratamento) para 0.8 (imediatamente apds o tratamento) (p<0.001) e
mantiveram-se baixos ao longo das 8 semanas de acompanhamento. Quanto ao teste tatil, os
escores de hipersensibilidade dentdria ao estimulo tatil também mostraram uma reducdo
similar, de 2.1 (antes do tratamento) para 0.8 (imediatamente apds o tratamento) (p<0.001).
Em ambos, houve uma discreta regressdo entre “logo apos o tratamento” e “l semana ap6s”;

no entanto, continuaram baixos nas avaliagdes subsequentes. A pasta e os produtos de higiene
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oral contendo 8% de arginina e carbonato de calcio pareceram demonstrar eficacia na redugao
da hipersensibilidade dentaria tanto imediatamente apds a aplicagdo quanto ao longo de 8
semanas.

Ozgul et al. (2013), realizaram um ensaio clinico randomizado que avaliou o efeito
dos agentes: verniz fluoretado, pasta de CPP-ACP e pasta de CPP-ACP contendo fltor
aplicados com e sem 0zoénio em incisivos afetados por HMI, pelo periodo de 8 semanas.
Todos os grupos apresentaram reduc¢do na sensibilidade dentaria em comparagdo com os
niveis basais (p<0.05). Imediatamente apds as aplicagcdes, na primeira semana e quarta
semana apds os tratamentos realizados, os grupos Pasta de CPP-ACP (Tooth Mousse), Pasta
de CPP-ACP + Ozo6nio (Ozone + Tooth Mousse) e Pasta CPP-ACP contendo fluor (MI Paste
Plus) mostraram redugdes maiores na hipersensibilidade dentaria em comparagdo com o
grupo verniz fluoretado (p<0.05). Na quarta semana: os grupos "Tooth Mousse" e "Ozone +
Tooth Mousse" mostraram redugdes maiores na hipersensibilidade dentdria em comparagdo
com outros grupos. Em termos gerais, todos os tratamentos foram eficazes em reduzir a
hipersensibilidade dentaria, com algumas variagdes entre os grupos, visto que, ao final do
estudo, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na reducao da
hipersensibilidade dentéria entre qualquer um dos grupos. Os autores sugerem que o 0zOonio,
quando combinado com CPP-ACP, pareceu prolongar os efeitos dessensibilizantes da pasta.

Butera, A. e colaboradores (2022), em seu ensaio clinico randomizado do tipo boca
dividida, buscaram avaliar o efeito dessensibilizante e remineralizante de uma pasta a base de
zinco-hidroxiapatita (Biorepair® DesensitizingEnamel-Repair  ShockTreatment®) em
pacientes com dentes apresentando leves defeitos de HMI, avaliando o desfecho reducao da
hipersensibilidade dentéria, o desgaste dentario e os indices periodontais, com 09 meses de
acompanhamento. Em relagdo a reducao de hipersensibilidade dentéria, o estudo mostra que a
aplica¢do da pasta a base de hidroxiapatita de zinco resultou em uma diminui¢ado significativa
dos escores para este desfecho do primeiro més de acompanhamento até o final do estudo,
com mudangas significativas nos valores da escala de Schiff entre o primeiro e o terceiro més,
principalmente; o grupo controle, que nao recebeu a aplicagcdo da pasta, no entanto,
apresentou mudancas sem significancia nos escores de hipersensibilidade dentéria ao longo do
estudo, mantendo niveis de sensibilidade dentaria relativamente constantes. Em relacao aos
escores entre grupos, houve frequéncia significativamente maior dos escores 1 € 2 no grupo
controle em T9 (p < 0,05), enquanto no grupo experimental, uma frequéncia
significativamente maior do escore 0 foi encontrada (p < 0,05). Nesse sentido, o uso da pasta

experimental & base de zinco-hidroxiapatita mostrou-se eficaz para o desfecho redugdo de
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hipersensibilidade dentaria, mas os autores reforcam a necessidade de mais estudos para
avaliar a eficacia em casos mais graves desta condicao.

Ehlers, V. e colaboradores (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado que
visava avaliar a ndo inferioridade de um creme dental a base de microcristais de hidroxiapatita
em compara¢do com um creme dental a base de fluoreto de amina (1.400ppmF), também para
reducdo de hipersensibilidade dentdria. O desfecho primario deste estudo era a sensagdo de
dor em resposta a estimulo tatil, avaliada pela Escala de faces Wong Baker (WBFS) variando
de 0 a 10 aos 56 (£ 3) dias apos a randomizacdo. Como desfecho secundario, a sensacao de
dor em resposta a estimulos de jato de ar medida pela escala de Schiff Cold Air Sensitivity
(SCASS) foi mensurada aos 28 (£ 3) dias (T2) e 56 (+ 3) (T3) dias apos a randomiza¢do. Em
relacdo a a hipersensibilidade avaliada pela WBFS, no grupo por intengdo de tratar, o escore
inicial do grupo controle tinha média de 5.1 e para o grupo experimental era média 5.6. Apds
56 dias (T3), o grupo controle apresentava o escore 3.4 e o grupo experimental, 2.6, com
diferenga estatistica entre os grupos (p =0.013). Na populagdo PP, a sensagdo de dor foi em
média 2,6 (0,9-4,3) na intervencao e 3,1 (1,7-4,5) no grupo controle (p = 0,058). Com relagao
a sensacao de dor medida pelo SCASS, no inicio do tratamento ambos os grupos pontuaram
majoritariamente o escore 2. Apds 56 dias (T3), na populacdo ITT, um total de 78% dos
dentes do grupo de intervenc¢do e 86% dos dentes do grupo controle atingiram o grau 1 (p =
0,735). Na populacdo PP, 75% dos dentes do grupo de intervencdo e 94% do grupo de
controle atingiram o grau 1 na escala SCASS em T3 (p = 0,757). A ndo-inferioridade do
creme dental com hidroxiapatita em comparacdo ao creme com fluoreto de amina foi
demonstrada somente quando os dados foram analisados por inten¢do de tratar, ndo sendo

observada na andlise por protocolo.

4.2 Selantes e Infiltrante

No ensaio clinico randomizado de Bekes e colaboradores (2022), foi avaliada a
reducdo da hipersensibilidade dentaria apds os tratamentos com selante resinoso (Clin Pro T™
+ adesivo Scotchbond ™ Universal, 3M) ou selante ionomérico (Ketac ™™ Universal, 3M) ao
longo de 12 semanas, além de comparar as taxas de retencdo destes materiais. Ambos 0s
tratamentos foram realizados no mesmo paciente, em 2 molares diferentes com HMI e
hipersensibilidade dentéria, por meio do desenho de boca dividida.". Todos os participantes
foram avaliados antes e imediatamente apos o tratamento e ap6s 1, 4, 8 e 12 semanas, sendo
utilizada a escala SCASS e solicitado as criancas que classificassem a intensidade da dor apos

o estimulo de ar por meio da WBFS. No grupo do selante a base de resina, o escore inicial
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SCASS foi 2,3 e a pontuagdo WBFS foi 7,0. No grupo do selante a base de ionomero de
vidro, os escores iniciais foram semelhantes (SCASS 2,4; WBFS 7,0). Em ambos os grupos as
pontuagdes SCASS e WBEFS reduziram (SCASS 0,4 e WBFS 1,2 para o selante resinoso e
SCASS 0,4 ¢ WBFS 1,1 para iondmero de vidro). Nesse sentido, independentemente do
material utilizado, houve diferenca significativa na hipersensibilidade nos 38 pacientes
imediatamente e em todos os momentos de acompanhamento (p < 0,01).

Em relagdao ao tratamento da hipersensibilidade dentaria com infiltrante resinoso,
Murri Dello Diago e colaboradores (2021) buscaram avaliar a eficacia dos tratamentos de
erosao ¢ infiltracdo com resina em criangas com HMI. Realizaram, em 42 dentes, um unico
tratamento de infiltracdo superficial com ICON® (DMG, Alemanha), que foi realizado com
técnica de ataque acido modificado, utilizando acido ortofosforico 37%. Antes do tratamento,
imediatamente ap0Os e nas outras trés consultas durante o periodo de 12 meses eram aferidas as
escalas WBFS durante a higiene bucal e a Escala de sensibilidade ao frio SCASS ao ingerir
sorvete. Inicialmente, durante a higiene bucal, em 81% dos casos os escores na WBFS eram
entre 4 e 6, enquanto no periodo de um ano passaram a pontuar entre 0 e 2. Todos os pacientes
obtiveram reduc¢do da hipersensibilidade dentaria. Em relacdo ao SCASS, aferido a partir da
sensacdo de dor ao consumir de sorvete, 38% dos casos apresentaram escore § e nenhum caso
apresentava escore inferior a 4 previamente ao tratamento. Em todos os acompanhamentos
subsequentes, houve melhora na hipersensibilidade dentaria (p < 0,05), visto que apenas dois
pacientes seguiram pontuando o escore 4 e todos os outros pontuaram entre 0 e 2, sugerindo a

reducdo de hipersensibilidade apds o tratamento com infiltrante ICON®.

4.3 Lasers de baixa poténcia

Foram encontrados dois estudos que avaliaram a eficacia do laser de baixa poténcia na
redug¢do de hipersensibilidade nos pacientes com Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. No
Brasil, Muniz et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado envolvendo 66 criancas
com o total de 214 dentes afetados pela condicdo e investigaram a eficicia da laserterapia em
baixa poténcia combinada com verniz fluoretado para a dessensibilizacdo de dentes com HMI
por 4 semanas. Os grupos do estudo eram: Laser de diodo infravermelho (Twin Flex
Evolution, MM Optics); Verniz Fluoretado (Duraphat®, 22 600 ppmF, Colgate;); Laser +
Verniz Fluoretado. Para medidas do desfecho “reducdo de hipersensibilidade”, antes de
receber a intervencdo, a sensibilidade era provocada no paciente pelo ar da seringa triplice e
orientado que o paciente levantasse a mao em caso de dor. Nesse caso, a intensidade da dor

foi medida por meio da escala visual analogica (VAS) com cinco expressoes faciais variando
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de “sem dor” a “pior dor possivel”. Como resultados, todos os grupos apresentaram uma
reducdo da hipersensibilidade dentéria ao longo do tempo. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (VF) e (L + VF) apds o tratamento final, apenas (L) e (L + FV) diferiram
significativamente (p= 0.01) O laser demonstrou um efeito dessensibilizante imediato,
enquanto o verniz fluoretado teve um efeito mais tardio. Tanto a (L+VF) quanto o (L)
mostraram efeito consideravel apos 48 horas, indicando que a laserterapia de baixa poténcia
com laser de diodo tem um efeito imediato. No entanto, apdés uma semana, a
hipersensibilidade dentaria foi maior no grupo que usou apenas verniz de fluor, indicando que
este necessita de mais tempo para ser eficaz. Portanto, os grupos (VF) e (L+VF) mostraram
uma maior a¢do dessensibilizante em dentes com HMI, em comparacdo ao uso do laser
sozinho, com a terapia a laser proporcionando um maior alivio imediato da hipersensibilidade
dentaria.

Do outro lado do mundo, na China, Zhao, S. e colaboradores (2023) estudavam a
eficacia do laser de ftrio, Aluminio e Granada (Er:YAG) e do dessensibilizante GLUMA para
hipersensibilidade dentaria em dentes afetados por HMI. Para isso, realizaram um ensaio
clinico randomizado com 110 pacientes pediatricos divididos em quatro grupos: grupo
controle (Co), que recebia dgua substituindo o dessensibilizante e utilizava o laser sem
emissdo-, o grupo dessensibilizador (De), o grupo Laser (La) e o grupo Laser +
dessensibilizador (La+De). Os pacientes foram avaliados em relacdo a intensidade de dor
imediatamente apds o tratamento, 1 semana apos, 4 semanas apds € 6 meses apos a
intervengdo. O grupo Lat+De teve as pontuacdes médias da Escala VAS diminuindo
constantemente imediatamente apds o tratamento(p<0.01,) e permaneceu estdvel por 4
semanas ¢ 6 meses apos o tratamento. O grupo La apresentou reducdo da hipersensibilidade
dentaria imediatamente apos o tratamento (p<0.0001), mas houve regressdo nos periodos
subsequentes. As porcentagens de reducdo da hipersensibilidade dentaria para os grupos Co,
De, La e La+De foram 0%, 28,6%, 50% e 57,1%, respectivamente. Isso mostra que o laser
Er:YAG e o dessensibilizador GLUMA sozinhos podem reduzir a sensibilidade dos dentes
com hipomineralizagdo molar-incisivo. Segundo os autores, houve diferengas significativas
entre os grupos em termos de reducdo de hipersensibilidade dentaria (p<0.05), mas nao ha
diferenga significativa entre os dois métodos (De) e (La) (p=0.524). Nesse sentido, a
combinac¢do dos tratamentos se mostrou mais eficaz do que o uso individual de cada um apos

6 meses de acompanhamento.
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4.4 Avaliacao do risco de viés

Para a defini¢@o de “alto risco de viés”, “baixo risco de viés” ou “risco incerto de viés”
foi utilizado como parametro o estudo de Carvalho e Colaboradores (2013) sobre avaliacao do
risco de viés de ensaios clinicos randomizados pela ferramenta da colaboracdo Cochrane.
Para a elaboracdo da tabela de risco de viés (Figura 2) foram utilizados os sinais "+"

nmn

correspondendo o "baixo risco de viés", "-" para "alto risco de viés" e o sinal "?" para "risco
incerto de viés". As esferas pretas foram incluidas na tabela quando o dominio ndo era
aplicavel ao determinado estudo. Com relacao ao viés de sele¢do, 50% dos estudos reportaram
dados de maneira completa e 25% ndo reportaram estes dados por serem estudos de braco
unico. Em relagdo ao viés de atrito e de reporte, existe baixo risco de viés, pois foi
amplamente reportado pelos autores dos estudos. Por outro lado, existe alto risco de viés de
performance nos estudos incluidos, visto que o cegamento dos participantes e/ou da equipe
muitas vezes ndo era passivel de ser realizado, seja pela manipulagdo do material ou pela
forma fisica do produto, como nos estudos que avaliavam laser de baixa poténcia, selantes e
infiltrante. De maneira geral, a qualidade dos estudos incluidos ¢ baixa, pois apresentam
médio a alto risco de viés. O estudo com maior risco de viés ¢ o de Ozgiil, B. et al. (2013),
tendo em vista a lacuna na descrigdo sobre processo de randomizacao, cegamento da equipe
ou dos participantes e na justificativa para a perda amostral ao longo do estudo. O estudo com
menor risco de viés foi o de Ehlers, V. et al. (2021), no entanto, o numero amostral (n= 21 por
intencdo de tratar e n=14 por protocolo) era aproximadamente 47% inferior ao planejado

inicialmente no calculo amostral (n=40 pacientes), reduzindo o poder do estudo.



Figura 2 - Avaliagao do risco de viés
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5 DISCUSSAO

Com a analise dos 08 estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel observar a redugdo
da hipersensibilidade dentaria em todos os produtos testados (mesmo que em diferentes niveis
e tempos) e uma grande diversidade de modalidades de tratamentos descritos. No entanto,
devido a grande diversidade de modelos de estudo, métodos de avaliacdo de desfecho,
populacdao amostral e tempos de acompanhamento, ndo foi possivel realizar uma comparagao
direta dos diferentes tratamentos

Os agentes dessensibilizantes remineralizantes utilizados nos estudos incluidos nesta
revisdo foram uma pasta dessensibilizante contendo carbonato de calcio e 8% de arginina
(ProArgin), verniz fluoretado, pasta de CPP-ACP e pasta de CPP-ACP contendo fluor,
aplicados com e sem ozonio. Com relagdo aos produtos de carbonato de célcio e 8% de
arginina, Bekes e colaboradores (2016) demonstraram eficacia na redugdo da
hipersensibilidade dentdria tanto imediatamente apds a aplicagdo quanto ao longo de 8
semanas. Os autores atribuem este resultado a composicdo da pasta (a arginina, um
aminoacido com pH de 6,5-7,5, bicarbonato, um tampao de pH, e carbonato de célcio), que é
capaz de realizar a cobertura dos tubulos dentindrios. Esta justificativa entra em consonancia
com outros estudos que avaliam o mesmo produto, como a metandlise realizada por Yang e
colaboradores (2016), que relata a habilidade desses compostos em bloquear os tibulos
dentindrios. Este bloqueio reduz o fluxo de fluido dentinario, evitando estimular a polpa
dentaria e, por consequéncia, reduzindo a resposta dolorosa aos estimulos térmicos, tateis e
quimicos, segundo a teoria hidrodindmica.

Ozgul e colaboradores (2013) avaliaram o efeito do verniz fluoretado, pasta de
CPP-ACP e pasta de CPP-ACP contendo fluor aplicados com e sem 0z6nio em incisivos
afetados por HMI, pelo periodo de 8 semanas. Em termos gerais, todos os tratamentos foram
eficazes em reduzir a hipersensibilidade dentaria, com pequenas variagdes entre os grupos,
visto que, ao final do estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
na reducdo da hipersensibilidade dentdria entre qualquer um dos grupos. No entanto, os
autores relatam que o 0zonio, quando combinado com CPP-ACP, pareceu prolongar os efeitos
dessensibilizantes da pasta. O fluor tem sido amplamente recomendado para remineralizagao
e a dessensibilizagdo dos dentes com HMI, pois fornece um reservatério de ions de flior para
reposi¢do de minerais como fluorapatita, no entanto, ndo ha deposi¢do de um conteudo
mineral adicional (Ozgul et al. 2013). No documento "Diretrizes sobre o uso de flior em
criancas: um documento de politica da EAPD", a Academia Européia de Odontopediatria

sugere que fluoretos topicos sejam usados em criangas avaliadas como tendo risco aumentado
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de desenvolvimento de cdries, incluindo criancas com necessidades especiais de cuidados
com a saude bucal, seja em cremes dentais, vernizes ou géis. Por outro lado, também atentam
para a supervisao e cuidado durante a higiene bucal, principalmente em criangas com menos
de 06 anos de vida, em funcdo da toxicidade da ingestao de flaor e risco de fluorose dentéria.
No mesmo estudo de Ozgul e colaboradores (2013), foi relatado que o composto
fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP) fornece uma area
supersaturada de estabilizacdo de célcio e fosfato na superficie do esmalte, entrando em
acordo com a revisdo sistematica de Enax e colaboradores (2023), que demonstra que o
CPP-ACP aumenta o conteudo mineral e organiza o esmalte hipomineralizado, reduzindo a
hipersensibilidade dentéria. Esse estudo também relata que sdo vantagens do CPP-ACP sua
caracteristica biomimética e a possibilidade de ser incorporado em pasta de dentes,
enxaguantes bucais e géis orais. Por fim, o Ozonio foi utilizado em fun¢ao da sua capacidade
em aumentar a permeabilidade dos tubulos dentindrios, e para fornecer desinfecgdo,
auxiliando na oclusdo dos tubulos pela deposi¢cao mineral. Porém, os autores ndo atribuem os
bons resultados a agcdo do 0zonio, mas a educagao em satde bucal fornecida e ao uso diario de
creme dental com fluor.

Butera A, et al. (2022) avaliaram o efeito dessensibilizante e remineralizante de uma
pasta a base de zinco-hidroxiapatita (Biorepair® Desensitizing Enamel-Repair Shock
Treatment®) e Ehlers, V. e colaboradores (2021) avaliaram a ndo inferioridade de um creme
dental a base de microcristais de hidroxiapatita em comparagao com um creme dental a base
de fluoreto de amina (1.400ppmF) na hipersensibilidade dentaria. Em relagdo a acdo da
hidroxiapatita, ambos autores relatam uma deposicdo mineral extra, formando um
revestimento mineral na superficie dental, ocluindo a porosidade do esmalte em dentes com
HMI. No entanto, em relacdo a agdo direta na hipersensibilidade dentaria, os resultados dos
dois estudos, apesar de favoraveis ao uso dos produtos testados, devem ser avaliados com
cautela, uma vez que Butera et al (2022) incluiram somente pacientes com defeitos leves de
HMI, e Ehlers, V. et al. (2021) tiveram perdas amostrais significativas ao longo do periodo de
acompanhamento, reduzindo o poder do estudo.

Bekes, K. ef al. (2022) realizaram o primeiro estudo clinico que comparou o efeito de
selamentos no tratamento de hipersensibilidade dentaria em molares afetados por HMI no
mundo. Nao relatam o mecanismo de ac¢do dos selantes na hipersensibilidade dentéaria e
relatam que a literatura ¢ escassa neste sentido. Fragelli, C. et al. (2017), todavia, relata que
selantes podem ser uteis para tratar molares com HMI leve e antes que ocorra a ruptura, pois

uma vez que a fratura ocorre, o esmalte e/ou a dentina sdo expostos, resultando em
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hipersensibilidade dentdria ao frio, calor e escovacdo etc. Além disso, tornam-se mais
propensos a desenvolver lesdes cariosas. Com relacdo a escolha entre selante resinoso e
ionomérico para este desfecho, Bekes, K. et al. (2022) apontam que ambos os materiais
mostraram eficacia semelhante na reducao da hipersensibilidade dentaria imediata e ao longo
das 12 semanas de acompanhamento. Entretanto, a escolha entre eles deve considerar as
condi¢des clinicas especificas e a cooperacao do paciente, com os selantes ionoméricos sendo
preferiveis em situagdes em que o controle da umidade ¢ dificultado. No que se refere ao
infiltrante ICON® testado por Murri Dello Diago e colaboradores (2021), os autores sugerem
que a reducdo na hipersensibilidade dentaria se deu pela oclusdo da porosidade do esmalte em
fun¢do da incorporagdo da resina de baixa viscosidade no esmalte.

Por fim, no que tange a laserterapia na redu¢do de HD com HMI, dois estudos foram
incluidos nesta revisdo, porém em diferentes modalidades: Laser de Diodo Infravermelho
(Twin Flex Evolution, MM Optics) com e sem verniz fluoretado associado; e Laser de ftrio,
Aluminio e Granada (Er:YAG) com e sem associagdo ao dessensibilizante GLUMA. O Laser
de Baixa Poténcia (LBP) ainda nido tem seu mecanismo de agdo analgésica descrito
claramente, mas estudos indicam um bloqueio reversivel da conducao das fibras nervosas
sensoriais centrais e periféricas (YAN, W., 2011) e a liberagdo de beta-endorfina, que ¢ um
neurotransmissor capaz de promover analgesia (SOBRAL, A.P.T, 2022), indicando que o LBP
induz mudangas no impulso nervoso da polpa dentaria. Porém, a metanalise realizada por
Sgolastra, F. e colaboradores (2013) aponta que o mecanismo de a¢do do Er:YAG pode ser
em razao da obliteragdo dos tibulos dentinarios. No estudo de Muniz e colaboradores (2020),
os resultados indicaram que a combinacdo de laser de diodo infravermelho e verniz fluoretado
(L+VF) teve um efeito dessensibilizante semelhante ao verniz fluoretado sozinho no final do
tratamento. O uso do laser diodo infravermelho proporcionou alivio imediato, enquanto o
verniz fluoretado teve um efeito tardio. Os autores também sugeriram que as propriedades
anti-inflamatorias da laserterapia de baixa poténcia contribuiram para reduzir a HD em dentes
afetados por HMI. Da mesma forma, no estudo de Zhao, S. e colaboradores (2023) foi
observada eficacia do Er:YAG laser e do dessensibilizante GLUMA (que age pela
precipitacdo de proteinas plasmaticas, o que reduz a permeabilidade dentinaria e oblitera os
tubulos dentinarios). Diferentemente do estudo anterior, o efeito mais robusto do laser na
reducdo da hipersensibilidade dentéria ndo foi imediato, mas sim a longo prazo, parecendo ter
atingido seu potencial maximo de redugdo apos 4 semanas do tratamento.

Pode-se afirmar que, de modo geral, os artigos incluidos nesta revisao sistematica

obtiveram um risco de viés alto, sendo limitacoes dos estudos o calculo amostral, o
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cegamento de operadores, o tempo de acompanhamento e a heterogeneidade dos produtos e
protocolos testados. O maior risco de viés esteve no cegamento dos operadores. Este critério ¢
importante para evitar tendenciosidade na avaliagdo do produto estudado, e reduzir o risco de
viés de performance. E preciso notar, porém, que em alguns estudos nio é possivel realizar tal
condi¢do, uma vez que o operador precisa manipular o material antes de usé-lo, como no caso
dos selantes resinosos que exigem etapa de aplicagdo do adesivo, diferentemente do selante
ionomérico; ou pela forma fisica do produto, como no caso do laser. O processo de
randomizacdo ¢ realizado para atribuir participantes a grupos de estudo, de modo que os
participantes tenham a mesma chance de pertencer a qualquer um dos grupos. Métodos de
randomizag¢do inadequados ou que ndo foram explicitamente relatados podem influenciar a
confiabilidade da propria randomizagdo, introduzindo assim um viés no estudo. Os menores
riscos de viés foram em relagdo ao viés de atrito e de reporte.

Foi utilizada uma ampla estratégia de busca de estudos em inglés, portugués e
espanhol para identificar e analisar os tratamentos disponiveis na literatura para a reducao da
hipersensibilidade dentaria em pacientes com HMI. Oito estudos clinicos foram incluidos
nesta revisao. Como limitagdes dos estudos, observou-se: nimero amostral, tempo de
acompanhamento, heterogeneidade dos produtos/protocolos e alguns estudos ndo incluiram
grupo controle. O célculo amostral determina o poder do estudo e todos os estudos incluidos
nesta revisdo obtiveram niimero amostral avaliado inferior ao indicado pelo célculo amostral,
o que pode ter contribuido para o baixo poder estatistico dos estudos. O tempo de
acompanhamento foi uma limitagdo, haja vista que o maior acompanhamento relatado foi do
estudo de Murri Dello Diago, A. et al. (2021) que acompanhou os pacientes ao longo de 12
meses. Nesse sentido, estudos que avaliem a redugdo de HD a longo prazo sdo necessarios.
Além disso, houve expressiva heterogeneidade entre os produtos testados e mesmo que
agrupados como: agentes remineralizantes, selantes e infiltrantes, e lasers, os produtos e os
protocolos utilizados ndo eram passiveis de comparagado direta, pois eram aplicados a partir de
metodologias diferentes.

Holland, G. et al. (1997) estabeleceram as Diretrizes para o desenho e conducdo de
ensaios clinicos sobre hipersensibilidade dentaria, determinando que nestes estudos €
necessario: que sejam aplicados estimulos tateis, frios e de ar evaporativo; que maioria dos
testes deve durar, pelo menos, 8 semanas; que a avaliagdo geral do sujeito pode ser
determinada por questiondrio e que a avaliagdo de acompanhamento € necessaria para

verificar a persisténcia das mudancas. Ainda, apontam que ¢ preciso realizar ao menos duas
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avaliagdes: uma no inicio e outra ao final do estudo, porém em estudos mais longos, pode ser
util incluir avaliagdes intermediarias, como foi realizado pelos estudos clinicos desta revisao.
Para mensurar a hipersensibilidade dentaria em resposta ao estimulo de ar, frio e tatil
foram utilizadas as escalas de Schiff, Escala Visual Analdgica (VAS) e a Escala de dor
Wong-Baker-Faces (WBFS). A escala de Schiff ¢ uma escala numérica que utiliza valores de
0 a 3 para quantificar a resposta do paciente a estimulos que provocam sensibilidade dentéria.
Dessa forma, permite que o profissional avalie o grau de dor que o paciente esta sentindo em
relagcdo ao ar frio. A escala visual analogica permite ao paciente definir o grau de dor ("leve",
"moderada" ou "intensa") e ¢ adequada para adultos e criangas que conseguem entender o
conceito de intensidade da dor numa escala de gradiente, visto que ¢ representada por uma
linha reta horizontal de 10 cm (100 mm) de comprimento. As extremidades da linha sdo
ancoradas por descritores que representam os extremos da intensidade da dor: extremidade
esquerda (0 mm): "sem dor" e extremidade direita (100 mm): "pior dor possivel". A escala de
faces Wong-Baker ¢ uma ferramenta usada para avaliar a dor, especialmente em criangas, para
ajudar pacientes a comunicarem a intensidade da dor que estdo sentindo. A escala consiste em
uma série de rostos desenhados, variando de um rosto sorridente, indicando "sem dor", até um
rosto chorando, indicando "dor muito intensa". No estudo de acuracia de ROCHA, M. ef al.,
(2020) foi relatado que as escalas visual analdgica, dor facial e de Schiff sdo precisas para o
diagnédstico de HD e sdo recomendadas para avaliagdo de hipersensibilidade dentéria. Sabe-se,
no entanto, que quantificar a HD em criancas ¢ desafiador, porque as respostas aos estimulos
dependem do individuo e isso deve ser levado em consideragdo ao interpretar os resultados.
Os individuos participantes dos estudos avaliados sdo criangas e podem confundir as medidas
de dor, reduzindo a confiabilidade do método. OLIVEIRA, A.M e colaboradores (2014)
apontam que criangas com idade inferior aos 08 anos podem ser menos precisos nestas
avaliacOes. Nos estudos avaliados havia criancas com idade inferior aos 08 anos, no entanto, a

média de faixa etaria atingia principalmente dos 08 aos 14 anos.
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6 CONCLUSAO

Pacientes com hipomineralizagdo molar-incisivo frequentemente apresentam
hipersensibilidade dentéria, principalmente ao escovar os dentes e ao ingerir bebidas e
alimentos frios. A prevaléncia de HD em pacientes com hipomineralizagao molar-incisivo ¢
de aproximadamente 45% (Santos, P. ef al., 2024). No entanto, apesar desta prevaléncia, até o
momento presente, ndo existem protocolos definidos para redu¢do da hipersensibilidade
dentaria nos casos de hipomineralizagdo molar-incisivo. Por essa razdo, o objetivo desta
revisdo sistematica da literatura foi identificar e analisar os tratamentos descritos na literatura
para a reducdo deste sintoma, a fim de colaborar com as praticas clinicas. Com a analise dos
08 estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel observar tanto a reducdo significativa da
hipersensibilidade dentaria com todos os produtos testados, quanto a ampla diversidade de
modalidades de tratamentos utilizados. Entretanto, faz-se necessario destacar a necessidade de
pesquisas futuras com maior qualidade metodologica, incluindo amostras maiores, periodos
de acompanhamento mais longos, grupos de comparacdo apropriados e mensuragdo de
desfechos mais padronizados a fim de gerar evidéncias mais robustas que possam embasar a

tomada de decisdo de tratamento de forma adequada.
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ANEXOS

ANEXO A- ESCALA WONG-BAKER FACES (WBFS)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA (VAS)
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