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APRESENTACAO

A andlise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte as
decisGes na pratica clinica, bem como para a proposicdo de politicas publicas custo-efetivas,
e cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na producdo de saude,
constituem-se como desafio para os formuladores de politicas publicas, gestores, e
profissionais de saude, dentre os quais estdo os cirurgides-dentistas (FAGGION; TU, 2007;

SUTHERLAND, 2000).



A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o nivel de atencdo responsavel pelo cuidado e
resolucdo das principais condicbes de salde das pessoas, sendo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Salde (SUS), e a ordenadora da rede de atencao. E,
portanto, elemento precipuo da organizagao de sistemas de saude efetivos, e no Brasil, tem
na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal estratégia de organizacao.

A APS esta fundamentada nos atributos propostos por Barbara Starfield (2002),
entre os quais estdo o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, e a
coordenacdo do cuidado. Além disso, este nivel de atencdo tem como compromisso o
atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, entre os quais estdo a
universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores resultados de saude
a custos mais baixos, sendo importante para a racionalizacdo dos recursos financeiros
empregados pelo SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de salde agudos e crbnicos, prevencao de doencas, promocao de
saude e coordenacdo do cuidado em saude das pessoas e suas familias. Para o alcance
desses atributos na APS, entre outras medidas, é recomendada a oferta de cuidados
odontoldgicos, sobretudo na ESF, por meio das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a operacionalizacdo dos
fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo compromisso de promover a resolucdo da
maioria dos problemas de saude bucal da populacdo, produzindo grande impacto na
situacdo de salde das pessoas e familias, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.

O Ministério da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de salde bucal e
usuarios um rol de acoes dispostas na Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude
(CaSAPS) — ndo vinculativo ou exaustivo — a ser desenvolvido pelas eSB, conforme recursos
disponiveis, demanda existente e processos de educacdo continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacdo de politicas baseada em
evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do cuidado
produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adocao de politicas publicas de
saude efetivas, a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, em parceria com a iniciativa GODeC

(Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),



disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a qualificacdo do cuidado em saude bucal ofertado
na APS.

A Diretriz para a Pratica Clinica Odontoldgica na Atencdo Primaria a Salude: Manejo
da hipersensibilidade dentinaria compde o rol de documentos relacionados a saude bucal
em adultos ou adolescentes, envolvendo a restauracao de Lesoes Cervicais Nao Cariosas
(LCNCs).

O GODeC/UFPel firmou cooperagdo com o Ministério da Saude por intermédio do
Termo de Execucdo Descentralizada para o desenvolvimento de 22 diretrizes para a pratica
clinica odontoldgica na atencdo primaria a saude. Esta diretriz ¢ um dos produtos gerados a

partir deste projeto de cooperacdo (Projeto n° 57/2019).

OBIJETIVO
O objetivo desta diretriz para a pratica clinica odontoldgica € fornecer
recomendacdes para auxiliar o atendimento de usudrios adultos ou adolescentes na

Atencdo Primaria a Saude envolvendo o manejo da hipersensibilidade dentinaria.

INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) pode ser definida como um processo
patoldgico de etiologia multifatorial, que envolve a combinacdo de mecanismos de tensao,
friccdo e corrosao, e que desencadeia uma dor com sintomatologia aguda, de intensidade
leve a moderada, de curta duracdo. A HD depende de estimulos térmicos, tateis, osmaticos
ef/ou quimicos e ndo pode ser atribuida a outras condicoes bucais com tubulos dentinarios
expostos supragengivais, subgengivais e abaixo de defeitos estruturais e trincas de esmalte
(HOLLAND et al., 1997; ZEOLA et al., 2019; MARTINS et al., 2020; SOARES e MACHADO,
2020). Mecanismos neurossensoriais subjacentes a HD permanecem incertos, mas a
movimentacao de fluido nos tubulos dentinarios expostos ainda é amplamente aceita como
explicacdo para a dor (FELIX et al., 2019; LIU et al., 2020). A HD ¢ um achado clinico
frequente, de carater crbnico e tratamento desafiador (ZEOLA et al., 2019), apresentando
impacto relevante na qualidade de vida das pessoas (IDON et al, 2019;
DOUGLAS-DE-OLIVEIRA et al., 2018; GOERGEN et al., 2023).



A prevaléncia da HD reportada em estudos varia de 1% a 92% (ZEOLA et al,, 2019),
variabilidade que sugere imprecisdo nos meios diagndsticos. O diagndstico normalmente
envolve coleta de informacGes autorrelatadas na anamnese, exame clinico dentario e
periodontal, além da avaliacao de resposta dentinaria a estimulos. Estes estimulos podem
ser tateis (sonda exploradora), frio (jato d'agua fria) ou evaporativo (jato de ar comprimido).
Outras condicoes bucais (restauracoes e dentes trincados ou fraturados, lesdes cavitadas,
odontalgia facial atipica, hipomineralizacdo molar incisivo, hipoplasia do esmalte e outros
defeitos de desenvolvimento dentario) podem apresentar sintomas similares a HD, o que
pode dificultar ainda mais o diagndstico. Um estudo no Brasil indicou que,
independentemente da experiéncia clinica, cirurgides-dentistas ainda consideram o manejo
da HD um desafio em sua pratica diaria, sugerindo que diretrizes devem ser desenvolvidas
para ajudar os processos de tomada de decisdo entre os profissionais (ZEOLA et al., 2020).

O tratamento ou alivio dos sintomas da HD pode envolver uma ampla gama de
agentes dessensibilizantes com ingredientes ativos distintos (CREETH et al., 2019; HU et
al, 2019; GALVAO et al., 2019; LIU et al., 2020; MARTINS et al., 2020), conforme resumido
no Quadro 1. Os agentes podem ser de uso caseiro (como cremes dentais e enxaguantes
bucais) ou profissional (lasers e produtos de uso tdpico), atuando por meio de diferentes

mecanismos terapéuticos na reducdo da HD.

Quadro 1 - Classificacdo resumida dos diferentes tipos de agentes dessensibilizantes para manejo

da HD

Tipo de acao Mecanismo terapéutico Apresentacoes Potenciais

dessensibilizante comerciais* ingredientes ativos

Acao Restricdo da movimentacdo Dentifricio, Fluoretos, sais de

obliteradora do fluido dentinario por enxaguante, agentes calcio, arginina,
vedamento dos tubulos de aplicacdo tdpica, glutaraldeido,
dentinarios laser de alta poténcia oxalatos, vernizes,

estrbncio, estanho,
hidroxiapatita,
polimeros, ervas,

clorexidina




Acao neural Analgesia por meio de Dentifricio, Nitrato de potdssio

despolarizacdo da enxaguante, agentes
membrana de fibras de aplicacdo tdpica,
nervosas e bloqueio da laser de baixa poténcia

transmissao de sinais

dolorosos
Acao mista Combina acGes Agentes de aplicacao Oxalato de potassio,
obliteradora + neural topica cloreto de potdssio,

fluoreto de potassio

*Produtos de uso caseiro: dentifricios e enxaguantes bucais; Produtos de uso profissional: agentes
de aplicacdo tdpica e lasers.
Fonte: autoria prépria.

A partir do conhecimento dos diversos agentes dessensibilizantes, o uso isolado ou
uma combinacdo de agentes obliteradores e neuras tém sido preconizados para manejo da
dor. A associacdo de agentes com efeitos terapéuticos distintos tem se mostrado
clinicamente efetiva na longevidade e preservacdao de pacientes assintomaticos
(TOLENTINO et al.,, 2022). Um desafio significativo no manejo da HD esta relacionado ao
diagnostico, que tende a ser complexo para dores orofaciais e essencialmente serd um
diagndstico de exclusdo de outras condicées. Na HD, a identificacdo de areas acometidas
pode ser dificil e a dor, de natureza subjetiva, apresenta variabilidade entre as pessoas. O
uso de escalas de dor e questionarios possuem limitacbes e podem superestimar a
extensdo do problema, além da possibilidade de perspectivas do(a) usuario(a) serem
diferentes das do(a) profissional. A etiologia multifatorial e a necessidade de exclusao de
fatores de confusao adicionam complexidades. As seguintes etapas devem fazer parte do

processo decisorio e tratamento:

1. Anamnese: Deve avaliar riscos individuais dos usudrios para desenvolvimento da
HD, especialmente habitos e outras condicGes: bruxismo, parafuncdo, apertamento
dentario, higiene bucal, erosdo e dieta rica em acidos (especialmente comidas e
bebidas acidas), bulimia, xerostomia, doencas do trato gastrointestinal (como a

doenca do refluxo gastroesofagico), realizacdo recente de restauracoes,



clareamento, tratamento periodontal ou outros procedimentos que podem suscitar

sensibilidade.

Exame clinico: Na area acometida e adjacéncias, avaliar a possivel presenca de
dentina exposta, podendo estar ou ndo visivel clinicamente, lesdes cervicais
cariosas, presenca de restauracbes, desgaste dentario erosivo, recessdo gengival,
doencas periodontais, espessura ou perda de osso alveolar vestibular, aspectos de

oclusdo/desoclusao e posicionamento dentario.

Diagndstico: Usar uma combinacdo de estimulo evaporativo (jato de ar) e
mecanico/tatil (sonda exploradora) para avaliar o grau de desconforto, permitindo
localizacao e avaliacdo da severidade. O uso de escalas para avaliacdo da dor pode
ajudar no acompanhamento dos casos. As escalas objetivam mensurar, qualificar ou
avaliar o comportamento do usuario frente as experiéncias dolorosas, por exemplo
apods estimulo evaporativo, permitindo avaliar a eficacia das estratégias de manejo
da HD com o tempo. Atencdo a diagndsticos diferenciais: restauracoes e dentes
trincados ou fraturados, lesGes cavitadas, odontalgia facial atipica,
hipomineralizacgdgo molar incisivo, hipoplasia do esmalte e outros defeitos de

desenvolvimento dentario.

Etiologia: Definicdo da etiologia provavel com base nos aspectos acima descritos,
excluindo presenca de cavidade, sensibilidade pds-operatdria apds procedimento
restaurador ou clareamento dentario, exposicdo radicular e necessidade de

recobrimento periodontal.

Manejo: Esta diretriz se concentra em estratégias para alivio da dor relacionada a
HD por meio de protocolos clinicos que envolvem o uso de agentes
dessensibilizantes dentinarios. O manejo clinico em longo prazo da HD deve,
entretanto, envolver estratégias para remover e/ou controlar fatores ativos e

individualizar o plano de tratamento.



METODOLOGIA

Para a elaboracdao da diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
(https://www.gradeworkinggroup.org/). Esta ferramenta oferece a possibilidade de gerar
recomendacoes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando o uso de um
sistema coordenado, transparente e estruturado para apresentar sumarios de evidéncia,
avaliacdo de qualidade da evidéncia, elaboracdo, gradacdo de direcdo e forca das
recomendacdes (GUYATT et al.,, 2011; SCHUNEMANN et al., 2017).

Dentro do fluxo de decisbes e informacOes preconizadas pela ferramenta, o
protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes se ampara
como passo inicial na definicdo de questdes prioritarias, considerando intervencdes e
desfechos esperados. Adicionalmente é realizada a sintese das evidéncias disponiveis,
principalmente pela execucao de revisOes sistematizadas da literatura ou rastreio de
revisdes sistemdticas ja executadas e publicadas na literatura e, apds, é realizada a
sumarizacao dos resultados. Esta etapa inclui a avaliacdo de qualidade da evidéncia
disponivel considerando cada desfecho avaliado para cada intervencdo. Finalmente, é
realizada a avaliacao e o julgamento da qualidade da evidéncia disponivel para o suporte da
recomendacdo e é decidida a direcao e forca da recomendacdo, etapa preferencialmente
executada em painel de especialistas no tema.

A recomendacdo baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel é o objetivo a ser
alcancado em cada diretriz, sendo definida para cada questao prioritaria, e submetida ao
escrutinio de um painel de especialistas, que a avalia segundo 11 dimensdes, a saber: 1)
importancia do problema abordado; 2) efeitos desejaveis trazidos pela intervencao
abordada; 3) efeitos indesejaveis trazidos pela intervencdo; 4) qualidade geral da evidéncia
identificada; 5) valores que os desfechos tratados possuem; 6) balanco dos efeitos,
considerando-se o custo-beneficio da recomendacdo; 7) recursos envolvidos na
implantacdo da recomendacdo; 8) qualidade das evidéncias que abordam os recursos
envolvidos; 9) custo-efetividade da intervencao; 10) aceitabilidade da intervencao; e por
fim, 11) sua viabilidade.

Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema, condicdo frequente nas eSB

da APS, sendo cada uma delas voltada para questdes prioritarias que tratam de



intervencbes e desfechos. Apds a conclusdo das etapas acima narradas, cada diretriz traz
um conjunto de recomendacdes fruto da consulta as evidéncias cientificas associadas ao
julgamento de um painel de especialistas que avaliaram outros aspectos além da qualidade
da evidéncia para sustentar ou ndo as recomendacdes provenientes da literatura cientifica.
Para essa diretriz, o referido painel de especialistas foi composto por representantes
da academia, do servico e da gestdo, a fim de que o maior nimero de atores envolvidos

participasse dessa etapa.

Questoes prioritarias
A diretriz foi desenvolvida com base em sete perguntas prioritarias formuladas com

base em duvidas acerca do manejo clinico da HD:

1) O uso de dentifricio dessensibilizante vs. dentifricio fluoretado convencional reduz a
HD?

2) Bochechos com enxaguantes bucais dessensibilizantes reduzem a HD?

3) Airradiacdo profissional com lasers é eficaz no manejo da HD?

4) A aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinadrio tdpico com acao
obliteradora ¢ eficaz na reducao da HD?

5) A aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com acdo neural é
eficaz na reducao da HD?

6) A aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com acao mista
(obliteradora + neural) é eficaz na reducao da HD?

7) O manejo profissional da HD deve associar o uso de agente dessensibilizante dentinario
obliterador + agente dessensibilizante dentinario neural vs. o uso isolado desses

agentes topicos?

Identificacdo de diretrizes ou revisées sistematicas

Inicialmente foi realizada busca por diretrizes para adaptacdo em diretdrios
internacionais de guidelines, conforme apresentado na Tabela 1 (Apéndice). Ndo foram
encontradas diretrizes nas diferentes bases de dados internacionais pesquisadas, sendo
estdo buscadas revisGes sistematicas (estratégia de busca na Tabela 2 (Apéndice). Apenas

revisoes sistematicas de estudos clinicos acerca do manejo da HD foram consideradas, com



atencdo ao diagndstico da HD realizado por dentista usando estimulos tatil, frio e/ou
evaporativo. Autorrelatos também poderiam estar presentes, mas o diagndstico
necessariamente deveria excluir HD relacionada a clareamento dentario recente, doenca
periodontal avancada ou terapia periodontal recente, presenca de lesao-cervical nao
cariosa e/ou recessdo gengival na regido de queixa, reduzindo assim o risco de viés de
confus3do. A restauracdo de lesdes cariosas e ndo cariosas é abordada em outras diretrizes
deste projeto. Foram identificadas e utilizadas revisdes sistematicas de ensaios clinicos na
tematica das questbes priorizadas. A Figura 1 (Apéndice) sintetiza o fluxograma de busca,

achados e selecao das revisoes durante o desenvolvimento desta diretriz.

Correspondéncia de recomendacdoes de revisdes sistematicas para cada pergunta
priorizada

Para cada questdo prioritaria, uma pergunta PICO foi estruturada (P: Populacdo, I:
Intervencao, C: Controle, O: Desfechos). Para ser utilizada, a revisdo precisaria ter
correspondéncia com a PICO estruturada e apresentar baixo risco de viés em analise
realizada utilizando a ferramenta ROBIS para investigacdo de risco de viés e qualidade
metodoldgica em revisdes sistematicas (WHITING et al., 2016). Caso mais de uma revisao
com baixo risco de viés fosse encontrada para a mesma pergunta, a mais atual seria
utilizada. Para cada uma das sete questdes priorizadas, foram encontradas revisoes
sistematicas classificadas com baixo risco de viés e entdo utilizadas na sintese de
evidéncias.

As questdes prioritarias e a metodologia de trabalho do GRADE foram apresentadas
ao painel. A seguir, passou-se a discutir cada uma das questoes. Para nortear a discussao
das questdes e o estabelecimento das recomendacoes a ferramenta de desenvolvimento de
diretrizes clinicas GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/app) foi utilizada. Para cada questao
eram apresentados os resultados da sintese de evidéncias ao painel, por meio das tabelas
de evidéncias. As recomendacOes eram entdo discutidas com base nos critérios
estabelecidos pelo GRADE. A qualidade da evidéncia que embasou as recomendacses e a

forca da recomendacao foram representadas de acordo com o Quadro 2. A coordenacao do



painel foi a responsavel pela organizacdo da sintese e discussdo. As recomendacées foram

discutidas e aprovadas pelo painel em reuniao.

Quadro 2 - Representacdo simbdlica de qualidade da evidéncia e forca da recomendacéo
(GRADE)

Qualidade da evidéncia Simbolo

Baixa dDO0
Muito Baixa (21000)

Forca da Recomendacao

Forte a favor de uma intervencao ™"
Fraco a favor de uma intervencao )
Equivaléncia na intervencado )
Fraco contra uma intervencao |
Forte contra uma intervencao W

Fonte: autoria propria

Sintese das evidéncias e resumo dos achados

Questdo 1: O uso de dentifricio dessensibilizante vs. dentifricio fluoretado convencional

reduz a HD?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

I: uso de dentifricios dessensibilizantes;

C: uso de dentifricio convencional contendo fldor ou dentifricio placebo;

O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).



A revisdo sistematica de MARTINS et al. (2020) incluiu 125 ensaios clinicos
randomizados (ECRs) de grupos paralelos na sintese qualitativa e 90 ECRs na sintese
quantitativa (metanalise em rede), com um total de 12.541 participantes com idade média
de 39,6 anos, sendo 63% mulheres. Os estudos apresentavam tempo de acompanhamento
clinico variando de 1 dia a 24 semanas (43% dos estudos tinham acompanhamento de 8
semanas). No total, 19 ingredientes ativos presentes nos dentifricios dessensibilizantes,
isolados ou combinados, foram avaliados. A frequéncia de uso diario variou entre os
estudos. O estudo separou os resultados em relacdo ao tipo de estimulo usado para avaliar
a resposta dolorosa: tatil, frio, ar. Para o estimulo tatil, todas as 15 intervencdes testadas
apresentaram algum efeito benéfico, com maiores efeitos para dentifricios contendo
potdssio + fluoreto de estanho (SnF,), fosfosilicato de calcio e sédio (CSP), SnF,, potassio +
hidroxiapatita, estroncio e potassio. Para o estimulo frio, apenas o CSP apresentou efeito
benéfico destacado, enquanto a combinacdao potdssio + ervas naturais no dentifricio
mostrou efeito nocivo. Para o estimulo com ar, todos os ingredientes ativos apresentaram
algum efeito benéfico, porém os maiores efeitos foram para dentifricios contendo arginina,
potassio + hidroxiapatita, potassio + SnF,, CSP e SnF,. A certeza da evidéncia variou entre
as diversas analises realizadas, mas normalmente foi classificada como moderada, sendo

rebaixada por imprecisdo ou risco de viés nos estudos primarios.

Quadro 2 - Recomendacao clinica para a questdo 1

1) O uso de dentifricio dessensibilizante vs. dentifricio fluoretado convencional reduz

a HD?

O painel sugere a favor do uso caseiro de dentifricio dessensibilizante por tempo
determinado e como coadjuvante no manejo da HD apds o tratamento em consultorio,
considerando que pode ajudar a temporariamente reduzir a resposta dolorosa de acordo

com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MARTINS, C. C. et al. Desensitizing toothpastes for dentin

hypersensitivity: A network meta-analysis. J Dent Res v. 99, n. 5, p. 514-22, 2020.




Evidéncia disponivel: Metanalise em rede com 90 estudos e tempo de acompanhamento

de até 24 semanas.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).

Observacoes

Os estudos atualmente disponiveis ndo sdo capazes de comparar todos os tipos de
ingredientes ativos e marcas de dentifricios dessensibilizantes. Muitas vezes os produtos
testados nos estudos primarios estdo disponiveis apenas no mercado internacional e, assim,
os achados ndo podem ser aplicados diretamente a quaisquer produtos de baixo custo e/ou
de qualidade incerta que se autodenominam dessensibilizante. Além disso, a revisao
mostrou que a forma de avaliacdo do estimulo doloroso (tatil, frio, ar) pode influenciar os
achados clinicos. O painel entende que dentifricios dessensibilizantes devem ser vistos

como coadjuvantes no manejo da HD e, assim, seu uso ndo deve ser continuo; os

dentifricios dessensibilizantes devem ser sempre prescritos pelo cirurgido-dentista, por
tempo determinado e apds o tratamento em consultério. Dentistas devem estar cientes de
que usuarios que usam dentifricios dessensibilizantes podem se enquadrar em duas
situacOes desafiadoras: 1) ndo retornar a consultas para manejo da dor acreditando que o
dentifricio assim o fard; 2) o resultado da dessensibilizacdo nao podera ser avaliado, ja que
havera interferéncia do dentifricio dessensibilizante no processo de controle de dor. Outro
aspecto relevante a ser considerado é o custo moderado da intervencdo, visto que
dentifricios dessensibilizantes fluoretados podem custar em média 2 a 9 vezes mais que
dentifricios convencionais fluoretados, o que pode reduzir a equidade no acesso a
intervencdo. Por fim, faltam estudos de custo-efetividade que levem em consideracao o

cenario do servico de saude brasileiro e suas particularidades.

Questao 2: Bochechos com enxaguantes bucais dessensibilizantes reduzem a HD?



A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;
e |: uso de enxaguantes bucais dessensibilizantes;
e (C:uso de enxaguante placebo ou sem tratamento;

O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisdo sistematica de MOLINA et al. (2017) incluiu 7 ECRs de grupos paralelos na
sintese quantitativa (metanalise), sendo 5 destes estudos focados exclusivamente em HD,
com total de 364 participantes com idade média de 38,7 anos, sendo 78% mulheres. Todos
os estudos apresentavam tempo de acompanhamento clinico de 6 (60%) ou 8 semanas
(40%). Os principais ingredientes ativos presentes nos enxaguantes testados eram nitrato
de potassio, lactato de aluminio e fluoreto de sddio/amina. Na maioria dos estudos os
pacientes faziam bochechos por 30 ou 60 segundos, duas vezes ao dia. De forma geral, nao
houve efeito benéfico no uso de enxaguante dessensibilizante quando estimulos tatil ou
térmico/evaporativo foram usados para avaliacdo da resposta dolorosa. O efeito benéfico
relacionado a experiéncia de dor foi observado apenas quando a percepcdo subjetiva
autorrelatada de pacientes quanto a HD foi medida. A certeza da evidéncia foi rebaixada

considerando o alto risco de viés nos estudos primarios.

Quadro 3 - Recomendacao clinica para a questdo 2

2) Bochechos com enxaguantes bucais dessensibilizantes reduzem a HD?

O painel sugere contra o uso caseiro de bochechos com enxaguantes bucais
dessensibilizantes no manejo da HD considerando que nao ajudam a reduzir a resposta

dolorosa de acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MOLINA, A. et al. Clinical efficacy of desensitizing mouthwashes
for the control of dentin hypersensitivity and root sensitivity: a systematic review and

meta-analysis. IntJ Dent Hyg v. 15, n. 2, p. 84-94, 2017.




Evidéncia disponivel: Metanalise com 5 estudos e tempo de acompanhamento de 6 a 8

semanas.

Recomendacdo GRADE: OO0 |

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).

Observacoes

Adicionalmente a analise de evidéncia, a sugestdo contra a intervencdo se apoiou
também no alto custo normalmente relacionado a enxaguantes bucais, especialmente
dessensibilizantes, o que poderia reduzir a equidade no acesso a intervencado. Dependendo
dos componentes presentes no produto, enxaguantes bucais podem também gerar reacées
alérgicas e pigmentacdo dentdria, sendo estes os principais efeitos nocivos potenciais.
Ensaios clinicos randomizados com métodos e amostras mais robustas, com menor risco de
viés e melhores praticas de reporte sdo necessarios para aumentar a certeza das

conclusoes.

Questao 3: A irradiacao profissional com lasers é eficaz no manejo da HD?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

e [ irradiacao profissional com lasers de baixa ou alta intensidade;
e C:tratamento placebo ou sem tratamento;
e O:alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisao sistematica de MAHDIAN et al. (2021) incluiu 23 ECRs de grupos paralelos
ou de boca-dividida na sintese qualitativa e 17 ECRs na sintese quantitativa (metanalise),
com um total de 936 participantes com idades variando de 12 a 69 anos, sendo ao menos
42% mulheres. Os estudos apresentavam tempo maximo de acompanhamento clinico

variando de 1 dia a 6 meses; 61% dos estudos tiveram tempo maximo de acompanhamento



de 1 a 3 meses. A aplicacao do laser era realizada de diferentes formas, mas normalmente
envolvia mais de uma sessdo clinica com intervalos de uma semana (maximo 6 sessoes). O
principal laser testado foi o diodo de baixa poténcia (78% dos estudos), com ampla
discrepancia nos comprimentos de onda, que variaram entre 655 e 980 nm. Outros lasers
testados com menos frequéncia foram Er,CR:YSGG, GaAlAs e Nd:YAG. A poténcia utilizada
e o tempo de aplicacdo também tiveram ampla variacdo entre os estudos. A revisdo
separou os resultados em relacdo ao tipo de estimulo usado para avaliar a resposta
dolorosa: evaporativo ou tatil. Os resultados sugerem, de forma geral, que a aplicacdo do
laser pode melhorar a intensidade da dor em curto, médio ou longo prazo. No entanto, os
resultados devem ser interpretados com cautela pois a evidéncia do efeito além das
primeiras 24 horas n3o ¢ robusta devido ao alto grau de heterogeneidade entre os estudos
primarios. A certeza da evidéncia foi rebaixada por inconsisténcia, imprecisdo efou risco de

viés nas analises. O estudo sugere ainda que os lasers ndo causam efeitos indesejaveis.

Quadro 4 - Recomendacao clinica para a questdo 3

3) A irradiacao profissional com lasers é eficaz no manejo da HD?

O painel sugere a favor da irradiacao profissional com lasers de baixa e alta poténcia
para manejo da HD considerando que podem ajudar a reduzir a resposta dolorosa de

acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MAHDIAN, M. et al. Laser therapy for dentinal hypersensitivity.
Cochrane Database Syst Rev art. CD009434, p. 1-109, 2021.

Evidéncia disponivel: Metanalise com 17 estudos e tempo de acompanhamento de até 6

meses.

Recomendacdo GRADE: @POO 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).




Observacoes

O principal desafio para entender a efetividade da laserterapia no manejo da HD é
que ndo ha evidéncia sobre quais tipos de laser e seus parametros de aplicacdo
(comprimento de onda, modo, poténcia, dose) sdo mais eficazes que outros, além de outras
variabilidades clinicas como tempo e regido de aplicacdo, nimero de sessées e uso de laser
combinado com outros agentes fisicos/quimicos para HD. Uma dificuldade adicional é que a
literatura ainda ndo define bem o que é curto, médio e longo prazo na longevidade do efeito
da laserterapia. A sugestdo a favor do uso do laser também que, apesar dos custos
moderados iniciais com a aquisi¢do do equipamento, o laser é um material permanente que
requer pouca manutencao e tem boa durabilidade, podendo contribuir assim para maior
equidade no acesso ao tratamento no servico, além apresentar outras aplicacbes para
diversas condicbes bucais. Estudos futuros incluindo ECRs duplo-cegos bem delineados
ainda s3o necessarios para avaliar a eficicia de lasers com mais robustez e sua
custo-efetividade, além da qualidade de vida de individuos submetidos a laserterapia para

manejo da HD.

Protocolo clinico resumido para aplicacao de laser (TOLENTINO et al., 2022):

® Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, lavagem, secagem com algod3o e isolamento
com rolos de algodao;

e Ponteira do laser posicionada perpendicular ao dente e irradiacdo realizada em dois pontos:
cervical e apical. Em molares, aplicacdo na mesial cervical, mesial apical, distal cervical e
distal apical (4 pontos);

® Nesta referéncia o comprimento de onda foi o infravermelho (808 nm), poténcia de 100 W,
didmetro do feixe de 0,028 cm?, dose de 1 J por ponto (total 2 J por dente ou 4 J em
molares);

e Tratamento realizado em trés sessdes com intervalo maximo de 72 horas entre sessoes.

Observacdo: Adequar a forma de aplicacdo para outros tipos de laser disponiveis.




Questdo 4: A aplicacao profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com

acao obliteradora ¢ eficaz na reducao da HD?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

e |: aplicacdo profissional de agente dessensibilizante tdpico (fisico ou quimico) com acdo
obliteradora;
e C:agente tdpico placebo ou sem tratamento;

O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisdo sistematica de MARTO et al. (2019) incluiu 39 ECRs de grupos paralelos ou
boca-dividida que avaliaram agentes tdpicos (fisicos ou quimicos) com acdo obliteradora,
envolvendo 2091 pacientes com idade variando de 18 a 65 anos. Os estudos apresentavam
tempo maximo de acompanhamento clinico variando de 1 dia a 6 meses. Os agentes
testados continham fluoreto de sddio (NaF) (35,9%), glutaraldeido (28,2%), mondmeros
resinosos (25,6%), acido oxalico (7,7%) ou clorexidina (2,6%), normalmente isolados, mas
por vezes também combinados (produtos comerciais contendo mais de um agente ativo).
Efeito positivo na reducdo da HD foi observado especialmente para a aplicacdo tdpica de
agentes obliterantes contendo glutaraldeido e cimentos de iondmero de vidro modificados
por resina. Em poucas comparacoes, adesivos dentindrios também mostraram efeito
positivo. Produtos contendo NaF, acido oxalico e clorexidina ndo apresentaram efeitos na
reducdo da HD. A certeza da evidéncia foi rebaixada por risco de viés e/ou inconsisténcia

nas analises.

Quadro 5 - Recomendacao clinica para a questdo 4

4) A aplicacao profissional de agente dessensibilizante dentinario topico com acdo

obliteradora é eficaz na reducao da HD?




O painel sugere a favor da aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinario
topico com acdo obliteradora para manejo da HD considerando que pode ajudar a reduzir

a resposta dolorosa de acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MARTO, C. M. et al. Evaluation of the efficacy of dentin

hypersensitivity treatments-A systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil v.

46, n. 10, p. 952-90, 2019.

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 39 estudos e tempo de acompanhamento

de até 6 meses.

Recomendaciao GRADE: OO 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).

Observacoes

O principal desafio quanto ao uso de um agente topico de acdo obliteradora ¢é a
escolha do produto, pois ha muita variedade de possibilidades, além da diferenca de acao
obliteradora por meios fisico ou quimico. Ainda, ha produtos de acdo neural e produtos de
acdo mista (obliterador + neural) que ndo foram incluidos nesta comparacdo e sdo
abordados em outras questdes desta diretriz. O painel discutiu também que alguns dos
produtos disponiveis para este tipo de acdo podem apresentar custos moderados e
interferir na equidade de acesso, nao havendo estudos sobre sua custo-efetividade. Estudos
futuros incluindo ECRs duplo-cegos bem delineados com tempos de acompanhamento
mais longos sdo necessarios, além de estudos que avaliem a qualidade de vida de

individuos submetidos a este tipo de manejo da HD.

Protocolo clinico resumido para aplicacao de dessensibilizante dentinario

tépico com acdo obliteradora (MACHADO et al., 2022):



e Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, lavagem, secagem com algod3o e
isolamento com rolos de algodao;

e Nesta referéncia foi aplicada uma camada unica e fina de um verniz ionomérico,
seguido de fotoativacao por 20 s.

Observacdo: Seguir as instrugdes do fabricante quanto a formas especificas de aplicagdo do

produto disponivel.

Questdo 5: A aplicacao profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com

acao neural é eficaz na reducdo da HD?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

I: aplicacdo profissional de agente dessensibilizante tdpico com ac¢do neural;

C: agente tdpico placebo ou sem tratamento;

O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisao sistematica de MARTO et al. (2019) incluiu 3 ECRs de grupos paralelos ou
boca-dividida que avaliaram agentes tdpicos com acdo neural contendo nitrato de potdssio
(KNO,), envolvendo 116 pacientes com idade variando de 25 a 45 anos. Os estudos
apresentavam tempo maximo de acompanhamento clinico variando de 1 semana a 6
meses. A aplicacao do agente dessensibilizante de agdo neural contendo KNO; apresentou
efeito benéfico na reducdo da HD. A certeza da evidéncia foi rebaixada por risco de viés e

inconsisténcia nas analises.

Quadro 6 — Recomendacao clinica para a questdo 5

5) A aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinario topico com acao

neural é eficaz na reducdo da HD?




O painel sugere a favor da aplicacdo profissional de agente dessensibilizante dentinario
topico com acdo neural para manejo da HD considerando que pode ajudar a reduzir a

resposta dolorosa de acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MARTO, C. M. et al. Evaluation of the efficacy of dentin
hypersensitivity treatments-A systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil v.

46, n. 10, p. 952-90, 2019.

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 3 estudos e tempo de acompanhamento

de até 6 meses.

Recomendaciao GRADE: OO 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse)

Observacoes

Para agentes de aplicacdo tdpica, apenas produtos contendo potadssio sdo
classificados com potencial de acdo neural e hd poucos ECRs na literatura, sendo a
evidéncia oriunda de uma amostra pequena de pacientes testando apenas produtos
contendo KNO,. Mesmo entre os poucos estudos incluidos ha variabilidade no protocolo de
aplicacdo do agente tdpico, nimero de sessoes e tempo de acompanhamento. Mais ECRs
duplo cegos e bem delineados sdo necessarios para permitir maior clareza e robustez nas
conclusdes, além de estudos clinicos com desfechos centrados nos pacientes (p. ex.

qualidade de vida) e estudos de custo-efetividade.

Protocolo clinico resumido para aplicacao de dessensibilizante
dentindrio topico com acao neural (TOLENTINO et al., 2022):
e Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, lavagem, secagem com algodao e
isolamento com rolos de algodao;

e Insercao de fio retrator #000 no sulco gengival;



e Aplicacdo do agente dessensibilizante contendo KNO5; 3% usando microaplicador
descartavel espalhando o produto de mesial para distal — deixar o produto agindo
por 5 min;

e Remover o fio retrator, remover o excesso de gel na superficie, reaplicar o produto e
deixar agindo por mais 5 minutos;

e Remover o excesso de produto;

e Tratamento realizado em trés sessdes com intervalo de no maximo 72 horas entre
sessoes.

Observacdo: Seguir as instrucdes do fabricante quanto a formas especificas de aplicagdo do

produto disponivel.

Questdo 6: A aplicacao profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com

acao mista (obliteradora + neural) é eficaz na reducido da HD?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

I: aplicacao profissional de agente tdpico com acao mista (obliteradora + neural);

C: agente tdpico placebo ou sem tratamento;

O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisao sistematica de MARTO et al. (2019) incluiu 3 ECRs de grupos paralelos ou
boca-dividida que avaliaram agentes tdpicos com acdo mista (obliteradora + neural)
contendo oxalato de potassio (K,C,0,), envolvendo 103 pacientes com idade variando de
25 a 55 anos. Os estudos apresentavam tempo maximo de acompanhamento clinico
variando de 1 dia a 9 meses. A aplicacdo do agente de acdo mista contendo K,C,0,
apresentou efeito benéfico na reducao da HD. A certeza da evidéncia foi rebaixada por risco

de viés nos estudos primarios.

Quadro 7 - Recomendacao clinica para a questao 6



6) A aplicacao profissional de agente dessensibilizante dentinario tépico com acao

mista (obliteradora + neural) é eficaz na reducao da HD?

O painel sugere a favor da aplicacdo profissional de agente dessensibilizante topico com
acao mista (obliteradora + neural) para manejo da HD considerando que pode ajudar a

reduzir a resposta dolorosa de acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MARTO, C. M. et al. Evaluation of the efficacy of dentin
hypersensitivity treatments-A systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil v.

46, n. 10, p. 952-90, 2019.

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 3 estudos e tempo de acompanhamento

de até 9 meses.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).

Observacoes

O K,C,0, tem acao mista tanto pela capacidade obliteradora, que se da pelo
depdsito de sais na entrada dos tubulos dentindrios expostos, combinada com sua
capacidade de acdo neural, atuando na despolarizacdo dos nervos da polpa dentaria, que se
tornam menos responsivos aos estimulos externos. Ha poucos ECRs na literatura testando
agentes de acdo mista, sendo a evidéncia oriunda de uma amostra pequena de pacientes e
limitado tempo de acompanhamento. Mais ECRs duplo cegos e bem delineados sao
necessarios para permitir maior clareza e robustez nas conclusdes, além de estudos clinicos

com desfechos centrados nos pacientes e estudos de custo-efetividade.

Protocolo clinico resumido para aplicacao de dessensibilizante
dentinario topico com acdo mista (SGRECCIA et al., 2020):
e Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, lavagem, secagem com algod3do e

isolamento com rolos de algodao;



e Aplicacdo de gel contendo K,C,0, usando microaplicador descartavel e esfregando
por 2 minutos;
e Lavar a superficie com agua;
e Tratamento realizado em quatro sessdes com intervalo de 7 dias entre sessoes.
Observacdo: Seguir as instrugdes do fabricante quanto a formas especificas de aplicagdo do

produto disponivel.

Questao 7: O manejo profissional da HD deve associar o uso de agente dessensibilizante
dentindrio obliterador + agente dessensibilizante dentinario neural vs. o uso isolado

desses agentes topicos?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos ou adolescentes saudaveis com diagndstico da HD;

I: aplicacao profissional da associacao entre um agente dessensibilizante obliterador +
um agente dessensibilizante neural, ou aplicacdo de agente dessensibilizante topico
com acao mista (obliteradora + neural);

e C: agente obliterador topico isolado ou agente neural tépico isolado;

e O: alivio da HD (alteracdo da resposta dolorosa).

A revisao sistematica de MARTO et al. (2019) incluiu 4 ECRs de grupos paralelos ou
boca-dividida que avaliaram a associacao de dois agentes (um agente dessensibilizante
topico com acdo obliteradora + um agente dessensibilizante tépico com acdo neural)
comparada ao uso isolado de apenas um desses agentes dessensibilizantes (obliterador ou
neural). Os estudos poderiam, também, ter testado como intervencdo o uso de agentes
dessensibilizantes mistos, que possuem tanto agao obliteradora como neural, comparando
estes com agentes com efeitos isolados (obliterador ou neural). No total, os estudos
envolveram 187 pacientes com tempo maximo de acompanhamento clinico variando de 1 a
6 meses. A aplicacdo tdpica associando agente obliterador + agente neural apresentou
efeito benéfico na reducdo da HD comparada ao uso de agentes desensibilizantes tdpicos

isolados. A certeza da evidéncia foi rebaixada por risco de viés nos estudos primarios.



Quadro 8 — Recomendacao clinica para a questdo 7

7) O manejo profissional da HD deve associar o uso de agente dessensibilizante
dentindrio obliterador + agente dessensibilizante dentinario neural vs. o uso isolado

desses agentes topicos?

O painel sugere a favor da associacdo de um agente obliterador tépico + um agente
neural tépico para manejo profissional da HD considerando que esta associacdo pode
ajudar a reduzir a resposta dolorosa de forma mais eficaz que o uso isolado dos agentes,

de acordo com a evidéncia disponivel.

Literatura de suporte: MARTO, C. M. et al. Evaluation of the efficacy of dentin
hypersensitivity treatments-A systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil v.

46, n. 10, p. 952-90, 2019.

Evidéncia disponivel: Revisdo sistematica com 4 estudos e tempo de acompanhamento

de até 6 meses.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial

conflito de interesse).

Observacoes

O painel discutiu que, existindo certa sobreposicdo entre as questdes 4, 5 e 6, seria
interessante adicionar uma questao envolvendo a pergunta sobre a associacdo entre
diferentes agentes para manejo da HD. Assim, o painel sugere a favor da combinacao de
efeitos obliterador e neural para manejo profissional da HD, que pode ser realizada de
diferentes formas e combinando diferentes produtos: uso combinado de agente tdpico
obliterador + agente tdépico neural; uso combinado de laser de baixa poténcia + agente
topico obliterador; uso de agente topico misto (que ja tem os efeitos combinados em um

produto sd). Entretanto, destacamos que ha poucos ECRs na literatura testando



combinacdes e com limitado tempo de acompanhamento. Mais ECRs duplo cegos e bem
delineados sdo necessarios para permitir maior clareza e robustez nas conclusdes, além de

estudos clinicos com desfechos centrados nos pacientes e estudos de custo-efetividade.

Protocolo clinico resumido para aplicacao combinada de laser
e dessensibilizante dentindrio neural (TOLENTINO et al., 2022):

e Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, lavagem, secagem com algod3do e
isolamento com rolos de algodao;

e Ponteira de aplicacdo do laser posicionada perpendicular ao dente e irradiacao
realizada em dois pontos: cervical e apical. Em molares, aplicacao na mesial cervical,
mesial apical, distal cervical e distal apical (4 pontos);

e Nesta referéncia o comprimento de onda foi o infravermelho (808 nm), poténcia de
100 W, didmetro do feixe de 0,028 cm?, dose de 1 J por ponto (total 2 J por dente ou
4 J em molares);

e Insercdo de fio retrator #000 no sulco gengival;

e Aplicacdo do agente dessensibilizante contendo KNO; 3% usando microaplicador
descartavel espalhando o produto de mesial para distal — deixar o produto agindo
por 5 minutos;

e Remover o fio retrator, remover o excesso de gel na superficie, reaplicar o produto e
deixar agindo por mais 5 minutos;

e Remover o excesso de produto;

e Tratamento realizado em trés sessdes com intervalo maximo de 72 horas entre
sessoes.

Observacdo: Adequar a aplicacdo e seguir instrucdes do fabricante quanto a formas

especificas de aplicacao dos produtos disponiveis.
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APENDICES

Tabela 1 — Termos de busca e diretdrios utilizados para identificar diretrizes acerca de

manejo da HD

Termos de busca

Diretérios

Endereco eletrdnico

Agence Francaise de Securite Sanitaire
des Produits de Sante

Agency for Quality in Medicine
American Society of Clinical Oncology
Bibliotheque médicale AF Lemanissier
Canadian Agency for Drugs and in Health
Canadian Medical Association

Cancer Care Ontario Practice Guideline
Initiative

Catalogue & Index des Sites Médicaux
Francophones

Centre for Reviews and Dissemination
Health htt Technology Assessment
Database

Direction de la lutte contre le cancer -
Ministére de la santé et des services
sociaux du Québec

Finnish Medical Society Duodecim
Food and Drug Administration

Guidelines International Network
Haute Autorité de Santé

Institute for Clinical Systems Improvement
National Cancer Institute

National Comprehensive Cancer Network
National Guidelines Clearinghouse
National Institute for Clinical Evidence
New Zealand Guidelines Group

Registered Nurses Association of Ontario
Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

bnds.fr/dictionnaire/afssaps.html

aezq.de

asco.org

bmlweb.org/consensus.html

cadth.ca

cmaj.ca/guidelines
guidelinecentral.com/summaries/organizatio
ns/cancer-care-ontario

chu-rouen fr/cismef

york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm#HTA

msss.gouv.gc.ca

kaypahoito.fi
fda.gov/regulatory-information/search-fda-g
uidance-documents

g-i-n.net
has-sante.fr/jcms/pprd_2986129/en/home

icsi.org/guidelines

cancer.gov

nccn.org

guideline.gov

nice.org.uk
guidelinecentral.com/summaries/organizatio
ns/new-zealand-guidelines-group

rnao.org

sign.ac.uk/our-guidelines




Tabela 2 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para identificacdo de guias
ou revisoes sistematicas

Base

Estratégia de busca

Resultados*

PubMed

Embase

Scopus

Web of

Science

Cochrane
Library

Trip
Medical

(dentin hypersensitivity OR dentine hypersensitivity OR dentinal hypersensitivity
OR dental hypersensitivity OR tooth hypersensitivity OR teeth hypersensitivity OR
dentin sensitivity OR dentine sensitivity OR dentinal sensitivity OR dental
sensitivity OR tooth sensitivity OR teeth sensitivity) AND (guideline OR guidance
OR systematic review OR meta-analysis OR metanalysis)

(‘'dentin hypersensitivity'/exp OR 'dentin hypersensitivity' OR (('dentin'/exp OR
dentin) AND (‘hypersensitivity'lexp OR  hypersensitivity)) OR 'dentine
hypersensitivity'/exp OR 'dentine hypersensitivity' OR (('dentine'/exp OR dentine)
AND ('hypersensitivity'/exp OR hypersensitivity)) OR 'dentinal hypersensitivity'/exp
OR ‘'dentinal hypersensitivity' OR (dentinal AND ('hypersensitivity'/exp OR
hypersensitivity)) OR 'dental hypersensitivity' OR (('dental'/exp OR dental) AND
(‘hypersensitivity'/lexp OR hypersensitivity)) OR 'tooth hypersensitivity'/fexp OR
'tooth hypersensitivity' OR (('tooth'/exp OR tooth) AND ('hypersensitivity'/fexp OR
hypersensitivity)) OR ‘'teeth hypersensitivity' OR (('teeth'/exp OR teeth) AND
(‘hypersensitivity'/exp OR hypersensitivity)) OR 'dentin sensitivity'/exp OR 'dentin
sensitivity' OR (('dentin'/exp OR dentin) AND ('sensitivity'/exp OR sensitivity)) OR
'dentine sensitivity'/exp OR 'dentine sensitivity' OR (('dentine'/exp OR dentine)
AND ('sensitivity'/exp OR sensitivity)) OR 'dentinal sensitivity' OR (dentinal AND
('sensitivity'/exp OR sensitivity)) OR 'dental sensitivity' OR (('dental'/exp OR dental)
AND ('sensitivity'/exp OR sensitivity)) OR 'tooth sensitivity'/exp OR 'tooth
sensitivity' OR (('tooth'/exp OR tooth) AND ('sensitivity'/exp OR sensitivity)) OR
'teeth sensitivity' OR ((‘teeth'/exp OR teeth) AND ('sensitivity'/exp OR sensitivity)))
AND ('guideline'/exp OR guideline OR 'guidance'/exp OR guidance OR 'systematic
review'/exp OR 'systematic review' OR (systematic AND ('review'/exp OR review))
OR 'meta analysis'/exp OR 'meta analysis' OR metanalysis)

(dentin AND hypersensitivity OR dentine AND hypersensitivity OR dentinal
AND hypersensitivity OR dental AND hypersensitivity OR tooth AND
hypersensitivity OR teeth AND hypersensitivity OR dentin AND sensitivity OR
dentine AND sensitivity OR dentinal AND sensitivity OR dental AND
sensitivity OR tooth AND sensitivity OR teeth AND sensitivity ) AND (
guideline OR guidance OR systematic AND review OR meta-analysis OR
metanalysis )

(dentin hypersensitivity OR dentine hypersensitivity OR dentinal hypersensitivity
OR dental hypersensitivity OR tooth hypersensitivity OR teeth hypersensitivity OR
dentin sensitivity OR dentine sensitivity OR dentinal sensitivity OR dental
sensitivity OR tooth sensitivity OR teeth sensitivity) AND (guideline OR guidance
OR systematic review OR meta-analysis OR metanalysis)

(dentin hypersensitivity OR dentine hypersensitivity OR dentinal hypersensitivity
OR dental hypersensitivity OR tooth hypersensitivity OR teeth hypersensitivity OR
dentin sensitivity OR dentine sensitivity OR dentinal sensitivity OR dental
sensitivity OR tooth sensitivity OR teeth sensitivity) AND (guideline OR guidance
OR systematic review OR meta-analysis OR metanalysis)

(dentin hypersensitivity OR dentine hypersensitivity OR dentinal hypersensitivity
OR dental hypersensitivity OR tooth hypersensitivity OR teeth hypersensitivity OR
dentin sensitivity OR dentine sensitivity OR dentinal sensitivity OR dental
sensitivity OR tooth sensitivity OR teeth sensitivity) AND (guideline OR guidance
OR systematic review OR meta-analysis OR metanalysis)

1042

1843

1394

1665

24

522

*Ultima busca realizada em agosto/2021.



Figura 1 — Fluxograma da busca e selecdo de artigos e sintese de evidéncia no

desenvolvimento desta diretriz.
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Fonte: Autoria prépria.



