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RESUMO

O manejo clinico da HMI (Hipomineralizacdo Molar Incisivo) é desafiador e
depende do grau de comprometimento dentério. As estratégias variam desde a
prevencdo a carie dentaria com produtos remineralizantes até tratamentos
restauradores para controlar a sensibilidade e restaurar a fungéo e estética dentarias.
No entanto, a efichcia das estratégias ndo restauradoras para 0 manejo da
hipersensibilidade ainda carece de consenso na literatura, o que limita a definicdo de
protocolos clinicos. Esta revisado sistematica investigou a eficacia de tratamentos nao
restauradores para o manejo da hipersensibilidade em dentes afetados pela HMI. As
buscas foram realizadas em cinco bases de dados por dois revisores independentes
e ndo houve restricdo quanto ao idioma e data de publicacdo. O risco de viés foi
avaliado através das ferramentas da colaboracdo Cochrane Rob2 e Robins, para
ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos de intervencéo, respectivamente.
Um total de 567 artigos foi identificado e apds remocgéo de duplicatas, triagem por
titulos e resumos, e posteriormente leitura dos textos completos, sete estudos foram
incluidos na presente revisdo. Os tratamentos ndo invasivos investigados foram o uso
de pastas dessensibilizantes, selantes, laser, 0zonio, além de suas combinacfes com
comparacdes entre os mesmos. A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés
metodoldgico. Os resultados sugerem que os diferentes procedimentos nao invasivos
apresentam resultados satisfatorios para reducao da sensibilidade em pacientes com
HMI, com destaque as pastas dessensibilizantes e os tratamentos com laser. No
entanto, sdo necessarios mais estudos com desenhos metodoldgicos robustos para
confirmar a eficacia dessas abordagens e estabelecer diretrizes claras para a pratica

clinica.

Palavras-chave: Hipomineralizagcdo Molar; sensibilidade da dentina; tratamentos néo

restauradores; procedimentos clinicos; materiais biomédicos e odontologicos.



ABSTRACT

The clinical management of MIH (Molar Incisor Hypomineralization) is
challenging and depends on the degree of involvement. Strategies range from
prevention of dental caries with remineralizing products to restorative treatments to
control sensitivity and restore dental function and aesthetics. However, the efficacy of
non-restorative strategies for the management of hypersensitivity still lacks consensus
in the literature, which limits the definition of clinical protocols. This systematic review
investigated the efficacy of non-restorative treatments for the management of
hypersensitivity in teeth affected by MIH. Searches were performed in five databases
by two independent reviewers and there were no restrictions regarding language or
date of publication. The risk of bias was assessed using the Cochrane collaboration
tools Rob2 and Robins, for randomized clinical trials and interventional clinical studies,
respectively. A total of 567 articles were identified and after removing duplicates,
screening by titles and abstracts, and subsequently reading the full texts, seven studies
were included in this review. The noninvasive treatments investigated were the use of
desensitizing pastes, sealants, laser, ozone, and their combinations with comparisons
between them. Most studies presented a high risk of methodological bias. The results
suggest that the different noninvasive procedures present satisfactory results for
reducing sensitivity in patients with MIH, with emphasis on desensitizing pastes and
laser treatments. However, more studies with robust methodological designs are
needed to confirm the effectiveness of these approaches and establish clear guidelines

for clinical practice.

Keywords: Molar Hypomineralization; dentin sensitivity; non-restorative treatments;

critical pathways; biomedical and dental materials.
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1 INTRODUCAO

O termo Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI) foi proposto em 2001 para
descrever um tipo de displasia que ocorre no esmalte dentario, causada por disturbios
nos ameloblastos durante o periodo da maturacdo mielogénica (WEERHEIIM et al.,
2001). Sua ocorréncia se d4 em um ou mais primeiros molares permanentes, e
frequentemente hi também o acometimento dos incisivos permanentes (BUTERA et
al., 2022). A prevaléncia global média da HMI é de 14,2% (18% na América do Sul e
10,9% na Africa), com maior prevaléncia em criancas de até dez anos de idade
(ALALUUSUA et al., 2010). A menor prevaléncia em criancas acima de dez anos e
adultos jovens deve-se a maior dificuldade diagnéstica apds sucessivas quebras pés
irruptivas e processos de lesbes de cérie e restauracbes (ALALUUSUA et al., 2010).

Embora seja incerta, a etiologia tem sido relacionada com fatores
ambientais que se aliam as condicfes sistémicas durante o pré-natal, mais
especificamente durante os ultimos trés meses de gravidez, e nos periodos peri e pos-
natal (STERNE et al., 2022). Dentre os fatores associados, podem ser citados: baixo
peso ao nascer, doencas cardiacas congénitas e uso de medicacdo nos primeiros
meses de vida. Além disso, durante os primeiros trés anos de vida, doencas das vias
respiratorias superiores, doencas gastrointestinais, desnutricdo, varicela, sarampo e
rubéola podem ter relacdo a ocorréncia de HMI (ALALUUSUA et al., 2010; BUTERA
et al., 2022; GIUCA et al., 2018; JALEVIK ET AL., 2000; WEERHEIJM et al., 2001).

Pacientes com HMI podem apresentar outros problemas clinicos
associados, como um acentuado desgaste dentéario (BEKES et al., 2016), quebras do
esmalte fragilizado (WILLIAM et al., 2006), hipersensibilidade dentinaria (RODD et al.,
2021) e consequentemente, maior risco a carie (WILLIAM et al., 2006). A prevaléncia
de hipersensibilidade em dentes afetados por HMI é de cerca de 34% (MOHER et al.,
2015). Além disso, ha relatos de dor durante a ingestao de alimentos quentes e frios,
dificuldade de higienizacdo, e até mesmo relatos de sensibilidade causada pelo
proprio fluxo de ar (MOHER et al., 2015). A causa da hipersensibilidade em dentes
afetados por HMI ndo estd completamente elucidada (RODD et al., 2021). Uma
hipétese é que estimulos constantes devido a porosidade do esmalte causem uma
pulpite subclinica (FAGRELL et al., 2011).

Diante do exposto, 0 manejo clinico da HMI é desafiador e dependente do

grau de acometimento que o dente afetado apresenta. Assim, as abordagens podem
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variar desde prevencdo a carie, com uso de produtos remineralizantes, até
tratamentos restauradores para controle da hipersensibilidade e restabelecimento de
funcéo e estética (GIUCA et al., 2018). A severidade da HMI, grau de sensibilidade e
seu diagnodstico frequentemente realizado ainda na infancia/adolescéncia sao
norteadores da preferéncia por manejo minimamente invasivo (BUTERA et al., 2022).
Entretanto, ndo ha consenso na literatura sobre a eficacia das diversas estratégias
nao-restauradoras para manejo da sensibilidade causada pela HMI (GIUCA et al.,
2018). Além disso, a auséncia de evidéncias sobre a superioridade de eficacia de uma
estratégia dentre as demais impossibilita o0 estabelecimento de protocolos clinicos que
norteie a pratica de cirurgides-dentistas. Assim, o objetivo do presente estudo foi
revisar sistematicamente a literatura sobre a eficicia de estratégias nao restauradoras

para manejo de hipersensibilidade em dentes afetados por HMI.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e registro

Foi realizada uma revisdo sistematica em bases de dados cientificos
seguindo as recomendacdes do guia PRISMA-P (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistematicas (PAGE et al.,
2020). Um protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) sob numero de registro
CRD42024551938.

2.2 Pergunta de revisao

A pergunta “Procedimentos nao restauradores sao eficazes para o manejo
da hipersensibilidade em pacientes com HMI em comparagdo a procedimentos
controles, restauradores ou néo restauradores?” foi elaborada com base na estratégia
PICOS, onde:

P - Participantes / Populacao: Criancas e adolescentes com HMI;

| - Intervencédo: Tratamentos néo restauradores;

C — Comparacao / Controle: — Placebo OU restauracdo OU outro tratamento nao
restaurador;

O - Resultado/desfecho: Controle/reducado da hipersensibilidade;

S — Desenho de estudos: Ensaios clinicos (randomizados ou controlados) e estudos

observacionais do tipo coorte.

2.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos de
acompanhamento que investigaram tratamentos nao restauradores em dentes
afetados por HMI. Em relag&o as caracteristicas dos participantes dos estudos, foram
considerados elegiveis aqueles participantes com idade igual ou superior a 4 anos e
cujos dentes permanentes (molares e/ou incisivos) e/ou deciduos (segundo molar
deciduo e caninos) fossem afetados pela HMI e Hipomineralizacdo molar deciduo,

respectivamente.
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Foram excluidos estudos em animais e estudos in vitro; registros de
ensaios clinicos cuja coleta de dados nao foi finalizada ou os dados ndo foram
publicados, apds confirmagdo com os autores; estudos sem dados quantitativos ou
aqueles cujos dados ndo foram possiveis de serem estimados; estudos sem a
presenca do grupo comparador; e estudos com manejo da hipersensibilidade néo
associada a HMI. Nenhuma restricdo foi colocada quanto ao idioma e data de

publicacéo.

2.4 Bases de Dados e Estratégias de Buscas

Descritores MeSH Entryterms e palavras-chave livres relacionadas aos
termos no acrénimo PICOS nortearam a elaboracéo de estratégias de busca aplicadas
nas bases Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/), EMBASE
(https:/lwww.embase.com/landing?status=grey),
Medline/Pubmed(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), SCOPUS
(https://www.scopus.com/home.uri) e Web of
Science(https://www.webofscience.com/wos) (Quadro 1). As buscas foram realizadas
em setembro de 2023. Pesquisas adicionais na literatura cinzenta (Google Scholar,
Open Gray e ProQuest), e uma pesquisa manual da lista de citacbes dos artigos
classificados também foram realizadas. O agrupamento das referéncias recuperadas
das bases e remocao de artigos duplicados foram realizados com auxilio de um

software de gerenciamento de referéncias online Rayyan (MOURAD et al., 2016).



Quadro 1. Estratégia de busca 13

Pubmed/Medline

("dental enamel hypoplasia’lmh] OR "Dental enamel
Hypoplasia'[tiab] OR "Dental Hypoplasia“[tiab] OR "first
permanent molar"[tiab] OR "molar incisor
hypomineralization"[tiab] OR "permanent first molars”[tiab] OR
"cheese molars"[tiab] OR "MIH"[tiab] OR "molar incisor
hypomineralisation”[tiab] OR "hypomineralized molars"[tiab] OR
"enamel opacities"[tiab] OR "Enamel Defects"[tiab] OR
"Developmental Defects of Enamel'[tiab] OR "Enamel
Hypoplasia'[tiab] OR "enamel hypomineralization"[tiab] OR
"Developmental dental defects"[tiab] OR "Demarcated
opacities"[tiab]) AND ((Dentin Sensitivity) OR (Dental sensitivity)
OR (Hypersensitivity) OR (Dentin Sensitivities) OR (Sensitivities,
Dentin) OR (Sensitivity, Dentin) OR (Dentine Hypersensitivity)
OR (Dentine Hypersensitivities) OR (Hypersensitivities, Dentine)
OR (Hypersensitivity, Dentine) OR (Dentine Sensitivity) OR
(Dentine Sensitivities) OR (Sensitivities, Dentine) OR (Sensitivity,
Dentine) OR (Tooth Sensitivity) OR (Sensitivities, Tooth) OR
(Sensitivity, Tooth) OR (Tooth Sensitivities) OR (Dentin
Hypersensitivity) OR  (Dentin  Hypersensitivities)  OR
(Hypersensitivities, Dentin) OR (Hypersensitivity, Dentin))

EMBASE

(‘enamel hypoplasia’/exp OR 'dental enamel hypoplasia’ OR
‘hypoplasia, enamel' OR 'tooth enamel hypoplasia’ OR 'enamel
hypoplasia’' OR 'first molar'/exp OR '1st molar' OR '1st molars' OR
'6-year molar' OR '6-year molars' OR 'first molar teeth' OR 'first
molar tooth' OR 'first molars' OR 'six-year molar' OR 'six-year
molars' OR 'first molar’ OR 'molar incisor hypomineralization'/exp
OR 'incisor hypomineralization' OR 'molar hypomineralization' OR
'molar incisor hypomineralization' OR 'developmental defects of
enamel/exp OR ‘'developmental defect of enamel’ OR
‘developmental dental enamel defects’ OR ‘enamel

developmental defect' OR 'enamel developmental defects' OR
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‘developmental defects of enamel’ OR ‘dental enamel
hypomineralization'/exp OR ‘'dental hypomineralization' OR
‘enamel hypocalcification' OR ‘enamel hypomineralization' OR
'hypocalcification of enamel' OR 'hypomineralisation of enamel'
OR 'hypomineralization of the enamel' OR ‘hypomineralized
enamel' OR 'tooth hypomineralization' OR ‘dental enamel
hypomineralization') AND (‘dentin sensitivity'/exp OR 'dentin
sensitivity' OR 'dentinal hypersensitivity'/exp OR 'dentinal
hypersensitivity' OR 'dentine hypersensitivity'/exp OR 'dentine
hypersensitivity' OR ‘'dentine sensitivity'/exp OR 'dentine
sensitivity' OR 'hypersensitive dentin'/exp OR 'hypersensitive
dentin' OR ‘hypersensitive dentine'/exp OR ‘'hypersensitive
dentine' OR 'hypersensitive teeth'/exp OR ‘hypersensitive teeth’
OR 'hypersensitive tooth'/exp OR ‘hypersensitive tooth' OR
'sensitive dentin'/exp OR 'sensitive dentin' OR 'sensitive
dentine'/exp OR 'sensitive dentine' OR 'sensitive teeth'/exp OR
'sensitive teeth' OR 'sensitive tooth'/exp OR 'sensitive tooth' OR
'sensitivity, dentin'/exp OR 'sensitivity, dentin' OR ‘tooth
hypersensitivity'/exp OR 'tooth hypersensitivity' OR 'tooth
sensitivity'/exp OR 'tooth sensitivity' OR ‘dentin
hypersensitivity'/exp OR 'dentin hypersensitivity")

SCOPUS

("dental enamel hypoplasia” OR "Dental Hypoplasia®™ OR "first
permanent molar" OR "molar incisor hypomineralization” OR
"permanent first molars" OR "cheese molars" OR "MIH" OR
"molar incisor hypomineralisation” OR "hypomineralized molars"
OR "enamel opacities” OR "Enamel Defects" OR "Developmental
Defects of Enamel" OR "Enamel Hypoplasia®” OR "enamel
hypomineralization” OR "Developmental dental defects” OR
"Demarcated opacities") AND ("Dentin Sensitivity" OR "Dental
sensitivity" OR "Hypersensitivity" OR "Dentin Sensitivities" OR
"Sensitivities, Dentin® OR "Sensitivity, Dentin® OR "Dentine

Hypersensitivity” OR  "Dentine  Hypersensitivities" OR
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"Hypersensitivities, Dentine” OR "Hypersensitivity, Dentine" OR
"Dentine Sensitivity" OR "Dentine Sensitivities” OR "Sensitivities,
Dentine" OR "Sensitivity, Dentine" OR "Tooth Sensitivity" OR
"Sensitivities, Tooth" OR "Sensitivity, Tooth" OR "Tooth
Sensitivities” OR  "Dentin  Hypersensitivity* OR  "Dentin
Hypersensitivities” OR  "Hypersensitivities, Dentin® OR

"Hypersensitivity, Dentin")

Web of Science

TS=("dental enamel hypoplasia” OR "Dental Hypoplasia®" OR
"first permanent molar" OR "molar incisor hypomineralization” OR
"permanent first molars” OR "cheese molars" OR "MIH" OR
"molar incisor hypomineralisation” OR "hypomineralized molars"
OR "enamel opacities” OR "Enamel Defects" OR "Developmental
Defects of Enamel" OR "Enamel Hypoplasia®” OR "enamel
hypomineralization® OR "Developmental dental defects® OR
"Demarcated opacities”) AND TS=("Dentin Sensitivity" OR
"Dental sensitivity" OR "Hypersensitivity" OR  "Dentin
Sensitivities" OR "Sensitivities, Dentin" OR "Sensitivity, Dentin"
OR "Dentine Hypersensitivity" OR "Dentine Hypersensitivities"
OR "Hypersensitivities, Dentine" OR "Hypersensitivity, Dentine"
OR "Dentine Sensitivity" OR "Dentine Sensitivities" OR
"Sensitivities, Dentine" OR "Sensitivity, Dentine" OR "Tooth
Sensitivity" OR "Sensitivities, Tooth" OR "Sensitivity, Tooth" OR
"Tooth Sensitivities" OR "Dentin Hypersensitivity" OR "Dentin
Hypersensitivities” OR  "Hypersensitivities, Dentin” OR

"Hypersensitivity, Dentin")

Cochrane Library

“Dental Enamel Hypoplasia” OR "dental enamel hypoplasia" OR
"first permanent molar" OR "molar incisor hypomineralization” OR
"MIH OR "molar incisor hypomineralisation" OR “hypomineralized
molars" OR "enamel opacities"” OR "Developmental Defects of
Enamel" OR "Enamel Hypoplasia” OR "Demarcated opacities”
AND "Dentin Sensitivity" OR "Dental sensitivity" OR
"Hypersensitivity" OR "Dentin Sensitivities® OR "Sensitivities,
Dentin” OR "Sensitivity, Dentin" OR "Dentine Hypersensitivity"
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OR "Hypersensitivities, Dentine” OR "Dentine Sensitivity" OR
"Sensitivities, Dentine"OR “Tooth Sensitivity"OR “sensitivities,
Tooth" OR "Sensitivity, Tooth" OR “tooth Sensitivities" OR "Dentin
Hypersensitivity" OR "Hypersensitivities, Dentin"

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

2.5 Selec¢éo dos Estudos

Todas as referéncias recuperadas foram exportadas para o programa
Rayyan. As referéncias duplicadas identificadas foram removidas. A triagem inicial foi
realizada por meio da avaliagdo dos titulos e resumos de todos os artigos
identificados. Posteriormente, todos os artigos que atenderem aos critérios de
elegibilidade foram lidos na integra. Esse processo de selecdo dos estudos foi
realizado por dois revisores (BK e AMS), de forma independente. Desacordos foram

resolvidos por consenso.

2.6 Extracdo de dados dos artigos incluidos

O primeiro revisor extraiu os dados dos estudos selecionados, que foram
revisados pelo segundo revisor e desacordos foram resolvidos por consenso. Uma
planilha foi elaborada, extraindo informacdes relevantes dos artigos classificados, tais
como: identificacdo do estudo (autores, ano de publicacéo, pais), desenho do estudo,
namero e idade dos participantes, identificacdo de materiais ndo-restauradores e
restauradores utilizados, protocolo clinico dos procedimentos avaliados, parametros
de sensibilidade, periodo de avaliacdo e principais resultados dos estudos. Caso as
informacdes consideradas essenciais nao estivessem disponiveis no manuscrito e/ou
nao estivessem claras, os autores foram contatados por e-mail ou atraves de rede

social académica (ResearchGate) para fornecer essas informacdes.
2.7 Risco de Viés individual dos estudos
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado independentemente por

dois revisores e, possiveis discordancias foram solucionadas por consenso. Para os

estudos clinicos randomizados a avaliacdo foi realizada segundo os critérios da
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Cochrane Collaboration risk-of-bias tool através da ferramenta Rob2 (SCHUNEMANN
et al.,2008). Também foi utilizada a ferramenta avaliacdo de risco de viés em estudos
nao randomizados de intervencdes (ROBINS-I) (STERNE et al., 2022). Com base
nessas ferramentas, os artigos foram analisados por meio de dominios que avaliaram
em linhas gerais a sequéncia aleatodria, a ocultacdo de alocacdo, o cegamento de
pacientes e pessoal, o cegamento do avaliador de resultados, os dados de resultados
incompletos e os relatérios de resultados seletivos. Cada um desses componentes foi
classificado como presente, ausente ou duvidoso, e o0 estudo recebeu a classificagao
do risco de viés como baixo risco, risco incerto ou alto risco. A nivel de cada estudo a
classificacéo de baixo risco de viés foi adotada se todos os dominios tinham escores
de baixo risco de viés. Se um ou mais dominios foram julgados como tendo risco
incerto, o estudo como um todo tem um risco incerto; se pelo menos um dominio-
chave foi considerado com alto risco de viés, o estudo foi considerado com alto risco

de viés.
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3 RESULTADOS

3.1 Selec¢éo dos estudos

As buscas nas bases de dados resultaram em 567 artigos. ApOs a remoc¢ao
de duplicatas (n=13) e triagem por leitura dos titulos e resumos, onde 554 foram
excluidos, 13 estudos foram selecionados para leitura na integra. Destes, um néo foi
localizado o texto completo (PASINI et al., 2018) e cinco foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade (BEKES et al., 2017; DIAGO et al., 2021;
FOSSATI et al., 2023; FUTTERER et al., 2020; SOBRAL et al., 2021). Ndo foram
identificados artigos através da literatura cinzenta e da busca manual das referéncias
dos artigos incluidos. Assim, dos artigos selecionados para leitura na integra, sete
cumpriram com os critérios de elegibilidade e foram incluidos para avaliacéo
qualitativa na presente revisdo (BALLIKAYA et al.,, 2022; ; BEKES et al.,, 2021;
BUTERA et al., 2022; EHLERS et al., 2021; MUNIZ et al., 2020; OZGUL et al., 2013;
ZHAO et al., 2023) (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selecdo da reviséo sistematica.
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3.2 Caracteristicas dos estudos

A descricao dos estudos incluidos na presente revisdo € demonstrada na
Tabela 1. Dos estudos incluidos, quatro foram ensaios clinicos randomizados (
BUTERA et al., 2022; EHLERS et al., 2021; MUNIZ et al., 2020; ZHAO et al., 2023) e
trés estudos de intervencao nao randomizados com acompanhamento(BALLIKAYA et
al., 2022; BEKES et al., 2022; OZGUL et al., 2013). Quanto a localizacdo, dois estudos
foram realizados na Alemanha (BEKES et al., 2022; EHLERS et al., 2021) e os demais
foram realizados na Italia (BUTERA et al., 2022), Peru (BALLIKAYA et al., 2022), Brasil
(MUNIZ et al., 2020), Turquia (OZGUL et al., 2013) e China (ZHAO et al., 2023). As
amostras variaram de 19 a 120 criangcas com idade entre 6 e 14 anos de idade. Em
todos os estudos foi avaliada a presenga de HMI (dentes permanentes).

Dentre as principais escalas utilizadas nos estudos para mensuracdo da
dor, destaca-se a Escala de Sensibilidade ao Ar Frio de Schiff (SCASS) (BALLIKAYA
et al.,, 2022; BEKES et al., 2022; BUTERRA et al., 2022; EHLERS et al., 2021), a
Escala Wong-Baker faces apos estimulo tétil ou fisico (WBFS) (BEKES et al., 2022;
EHLERS et al., 2021) e a Escala Visual Analdgica (VAS) (OZGUL et al., 2013). Ja o
diagnéstico de HMI foi realizado através dos escores da classificacdo MIH Treatment
Need Index (MIH-TNI)(BUTERA et al., 2022) e pelo indice da Academia Europeia de
Odontopediatria(EAPD)(BALLIKAYA et al., 2022; MUNIZ et al., 2020; ZHAO et al.,
2023).

Os tratamentos nado restauradores investigados foram o uso de pastas
dessensibilizantes, laser, verniz fluoretado, selantes, infiltrantes resinosos, oz6nio,
pasta de fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) e suas
combinacdes. Além desses materiais, alguns estudos compararam tais materiais a

procedimentos restauradores diretos e/ou indiretos.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos (N= 7).
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Autor/an  Local Desenho Amostra Idade indice utilizado Indice/critério Tratamento/mat  Tratamento/mat Principais resultados
0 do do estudo (nGmero dos para HMI e o utilizado para erial do grupo erial grupo
estud de participantes  Grau de sensibilidade  controle/1 intervencao
(o] participan (média -DP)  severidade /grupo 2
tes por gue seria
grupo) incluido
Ballikay  Peru Estudo 56 6 a 13 anos Academia Schiff Air Aplicacéo de SDF (Riva Star) N&o houve diferenca em relacdo a
aetal, clinico pacientes Europeia de Index (SAI - Diamino + ART (SMART) sensibilidade entre o grupo de
2022 prospectivo Odontopediatri  pontuacdes Fluoreto de com cimento de tratamento 1 e 2 (SDF e SMART).
randomizad a. deOa3 Prata (Riva iondmero de Entretanto, 0s niveis de
0. apoés Star) vidro hipersensibilidade diminuiram
estimulo de significativamente comparando o
ar inicio do tratamento em relagdo ao
evaporativo) final em ambos os grupos.
N&o houve diferen¢a entre os grupos
em nenhum dos periodos avaliados.
Os escores de hipersensibilidade 1, 6
e 12 meses foram semelhantes (p >
0,05).
Bekes et Alem Estudo 39 Médiade 7,5 Na&o relatado. Schiff Air Ketac Universal Clinpro Sealant  (Independentemente do material
al,, 2022 anha prospectivo pacientes anos Index (SAIl - usado, houve uma diferenca
pontuacdes significativa na hipersensibilidade em
de 0 a 3 apos todos os 38 pacientes imediatamente
estimulo de e em todos o0s tempos de
ar acompanhamento apés a vedacéo.
evaporativo) N&o houve diferenca entre os dois
Wong-Baker tratamentos com SCASS final em
Faces Scale ambos os grupos (0,4) e o escore
(WBFS): 0 a WBFS (1,2 para o Clinpro e 1,1 para
10 ap6s Ketac).
estimulo com
jato de ar.
Butera  Itélia ECR de 25 6al0anos. indice de Schiff Air Uso da pasta Molar Treatment Need Index (MIH-TNI):
et al., boca participan Steffen - (1) Index (SAl - Biorepair contralateral Inicialmente houve uma frequéncia
2022 dividida. tes MIH sem pontuacfes Desensitizing MIH néo sofreu  maior dos escores 3 e 4a em TO de
hipersensibilid de 0a 3 apés Enamel-Repair aplicacéo de ambos os grupos(controle e teste—
ade, sem estimulo de Shock p<0,05). Apos periodo teste em T9, o



Ehlers et
al., 2021

Alem
anha

ECR

40
participan
tes

6 al2 anos

defeito; (2)
MIH sem
hipersensibilid
ade, com
defeito; (3)
HMI com
hipersensibilid
ade, sem
defeito; (4)
HMI com
hipersensibilid
ade, com
defeito. Os
com defeitos
de esmalte
foram
escolhidos
aqueles com
<1/3 da
extensao do
defeito
(escores 2a e
4a).

Academia
Europeia de
Odontopediatri
a.

ar
evaporativo)

A
hipersensibili
dade tatil por
sonda dental,
sendo a
intensidade
da dor
pontuada por
WBFS.

Schiff Air
Index (SAl -
pontuagdes
de0as3
apos
estimulo de
ar
evaporativo).

Treatment. Em
um molar MIH
em um
guadrante
aleatério (grupo
teste)

Pasta com
fluoreto de
amina

pasta (grupo
controle)

Pasta com
hidroxiapatita

grupo controle teve maior frequéncia
dos escores 3 e 4a (p < 0,05),
enquanto no grupo teste, teve uma
frequéncia significativamente maior
de escoresle2(p <0,05).

Schiff Air Index (SAl): Em TO foi
encontrada frequéncia
significativamente maior do escore 3
em ambos os grupos ( p < 0,05).
Ap6s tempo de estudo, uma
frequéncia maior de escores 1 e 2 foi
encontrada no grupo controle em T9 (
p < 0,05). No grupo experimental, foi
encontrada uma frequéncia
significativamente maior de
pontuacgéo 0 (p <0,05).

Em relagéo a sensibilidade tatil, com
posterior avaliacdo pela escala de
WBF, o grupo interveng&o apresentou
escores mais baixos (média WBF:
2,6) quando comparado ao controle
(média WBF: 3,4) ap6s oito semanas
de acompanhamento (p=0,013). Em
termos de estimulos de jato de ar,
através da escala SCASS, néo houve
diferenca quanto a sensibilidade entre
as criancas do grupo intervencdo e
controle ap6s 8 semanas de
acompanhamento.
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Muniz et
al., 2020

Ozgul et
al., 2013

Brasi
[

Turqg
uia

ECR

Estudo
clinico
comparativ
(o]

66
criancas

42
participan
tes

8al2 anos

7 al2anos

Academia
Europeia de
Odontopediatri
a

Nao relatado.

Schiff Air
Index (SAIl -
pontuacdes
de 0 a 3 apos
estimulo de
ar
evaporativo).

Escala com
cinco
expressoes
faciais
variando de

‘sem dor’ a
‘pior dor
possivel
apos a
aplicacéo do
jato de ar.

Escala Visual
Analbgica
(VAS) apés
estimulo frio
(10 cm com 6
faces
diferentes
representand
o diferentes
niveis de dor,
de “sem dor”

(0) a “dor
insuportavel
(10).

Laser (L):
paciente
submetido a
duas sessOes
de laser de
baixa

intensidade com
intervalo de 48
horas

Verniz de flGor e
sua combinacéo
com ozonio.

Verniz de flGor

(FV): quatro
aplicacdes de
verniz em

intervalos de
uma semana.

Laser + verniz
fluoretado (L +
FV): duas
sessoOes de
LLLT e quatro
aplicacdes de
verniz.

Pasta CPP-ACP
Pasta CPP-ACP
e ozonio

Pasta CPP-ACP
e flaor

Pasta CPP-ACP
+ flGor + ozbnio

Uma reducao significativa no escore
médio de sensibilidade foi encontrada
ao longo do tempo em todos os
grupos(p<0,001).

Ap6s o final do tratamento, diferengas
significativas foram encontradas entre
os grupos 1 (Laser) e 2 (Verniz) (P <
0,001), com menor pontuacdo no
grupo Verniz; Fltor (Grupo 1) e Laser
mais verniz (Grupo 3), com
pontuacdo menor no grupo 3. N&o
houve diferenca entre os grupos 2 e 3
no final do acompanhamento.

A porcentagem de reducdo de
sensibilidade para grupos L, FVe L +
FV foi, respectivamente, 79%, 87% e
93%.

A hipersensibilidade diminuiu
significativamente em todos o0s
grupos em todos os periodos de
tempo testado quando comparado
aos niveis iniciais(p<0,05), porém nos
grupos onde a pasta CPP-ACP foi
aplicada teve maior eficiéncia quando
comparada aos grupos do verniz
fldor(p<0.05). A combinagdo do
0zonio com a pasta tambem mostrou
um efeito mais eficaz para controle da
hipersensibilidade guando
comparado ao ozonio+verniz
fluorerado O o0zdnio funcionou como
um prolongador do efeito
dessensibilizante, menos quando
usado com a pasta CPP com fluor.
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Zhaoet Chin ECR 120 11 a 14 anos  Academia Schiff Air
al., 2023 a Europeia de Index (SAIl -
Odontopediatri pontuacdes
a de 0 a 3 apos
estimulo de
ar
evaporativo).

Placebo

Grupo 1-
Dessensibilizant
e (GLUMA)
Grupo 2- Laser
Grupo 3-
Dessensibilizant
e

O grupo controle apresentou uma
diminuicdo na média da VAS apés o
tratamento  instantaneamente e
depois aumentou continuamente de 1
semana a 6 meses. No grupo tratado
com dessensibilizante os valores da
VAS diminuiram no inicio do
tratamento e  depois tiveram
pequenas variacdes de 1 semana a 6
meses, porém quando comparado a
antes do tratamento, foi encontrada
uma diminuicdo significativa nos
escores de sensibilidade apés o
tratamento (p<0,05). Além disso, em
comparacdo com 4 semanas apoés o
tratamento, houve um aumento
significativo  nos  escores  de
sensibilidade 6 meses apés o
tratamento (p<0,05). O grupo laser
também teve as pontuagbes médias
da VAS diminuidas significativamente
imediatamente apés o tratamento e
depois aumentou continuamente de 1
semana a 6 meses apdés o0
tratamento. Por fim, o grupo que teve
como tratamento o laser e o
dessensibilizante, a diminuicdo nas
medias da VAS foram observadas
desde o inicio do tratamento e
permaneceu constante quatro
semanas apos até os 6 meses.
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ECR: Ensaio clinico randomizado; VAS: Escala visual analégica; SMART: Tratamento restaurador atraumético modificado por prata; SDF: Fluoreto de diamina de prata; ART:
Técnica restauradora atraumatica; HMI: Hipersensibilidade Molar Incisivo; WBFS: Escala de face de Wong-Baker; SCASS: Escala de sensibilidade ao ar frio de Schiff; LLLT:

Laser de baixa intensidade; NR: Nao relatado; CPP-A/CP: Caseina fosfopeptideo-célcio amorfo fosfato; VAS: Escala visual analdgica.
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3.2.1 Utilizac&o de pastas remineralizadoras

Dos sete estudos selecionados, dois tiveram como método de tratamento
pastas a base de hidroxiapatita (BUTERRA et al., 2022; EHLERS et al., 2021). De
modo geral, ao comparar o relato de sensibilidade no inicio do tratamento com o final,
foi possivel observar que tanto no grupo controle como no de intervencdo ocorreu
diminuicdo dos scores relacionados a hipersensibilidade causada pela HMI.

No estudo realizado por Butera et al. (2022) foram constituidos dois grupos:
um grupo de teste, onde uma pasta dessensibilizante foi aplicada em um molar de um
guadrante aleatério, e um grupo controle, composto pelo molar contralateral, que ndo
recebeu aplicacdo da pasta. Antes do inicio do tratamento havia uma frequéncia
significativamente maior de escore 3 da escala SCASS em ambos os grupos (p<0,05).
Apods noves meses foi verificada uma frequéncia maior de escores 1 e 2 no grupo
controle (p < 0,05) e no grupo experimental, uma frequéncia significativamente maior
de pontuacéo 0 (p < 0,05). J&a no estudo de Ehlers et al (2021), foi utilizada uma pasta
de hidroxiapatita como intervencdo em comparacdo a fluoreto de amina. Em relagcéo
a sensibilidade tatil, com posterior avaliacdo pela escala de WBF, o grupo intervencao
apresentou escores mais baixos (média WBF: 2,6) quando comparado ao controle
(média WBF: 3,4) ap0s oito semanas de acompanhamento (p=0,013). Em termos de
estimulos de jato de ar, através da escala SCASS, nao houve diferenca quanto a
sensibilidade entre as criancas do grupo intervencdo e controle apos 8 semanas de

acompanhamento.

3.2.2 Selante

Dos estudos incluidos na presente revisdo, dois apresentaram selante
como tratamento (BALLIKAYA et al., 2022; BEKES et al., 2021). Em ambos os estudos
0os escores relacionados a hipersensibilidade foram menores no final da pesquisa
guando comparados as primeiras avaliagcdes para ambos 0s grupos.

No estudo realizado por Bekes et al. (2021) foram comparados dois tipos
de selantes, o Clinpro Sealant (Cimento de ionébmero de Vidro modificado por resina)
e 0 Ketac Molar Universal (Cimento de lonémero de Vidro de Alta viscosidade). Ao
final do estudo (doze semanas), em ambos os grupos houve uma reducédo da

hipersensibilidade relatada em comparacéo ao inicio do tratamento (p < 0,001). N&o
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foram encontradas diferencas significativas quando comparado os dois selantes. Além
disso, foi observado que em ambos os materiais, a perda parcial dos selantes ocorreu
ao longo das 12 semanas de acompanhamento.

Jé na investigacéo conduzida por Ballikaya et al. (2022), o selante resinoso
foi aplicado apos a aplicacdo do diamino fluoreto de prata (Técnica SMART) em um
dos grupos, em comparacdo ao uso somente do Diamino. Apés um ano de
acompanhamento, houve reducéao significativa da sensibilidade para ambos os grupos
em comparacao ao baseline, entretanto, ndo foram identificadas diferencas quanto a

sensibilidade entre os grupos.

3.2.3 Laser

Protocolos com laser para avaliacdo da reducdo da hipersensibilidade
dentaria em dentes afetados por HMI foram utilizados em dois estudos (MUNIZ et al.,
2020; ZHAO et al., 2023).

No estudo de Muniz et al. (2020) houve a comparacgao de trés grupos, onde
em um grupo o tratamento realizado foram duas sessdes de laser de baixa
intensidade; no segundo, aplicacéo de verniz fluoretado em 4 sessées semanais e; no
terceiro grupo combinacéo do laser (duas sessdes) e fluor (4 sessdes). Foi utilizada
uma escala visual analdgica para sensibilidade e verificou-se que houve uma reducéo
significativa no escore médio de sensibilidade ao longo do tempo em todos 0s grupos
(p<0,001). Quando analisados separadamente, o grupo que teve somente o laser
como intervencao apresentou 0 menor escore médio um més apds o inicio do
tratamento (0,29). J& o grupo do verniz fluoretado apresentou diferenca a cada duas
avaliacOes, sendo o menor escore médio na avaliacdo de quatro semanas (0,17). O
grupo que teve a combinacao do laser com verniz, teve diferenca significativa a cada
duas avaliagcbes, com excecdo da comparacdo entre as avaliagdes de trés e quatro
semanas, com o menor escore médio de 0,009. Apos o final do tratamento, diferencas
significativas foram encontradas entre os grupos 1 (Laser) e 2 (Verniz) (P < 0,001),
com menor pontuac¢do no grupo Verniz; Flaor (Grupo 1) e Laser mais verniz (Grupo
3), com pontuacao menor no grupo 3. Nao houve diferenga entre os grupos 2 e 3 no
final do acompanhamento.

Jano estudo de Zhao et al. (2023), foram quatro grupos avaliados: controle,

dessensibilizante, laser, laser mais dessensibilizante, sendo que a porcentagem de
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reducdo da sensibilidade dentaria para os grupos foram 0%, 28,6%, 50% e 57,1%,
respectivamente, apés 6 meses. Quando analisados de forma individual o grupo
controle apresentou uma diminuicdo na média da VAS apdés o tratamento
instantaneamente e depois aumentou continuamente de 1 semana a 6 meses. No
grupo tratado com dessensibilizante os valores da VAS diminuiram no inicio do
tratamento e depois tiveram pequenas variacdes de 1 semana a 6 meses, porém
quando comparado a antes do tratamento, foi encontrada uma diminuigdo significativa
nos escores de sensibilidade apos o tratamento (p<0,05). Além disso, em comparagao
com 4 semanas apos o tratamento, houve um aumento significativo nos escores de
sensibilidade 6 meses apés o tratamento (p<0,05). O grupo laser também teve as
pontuacdes médias da VAS diminuidas significativamente imediatamente apés o
tratamento e depois aumentou continuamente de 1 semana a 6 meses ap0s 0
tratamento. Por fim, o grupo que teve como tratamento o laser e o dessensibilizante,
a diminuicdo nas medias da VAS foram observadas desde o inicio do tratamento e

permaneceu constante quatro semanas apés até os 6 meses.

3.2.4 Tratamento com Ozbnio

Em um dos sete estudos (OZGUL et al.,2023) combinou-se a ozonioterapia
com outros procedimentos ndo invasivos como forma de conter a hipersensibilidade
em dentes afetados por HMI. A investigagdo contou com 3 grupos e cada grupo foi
dividido em 2 subgrupos. No primeiro grupo os tratamentos realizados foram aplicacao
de Verniz de flior e sua combinacdo com ozénio. Ja no segundo grupo, foi realizado
aplicacdo de Pasta CPP-ACP e sua combinacéo com ozénio. Por fim, no ultimo grupo
foi feito aplicacdo de Pasta CPP-ACP contendo flior e a mesma pasta com o0zonio.
Quando analisados todos os grupos, percebeu-se que a hipersensibilidade diminuiu
significativamente em todos os periodos de tempo testado quando comparado aos
niveis iniciais (p<0,05), porém nos grupos onde a pasta CPP-ACP foi aplicada houve
maio eficacia quando comparada aos grupos do verniz fldor (p<0.05). Também se
observou que a combinacdo do 0z6nio com a pasta mostrou um efeito mais eficaz
para controle da hipersensibilidade quando comparado ao ozénio e verniz fluoretado.
Constatou-se que o0 o0zbnio funcionou como um prolongador do efeito
dessensibilizante, entretanto, esse efeito nédo foi observado quando usado com a
pasta CPP -ACP com fluor.
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3.3 Analise do risco de viés

Em relagdo a avaliacdo da qualidade metodoldgica, dos quatro ensaios
clinicos randomizados (BUTERRA et al., 2022; EHLERS et al., 2021; MUNIZ et al.,
2020; ZHAO et al., 2023) incluidos nesta revisao, trés apresentaram alto risco de viés
(EHLERS et al., 2021; MUNIZ et al., 2020; ZHAO et al., 2023) e um, baixo risco de
viés (BUTERRA et al., 2022) de acordo com a ferramenta Rob-2 para o desfecho
sensibilidade. A selecdo e mensuracdo dos resultados, além de problemas no
processo de randomizacao foram os principais dominios que impactaram na qualidade
metodoldgica (Figura 2).

Para os estudos de intervengéo nao randomizados (BALLIKAYA et al.,
2022; BEKES et al., 2022; OZGUL et al., 2013) a utilizacdo da ferramenta ROBINS-I
demonstrou que os trés estudos avaliados apresentaram um sério risco de viés. Os
dominios que comprometeram a qualidade destes estudos foram os que se referiam

a medicdo e apresentacao dos resultados (Tabela 2).

Figura 2. Resumo do risco de viés (Rob-2) para o desfecho sensibilidade

Unique ID Weight D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Buterra 2022 1 + + + + + @ + Low risk

Ehlers 2021 1 + + + . . ‘ ! Some concerns
Muniz 2020 1 . + + . ‘ ‘ . High risk

Zhao 2023 1 ‘ D @ @ ‘ ‘

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended inter
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Fonte: Colaboragcédo Cochrane



Tabela 2. Resumo do risco de viés (ROBINS)
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Study Confounding Salaction Measurement Deviation Miszing data Measurement Eeported Chrarall
of intervention  from mtended of outcomes results

Ballikaya et Baixeo Moderade Baixe Baixe Baixeo Alte Alte Alio

al,

Bekes atal Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Alte Alto

Ozgzul ot al Baixo Moderade Baixo Baixo Alte Alte Alte Alto

Fonte: Elaborado pela autora
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4 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos nessa revisdo sistemética, foi possivel
verificar que tratamentos n&o restauradores podem ser eficazes para 0 manejo da
hipersensibilidade em dentes afetados por HMI. Assim, pastas dessensibilizantes,
selantes, laser, 0z6nio e combinacdes desses materiais/procedimentos podem ser
alternativas menos invasivas e de menor custo quando comparados aos
procedimentos restauradores tradicionais. Esses resultados séo relevantes uma vez
gue a reducdo da sensibilidade ndo apenas alivia 0 desconforto das criancas, mas
também contribui para a uma melhor higienizacdo oral, prevenindo o surgimento de
lesbes cariosas, as quais os pacientes com HMI sdo mais suscetiveis (Ehlers et al.,
2021).

O uso de pastas dessensibilizantes levou a uma diminuic&o significativa na
hipersensibilidade ao final do tratamento. Em um dos estudos, o uso da pasta resultou
em uma frequéncia maior de pontuacdes 0 na escala SCASS, o que indica auséncia
de hipersensibilidade ao final do tratamento (Butera et al.,, 2022). JA& em outra
investigacao foi possivel observar escores mais baixos na escala WBS no grupo que
utilizou pasta de hidroxiapatita em comparacéo ao fluoreto de amina (Ehlers et al.,
2021). Esse ultimo foi conduzido de forma duplo-cega, evitando assim qualquer viés
nos resultados decorrentes do conhecimento dos materiais utilizados por pacientes e
avaliadores. No entanto, o tratamento de 8 semanas foi realizado em casa, sem a
supervisdo de um profissional, o que impossibilita afirmar com certeza que as
orientacdes foram rigorosamente seguidas (Ehlers et al., 2021).

Outra intervencdo que se mostrou eficaz para controle da
hipersensibilidade foi a aplicacdo de Diamino Fluoreto de Prata (SDF). Os resultados
foram similares ao procedimento de selante apds aplicacdo do SDF, conhecida como
técnica SMART (Ballikaya et al. 2022). Ha evidéncias que o SDF é eficaz na
paralizacéo de lesGes de carie em dentina (GAO et al., 2016) e com os resultados do
referido estudo sugere-se sua acao no controle da sensibilidade causada por HMI,
mas tal mecanismo deve ser melhor investigado. O uso de selantes de cicatriculas e
fissuras € um procedimento rapido, com custos consideravelmente baixo e
demonstrou potencial para reducdo da hipersensibilidade em molares com HMI
imediatamente e ao longo de 12 semanas de acompanhamento, ndo havendo

diferenca entre os resinosos e ionomeéricos (BEKES et al., 2022). Entretanto, houve
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uma maior retencdo do selante resinoso ao longo desse acompanhamento, o que
deve ser considerado em dentes com HMI, uma vez que o esmalte desses dentes
apresenta reducdo na qualidade mineral, dureza e modulo de elasticidade reduzidos,
bem como porosidade aumentada e maiores teores de proteina. Esses fatores
resultam em mais porosidades, muitas vezes profundas, em comparacao ao esmalte
saudavel, o que nao favorece adesdes subsequentes do material (BEKES et al.,
2022).

A utilizacdo de laser, tanto isoladamente quanto em combinag&o com verniz
fluoretado ou dessensibilizante, mostrou-se eficaz na reducao da hipersensibilidade.
Em todos os protocolos foi observado melhora da sensibilidade apés o tratamento em
comparacdo ao baseline, no entanto, o laser associado a aplicacdo de verniz
fluoretado ou ao dessensibilizante apresentou os melhores resultados para reducéo
da hipersensibilidade, (Muniz et al., 2020; Zhao et al., 2023). Tais resultados sugerem
gue o laser tem maior efetividade quando associado a outras terapias, funcionando
como um prolongador de tempo na reducéo da hipersensibilidade dos pacientes
(Muniz et al., 2020; Zhao et al., 2023). Essa propriedade de prolongamento no tempo
de reducao da hipersensibilidade também foi sugerida ao ozénio com sua utilizacéo
com a pasta CPP-ACP (OZGUL et al., 2023). Entretanto, tais resultados ndo foram
tdo promissores quando utilizado com a pasta CPP-ACP com flior (Ml Paste Plus)
(OZGUL et al., 2023). Alguns estudos demonstraram o mecanismo de agéo do 0zonio
na estrutura dentéria, indicando que ha um aumento do diametro dos tubulos
dentinérios, facilitando a entrada de minerais devido ao aumento da permeabilidade
tubular da dentina. Assim, é importante ressaltar que o 0zénio nao deve ser utilizado
isoladamente no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, mas pode ser
considerado viavel como complemento a produtos dessensibilizantes (OZGUL et al.,
2023). A maioria dos estudos incluidos apresentou alto risco de viés, o que pode
limitar a extrapolagdo dos dados avaliados. Auséncia de grupos placebo ou controle
negativo, o que é justificado por razbes éticas, pequeno tamanho amostral com
auséncia de calculo amostral, falta de clareza na forma de avaliacdo de sensibilidade,
auséncia de critérios de inclusdo para padronizacdo da severidade da HMI s&o
algumas das limitacbes que devem ser consideradas. Portanto, sdo necessarios
estudos que corrijam problemas com numero amostral, randomizacao dos pacientes
e padronizacao dos critérios de elegibilidade, tempos de avaliacdo, mensuracao e

apresentacao dos resultados para que as evidéncias sejam estabelecidas.
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Devido as variacfes metodologicas no tocante a instrumentos utilizados,
forma de andlise e apresentacdo dos resultados, diferentes tratamentos e grupos
comparadores néo foi possivel fazer uma avaliagdo quantitativa quanto a eficacia dos
tratamentos ndo invasivos realizados. Entretanto, é possivel sugerir, com base em
uma avaliacdo qualitativa dos estudos incluidos, que materiais e protocolos clinicos
nao invasivos podem ser alternativas eficazes para reduzir a sensibilidade em
pacientes com HMI. Porém cabe uma avaliacdo individualizada, quanto a gravidade
das lesbes, fraturas, risco a carie para tomada de deciséo clinica quanto ao tratamento

mais indicado.
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5 CONCLUSAO

Com base em uma avaliagdo qualitativa, sugere-se que materiais e
protocolos clinicos ndo invasivos podem ser alternativas eficazes para reduzir a
sensibilidade em pacientes com HMI. Porém, cabe uma avaliagédo individualizada,
qguanto a gravidade das les@es, fraturas, risco a carie para tomada de deciséo clinica
guanto ao tratamento mais indicado, uma vez que os estudos incluidos apresentaram

alto risco de viés e heterogeneidade metodoldgica.
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