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RESUMO 

 
 
Nazario LM. Ensaios clínicos randomizados sobre tratamentos de hipersensibilidade 
dentinária – conformidade com as diretrizes do CONSORT e mapeamento das 
características dos estudos: uma revisão sistemática [dissertação]. São José dos 
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e 
Tecnologia; 2023. 
 

 
A hipersensibilidade dentinária (HD) é definida como uma dor aguda, de curta 
duração, que ocorre em resposta à estímulos externos direcionados a áreas de 
dentina exposta. Esta revisão sistemática objetivou avaliar a literatura disponível 
quanto à conformidade dos ensaios clínicos randomizados (ECRs) sobre 
tratamentos de HD com a Declaração CONSORT, além de realizar um mapeamento 
de suas características (tipo de intervenção, métodos de avaliação de sensibilidade, 
escalas utilizadas, modo de aplicação etc.), e analisar o risco de viés destes 
mesmos estudos. Apenas ECRs entraram nesta revisão. Foi traçada uma estratégia 
de busca específica para cada bases de dados: MEDLINE via PubMed, Scopus, 
Web of Science, LILACS, Biblioteca Brasileira em Odontologia (BBO) e EMBASE, 
além das buscas manuais. A análise e coleta de dados foram realizadas por dois 
revisores independentes que selecionaram os estudos em potencial primeiro pelo 
título e resumo e, após, pela leitura completa dos selecionados. Os artigos foram 
avaliados quanto à conformidade ao CONSORT em uma escala: 0 = sem descrição, 
1 = descrição deficiente e 2 = descrição adequada, para cada item. Análise do risco 
de viés dos artigos foi realizada através da plataforma The Risk Of Bias Tool 2.0. 
Análises descritivas também foram realizadas. Dos 3078 artigos analisados, 2867 
foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, não apresentarem 
comparação entre tratamentos ou não serem ECRs. Após as exclusões, 211 ECRs 
permaneceram para avaliação. Os periódicos que mais contribuíram foram o 
American Journal of Dentistry (13,7%) e Journal of Dentistry (8,5%). Os países com 
mais publicações foram a Índia (24,6%), seguido pelo Brasil (17,5%). Quanto à 
pontuação dos artigos para cada item CONSORT analisado, 92,42% dos artigos 
obtiveram pontuação máxima em “Elegibilidade”, demonstrando haver uma 
descrição clara dos critérios de elegibilidade para participantes na maioria dos 
estudos. O item com menor quantidade de artigos com pontuação máxima foi 
“Tamanho do efeito estimado” (25,6%), demonstrando uma certa dificuldade dos 
autores em descrever adequadamente o tamanho do efeito estimado do(s) 
desfecho(s) e sua precisão com um intervalo de confiança de 95%. A maioria dos 
artigos apresentou risco “incerto” de viés. Com as análises feitas, concluiu-se que a 
adesão dos ECRs ao CONSORT requer mais atenção, uma vez que seguir suas 
diretrizes pode, a longo prazo, resultar em uma melhoria significativa dos relatos de 
ECRs, o que acarretará inúmeros benefícios tanto para a ciência acerca do tema, 
quanto para a posterior aplicação clínica. 
  
 

 
Palavras-chave: dessensibilizantes dentinários; ensaios clínicos randomizados; 
hipersensibilidade da dentina; revisão sistemática. 



 

 
 

ABSTRACT 

 
 
Nazario LM. Randomized clinical trials of dentin hypersensitivity treatments – 
compliance with CONSORT guidelines and mapping of trials features: a systematic 
review [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University 
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2023. 

 
 

Dentin hypersensitivity (DH) is defined as an acute, short-term pain that occurs in 
response to external stimuli directed at areas of exposed dentin. This systematic 
review aimed to assess the available literature regarding the compliance of 
randomized clinical trials (RCTs) on DH treatments with the CONSORT statement, in 
addition to mapping their characteristics (type of intervention, sensitivity assessment 
methods, scales used, application mode, etc.), and to analyze the risk of bias of 
these same studies. Only RCTs were included in this review. A specific search 
strategy was designed for each of the following databases: MEDLINE via PubMed, 
Scopus, Web of Science, LILACS, Brazilian Dental Library (BBO) and EMBASE, in 
addition to manual searches. Data analysis and collection were performed by two 
independent reviewers who selected the potential studies at first by title and abstract, 
then by complete reading of the selected ones. Articles were evaluated for 
compliance with the CONSORT statement on a scale: 0 = no description, 1 = 
deficient description and 2 = adequate description, for each item. Analysis of the risk 
of bias was performed using The Risk Of Bias Tool 2.0. Descriptive analyzes were 
also performed. Among the 3078 articles analyzed, 2867 were excluded because 
they did not meet the inclusion criteria, did not present a comparison between 
treatments, or were not RCTs. After deletions, 211 RCTs remained for evaluation. 
The journals that most contributed were the American Journal of Dentistry (13.7%), 
Journal of Dentistry (8.5%%) and the Journal of Clinical Dentistry (7.1%). India 
(24.6%) and Brazil (17.5%) were the countries with the most publications. As for the 
score received by the articles for each CONSORT item analyzed, 92.42% of the 
articles obtained the maximum score in “Eligibility”, demonstrating that there is a 
clear description of the eligibility criteria for participants in most studies. The item with 
the lowest number of articles with the maximum score was “Estimated effect size” 
(25.6%), demonstrating a particular difficulty for authors to adequately describe the 
estimated effect size of the outcomes and its precision with a confidence interval of 
95%. Most articles presented an “uncertain” risk of bias. After these analyses, it was 
concluded that the adherence of RCTs to CONSORT requires more attention, since 
following its guidelines can, in the long term, result in a significant improvement in 
RCT reports, which may bring numerous benefits both to the science on the subject, 
as well as for the clinical application of what is being studied. 
 
 
Keywords: dentin hypersensitivity; dentin sensitivity; dentin desensitizers; dentin 
desensitizing agents; systematic review; randomized controlled trials as topic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A hipersensibilidade dentinária (HD) é definida como uma dor de curta 

duração e aguda que surge da dentina exposta em resposta a estímulos térmicos, 

evaporativos, táteis, osmóticos e/ou químicos (Muzzin et al., 1989; Holland et al., 

1997; Dababneh et al., 1999; Schiff et al., 2005). Esta dor é provocada pelo 

estímulo, ou seja, não é espontânea, e desaparece após a remoção deste. Os 

túbulos dentinários podem ficar expostos como resultado da perda de esmalte por 

atrição, abrasão, erosão ou abfração. A exposição dentinária também pode resultar 

de recessão gengival e perda de cemento das superfícies radiculares. É 

frequentemente observada em caninos e pré-molares, sendo mais prevalente em 

pacientes com periodontite (Walters, 2005; Docimo et al., 2009). 

A hipótese mais aceita para explicar o mecanismo da hipersensibilidade 

dentinária é a teoria hidrodinâmica de Brânnström (Brannstrom, 1963). De acordo 

com a teoria, os túbulos expostos na superfície da dentina permitem a rápida 

movimentação do fluido dentinário, estimulando indiretamente os terminais nervosos 

da polpa e, consequentemente, causando dor aguda. 

A HD afeta grande parte da população; algumas revisões mostraram que 

cerca de 8 a 57% dos adultos entre 20 e 40 anos são acometidos pela condição 

(Dababneh et al., 1999; Orchardson, 2000). Apesar da alta prevalência, não há 

atualmente um tratamento que seja considerado altamente eficaz e, muito menos, 

definitivo. 

As últimas décadas testemunharam a aplicação de várias abordagens para o 

tratamento da hipersensibilidade dentinária (Gillam et al., 1999a; Singal et al., 2005; 

Kimura et al., 2000; Ravishankar et al., 2018). A maioria dos procedimentos de 

tratamento desta condição baseiam-se na obliteração de túbulos dentinários e no 

bloqueio da transmissão neural do estímulo nociceptivo causado pela movimentação 

de fluidos no interior dos túbulos dentinários.  

Os produtos dessensibilizantes podem ser autoaplicáveis ou aplicados 

profissionalmente. Os produtos autoaplicáveis incluem cremes dentais, géis e 

enxaguantes. Os agentes aplicados profissionalmente incluem vernizes, 

precipitantes, primers e agentes polimerizantes (Gillam et al., 1999a; Kimura et al., 
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2000; Singal et al., 2005; Ravishankar et al., 2018).  

Na investigação de tratamentos eficazes para o tratamento da HD, muitos 

ensaios clínicos randomizados (ECRs) têm sido realizados. Para avaliar o nível de 

sensibilidade, a maioria dos estudos investe em testes evaporativos e táteis, através 

de estímulos provocados pela tríplice (evaporativos) e pela sonda exploradora 

(táteis), associado à uma escala visual análoga (EVA) para registrar os resultados 

obtidos quanto ao nível de sensibilidade percebido pelo paciente durante os testes  

(Ravishankar et al., 2018; Martini et al., 2020). Outras escalas, como a ECN (Escala 

de Classificação Numérica) e a ECV (Escala de Classificação Verbal) também têm 

sido utilizadas (Martini et al., 2020). 

Ainda que outros tipos de estudos como os laboratoriais, em animais e 

relatos de casos, por exemplo, tenham a sua importância, é incontestável que os 

ECRs constituem o padrão ouro para a avaliação de intervenções na área da saúde. 

Justamente por conta de um desenho que possibilita oferecer informações 

extremamente confiáveis e diretas, os ECRs e as revisões sistemáticas constituem o 

topo da pirâmide hierárquica de evidência científica.  

Embora os ECRs sejam muito confiáveis e relevantes, ainda apresentam 

riscos de obter resultados espúrios, principalmente se houver equívocos no 

delineamento destes estudos ou se a respectiva metodologia empregada não tiver 

precisão. Esses tipos de problemas levantam questões quanto à validade e 

confiabilidade dos resultados destes estudos, o que pode acarretar uma 

subestimação ou superestimação do verdadeiro efeito e/ou eficácia da intervenção 

analisada (Loguercio et al., 2017).  

Além disso, a falta de padronização dos estudos, pode dificultar a 

sintetização de dados em revisões sistemáticas sobre a eficácia dos tratamentos. 

Em 1997, Holland et al. na tentativa de estabelecer uma padronização da 

metodologia utilizada nas pesquisas deste tema, elaboraram Diretrizes para a 

concepção e condução de ensaios clínicos sobre hipersensibilidade dentinária, 

porém nem todos os estudos posteriores a este seguiram o padrão designado. 

Os profissionais que buscam por tomar uma decisão clínica, ou ainda, 

estudantes que buscam uma melhor compreensão para posterior aplicação prática 

devem avaliar com afinco os ECRs antes de executar um procedimento. Porém, o 

aprendizado obtido por estes leitores, através da leitura desta literatura científica, 
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depende de um relato eficiente da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, 

com baixo risco de acarretar vieses de interpretação.  

A falta de clareza com relação à natureza da HD (West, 2008; Gillam, 2017), 

a grande variação de opções de tratamento, sugerindo que nenhum único 

tratamento atende a todos os critérios ideais (Cunha-Cruz et al., 2010), e a ampla 

gama de opções de conduta, que vão desde aconselhamento dietético até 

odontologia restauradora (Kao, 2011; Gillam, 2017), podem ser um efeito do relato 

insatisfatório dos ECRs acerca do assunto.  

Outra possível consequência desse problema é o que vêm sendo constatado 

por estudos realizados com questionários ao redor de todo o mundo: uma carência 

de conhecimento a respeito do assunto, além da falta de confiança por parte dos 

cirurgiões-dentistas quanto ao manejo desta condição (Schuurs et al., 1995; Gillam 

et al., 1999b; Gillam et al., 2002; Amarasena et al., 2010; Benoist et al., 2014). Este 

achado está de acordo com o fato de a literatura não apresentar um consenso 

quanto ao tratamento da condição, tornando difícil a tomada de decisão clínica por 

parte do cirurgião-dentista, o que, hipoteticamente, poderia ser mitigado por uma 

maior padronização dos relatos e dos estudos em si.  

Pensando nisso e na importância deste tipo de estudo, em 1996, um grupo 

de especialistas descreveu o que e como deveria ser descrito e realizado um ensaio 

clínico randomizado adequado, nomeando este conjunto de itens essenciais como 

“CONsolidate Standard Of Randomized Trials [CONSORT] Statement”, a fim de 

padronizar o relato destes estudos (Begg et al., 1996). Após publicado pela primeira 

vez, o projeto em questão foi revisado algumas vezes, sendo sua mais recente 

versão, até então, publicada em 2010 (Schulz et al., 2010; Moher et al., 2012). 

A inserção desta diretriz é essencial para que o profissional possa ter mais 

confiança ao selecionar ECRs para estudo e posterior incorporação na rotina clínica. 

Porém, quando o assunto é hipersensibilidade dentinária, cuja literatura apresenta 

muitas possibilidades de tratamento, tornando este tópico um pouco mais sensível à 

qualidade do estudo, faz-se necessário analisar esta qualidade, o que, por sua vez, 

é possível através de uma revisão sistemática que não só avalie a conformidade dos 

estudos existentes com o CONSORT, como também o risco de viés desses, e ainda 

mapeie suas características e particularidades. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Para melhor entendimento dos assuntos abordados nesta dissertação, esta 

revisão foi dividida nos seguintes tópicos: 

 

 

2.1 Hipersensibilidade dentinária 

 

 

2.1.1 Conceito, etiologia e diagnóstico 

 

 

A hipersensibilidade dentinária é uma sensação dolorosa intensa e aguda 

que é induzida rapidamente por estímulos de ar, líquido, frio, toque, impulso elétrico 

e/ou exposição ácida direcionados à dentina na área cervical de um elemento dental 

(Addy, 1990; Pashley, 1990; Bartold, 2006). 

A teoria mais aceita e acordada entre os pesquisadores mais consolidados 

da área, para explicar como se dá esta sensação dolorosa de alta intensidade, é a 

teoria hidrodinâmica de Brännströom (Brannstrom, 1963). Esta teoria explica que os 

mecanorreceptores na interface polpa-dentina, quando estimulados pelos fluxos 

interno e externo do fluido tubular dentinário, ativam os neurônios mielinizados 

responsáveis pela condução do estímulo de dor, resultando na sensação dolorosa 

característica. 

Apesar da vasta quantidade de estudos publicados acerca do tema e dos 

muitos anos dedicados ao entendimento desta condição, a causa exata da abertura 

dos túbulos dentinários ainda não é clara, mas as teorias apontam, majoritariamente, 

para estresse oclusal e biocorrosão (Soares et al., 2017). Sendo assim, pode-se 

afirmar que a etiologia da HD é multifatorial, envolvendo uma associação de fatores 

que vão desde tensão (hábitos parafuncionais, oclusão traumática e má oclusão), 

fricção (abrasão), até corrosão (degradação causada por ácidos de fontes 

intrínsecas e extrínsecas), entre outros fatores (Favaro Zeola et al., 2019; Grippo et 

al., 2012). 
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2.1.2 Prevalência e incidência 

 

 

A HD é uma condição altamente prevalente nas mais diversas sociedades, 

contudo os estudos de prevalência costumam variar seus números entre 2% e 98% 

a depender das características da população estudada como em termos de faixa 

etária, gênero, país onde reside, classe social, hábitos, dieta e outras condições, 

como a época em que o estudo foi realizado e os métodos de detecção (Favaro 

Zeola et al., 2019). 

A maioria das análises dos estudos que investigam taxa de prevalência 

mostram que ela aparece com mais frequência na faixa etária de 20 a 40 anos, com 

idade média de 25 a 30 anos (Favaro Zeola et al., 2019). É raramente detectada em 

grupos mais jovens do que 20 anos e é ainda menos frequente em indivíduos mais 

idosos. Em relação ao gênero, embora a HD costume afetar mais as mulheres do 

que os homens, a diferença entre os sexos raramente se mostra estatisticamente 

significativa. 

Existem alguns métodos para detectar e determinar a intensidade da HD. 

Um deles é através da aplicação de questionários, além de outras possibilidades 

empregadas no exame clínico. Sabendo que a HD não se trata de uma condição 

que possa ser identificada visualmente, a metodologia para sua detecção é 

geralmente por meio de estímulos de ar, frio e/ou táteis, através da utilização da 

seringa tríplice, com jato de ar/água, e sondas exploradoras. No entanto, vale 

ressaltar que até mesmo diferenças na distância da aplicação do ar, quantidade de 

ar aplicada, entre outras, podem afetar a prevalência relatada de HD nos estudos 

(Pashley, 1990). 

Dentes que apresentam dor devem ser examinados para diagnóstico de HD. 

O grau de dor pode ser descrito por meio de parâmetros qualitativos, como dor leve, 

média e intensa, utilizando questionários por exemplo, ou através de parâmetros 

quantitativos, como a escala visual análoga (Orchardson et al., 2006, Miglani et al., 

2010; Davari et al., 2013), podendo-se quantificar a sensação dolorosa do paciente 

em resposta ao estímulo aplicado. 
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2.1.3 Modalidades de tratamento 

 

 

As modalidades de tratamento para HD incluem, mas não estão limitadas, 

ao uso de agentes dessensibilizantes, terapia a laser, cobertura radicular cirúrgica 

periodontal, assim como restaurações com materiais restauradores como a resina 

composta (Soares et al., 2017). 

No entanto, todas essas modalidades tendem a focar na exposição de 

dentina em si, o que configura apenas uma das possíveis respostas para a pergunta 

“O que causa a hipersensibilidade dentinária?”. Porém, poucos estudos focam nas 

causas primárias, como a presença de concentração de tensão cervical como 

resultante de tipos específicos de forças aplicadas na face oclusal e/ou biocorrosão 

endógena/exógena (Soares et al., 2017). 

Sendo assim, as possibilidades de condutas terapêuticas são muitas, a 

começar, por exemplo, pela Terapia Oclusal, que foca em equilibrar e adequar a 

relação oclusal dos dentes do paciente, lançando mão de opções como: ajustes por 

acréscimo; ajustes por desgaste; ajuste oclusal com desgaste seletivo, no qual as 

relações interdentais são demarcadas em movimentos excursivos mandibulares 

específicos e, então, ajustadas; entre outras. A Terapia Oclusal, em alguns casos, 

pode até mesmo eliminar a necessidade de outras modalidades de tratamento para 

tratar os sintomas (Soares et al., 2017). 

A Terapia Química, por sua vez, baseia-se na utilização de agentes 

dessensibilizantes químicos neurais e obliteradores, responsáveis por prevenir a HD 

e bloquear seu mecanismo de ação. 

Esses agentes químicos podem ser classificados de acordo com suas 

características e indicações. Além disso, se dividem em produtos caseiros e 

profissionais, estes aplicados em um ambiente controlado por um profissional, 

enquanto os agentes caseiros podem ser aplicados pelo próprio paciente.  

São 3 os tipos de agentes dessensibilizantes com base no seu mecanismo 

de ação: agentes neurais, agentes obliteradores e agentes mistos. 

Os agentes neurais atuam diretamente na terminação nervosa, agindo sobre 
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a transmissão do impulso nervoso, através de promover uma concentração 

extracelular de íons potássio que despolariza as membranas neurais e evita a 

repolarização, o que diminui, consequentemente, a HD (Soares et al., 2017). 

Compõem este grupo, os produtos à base de potássio. 

Evidências laboratoriais mostram que os sais de potássio atuam na 

interrupção da transmissão neural através de provocar uma alteração no potencial 

elétrico celular (Mantzourani et al., 2013). Acredita-se que atuem bloqueando o 

potencial de ação gerado nos nervos intradentais (Markowitz et al., 1991; Peacock et 

al., 1995). 

Outros agentes como estrôncio e sais estanosos, oxalatos, resinas adesivas 

e hidroxiapatita atuam na oclusão de túbulos dentinários abertos (Mantzourani et al., 

2013). Chamamos esses agentes de “obliteradores”. 

Os agentes obliteradores atuam reduzindo a permeabilidade dentinária, eles 

selam os túbulos dentinários com a precipitação de proteínas e, assim, 

remineralizam a estrutura e vedam os túbulos, o que reduzirá o fluxo do fluido em 

seu interior. Este mecanismo pode se dar através de duas formas: fornecendo 

partículas que obstruem os túbulos ou agentes que, ao interagir com o ambiente 

oral, promovem a formação mineral nos túbulos dentinários (Soares et al., 2017). 

Compõem este grupo, além dos citados anteriormente, o glutaraldeído, vernizes, 

fluoretos (agentes com flúor aplicados pelo próprio paciente), selantes, compostos 

de cálcio (como carbonato de cálcio, fosfato de cálcio, fosfato de caseína, biovidro e 

arginina). 

Os agentes mistos combinam a capacidade dos dois grupos anteriores em 

um único produto. São eles o oxalato de potássio e o nitrato de potássio e fluoreto 

de sódio. 

O oxalato de potássio é considerado agente misto pois trata-se de um 

agente dessensibilizante que atua não apenas pela obliteração dos túbulos 

dentinários, através da precipitação de cristais de oxalato de cálcio na superfície e 

no interior dos túbulos dentinários, como também pela despolarização das 

terminações nervosas (Pashley, 1986; Santiago et al., 2006). Alguns estudos 

demonstraram uma ação semelhante em outros ativos como em soluções de cloreto 

de cálcio e fosfato de potássio, quando testados in vitro (Pereira et al., 2002; Suge et 

al., 1995) e in vivo (Yates et al., 1998).  
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Apesar da diversidade de produtos terapêuticos não invasivos disponíveis, 

revisões sistemáticas recentes têm questionado a eficácia de alguns agentes para 

uso doméstico na redução da HD (Karim et al., 2013; Cunha-Cruz et al., 2011)  que, 

quando utilizados em concentrações mais elevadas, podem ter grande eficácia em 

uma abordagem clínica profissional (Lin et al., 2013). De qualquer forma, no 

presente momento ainda não existe tratamento domiciliar capaz de trazer alívio 

imediato na redução dos sintomas da HD.  

Outro tipo de conduta terapêutica é a Terapia a Laser, que foi introduzida 

como uma alternativa inovadora para o tratamento de HD, porém, apesar de 

diversos estudos terem, ao decorrer dos últimos anos, demonstrado que a terapia a 

laser pode levar a melhores resultados do que a terapia oclusal e apresentar 

vantagens sobre os tratamentos tópicos (Soares et al., 2017), muito ainda deve ser 

estudado para que uma conclusão mais assertiva possa ser obtida. 

Então, apesar de o tratamento com laser apresentar resultados promissores 

quanto à redução da dor de HD (Sgolastra et al., 2013), para que haja realmente 

uma evidência, ensaios clínicos randomizados com maior período de 

acompanhamento e bem delineados devem ser realizados, o que ainda não se faz 

forte em razão da grande variedade nos métodos utilizados (Jokstad, 2012). 

 Compõem este grupo os lasers de baixa potência, que basicamente 

trabalham através da diminuição da excitabilidade da terminação odontoblástica e 

formação de dentina terciária, e os de alta potência, que provocam a oclusão dos 

túbulos dentinários, exercendo outras ações associadas a depender do tipo utilizado. 

São exemplos de lasers de baixa potência o HeNe, GaAlAs e InGaAsP; e de alta 

potência o CO2, Nd:YAG, ErYAG e Er, Cr:YSGG. 

 

 

2.2 Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) e a Declaração CONSORT 

 

 

Como já sabemos, a HD é comumente encontrada na prática clínica e, 

atualmente, as taxas de incidência e prevalência desta doença são altas e 

crescentes (Soares et al., 2017). Consequentemente, há uma proporcional busca 

por protocolos de tratamento eficazes e materiais que possam ser utilizados pelos 
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profissionais da odontologia no controle desta condição. A fim de encontrar estas 

soluções, pesquisadores tem realizado Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs), 

dentre outros tipos de pesquisa como os laboratoriais, para obter dados que possam 

colaborar para o conhecimento deste assunto. 

Embora os demais tipos de estudos sejam essenciais e muito úteis para o 

avanço científico acerca do tema, ECRs podem fornecer evidências mais diretas 

para orientar os profissionais que atuam clinicamente a alcançar resultados mais 

satisfatórios, através de servir como uma forma de orientação quanto às escolhas de 

materiais e condutas para o manejo da HD. 

Diante disto, os ECRs são considerados o desenho de pesquisa padrão ouro 

para a avaliação de intervenções na área da saúde como um todo, representando 

um altíssimo grau de confiabilidade e evidência, estando somente atrás das 

Revisões Sistemáticas. 

O principal diferencial deste tipo de estudo e o responsável por podermos 

considerá-lo de altíssimo grau de confiabilidade, é o processo de randomização, 

que, além de reduzir o viés, representa, por si só, uma ferramenta rigorosa para a 

avaliação das relações de causalidade entre uma intervenção e o resultado obtido. 

Isto significa que a randomização é capaz de dividir, de forma justa, um determinado 

grupo de pessoas, através de permitir equilibrar as características observadas e não 

observadas, destes pacientes, entre os grupos, uma vez que eles são 

aleatoriamente designados para cada grupo. Assim, consegue-se atribuir quaisquer 

diferenças nos resultados entre grupos à intervenção sendo estudada. Isto não é 

possível nos demais desenhos de estudo (Hariton et al., 2018). 

Há ainda outros processos que, somados a este, fortalecem ainda mais a 

segurança e confiabilidade de um ECR. É importante, por exemplo, garantir que, no 

momento do recrutamento dos participantes, não se saiba a qual grupo ele será 

alocado, este é o chamado processo de “ocultação”. Além disso, pode-se diminuir 

ainda mais o risco de viés ao garantir que uma parte dos envolvidos na pesquisa 

estejam cegos ao tipo de intervenção sendo recebido por cada paciente, que 

corresponde, na maioria dos casos, aos pesquisadores que farão a intervenção 

(Hariton et al., 2018). 

Por fim, todos os ECRs devem ter resultados primários pré-especificados, 

devem ser registrados em um banco de dados de ensaios clínicos e devem ter as 
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aprovações éticas necessárias. 

No entanto, existem alguns fatores quanto ao desenvolvimento dos ECRs 

que podem colocar em risco a confiabilidade de seus resultados, tornando-os 

espúrios, no caso de seu delineamento e/ou metodologia serem falhos ou não 

obtiverem precisão. Neste caso, pode ocorrer uma superestimação ou subestimação 

do efeito da intervenção estudada, por exemplo (Loguercio et al., 2017). 

Além disso, a notável incoerência entre os estudos, tanto em resultados 

quanto em delineamento e metodologia, pode impedir que uma comparação possa 

ser realizada, limitando as revisões sistemáticas desenvolvidas acerca do assunto 

principalmente no que diz respeito a perguntas de pesquisa que intencionam 

encontrar um consenso literário a respeito de um possível tratamento padrão ouro 

para a HD. 

Para que este tipo de incoerência fosse extinguido da literatura científica, em 

1996, um grupo de especialistas criou a Declaração CONSORT (Begg et al., 1996), 

com o objetivo de criar um padrão para o relato dos ECRs, sendo sua versão mais 

recente publicada em 2010 (Schulz et al., 2010; Moher et al., 2012).  

A sigla CONSORT significa CONsolidated Standards Of Reporting Trials, o 

que, em uma tradução livre para o português, significa “Padrões Consolidados de 

Relatórios de Ensaios” e trata-se de uma ferramenta que engloba várias iniciativas 

desenvolvidas pelo Grupo CONSORT para atenuar os problemas decorrentes de 

relatórios inadequados de ensaios clínicos randomizados. 

A Declaração consiste em um conjunto de recomendações para o relato de 

ensaios clínicos randomizados, é baseado em evidências e é configurado na forma 

de um “checklist” que apresenta o mínimo necessário para um relato eficiente, 

padronizado, completo e transparente, auxiliando sua avaliação crítica e 

interpretação.  

A ferramenta compreende uma lista de verificação (“checklist”) de 25 itens e 

um fluxograma. Os itens desta lista concentram-se em relatar como o estudo foi 

projetado, analisado e interpretado; o fluxograma exibe o progresso de todos os 

participantes durante o teste, incluindo perdas e exclusões e seus motivos. Além 

disso, existe o documento CONSORT “Explicação e Elaboração”, que explica e 

ilustra os princípios subjacentes à Declaração CONSORT. Recomenda-se 

fortemente que este documento seja utilizado em conjunto com a Declaração 
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CONSORT para haver uma melhor e mais detalhada compreensão de cada item da 

lista de verificação. Além disso, extensões da Declaração CONSORT já foram 

desenvolvidas para fornecer orientação adicional para ECRs com projetos, dados e 

intervenções específicos. Estas extensões e determinadas atualizações são 

constantemente elaboradas e publicadas a fim de que haja um melhoramento 

progressivo desta ferramenta. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Considerando a extrema importância dos ensaios clínicos randomizados no 

que diz respeito a protocolos de tratamentos clínicos da hipersensibilidade 

dentinária, a presente revisão sistemática teve como objetivo: avaliar a conformidade 

dos ECRs sobre tratamentos de hipersensibilidade dentinária, disponíveis na 

literatura, com a Declaração CONSORT, além de analisar o risco de viés destes 

mesmos estudos. Também foi realizado um mapeamento destes estudos no que diz 

respeito às suas características como, tipo de intervenção estudada, métodos de 

avaliação de sensibilidade e escalas utilizadas. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1 Protocolo e registro 

 

 

Esta revisão sistemática seguiu as diretrizes da Colaboração Cochrane para 

elaboração de Revisões Sistemáticas de estudos de Intervenção 

(https://training.cochrane.org/handbook/current). O protocolo foi redigido segundo os 

parâmetros internacionais de transparência estabelecidos pelo PRISMA-P (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols – 

http://www.prisma-statement.org) (Moher et al., 2015). 

 

 

4.2 Critérios de Elegibilidade 

 

 

Os critérios de inclusão foram definidos de acordo com a pergunta de 

pesquisa e estratégia PICO (Paciente-Intervenção-Comparação-

Desfecho/Outcome): 

• População (P): Pacientes com hipersensibilidade dentinária. 

• Intervenção (I) / Comparação (C): Tratamentos para hipersensibilidade 

dentinária. 

• Desfecho (O): conformidade com o CONSORT. 

Foram elegíveis Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs), paralelos ou de 

boca dividida, que avaliaram a eficácia de diferentes tipos de  tratamentos para a 

hipersensibilidade dentinária. 

Não foram incluídos estudos retrospectivos, estudos cruzados, estudos in 

vitro, estudos em animais, revisões de literatura, relatos de caso, séries de casos 

clínicos, discussões, entrevistas, editoriais e opiniões. Para fins de padronização dos 

artigos avaliados, apenas estudos publicados a partir da Declaração do CONSORT 

de 1996 foram incluídos. Os detalhes quanto aos critérios de elegibilidade 

encontram-se no Quadro 1. 

https://training.cochrane.org/handbook/current
http://www.prisma-statement.org/
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Quadro 1 – Critérios de elegibilidade 

 

Critério de inclusão Critério de exclusão 

 

Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) 

que avaliaram diferentes tipos de 

tratamentos para a hipersensibilidade 

dentinária; 

 

ECRs paralelos e de boca dividida 

publicados a partir de 1996. 

 

Estudos Retrospectivos; 

Estudos Cruzados; 

Estudos In Vitro; 

Estudos em Animais; 

Estudos em andamento; 

Revisões de Literatura; 

Relatos de Casos; 

Séries de Casos Clínicos; 

Discussões; 

Entrevistas; 

Editoriais e opiniões. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.3 Fontes de informação e pesquisa 

 

 

Para identificar os estudos incluídos nesta revisão, foram consultadas as 

seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of 

Science, LILACS, Biblioteca Brasileira em Odontologia (BBO), Embase e Cochrane 

library. Também foram feitas buscas na literatura cinzenta por meio da base 

OpenSIGLE. Foram consultadas as bases de registros de pesquisas clínicas 

(ReBEC e Clinical Trials). As listas de referências dos estudos primários 

selecionados foram examinadas na busca de publicações relevantes adicionais. Não 

estabelecemos restrições de idiomas das publicações. Um alerta de pesquisa com a 

estratégia de busca no PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane e Embase foi 

criado e semanalmente a pesquisa  foi atualizada, até a finalização da extração de 

dados, que ocorreu no dia 04 de fevereiro de 2023. 

Quanto à estratégia de busca, elaboramos uma chave de busca, detalhada 

no Quadro 2, que foi devidamente adaptada para cada banco de dados com os 

termos relacionados aos estudos de tratamentos de hipersensibilidade dentinária. 

Após a busca nas bases de dados, os registros encontrados em cada base foram 

exportados para a plataforma https://rayyan.qcri.org/, sendo, então, gerenciados 

https://rayyan.qcri.org/
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nesta plataforma. 

 

 

Quadro 2 – Estratégias de busca 

(continua) 
Pubmed 

((((((((((((((((Dentin Sensitivity[MeSH Terms]) OR (Dentin Sensitivity[Title/Abstract])) OR 

(Dentine Hypersensitivity[Title/Abstract])) OR (Dentin Hypersensitiv*[Title/Abstract])) OR 

(Dental Sensitivity[Title/Abstract])) OR (Dentinal Hypersensitivity[Title/Abstract])) OR 

(Dentinal Sensitivity[Title/Abstract])) OR (Dentine Sensitivity[Title/Abstract])) OR (Tooth 

Hypersensitivity[Title/Abstract])) OR (Teeth Hypersensitivity[Title/Abstract])) OR (Teeth 

Sensitivity[Title/Abstract])) OR (Sensitive Teeth[Title/Abstract])) OR (Sensitive 

Tooth[Title/Abstract])) OR (Sensitive Dent*[Title/Abstract])) OR (Dental 

Hypersensitivity[Title/Abstract])) AND ((((((Dentin Desensitizing Agents[MeSH Terms]) OR 

(Desensitizing Agen*[Title/Abstract])) OR (Dentin desensitiz*[Title/Abstract])) OR (Dental 

desensitiz*[Title/Abstract])) OR (Dentine desensitiz*[Title/Abstract])) OR (Desensitizing 

toothpaste*[Title/Abstract]))) AND (((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR 

clinical trials as topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR 

random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH 

Subheading])) 
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Quadro 2 – Estratégias de busca 

(continuação) 
Scopus 

( TITLE-ABS-KEY ( "Dentin Sensitivity"  OR  "Dentine Hypersensitivity"  OR  "Dentin 

Hypersensitivity"  OR  "Dentin Hypersensitivities"  OR  "Dental Sensitivity"  OR  "Dentinal 

Hypersensitivity"  OR  "Dentinal Sensitivity"  OR  "Dentine Sensitivity"  OR  "Tooth 

Hypersensitivity"  OR  "Teeth Hypersensitivity"  OR  "Teeth Sensitivity"  OR  "Sensitive 

Teeth"  OR  "Sensitive Tooth"  OR  "Sensitive Dentin"  OR  "Sensitive Dentine"  OR  

"Dental Hypersensitivity" ) )  AND  ( TITLE-ABS-KEY ( "Desensitizing Agents"  OR  

"Desensitizing Agent"  OR  "Dentin desensitizer"  OR  "Dentin desensitizing"  OR  "Dental 

desensitizer"  OR  "Dental desensitizing"  OR  "Dentine desensitizer"  OR  "Dentine 

desensitizing"  OR  "Desensitizing toothpaste"  OR  "Desensitizing toothpastes" ) )  AND  ( 

LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "DENT" ) ) 

Web of Science 

#1 

TS=(“Dentin Sensitivity” OR “Dentine Hypersensitivity” OR “Dentin Hypersensitivity” OR 

“Dentin Hypersensitivities” OR “Dental Sensitivity” OR “Dentinal Hypersensitivity” OR 

“Dentinal Sensitivity” OR “Dentine Sensitivity” OR “Tooth Hypersensitivity” OR “Teeth 

Hypersensitivity” OR “Teeth Sensitivity” OR “Sensitive Teeth” OR “Sensitive Tooth” OR 

“Sensitive Dentin” OR “Sensitive Dentine” OR “Dental Hypersensitivity”) 

#2 

TS=(“Desensitizing Agents” OR “Desensitizing Agent” OR “Dentin desensitizer” OR “Dentin 

desensitizing” OR “Dental desensitizer” OR “Dental desensitizing” OR “Dentine 

desensitizer” OR “Dentine desensitizing” OR “Desensitizing toothpaste” OR “Desensitizing 

toothpastes”) 

#1 AND #2 
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Quadro 2 – Estratégias de busca 

(conclusão) 
Cochrane Library 

#1 MeSH descriptor: [Dentin Sensitivity] explode all trees  

#2 "Dentin Sensitivity" OR "Dentine Hypersensitivity" OR "Dentin Hypersensitiv*" OR 

"Dental Sensitivity" OR "Dentinal Hypersensitivity" OR "Dentinal Sensitivity" OR "Dentine 

Sensitivity" OR "Tooth Hypersensitivity" OR "Teeth Hypersensitivity" OR "Teeth Sensitivity" 

OR "Sensitive Teeth" OR "Sensitive Tooth" OR "Sensitive Dent*" OR "Dental 

Hypersensitivity"  

#3 #1 or #2 

#4 MeSH descriptor: [Dentin Desensitizing Agents] explode all trees  

#5 "Desensitizing Agen*" OR "Dentin desensitiz*" OR "Dental desensitiz*" OR "Dentine 

desensitiz*" OR "Desensitizing toothpaste*"  

#6 #4 OR #5  

#7 #3 AND #6 

Embase 

#1 'dentin sensitivity'/exp/mj OR 'dentin sensitivity':ab,ti OR 'dentine hypersensitivity':ab,ti 

OR 'dentin hypersensitiv*':ab,ti OR 'dental sensitivity':ab,ti OR 'dentinal 

hypersensitivity':ab,ti OR 'dentinal sensitivity':ab,ti OR 'dentine sensitivity':ab,ti OR 'tooth 

hypersensitivity':ab,ti OR 'teeth hypersensitivity':ab,ti OR 'teeth sensitivity':ab,ti OR 

'sensitive teeth':ab,ti OR 'sensitive tooth':ab,ti OR 'sensitive dent*':ab,ti OR 'dental 

hypersensitivity':ab,ti 

#2 'desensitizing agent'/exp OR 'desensitizing agen*':ab,ti OR 'dentin desensitiz*':ab,ti OR 

'dental desensitiz*':ab,ti OR 'dentine desensitiz*':ab,ti OR 'desensitizing toothpaste*':ab,ti 

#1 AND #2 

Lilacs e BBO 

(mh:(Sensibilidade da Dentina)) OR (Hipersensibilidade da Dentina) OR (Sensibilidade 

Dental) OR (Sensibilidade Dentária) AND (mh:(Dessensibilizantes Dentinários)) OR 

(Agentes Dessensibilizantes Dentinários) OR (Agentes Dessensibilizantes da Dentina) 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.4 Seleção do estudo e do processo de coleta de dados 

 

 

Todos os registros identificados eletronicamente foram triados pelo título e 

resumo. Os artigos que apareceram em mais de uma pesquisa de base de dados 

foram considerados apenas uma vez. Dois examinadores realizaram, de forma 

independente, o processo de pesquisa. Em caso de discrepância, a decisão foi 

tomada por consenso com um terceiro autor. Os textos completos de todos os 

artigos identificados e julgados como sendo potencialmente relevantes foram 

obtidos. Os dados foram extraídos utilizando formas de extração personalizadas.  

 

 

4.5 Avaliações de qualidade dos artigos incluídos 

 

 

Dois revisores fizeram a avaliação da conformidade com itens individuais da 

Declaração CONSORT para identificar áreas nas quais os autores poderiam 

melhorar a descrição, assim como avaliação independente do "Risco de viés" dos 

estudos incluídos. Discordâncias foram resolvidas por discussão com um terceiro 

revisor até chegar a um consenso. A ferramenta The Risk of Bias tool 2.0 (RoB 2) 

(https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-tool/current-version-of-

rob-2?authuser=0) da Colaboração Cochrane (Sterne et al., 2019), foi aplicada a 

cada estudo individualmente para determinar a presença de viés resultante do:  

 

a) processo de randomização;  

b) desvios das intervenções pretendidas;  

c) dados dos resultados ausentes; 

d) cegamento e medição do resultado; 

e) seleção do relato do resultado.  

 

Cada estudo foi classificado como baixo risco, alto risco ou risco de viés 

incerto (quando há preocupações com relação a algum ou alguns dos itens 

avaliados), e um risco geral de viés dos estudos foi designado. 

https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-tool/current-version-of-rob-2?authuser=0
https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-tool/current-version-of-rob-2?authuser=0
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Foi desenvolvido um sistema de avaliação com base nos itens estipulados 

pela CONSORT de 2010 (Schulz et al., 2010; Moher et al., 2012) para avaliar a 

completude dos relatos e descrição dos ensaios clínicos randomizados incluídos 

nesta revisão, similar ao desenvolvido por Loguercio et al. 2017 (Quadro 3). Foram 

atribuídos escores para cada item a fim de gerar uma pontuação para os estudos, 

individualmente. A pontuação atribuída por item varia de 0 a 2, sendo 0 = sem 

descrição; 1 = descrição deficiente; 2 = descrição adequada. Cada item possui o 

mesmo peso. 

Dados como: fator de impacto da revista na qual o estudo foi publicado, país 

de realização do estudo, faixa etária abrangida, tipos de agentes dessensibilizantes 

testados, ano de publicação, tamanho amostral, métodos de diagnóstico de HD e 

escalas utilizadas também foram extraídos e, posteriormente, submetidos a análises 

comparativas e de correlação. 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(continua) 

ITEM CONSORT SUB-ITEM PONTOS DESCRIÇÃO 

DESENHO DE ESTUDO 

Positivo 2 
O desenho do estudo está claramente escrito no texto (paralelo, boca-dividida, cruzado, 

fatorial, cluster). 

Negativo 0 Informação não relatada. 

Pobre 1 

1. As informações podem ser obtidas durante a leitura do manuscrito, embora isso não seja 
relatado explicitamente pelos autores. 2. Há falta de consistência entre as seções do artigo 
(exemplos - resumo não condiz com a seção de materiais e métodos; a apresentação dos 

resultados não condiz com a descrição do desenho de estudo; fluxograma apresenta 
informações diferentes etc.). 

PARTICIPANTES 

Critério de 
elegibilidade 

Positivo 2 
Os critérios de inclusão e exclusão são claros, para que os leitores saibam exatamente para 

qual população os dados podem ser extrapolados. 

Negativo 0 Informação não relatada. 

Pobre 1 
1. Informação incompleta dos critérios de elegibilidade em relação à maioria dos estudos na 

área. 2. Presença de inconsistências nos critérios de inclusão/ exclusão que impeçam os 
leitores de conhecer a população na qual foram realizados os grupos de intervenção/controle. 

Informações e 
locais 

Positivo 2 
Descrição clara do cenário (acadêmico, pesquisa baseada na prática, universidade, clínicas 

particulares, etc.), bem como a data em que a intervenção foi implementada. 

Negativo 0 As informações, configuração e o local não são relatadas no texto. 

Pobre 1 
1. Os autores descrevem o cenário ou a data, mas nunca ambos. 2. Essas informações 

podem ser obtidas indiretamente no texto. 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(continuação) 

INTERVENÇÕES 

Positivo 2 
As intervenções para cada grupo são descritas com detalhes suficientes para permitir a 

replicação, incluindo como foram efetivamente administradas. 

Negativo 0 Informação não relatada. 

Pobre 1 Faltam informações que impedem a replicação das intervenções/ comparadores. 

DESFECHOS 

Positivo 2 
Pelo menos os desfechos primários foram definidos em detalhes, incluindo como e quando 

foram avaliados. Considere claro quando os detalhes são claros, mas os autores não usaram 
o termo “resultado/desfecho primário” ou sinônimos. 

Negativo 0 Não há definição do desfecho primário e/ou secundário. 

Pobre 1 
1. Os autores apenas relatam que usaram um critério específico sem detalhar os resultados 

mais importantes de tais critérios. 2. A descrição do desfecho primário e/ou secundário é 
muito superficial e não permite replicação do método. 

TAMANHO DA AMOSTRA 

Positivo 2 

O método de cálculo do tamanho da amostra é descrito de forma a permitir a replicação. 
Deve-se identificar o desfecho primário para cada tamanho de amostra para o qual foi 

calculado. Os elementos do cálculo do tamanho da amostra são (1) os resultados estimados 
em cada grupo (o que implica a diferença alvo clinicamente importante entre os grupos de 

intervenção); (2) o nível de erro α (tipo I); (3) o poder estatístico (ou o nível de erro β (tipo II)); 
e (4), para resultados contínuos, o desvio padrão das medidas deve ser informado. Para 
ensaios de equivalência, o limite de equivalência, em vez do tamanho do efeito, deve ser 

relatado. 

Negativo 0 Informação não relatada. 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(continuação) 

 Pobre 1 O tamanho da amostra é descrito, mas faltam alguns parâmetros para impedir a replicação. 

RANDOMIZAÇÃO 

Geração de 
sequência 

Positivo 2 
1. Descrição clara da geração de sequência randomizada. 2. ou descrição clara de um 

método de geração de sequência não randomizado/aleatório. 

Negativo 0 Informação não relatada. 

Pobre 1 
Os autores fornecem apenas uma descrição muito superficial (como os “grupos foram 

alocados aleatoriamente”) ou não fornecem informações suficientes para permitir a replicação 
do processo de randomização. 

Segredo de 
alocação 

Positivo 2 
Descrição clara da ocultação de alocação. Veja as próximas colunas para avaliação do Risco 

de Viés. 

Negativo 0 Informação não relatada. 

Pobre 1 Não aplicável. 

CEGAMENTO 

Positivo 2 

1) Os autores descrevem quem está cego no estudo. 2. Em estudos simples cegos (quando 
isso é claramente relatado pelos autores), basta a descrição do participante ou avaliador (o 
cego); no entanto, quando o estudo é duplo cego ou triplo cego, todas as pessoas cegas 

devem ser descritas. 2) O estudo descreve apenas o participante ou examinador cego, mas 
uma dessas pessoas não pode ser cegada por características intrínsecas do desenho do 

estudo. 

Negativo 0 Informação não relatada / não descrita 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(continuação) 

 Pobre 1 
Informação insuficiente/parcial. Por exemplo, (1) os autores descrevem o cegamento dos 
examinadores ou dos participantes, mas nunca ambos. (2) Os autores descrevem que o 

estudo foi cego ou duplo-cego, mas não especifica quem foi cego. 

MÉTODOS 
ESTATÍSTICOS 

Teste de 
hipóteses 

Positivo 2 

Os métodos estatísticos são descritos com detalhes suficientes para permitir que um leitor 
experiente com acesso aos dados originais verifique os resultados relatados. Além disso, os 

testes estatísticos empregados pelos autores parecem adequados ao tipo de desenho do 
estudo e à natureza dos dados coletados. 

Negativo 0 Os métodos estatísticos não são descritos. 

Pobre 1 

1) Não há informações suficientes para avaliar o método estatístico utilizado pelos autores 
e/ou o tipo de testes estatísticos empregados pelos autores são inadequados para o desenho 
do estudo e/ou natureza dos dados (por exemplo, testes que não levam em conta a natureza 

emparelhada dos dados quando este for o caso). 2) Os autores descrevem vários testes 
estatísticos, mas não especificam para cada desfecho em que foram aplicados. 

Efeito estimado 
(tamanho) 

Positivo 2 
Os autores relatam pelo menos para o desfecho primário o tamanho do efeito e sua precisão 
(como intervalo de confiança de 95%). Razão de chances, razão de risco, diferença de risco, 

diferença das médias, etc. 

Negativo 0 Não há descrição do tamanho do efeito e intervalo de confiança de 95%. 

Pobre 1 Há informações incompletas. 

FLUXO DE 
PARTICIPANTES 

Fluxograma Positivo 2 
Para cada grupo, o número de participantes que foram aleatoriamente designados, 

receberam o tratamento pretendido e foram analisados para o resultado primário é descrito 
no diagrama CONSORT do fluxograma. 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(continuação) 

 

 

Negativo 0 O fluxograma não é apresentado no artigo. 

Pobre 1 
1. Existem inconsistências entre os números descritos no fluxograma e outras partes do 

manuscrito. 2. Diagrama incompleto com informações ausentes. 

Perdas/Exclusões 

Positivo 2 
1. Para cada grupo, as perdas e exclusões após a randomização são descritas com motivos. 

2. Durante a leitura, o revisor observa que não há perda de seguimento. 

Negativo 0 Não há descrição de perdas e exclusões. 

Pobre 1 
Informação incompleta. Por exemplo, 1. os autores descrevem a porcentagem geral de 

perdas, mas essa informação não é especificada por grupo. 2. Os autores descrevem as 
perdas e exclusões, mas não especificam os motivos. 

DADOS INICIAIS 

Positivo 2 
Uma descrição de tabela/texto contendo características demográficas e clínicas de base de 

cada grupo é apresentada no artigo. 

Negativo 0 Não há descrição de tabela/texto com dados de linha de base ou descrição no corpo do texto. 

Pobre 1 

1. Uma descrição de tabela/texto com dados de linha de base é apresentada, mas os dados 
não são distribuídos entre os grupos de estudo e/ou dados em porcentagens em vez de 

números brutos. 2. Informações insuficientes sobre os participantes são fornecidas; 3. Podem 
ser observadas inconsistências nos dados apresentados. 

NÚMEROS ANALISADOS 

Positivo 2 
Para cada grupo e para cada resultado, o número de participantes (denominador) incluídos 

na análise é claro. 

Negativo 0 Os autores não relatam os números analisados. 
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Quadro 3 – Sistema de avaliação a partir da Declaração CONSORT de 2010 para avaliar a conformidade dos estudos com a 

Declaração CONSORT, desenvolvido por Loguercio et al. 2017 

(conclusão) 

 Pobre 1 

Não há uma descrição clara do número de participantes (denominador) incluídos na análise 
de pelo menos um dos desfechos. 2. Em vez de relatar o número bruto de participantes, os 

autores relatam seus dados em porcentagens. 3. Os autores não relatam o número inicial de 
pacientes incluídos em cada análise. 4. Os dados podem ser obtidos indiretamente no 

estudo. 

REGISTRO E PROTOCOLO 

Positivo 2 O estudo foi registrado em um registro de ensaio e o número do protocolo é fornecido. 

Negativo 0 
Esta informação não está disponível no manuscrito. O registro em um Comitê de Ética é 

válido como registro de ensaio. 

Pobre 1 
Os autores descrevem que o estudo foi registrado, mas não fornece o número de registro 

e/ou o número fornecido não vincula ao estudo. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.6 Risco de viés e a utilização da ferramenta The Risk of Bias Tool 2.0 

 

 

A ferramenta The Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2), avalia o risco geral de viés 

dos artigos através de cinco subcategorias - ou os chamados “domínios” -, são elas:  

 

a) processo de randomização;  

b) desvio das intervenções pretendidas;  

c) dados faltantes do desfecho/resultado;  

d) mensuração do resultado; 

e) seleção dos resultados reportados. 

 

Toda a avaliação é feita através do que é relatado pelos autores no texto do 

ensaio clínico randomizado em questão.  

No domínio “Processo de randomização”, investiga-se se a sequência de 

alocação foi randomizada; se houve a devida ocultação deste processo até a 

designação dos participantes por grupo de intervenção; e se há diferenças nos 

dados de base dos participantes, por grupo, que possam sinalizar que houve um 

problema no processo de randomização (Figura 1). 

No domínio “Desvio das intervenções pretendidas”, investiga-se o 

cegamento (ou não) dos participantes, operadores e demais pesquisadores que 

participaram do estudo, até o fim da realização deste. Além disso, pergunta-se se 

houve desvio de participantes de um grupo com determinada intervenção para outro, 

que possa ter ocorrido devido à elementos inerentes do estudo. De acordo com a 

resposta dada para cada pergunta, abre-se a possibilidade de responder uma 

próxima pergunta que está de acordo com a resposta dada anteriormente. Por 

exemplo, se respondermos “sim” para a pergunta “Houve desvios da intervenção 

pretendida que possam ter ocorrido devido ao contexto do estudo?”, abre-se a 

possibilidade de responder à pergunta vinculada à resposta “sim” dada 

anteriormente, “É possível que os desvios ocorridos tenham afetado o resultado?”, e 

assim por diante (Figura 2). Por fim, este domínio ainda aborda o questionamento 

sobre a análise utilizada para estimar o efeito da atribuição à intervenção, conferindo 

se a análise escolhida se tratou de uma análise apropriada (Figura 2). 
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O domínio 3 aborda dados faltantes do desfecho (“Dados faltantes do 

desfecho/resultado”). Pergunta-se se os dados do desfecho estavam disponíveis 

para todos os participantes randomizados e, ainda, se existem evidências de que o 

resultado não foi enviesado pela falta de dados do desfecho/resultado (Figura 3). 

O domínio seguinte, “Mensuração do resultado”, investiga a validade do 

método de avaliação do resultado utilizado, além de fatores como se o método de 

avaliação escolhido diferiu de um grupo de intervenção para outro, se os avaliadores 

do resultado estavam cientes da intervenção recebida pelo paciente sendo avaliado 

e, se sim, o quão provável é de isto ter influenciado no resultado da pesquisa (Figura 

4). 

Por fim, o domínio 5 é o responsável por investigar se houve seleção dos 

resultados reportados, ou seja, se o autor omitiu resultados que poderiam ser 

considerados “desfavoráveis” para seu estudo. Isto é feito através da análise do que 

foi previamente reportado que seria utilizado no estudo em termos de análises 

estatísticas, métodos de avaliação (Figura 5). A Figura 6 mostra a aba de risco geral 

de viés. 

 

 

Figura 1 – Domínio 1: “Processo de randomização” 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 
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Figura 2 – Domínio 2: “Desvio das intervenções pretendidas” 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 
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Figura 3 – Domínio 3: “Falta de dados de resultados” 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 
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Figura 4 – Domínio 4: “Mensuração do resultado” 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 
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Figura 5 – Domínio 5: “Seleção dos resultados reportados” 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 

 

 

Figura 6 – “Risco Geral”: classificação geral baseada no resultado de cada domínio 

 

 
Fonte: The Risk of Bias Tool 2.0 – Colaboração Cochrane (Sterne et al. 2019). 

 

 

4.7 Forma de análise de resultados 

 

 

Foi realizada análises descritivas sobre o número de estudos por revista, 

país, número de braços do estudo. Também foram realizadas análises descritivas 

sobre o mecanismo de ação, forma de apresentação e modo de aplicação dos 
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tratamentos dessensibilizantes, e sobre os métodos de estímulo de HD e escalas de 

avaliação de sensibilidade. A conformidade com os itens individuais do CONSORT 

foi analisada para determinar em quais itens os pesquisadores deveriam melhorar a 

sua descrição. Para isso, a porcentagem de estudos por pontuação em cada item foi 

disponibilizada em uma figura (Figura 8). 

 Para obter uma pontuação geral de conformidade por artigo, as pontuações 

dos 17 itens foram somadas. Um estudo com descrições adequadas completas 

(pontuação 2) em todos os itens do CONSORT receberia uma pontuação máxima de 

34. Uma pontuação média foi calculada por periódico, país e ano de publicação. A 

comparação dentro de cada característica foi realizada com os testes ANOVA e 

Tukey com nível de significância de 5%. A análise de regressão linear entre o fator 

de impacto do periódico International Scientific Index (ISI) de 2023 e a pontuação 

média do CONSORT também foi realizada. 

 

 

 

 

 



45 

 

   
 

5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Seleção dos estudos 

 

 

Dos 3078 artigos originalmente analisados, após a retirada das duplicatas, 

2770 foram excluídos durante a leitura do Título e resumo, por não atenderem aos 

critérios de inclusão. O texto completo de 308 artigos foi avaliado e 107 artigos 

foram excluídos por não serem estudos sobre tratamento de hipersensibilidade 

dentinária com produtos dessensibilizantes, não apresentar comparação entre 

tratamentos, ou não ser ensaio clínico randomizado. Após essas exclusões, foi 

realizada a leitura do texto completo dos artigos coletados através dos alertas de 

pesquisa, sendo 10 deles incluídos neste estudo e analisados seguindo a mesma 

metodologia 211 ECRs permaneceram para avaliação (Figura 7). 
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Figura 7 – Fluxograma do Estudo 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5.2 Características dos estudos 
 

5.2.1 Revista, País, ano de publicação e “braços” 

 

 

A Tabela 1 apresenta os 211 ECRs tabulados de acordo com a revista em 

que foi publicado, país, ano de publicação e número de braços do estudo.  

Os periódicos que mais contribuíram com ECRs foram o American Journal of 

Dentistry (13,7%), seguido por Journal of Dentistry (8,5%), Journal of Clinical 

Dentistry (7,1%) e Journal of Clinical Periodontology (3,8%). Os países com mais 

publicações foram a Índia (24,6%) e o Brasil (17,5%), representando juntos cerca de 

40% de todas as publicações na área. O período no qual mais houve publicações 

acerca do tema foi de 2011 a 2016, com 41,7% delas. 

Quanto ao número de braços dos estudos, aqueles que fizeram 

comparações entre dois grupos apenas, constituíram a maioria – 121 dos 211 – 

correspondendo a mais da metade dos artigos avaliados.  

 

 

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos por categorias: Revista, País, ano 

de publicação e “braços“ 

(continua) 

Característica Categoria N de estudos 
Porcentagem 

(%) 

Revista 

American Journal of Dentistry 29 13,7% 

Journal of Dentistry 18 8,5% 

Journal of Clinical Dentistry 15 7,1% 

Journal of Clinical Periodontology 8 3,8% 

Clinical Oral Investigations 7 3,3% 

Journal of Periodontology 7 3,3% 

Operative Dentistry 7 3,3% 

Indian Journal of Dental Research 6 2,8% 

Journal of Oral Rehabilitation 6 2,8% 

Journal of Conservative Dentistry 5 2,4% 

Journal of the American Dental Association 5 2,4% 

Oral Health & Preventive Dentistry 5 2,4% 

Photomedicine and Laser Surgery 5 2,4% 

Outros * 88 41,7% 
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos por categorias: Revista, País, ano 

de publicação e “braços“ 

(conclusão) 

Característica Categoria N de estudos 
Porcentagem  

(%) 

País 

India 52 24,6% 

Brasil 37 17,5% 

EUA 19 9,0% 

China 16 7,6% 

Reino Unido 16 7,6% 

Turquia 12 5,7% 

Itália 11 5,2% 

Alemanha 4 1,9% 

Canadá 4 1,9% 

Outros ** 40 19,0% 

Ano de 
Publicação 

1996 a 2000 3 1,4% 

2001 a 2005 6 2,8% 

2006 2010 35 16,6% 

2011 a 2016 88 41,7% 

2017 a 2022 79 37,4% 

N de braços do 
estudo 

2 121 57,35% 

3 66 31,28% 

4 19 9,00% 

5 3 1,42% 

6 1 0,47% 

8 1 0,47% 

Legenda: * representando 57 diferentes revistas; ** representando 24 diferentes países. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.2.2 Mecanismo de ação, forma de apresentação e modo de aplicação dos 

tratamentos dessensibilizantes 

 

 

A Tabela 2 apresenta os grupos dos 211 ECRs tabulados de acordo com o 

mecanismo de ação dos agentes dessensibilizantes testados, a forma de 

apresentação dos mesmos e o modo de aplicação utilizado.  

O mecanismo de ação mais testado foi o “obliterador”, correspondendo a 

326 grupos (59,82%) dentre todos os artigos incluídos. O segundo mecanismo mais 

estudado foi o “neural”, correspondendo a 15,23% dos grupos. A forma de 

apresentação desses agentes dessensibilizantes mais estudada foi a de “creme 
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dental”, 42% dos grupos, seguido por “solução” (11,4%) e “gel” e “verniz”, 

correspondendo a 8,6% e 8,1% dos grupos, respectivamente. 

Quanto ao modo de aplicação, houve um equilíbrio entre os estudos, que 

lançaram mão tanto da aplicação profissional, realizada em consultório, quanto da 

autoaplicação, realizada pelo próprio paciente (52% e 46%, respectivamente). 

Demais detalhes encontram-se na tabela 2. 

 

 

Tabela 2 – Características dos estudos incluídos por categorias: Mecanismo de 

ação, forma de apresentação e modo de aplicação dos tratamentos 

dessensibilizantes 

 

Característica Categoria N de grupos 
Porcentagem  

(%) 

Mecanismo Ação 
Agentes 

dessensibilizantes 

obliterador 326 59,82% 

neural 83 15,23% 

associação 47 8,62% 

não dessensbilizante 49 8,99% 

placebo 40 7,34% 

Forma de 
apresentação 

creme dental 229 42,0% 

solução 62 11,4% 

gel 47 8,6% 

verniz 44 8,1% 

placebo 40 7,3% 

laser 33 6,1% 

adesivo 27 5,0% 

enxaguatório 16 2,9% 

selante 13 2,4% 

iontoforese 8 1,5% 

creme dental+laser 8 1,5% 

creme dental+enxaguatório 6 1,1% 

restauração 5 0,9% 

laser+gel 2 0,4% 

laser+solução 2 0,4% 

mousse 1 0,2% 

tira 1 0,2% 

chiclete 1 0,2% 

Modo de  
aplicação 

uso profissional 283 52% 

auto-aplicado 251 46% 

associação 11 2% 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5.2.3 Métodos de estímulo de HD (quantidade), métodos de estímulos de HD 

(tipos), escalas de avaliação de sensibilidade (quantidade) e escalas de 

avaliação de sensibilidade (tipos) 

 

 

A Tabela 3 apresenta os 211 ECRs tabulados de acordo com o método de 

estímulo de HD utilizado (quantidade e tipo) e escala de avaliação de sensibilidade 

utilizada (quantidade e tipo). 

A maioria dos estudos avaliados utilizaram dois métodos de estimulação da 

sensação dolorosa característica da hipersensibilidade dentinária, correspondendo a 

56% deles (119 dentre os 211). Com relação ao tipo de método escolhido, a maioria 

optou por utilizar ambos os testes evaporativos e tácteis (81 dentre os 211 estudos). 

Para avaliar a intensidade dessa sensação dolorosa através de escalas de 

sensibilidade, 77% dos estudos lançaram mão de uma única ferramenta. Quanto ao 

tipo de escala, a EVA (escala visual análoga) foi a ferramenta de escolha na maior 

parte dos estudos (54%). 

 

 

Tabela 3 – Características dos estudos incluídos por categorias: Métodos de 

estímulo de HD (quantidade), métodos de estímulos de HD (tipos), escalas de 

avaliação de sensibilidade (quantidade) e escalas de avaliação de sensibilidade 

(tipos) 

(continua) 

Característica Categoria 
N de 

estudos 
Porcentagem 

(%) 

método de Estímulo 
HD (N por estudo) 

1 61 29% 

2 119 56% 

3 31 15% 

Método de Estímulo 
HD (Tipo) 

Evaporativo e táctil 81 38% 

Evaporativo 51 24% 

Evaporativo, táctil e térmico 31 15% 

Evaporativo e térmico 26 12% 

Táctil e térmico 9 4% 

Térmico 6 3% 

Táctil 4 2% 

Mecânico e térmico 2 1% 

Evaporativo e mecânico 1 0% 

 



51 

 

   
 

Tabela 3 – Características dos estudos incluídos por categorias: Métodos de 

estímulo de HD (quantidade), métodos de estímulos de HD (tipos), escalas de 

avaliação de sensibilidade (quantidade) e escalas de avaliação de sensibilidade 

(tipos) 

(conclusão) 

Característica Categoria 
N de 

estudos 
Porcentagem 

(%) 

Escalas de 
Avaliação de 
Sensibilidade 
(N por estudo) 

1 162 77% 

2 37 18% 

3 2 1% 

Escalas de 
Avaliação de 
Sensibilidade 

(Tipo de escala) 

Escala Visual Análoga (VAS/EVA) 114 54,0% 

EVA e Escala Schiff 37 17,5% 

Escala Schiff 28 13,3% 

Escala de Classificação Numérica (NRS/ECN) 19 9,0% 

EVA e NRS 5 2,4% 

Escala: (++) Dor severa;  (+) Dor moderada;  (–) 
Sem dor 

1 0,5% 

Cold graded thermal test 1 0,5% 

NRS + Escala Schiff 1 0,5% 

USPHS 1 0,5% 

EVA e ETAB 1 0,5% 

EVA e questionário (QEDH) 1 0,5% 

Escala de Classificação Verbal (VRS/ECV) e LDF 1 0,5% 

VRS/ECV e Escala Schiff 1 0,5% 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

5.3 Conformidade dos estudos com cada item da ferramenta CONSORT 

 

 

A Figura 8 mostra a porcentagem de estudos por pontuação para cada item 

da Declaração CONSORT. 
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Figura 8 – Porcentagem de estudos por item do CONSORT para cada item 

analisado 

 

 
Legenda: vermelho corresponde à porcentagem de estudos que pontuaram zero no determinado 
item; amarelo corresponde aos que pontuaram 1; e verde representa os que pontuaram 2. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

O item “Elegibilidade” foi o mais bem relatado dentre todos os estudos 

avaliados, onde 92,42% deles obtiveram pontuação máxima (2 pontos), o que 

significa que descreveram adequadamente os critérios de elegibilidade para 

participantes. 

Em relação ao item “Intervenções”, 84,36% dos estudos pontuaram 2, o que 

significa que a maior parte dos autores desempenhou um bom papel ao descrever 

as intervenções de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicação, 

incluindo como e quando elas foram administradas. Ademais, esta foi a única 

categoria na qual nenhum estudo pontuou zero, o que é de se esperar, uma vez que 

pontuar zero significaria nenhuma descrição das intervenções. 

Também somaram uma grande quantidade de artigos com pontuação 

máxima os itens “Teste das hipóteses” e “Desenho de estudo”, correspondendo a 
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81,04% e 75,36% dos estudos, respectivamente. Isto demonstra que a maioria deles 

foram descritos com detalhes suficientes para permitir que um leitor experiente com 

acesso aos dados originais verifique os resultados relatados e, ainda, que os testes 

estatísticos parecem adequados ao tipo de desenho de estudo e à natureza dos 

dados coletados. Além disso, mostra que em mais da metade deles o desenho de 

estudo está claramente escrito no texto. 

Em ambos “Perdas/Exclusões” e “Registro”, exatamente 34,12% dos 

estudos apresentaram uma descrição adequada, recebendo pontuação máxima.  

Em 41,71% dos casos, em “Geração de sequência”, os autores forneceram 

apenas uma descrição muito superficial, como “os grupos foram alocados 

aleatoriamente”, ou não ofereceram informações suficientes para permitir a 

replicação do processo de randomização, o que configura a avaliação “descrição 

deficiente” (1 ponto).  

Quanto à “Desfechos”, a descrição pobre se deu em 45,02% dos casos, 

onde os autores apenas relataram que usaram um critério específico sem detalhar 

os aspectos mais importantes de tais critérios ou, ainda, a descrição do desfecho 

primário e/ou secundário é muito superficial e não permite replicação do método. 

Cerca de metade dos estudos avaliados (48,82%) descreveram 

adequadamente (2 pontos) o item “Dados Iniciais”, onde há a apresentação de uma 

tabela ou texto contendo características demográficas e clínicas iniciais de cada 

grupo. 

Nos itens “Recrutamento” e “Tamanho da Amostra”, 63,03% e 59,71% dos 

estudos, respectivamente, descreveram de forma deficiente o processo de definição 

das datas de recrutamento e períodos de acompanhamento dos pacientes. Além 

disso, não houve um cálculo para determinar o tamanho da amostra, ou a 

quantidade de participantes em si é exposta, porém não é informado como esta 

quantidade foi determinada, além de outros parâmetros importantes, o que impede a 

replicação (maiores detalhes quanto a estes “parâmetros” cuja descrição é sugerida 

pelas diretrizes do CONSORT encontram-se detalhados no Quadro 3, item 

“Tamanho da Amostra”). 

Em “Tamanho do efeito estimado”, metade dos estudos (51,65%) 

descreveram de forma deficiente, ou seja, incompleta (1 ponto), o tamanho do efeito 

e sua precisão, como intervalo de confiança de 95%. Já a outra metade se dividiu 
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entre “sem descrição” e “descrição adequada” (22,75% e 25,6%, respectivamente). 

Para o item “Números Analisados”, 65,4% dos estudos apresentaram uma 

descrição deficiente, o que significa que não houve uma descrição clara do número 

de pacientes incluídos na análise de pelo menos um dos desfechos, ou que não há 

descrição direta no texto, mas os dados podem ser obtidos indiretamente ao 

decorrer da leitura do artigo, por exemplo. 

Quanto à categoria “Informações”, que se refere à descrição do cenário 

(acadêmico, pesquisa baseada na prática, universidades, clínicas particulares, entre 

outros), bem como a data na qual as intervenções foram implementadas, a 

porcentagem total de estudos dividiu-se, em sua maior parte, entre “descrição 

deficiente” (1 ponto) e “descrição adequada” (2 pontos), com 40,3% e 44,07% 

respectivamente. 

“Ocultação/Segredo de alocação” e “Cegamento” foram itens sobre os quais 

os estudos se dividiram de forma quase equivalente entre os três escores. Para 0 

pontos (“sem descrição”), os números foram de 35,07% e 20,38%, respectivamente. 

Para 1 ponto (“descrição deficiente”), de 25,12% e 30,8%, respectivamente. Por fim, 

para 2 pontos, ou seja, “descrição adequada”, essas porcentagens foram de 39,81% 

e 48,82% respectivamente. Esta similaridade entre a distribuição dos estudos por 

escore, provavelmente está relacionada com a similaridade das categorias em si. 

“Ocultação/Segredo de alocação” refere-se ao processo de randomização, no qual 

os pesquisadores utilizam-se de diversos artifícios para ocultar este processo, 

enquanto o “Cegamento” está relacionado à descrição de quem está cego no 

estudo, ou seja, aquele que desconhece o tipo de intervenção a ser implementado 

para cada grupo, uma vez que houve o processo de ocultação. 

Para “Registro”, uma significativa quantidade de estudos (62,08%) não 

registraram oficialmente seu ensaio clínico randomizado ou, ao menos, não relatam 

tê-lo feito e não apresentam um número de protocolo. 

O item “Perdas/Exclusões” teve, em sua maioria, estudos com pontuação 0, 

ou seja, “sem descrição” (36,49%), não relatando as possíveis perdas e/ou 

exclusões que ocorreram ao decorrer do estudo. 

Por fim, o item sobre o qual a maior parte dos estudos NÃO apresentou 

descrição alguma (0 pontos) foi o “Fluxograma”, com uma porcentagem de 65,4%, 

contra apenas 33,18% apresentando uma descrição adequada (2 pontos). 
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5.4 Risco de viés dos estudos incluídos 

 

 

Nos achados do presente estudo, a maioria dos ECRs foi classificado, na 

categoria “risco geral” (Figura 6), como risco “baixo” de viés (77,25%), seguido por 

risco “incerto” (19,43%) e “alto” risco (3,32%), como ilustra o quadro 4. Na maior 

parte dos casos onde o risco foi considerado “incerto” (90,24% dos estudos), o 

grande responsável por este resultado foi o domínio 5 (Figura 5 – “Seleção dos 

resultados reportados”), onde o problema teria sido a falta da possibilidade de 

acessar o projeto de estudo, ou falta do próprio projeto, o que nos impossibilitava 

dizer se o que foi feito no estudo estava de acordo com o que havia sido 

previamente planejado pelos autores. Ou ainda, quando tínhamos acesso ao projeto, 

alguns dados necessários estavam faltando, o que nos obrigou a relatar esta 

incoerência dentro da ferramenta, inviabilizando uma classificação de “baixo risco de 

viés”. Em outros casos, quando o maior responsável foi o domínio 4 (Figura 4 – 

“Mensuração do resultado”), a maioria acabou por receber a classificação de risco 

incerto por ter deixado de relatar o cegamento dos avaliadores do desfecho, ou por 

terem relatado não ter havido o cegamento deles, o que configura, dentro deste 

domínio em específico, e a depender das outras respostas neste mesmo domínio, 

um risco “incerto” de viés. 

Os estudos que foram classificados com “alto risco de viés”, tiveram vários 

dos elementos, considerados de extrema importância pela ferramenta, não relatados 

ou relatados de forma a explicitamente condizer com um alto risco de viés, como por 

exemplo quando ninguém estava cego, ou quando o autor relatava ter havido 

randomização, porém não deu detalhe algum sobre seu processo, colocando em 

xeque sua validade.  

A classificação de cada estudo incluído nesta pesquisa quanto ao risco de 

viés, com o nome do autor principal, o ano de publicação do artigo e a revista na 

qual foi publicado, constam no Quadro 4. 
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continua) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Abuzinadah et al., 2021 Scientific Reports 30       

Acharya et al., 2013 Journal of Clinical and Experimental Dentistry 19       

Agarwal et al., 2016 Journal of International Oral Health 14       

Alencar et al., 2020 American Journal of Dentistry 30       

Al-Qahtani, 2019 Journal of Medical Sciences 19       

Alsen et al., 2022 Brazilian Dental Science 16       

Anand et al., 2017 Acta medica (Hradec Kralove) 27       

Anderson et al., 2018 American Journal of Dentistry 25       

Anderson et al., 2020 Clinical Oral Investigations 25       

Antoniazzi et al., 2014 American Journal of Dentistry 34       

Aparna et al., 2010 Indian Journal of Dental Research 16       

Aranha et al., 2009 Brazilian Oral Research 14       

Arshad et al., 2021 BMC Oral Health 31       

Ashwini et al., 2018 Contemporary Clinical Dentistry 25       

Asir et al., 2020 Journal of Conservative Dentistry 28       

Askari et al., 2019 Quintessence International 26       

Assis et al., 2011 Brazilian Dental Journal 17       

Athuluru et al., 2017 Dental Research Journal 28       

Ayad et al., 2009 Journal of Clinical Dentistry 21       

Bahal et al., 2019 Journal of Dentistry 30       

Bal et al., 2015 Photomedicine and Laser Surgery 15       
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Bala et al., 2019 Journal of Pharmaceutical Sciences and Research 19        

Balcos et al., 2020 Romanian Journal of Oral Rehabilitation 13       

Bansal et al., 2017 Contemporary Clinical Dentistry 16       

Bansal et al., 2021 Journal of ICDRO 14       

Barros et al., 2022 Clinical Oral Investigations 30       

Bechir et al., 2016 Revista Materiale Plastice 16       

Bhowmik et al., 2021 International Journal of Dental Hygiene 27       

Bm et al., 2014 Journal of Clinical & Diagnostic Research 21       

Boneta et al., 2013b Journal of Dentistry 30       

Boneta et al., 2013a Journal of Dentistry 27       

Brahmbhatt et al., 2012 Medicina Oral, Patologia Oral, Cirurgia Bucal 22       

Burnett et al., 2018 Journal of Dentistry 28       

Camilotti et al., 2012 Brazilian Oral Research 23       

Canali et al., 2017 American Journal of Dentistry 22       

Chaknis et al., 2011 American Journal of Dentistry 22       

Chu et al., 2014 American Journal of Dentistry 19       

Clavijo et al., 2009 Laser Physics 9       

Craig et al., 2012 American Dental Journal 18       

Creeth et al., 2019a BMC Oral Health 30       

Creeth et al., 2019b Journal of Clinical Periodontology 31       

Creeth et al., 2021 Oral Health & Preventive Dentistry 33       

Dantas et al., 2016 Brazilian Dental Journal 12       
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Dantas et al., 2007 Revista da Faculdade de Odontologia UPF 21        

Dilsiz et al., 2010b Photomedicine and Laser Surgery 22       

Dilsiz et al., 2010a Photomedicine and Laser Surgery 22       

Ding et al., 2014 American Journal of Dentistry 20       

Docimo et al., 2009 Journal of Clinical Dentistry 26       

Docimo et al., 2011 Journal of Clinical Dentistry 24        

Drebenstedt et al., 2012 Operative Dentistry 21        

Ehlers et al., 2012 American Journal of Dentistry 22        

Erdemir et al., 2010 Journal of the American Dental Association 22        

Espinoza et al., 2013 
Revista Clínica de Periodoncia, implantología y 

Reabilitación Oral 
19         

Eyuboglu et al., 2020 Operative Dentistry 24        

Femiano et al., 2013 American Journal of Dentistry 21        

Flecha et al., 2013 PerioNews 24        

Franca et al., 2015 American Journal of Dentistry 23        

Franca-Grohmann et al., 2016 American Journal of Dentistry 25       

Fu et al., 2019 Oral Health & Preventive Dentistry 30        

Fu et al., 2010 American Journal of Dentistry 20       

Gallob et al., 2017 Journal of Dentistry 27        

Galvao et al., 2019 Journal of Dentistry 32       

Garcia et al., 2009 Revista Periodontia 17        

Gentile et al., 2004 Journal of Applied Oral Science 23        

George et al., 2016 Journal of International Oral Health 19         
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Ghassemi et al., 2009 Journal of Clinical Dentistry 21        

Giassin et al., 2016 Journal of Clinical Periodontology 30        

Gibson et al., 2013 Journal of Dentistry 28        

Gillam et al., 1997 Endodontics & Dental Traumatology 17         

Gillam et al., 2004 Journal of Oral Rehabilitation 14          

Godinho et al., 2011 RPG – Revista de Pós-Graduação 13         

Gojkov-Vukelic et al., 2021 Acta Informatica Medica 12         

Guentsch et al., 2012 Dental Materials 20        

Hajizadeh et al., 2017 Restorative Dentistry & Endodontics 24       

Hall et al., 2017a Journal of Dentistry 28        

Hall et al., 2017b American Journal of Dentistry 30        

Hall et al., 2019 Journal of the American Dental Association 31         

Hall et al., 2017c American Journal of Dentistry 30        

Hamlin et al., 2012 American Journal of Dentistry 18        

Han et al., 2017 American Journal of Dentistry 20        

He et al., 2014a American Journal of Dentistry 20        

He et al., 2014b Journal of Clinical Dentistry 26        

He et al., 2011 Journal of Clinical Dentistry 19        

Hegde et al., 2013 American Journal of Dentistry 24        

Hirsiger et al., 2019 Journal of Dentistry 26        

Hoang-Dao et al., 2009 Journal of Oral Rehabilitation 20        

Hu et al., 2013 Journal of Dentistry 29        
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Hu et al., 2021 
Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser 

Surgery 
21       

Hughes et al., 2010 Journal of Clinical Dentistry 24       

Idon et al., 2017 Oral Health and Preventive Dentistry 27        

Jalali et al., 2010 Swedish Dental Journal 20         

Jena et al., 2015 Journal of Conservative Dentistry 17         

Kakar et al., 2013a American Journal of Dentistry 15        

Kakar et al., 2013b American Journal of Dentistry 24        

Kapferer et al., 2013 Acta Odontologica Scandinavica 20        

Kar et al., 2019 Journal of Conservative Dentistry 20         

Kerimova et al., 2020 American Journal of Dentistry 27       

Kobler et al., 2008 Quintessence International 19        

Konekeri et al., 2015 Journal of Young Pharmacists 19         

Kumar et al., 2018 Nigerian Journal of Clinical Practice 19         

Kumari et al., 2013 Australian Dental Journal 27        

Lee et al., 2015 Photomedicine and Laser Surgery 23        

Li et al., 2011 Journal of Clinical Dentistry 21        

Lima et al., 2017 Journal of Periodontology 26       

Litkowski et al., 2010 Journal of Clinical Dentistry 19        

Liu et al., 2012 Clinical Therapeutics 29       

Lopes et al., 2013 Photomedicine and Laser Surgery 14         

Lopes et al., 2017 Lasers in Medical Science 14         

Lopes et al., 2015 Lasers in Medical Science 14         
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Lund et al., 2013 Acta Odontologica Scandinavica 17           

Lynch et al., 2018 Journal of the American Dental Association 33       

Machado et al., 2022 Journal of Oral Rehabilitation 34       

Machado et al., 2021 Journal of Oral Rehabilitation 34       

Madhurkar et al., 2017 Contemporary Clinical Dentistry 21        

Madruga et al., 2017 Dental Materials 26       

Mahesuti et al., 2014 The Chinese Journal of Dental Research 18         

Maity et al., 2020 Journal of Indian Society of Periodontology 22       

Marin et al., 2013 
Revista Odonto - Universidade Metodista de São 

Paulo 
11          

Márquez et al., 2011 
Revista Clínica de Periodoncia, Implantología y 

Reabilitación Oral 
24          

Marya et al., 2021 Cureus - Journal of Medical Science 32       

Mason et al., 2010 Journal of Clinical Dentistry 26        

Mazur et al., 2021 Journal of Clinical Medicine 28       

Mehta et al., 2015 Dental Materials 23          

Mehta et al., 2014 Acta Odontologica Scandinavica 21        

Milia et al., 2013 Acta Odontologica Scandinavica 18          

Miron et al., 2020 
International Journal of Environmental Research 

and Public Health 
21          

Moogi et al., 2017 World Journal of Dentistry 15        

Morales et al., 2010 
Revista Facultad de Odontología Universidad de 

Antioquia 
19       

Mosleh et al., 2022 
Journal of International Society of Preventive and 

Community Dentistry 
23       
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Moslemi et al., 2013 Journal of Dentistry 26        

Moura et al., 2019 
Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser 

Surgery 
27        

Narongdej et al., 2010 Journal of the American Dental Association 19       

Neuhaus et al., 2013 Journal of Clinical Periodontology 25       

Ni et al., 2010 American Journal of Dentistry 25        

Oliveira et al., 2016 
Journal of the International Academy of 

Periodontology 
31       

Olusile et al., 2008 The Journal of Contemporary Dental Practice 14              

Ongphichetmetha et al., 2022 Journal of Periodontology 33       

Orhan et al., 2011 Lasers in Medical Science 21        

Orsini et al., 2010 Journal of Clinical Periodontology 26        

Orsini et al., 2013 Journal of Periodontology 29        

Osmari et al., 2018 Oral Health & Preventive Dentistry 23        

Ozen et al., 2009 Operative Dentistry 18       

Pamir et al., 2007 Operative Dentistry 16        

Pamir et al., 2005 Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 18          

Pandit et al., 2012 Indian Journal of Dental Research 19         

Parkinson et al., 2017 Journal of Dentistry 23        

Parkinson et al., 2016 American Journal of Dentistry 34       

Patel et al., 2019 Journal of Oral Rehabilitation 24       

Patil et al., 2015 Indian Journal of Dental Research 22        

Patsouri et al., 2011 American Journal of Dentistry 19       
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Pereira et al., 2001 Revista da Faculdade de Odontologia de Bauru 17          

Pinna et al., 2015 Clinical Oral Investigations 20         

Porciani et al., 2014 Journal of Clinical Dentistry 25        

Pradeep et al., 2010 Journal of Periodontology 29       

PradeepKumar et al., 2019 Journal of Conservative Dentistry 30       

Prasad et al., 2010 Indian Journal of Dental Research 20       

Praveen et al., 2018 Journal of Conservative Dentistry 21       

Purra et al., 2014 Journal of Indian Society of Periodontology 22        

Que et al., 2010 American Journal of Dentistry 20        

Rahardjo et al., 2016 
Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical 

Research 
12       

Raichur et al., 2013 General Dentistry 14          

Ravishankar et al., 2018 Indian Journal of Dental Research 22       

Sabir et al., 2015 Journal of Clinical & Diagnostic Research 13       

Salian et al., 2010 Journal of Clinical Dentistry 21        

Samuel et al., 2014 Journal of Clinical and Experimental Dentistry 25       

Samuel et al., 2015 Australian Dental Journal 29       

Sandhu et al., 2010 Indian Journal of Dental Research 10       

Santana et al., 2022 Journal of Clinical & Diagnostic Research 26       

Satyapal et al., 2014 Journal of Indian Society of Periodontology 13       

Schiff et al., 2011 Journal of Clinical Dentistry 27       

Schlee et al., 2018 Journal of Periodontology 23       

Seong et al., 2018a American Journal of Dentistry 21        
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(continuação) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Seong et al., 2021 Journal of Dentistry 25       

Seong et al., 2020 Journal of Dentistry 30       

Seong et al., 2018b Clinical Oral Investigations 26       

Sgreccia et al., 2020 Clinical Oral Investigations 28       

Sharda et al., 2018 Contemporary Clinical Dentistry 30       

Sharma et al., 2010 Journal of Clinical Dentistry 22          

Sharma et al., 2013 Journal of Dentistry 28       

Sharma et al., 2012 Journal of Clinical and Experimental Dentistry 14       

Shetty et al., 2010 Journal of Periodontology 21       

Shintome et al., 2007 Brazilian Dental Science 12       

Singal et al., 2005 Journal of Periodontology 21       

Srivastava et al., 2022 World Journal of Dentistry 21        

Sethna et al., 2011 Oral Health & Preventive Dentistry 25        

Tantbirojn et al., 2006 American Journal of Dentistry 23          

Tao et al., 2020 Journal of Clinical Periodontology 27       

Tirapelli et al., 2011 Journal of Oral Rehabilitation 21         

Tobar et al., 2017 
Revista Clínica de Periodoncia, implantología y 

Reabilitación Oral 
23       

Tolentino et al., 2022 Clinical Oral Investigations 34       

Torres et al., 2014 Operative Dentistry 16       

Torwane et al., 2013 Journal of Clinical & Diagnostic Research 21       

Tsai et al., 2012 American Journal of Dentistry 19        

Uraz et al., 2013 Medicina Oral, Patologia Oral, Cirurgia Bucal 23       
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Quadro 4 – Lista dos artigos pontuados junto com sua pontuação média do CONSORT e avaliação do risco de viés em cada 

domínio 

(conclusão) 
 Risk of Bias Tool 2.0 

Identificação do estudo Revista 
Pontuação 
CONSORT 

"Processo de 
randomização" 

"Desvio das 
intervenções 
pretendidas" 

"Falta de 
dados de 

resultados" 

"Mensuração 
do resultado" 

"Seleção dos 
resultados 
reportados" 

Risco geral 

Usai et al., 2019 Nanomaterials 27         

Vano et al., 2014 Quintessence International 30       

Vano et al., 2018 Clinical Oral Investigations 28       

Veitz-Keenan et al., 2013 Journal of the American Dental Association 21       

Vlasova et al., 2022 Saudi Dental Journal 14           

Vora et al., 2012 American Journal of Dentistry 19          

Wang et al., 2016 Operative Dentistry 28       

Wara-aswapati et al., 2005 Journal of Clinical Periodontology 22       

West et al., 2013 Journal of Dentistry 23       

West et al., 1997 Journal of Clinical Periodontology 21       

Xia et al., 2020 Medical Science Monitor 12          

Yates et al., 1998 Journal of Clinical Periodontology 20       

Yates et al., 2005 Journal of Dentistry 17       

Yilmaz et al., 2011 Journal of Dentistry 22       

Young et al., 2016 Journal of Clinical Dentistry 27        

Younus et al., 2021 Technology and Health Care 22           

Yu et al., 2010 Operative Dentistry 15       

Legenda: verde corresponde à “baixo riso”, amarelo corresponde à “risco incerto” e vermelho corresponde à “alto risco”. 
Fonte: Elaborado pelo autor.  
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5.5 Média da Pontuação CONSORT por característica dos estudos 

 

 

A pontuação geral do CONSORT para os estudos incluídos nesta revisão foi 

de 22,45 ± 5,58 pontos, o que representa 66% da pontuação máxima do CONSORT 

de 34 pontos. Foi observada influência do periódico na pontuação média do 

CONSORT (p<0,001; Tabela 4). Uma significante, mas fraca correlação entre a 

média da pontuação CONSORT e o fator de impacto das revistas foi observada 

(R2=0,24; p=0,012) (Figura 9). 

Por outro lado, não foram observadas diferenças significativas entre os 

países (p=0,16). O intervalo de anos teve uma influência significativa na pontuação 

média do CONSORT. Observou-se aumento do escore médio do CONSORT nos 

últimos anos (p<0,001; Tabela 4). 
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Figura 9 – Regressão Linear entre o Fator de impacto do periódico e a Pontuação 

CONSORT 
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 Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 4 – Média da pontuação CONSORT por revista, País e ano de publicação 

 

Característica Categoria Média (Desvio-padrão) p-valor 

Revista 

Indian Journal of Dental Research 18,17 (4,58) ac** 

<0,001* 

Photomedicine and Laser Surgery 19,20 (4,32) abc 

Operative Dentistry 19,71 (4,86) abc 

outros 20,42 (5,65) abc 

American Journal of Dentistry 23,14 (4,73) abc 

Journal of Conservative Dentistry 23,20 (5,54) abc 

Journal of Clinical Dentistry 23,27 (2,84) abc 

Journal of Oral Rehabilitation 24,50 (8,04) abc 

Journal of the American Dental Association 25,20 (6,34) abc 

Journal of Clinical Periodontology 25,25 (4,06) abc 

Journal of Periodontology 25,29 (5,74) abc 

Journal of Dentistry 26,61 (3,60) b 

Clinical Oral Investigations 27,29 (4,35) bc 

Oral Health & Preventive Dentistry 27,60 (3,97) abc 

País 

Alemanha 20,50 (1,29) 

0,16 

Turquia 20,83 (3,46) 

India 21,42 (4,94) 

outros 21,83 (5,59) 

Brasil 22,22 (7,47) 

China 22,81 (5,99) 

EUA 23,47 (4,78) 

Reino Unido 24,94 (5,00) 

Itália 25,27 (3,93) 

Canadá 26,75 (4,27) 

Ano de 
Publicação 

1996-2000 20,50 (0,710 ab 

<0,001 

2001-2005 17,50 (3,02) a 

2006-2010 19,69 (4,50) a 

2011-2016 21,52 (5,21) a 

2017-2022 25,19 (5,47)b 

Legenda: * Resultado do Teste ANOVA ** Resultado do Teste Tukey. 
Fonte: Elaborado pelo autor.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo da Declaração CONSORT é orientar os autores quanto à 

descrição de seus estudos, a fim de permitir a comparação, replicação e avaliação 

do risco de viés de ECRs (Shamseer et al., 2016). Deste modo, a adesão ao 

CONSORT faz-se essencial para que o conhecimento compartilhado através de um 

artigo científico possa ser aplicado à prática clínica, tornando possível a prática 

baseada em evidências. Sabendo isso, identificamos a necessidade de avaliar a 

aderência dos ECRs sobre tratamentos de hipersensibilidade dentinária, à 

Declaração CONSORT (Moher et al., 2010; Schulz et al., 2010). Para fornecer uma 

melhor análise da conformidade dos estudos com cada item do CONSORT, uma 

escala de 0 a 2 foi desenvolvida de forma que “zero” significa que não houve relato 

algum do item em questão, “um” significa relato deficiente e, “dois”, relato adequado 

(Reis et al., 2018). 

Estudos anteriores que avaliaram a adesão de ECRs ao CONSORT, em 

outras áreas odontológicas, tinham o foco mais voltado para a conformidade no que 

diz respeito à revista e não à artigos científicos sobre um determinado assunto 

específico. No entanto, um estudo publicado em 2017, intitulado “Ensaios clínicos 

randomizados de clareamento dental – Conformidade com a Declaração CONSORT: 

uma revisão sistemática” (Loguercio et al., 2017), avaliou a conformidade dos artigos 

sobre o assunto específico em questão de forma semelhante e com os mesmos 

objetivos do presente estudo, o qual utilizou de sua metodologia como base. 

Considerando que a adesão aos itens CONSORT, relacionados à introdução 

e discussão, não afeta o risco de viés dos estudos, nós concentramos nossas 

avaliações apenas na metodologia e nos resultados dos estudos, que foram 

avaliados da forma objetiva descrita anteriormente. 

No que diz respeito ao presente estudo, a maior pontuação que um estudo 

poderia obter levando em consideração a quantidade de itens avaliados de forma 

objetiva seria 34 pontos. Dentre todos os estudos incluídos, 4 obtiveram pontuação 

máxima (Antoniazzi et al., 2014; Parkinson et al., 2016; Machado et al., 2022; 

Tolentino et al., 2022). Três dos estudos incluídos pontuaram 33 (Lynch et al., 2018; 

Creeth et al., 2021; Ongphichetmetha et al., 2022), o que significa que eles 
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apresentaram 97% de conformidade com o CONSORT, ao menos dentro dos 

parâmetros considerados neste estudo. A média geral da pontuação CONSORT dos 

estudos incluídos foi 22,45 ± 5,59 pontos (Figura 9), o que representa 66% da 

pontuação máxima que seria possível um estudo alcançar (34 pontos). 

Além disso, o presente estudo observou que a Aderência às diretrizes do 

CONSORT aumenta proporcionalmente com o ano de publicação do estudo, ou 

seja, estudos mais recentes apresentam uma maior conformidade com o CONSORT 

(Tabela 4). Ainda neste quesito, vale ressaltar que houve um aumento significativo 

no número de publicações acerca do tema entre os anos 2011 e 2016 (Tabela 1), o 

que pode ser relevante ao relacionarmos com o dado anteriormente apresentado. 

Quando pensamos no fator de impacto da revista, seria natural inferir que 

este estaria proporcionalmente relacionado com uma alta taxa de conformidade dos 

estudos com as diretrizes do CONSORT e, alguns estudos anteriores realmente 

demonstraram esta correlação, no entanto, ela é normalmente fraca. Isto está de 

acordo com o presente estudo, onde identificamos uma fraca, porém significante 

correlação entre a pontuação CONSORT e o fator de impacto das revistas (Figura 

9). 

Hipotetiza-se que essa considerável, ainda que pequena, variação seja 

resultado de uma possível deficiência na verificação da conformidade ao CONSORT 

por parte dos membros do conselho editorial dos periódicos em geral, o que os 

impede de alcançar uma pontuação aprimorada quanto ao nível de descrição de 

ECRs. Pode ser necessária mais atenção a esses itens durante o processo de 

revisão por pares. 

Para um melhor alinhamento e padronização da forma como os estudos são 

descritos e relatados, editores e periódicos devem incentivar os autores a utilizar o 

CONSORT e definir instruções claras, evitando ambiguidades, quanto ao pleno 

cumprimento do CONSORT, como é o caso da revista Braz Oral Res, que indica 

claramente que os autores devem cumprir integralmente a Declaração CONSORT 

(Loguercio et al., 2017). 

Ainda é possível hipotetizar que, somado a este fator, as variações 

importantes ocorram devido à linguagem ambígua das regras do CONSORT que, 

por muitas vezes, estão fortemente sujeitas à interpretação e, assim, o nível de 

detalhamento se torna, consequentemente, prejudicado, seja em qualidade ou em 
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quantidade. 

Quanto aos países onde foram realizados os estudos incluídos nesta revisão 

sistemática, aqueles que apresentaram uma maior quantidade de ECRs foram o 

Brasil e a Índia. Apesar de não conhecermos os detalhes envolvidos no fato de 

haver uma significativa quantidade de estudos de origem Indiana, com relação ao 

Brasil, podemos hipotetizar que isto se dá pelo incentivo dos órgãos brasileiros de 

apoio à pesquisa e à formação de pesquisadores especializados em Ciência e 

Tecnologia que, nos últimos 40 anos tem levado a um número crescente de artigos 

de qualidade em todas as áreas da ciência (Loguercio et al., 2017). 

Em relação às comparações de intervenções, a maioria dos autores parece 

considerar suficiente a comparação entre dois tipos de intervenção apenas. A 

quantidade de grupos ou “braços” do estudo pode depender de vários fatores, como 

o foco específico do pesquisador, a pergunta que ele deseja responder, a 

metodologia e delineamento estabelecidos para o estudo, entre outros. No caso do 

tema de HD, esta revisão observou que dos 211 artigos incluídos, 121 estudaram 

duas intervenções diferentes, ou uma mesma intervenção com forma de 

apresentação ou modo de aplicação diferentes. 

 Entre todas as formas existentes de apresentação dos agentes 

dessensibilizantes, o “creme dental” foi a preferida, sendo estudada em 229 grupos, 

o que corresponde a 42% de todos os grupos dentre todos os estudos incluídos na 

presente pesquisa. Os cremes dentais são a forma mais conhecida e de mais fácil 

acesso, tanto para os pacientes, quanto para os profissionais. Além de não 

demandar conhecimento muito avançado para sua aplicação, os cremes dentais são 

disponibilizados tanto em formulações que permitem a autoaplicação, realizada pelo 

próprio paciente, quanto em formulações específicas para a aplicação profissional. O 

creme dental ainda foi utilizado em diversos outros estudos para comparação com 

outras formas de apresentação, como lasers e enxaguatórios bucais. 

No que diz respeito ao modo de aplicação, alguns estudos associaram 

produtos de uso profissional e de autoaplicação em um mesmo grupo e compararam 

com outro grupo de associação. Isto ocorreu em 2% dos grupos, o que corresponde 

a 11 grupos em um total de 545. A maioria dos pesquisadores optaram por comparar 

produtos apenas de uso profissional (52%) ou apenas de autoaplicação (46% dos 

grupos). Isto mostra que a literatura está bem equilibrada em termos de avaliação 
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das opções existentes para ambos os modos de aplicação. 

A sensibilidade dentinária pode ser estimulada de formas diferentes. É 

possível notar que a maioria dos estudos utiliza pelo menos dois métodos de 

estímulo de HD, são poucos aqueles que se restringem a um método apenas (29%). 

É importante lembrar que, quando se faz a escolha do uso de dois ou mais métodos, 

o estímulo menos severo deve ser aplicado primeiro (Gillam et al., 1993). Quando 

falamos sobre estimular a dor característica da HD para quantifica-la, devemos ter 

em mente que muitos estímulos serão capazes de causar dor dentinária, porém nem 

todos são adequados para essa finalidade (Orchardson et al., 1987; Gillam et al., 

1993). Os estímulos de ar, tátil e frio são os recomendados por serem fisiológicos e 

controláveis (Holland et al., 1997), já métodos de estimulação elétrica são 

controversos na literatura e, por isso, pouco utilizados. Quando as intervenções 

sendo testadas envolverem materiais restauradores adesivos ou outros métodos que 

representem uma barreira sobre a área sensível, o uso de jatos de ar controlados 

e/ou água fria (testes evaporativo e térmico) deve ser preconizado (Holland et al., 

1997). 

A presente revisão observou que os métodos de escolha da maioria dos 

pesquisadores foram os evaporativos e os táteis. O teste evaporativo, no geral, 

representa o uso da seringa tríplice para aplicação de um jato de ar em direção à 

dentina exposta do dente a ser avaliado. Já no caso do teste tátil, existem algumas 

opções diferentes que buscam desencadear o mesmo tipo de estímulo, como por 

exemplo a sonda exploradora que, ao ser tocada na região de dentina exposta, pode 

gerar uma resposta dolorosa típica de um quadro de HD; ou a “Yeaple Probe”, que 

consiste em uma sonda periodontal que permite uma aplicação de pressão 

padronizada sobre a área (ou dente) a ser testada. O uso de mais de um método de 

avaliação da HD é importante para evitar qualquer tipo de viés subjugado inerente à 

sensibilidade individual à cada tipo de teste. 

O mesmo pode-se dizer sobre as escalas de avaliação da sensibilidade, 

porém, em 54% dos estudos somente a escala Escala Visual Análoga (EVA) foi 

utilizada. Se o estímulo escolhido for adequado, ou seja, confiável, coerente com as 

intervenções, reprodutível e reconhecido como cientificamente válido, a seleção da 

escala torna-se menos relevante (Holland et al., 1997). A maioria dos estudos que 

utilizou mais de uma escala de avaliação empregou a EVA e a Escala Schiff. Ambas 



73 

 

   
 

são consolidadas para as pesquisas acerca do tema, sendo utilizadas há muitos 

anos para essa finalidade. Poucos autores optaram por outros tipos de escalas e/ou 

por escalas mais “novas”, ou seja, que foram desenvolvidas mais recentemente. 

Essa padronização pode ser importante para facilitar e tornar mais fiel a comparação 

entre estudos, representando um fator crucial para as revisões sistemáticas que 

buscam responder uma pergunta de intervenção clínica para a HD. Quando um 

pesquisador intencionar explorar o uso de uma ferramenta mais recente, seria 

interessante não descartar o uso da EVA, por se tratar da ferramenta mais utilizada 

nos estudos acerca do tema. 

Os resultados desta pesquisa também sugerem que a literatura científica 

acerca do tema de HD esteve, em sua grande maioria, focada em agentes 

dessensibilizantes que atuam através da obliteração dos túbulos dentinários, os 

agentes obliteradores. Dentre os 545 grupos dos 211 artigos incluídos neste estudo, 

326 testaram agentes obliteradores. Isto possui coerência com o fato de este 

mecanismo de ação ter sido o primeiro a ser observado por pesquisadores do 

assunto e com o fato de se tratar do tipo de agente mais disponibilizado no mercado, 

tanto entre os produtos de uso profissional, quanto de autoaplicação. 

Oitenta e três grupos abordaram tratamentos de ação neural, representando 

15,23% dos grupos. Outros 47 optaram por testar a associação de ambos os 

mecanismos de ação. Tem se observado que esta associação pode ser relevante 

em termos de eficiência, além de, por vezes, ter se mostrado capaz de aumentar 

ligeiramente o tempo de duração do alívio dos sintomas da HD, proporcionado pelo 

tratamento (Craig et al., 2012; Acharya et al., 2013; Femiano et al., 2013; Antoniazzi 

et al., 2014; Anderson et al., 2018). A associação de agentes obliteradores e neurais 

para o tratamento da HD pode representar uma aposta promissora e deve continuar 

a ser explorada pelos pesquisadores clínicos. Esta afirmação também abrange 

combinações feitas, por exemplo, de um agente neural em apresentação líquida, 

com um laser de ação obliterativa ou vice-versa, que traz a associação não apenas 

do mecanismo de ação, como também da forma de apresentação (Femiano et al., 

2013; Miron et al., 2020; Sgreccia et al., 2020). 

Quanto à conformidade com o CONSORT, é importante observar que alguns 

itens que poderiam ser considerados simples e, portanto, ser abundantes em 

estudos com pontuação máxima, falharam no cumprimento desta ideia. Em 
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“Tamanho da amostra”, por exemplo, muitos foram os estudos que se enquadraram 

na classificação “descrição deficiente” (escore 1), sendo que, na grande maioria dos 

casos, esta pontuação se deu pela ausência de um cálculo amostral definido ou 

coerente com a proposta do estudo. Isto significa que, apesar de o tamanho 

amostral, por si só, não afetar a validade de um estudo, se não for calculado 

adequadamente e com base em um efeito clinicamente importante, pode resultar em 

estudos de baixo impacto prático (no que diz respeito à sua aplicação prática), não 

podendo, por muitas vezes, ter seus resultados extrapolados para uma realidade 

clínica de um profissional de Odontologia. A deficiência deste item pode levar à 

equívocos na interpretação dos resultados, uma vez que interfere na análise 

estatística destes, colocando em risco a validade dos achados. 

Outro item que poderia ser considerado simples de ser aderido é o 

“Fluxograma”. A significativa quantidade de estudos que carecem de um fluxograma 

(65,4%) nos possibilita inferir que o checklist CONSORT está sendo muito menos 

utilizado (ou levado em consideração) do que deveria, por se tratar de um requisito 

simples que poderia, não apenas ser aderido, como facilmente atingir pontuação 

máxima. 

Não surpreendentemente, os estudos alcançaram uma pontuação no item 

“Perdas/Exclusões” semelhante à obtida em “Fluxograma”, uma vez que um 

fluxograma necessariamente contém a informação de perdas e/ou exclusões 

ocorridas durante o estudo e, como dito anteriormente, uma relativamente baixa 

quantidade de estudos obedeceu a esse critério (33,18%). 

Outro ponto importante no relato de ECRs sobre intervenção clínica é a 

randomização, cuja descrição deve incluir tanto a metodologia utilizada para gerar a 

sequência randomizada, quanto o método utilizado para ocultar essa sequência 

randomizada. O detalhamento do relato neste caso faz-se ainda mais relevante uma 

vez que a literatura já demonstrou que estudos ocultados de forma inadequada e 

não clara mostraram resultar em tamanhos de efeito exagerados em favor do grupo 

experimental (Schulz et al., 1995).  

Um relato pobre deste item (“Ocultação/Segredo de alocação”) foi observado 

em 25,12% dos estudos, sendo que 35,07% dos estudos nem sequer citou qualquer 

tipo de processo de ocultação ou segredo de alocação envolvidos na randomização. 

Os números obtidos para o item “Cegamento” (48,82% de artigos com pontuação 
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máxima) também chamam a atenção. Esses itens permitem que o leitor avalie se o 

estudo está livre de viés de seleção. De nada adianta que o processo de 

randomização de um determinado estudo tenha sido realizado de forma impecável, 

se o processo de ocultação/segredo, tiver sido realizado de forma deficiente.  

Normalmente o que ocorre nos relatos é a simplificação exagerada da 

informação, quando por exemplo o autor diz “os pacientes foram distribuídos 

aleatoriamente” ou “os grupos foram randomizados”, sem que haja uma elaboração 

mais aprofundada desta descrição. Esta forma simplificada de descrição fere o 

propósito da leitura desses artigos científicos, que é a busca por um conhecimento 

seguro que não sofre riscos de viés, portanto, da incorporação equivocada de 

condutas clínicas na prática diária dos profissionais leitores. 

Para um relato mais eficiente, espera-se do autor informações detalhadas 

sobre o processo de randomização, como o método utilizado para tal (lançamento 

de moeda, arremesso de dados, geração computadorizada de sequência aleatória, 

entre outros) e o método utilizado para a ocultação deste processo (envelope 

selado, por exemplo). 

O cegamento é um elemento muito relevante no relatório de ECRs e não 

deve ser confundido com ocultação ou segredo de alocação. Em algumas 

pesquisas, o cegamento do operador e do paciente é dificultado, quando, por 

exemplo, tratamentos diferentes estão sendo empregados. No entanto, o cegamento 

do paciente é sempre possível e pode ser implementado no desenho do estudo, 

principalmente se o tipo de tratamento for o mesmo, como por exemplo uma 

comparação entre dentifrícios. 

No caso específico de estudos sobre HD, o cegamento do paciente é ainda 

mais relevante do que o cegamento do próprio operador, uma vez que, 

normalmente, é justamente o paciente que avalia a melhora (ou não) do seu quadro 

de hipersensibilidade dentinária, através de uma escala de dor, como a EVA (escala 

visual análoga). A negligência deste simples fator implica na diminuição considerável 

do nível de confiança dos achados da pesquisa realizada, como resultado do 

aumento do seu risco de viés. 

Neste quesito, houve falhas frequentes ao descrever quem está cego no 

estudo, uma vez que apenas relatar que o estudo foi “simples-cego” ou “duplo-cego”, 

são informações muito vagas, que não informam aos leitores quem estava cego, o 
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que constitui um dado essencial. Estas falhas ocorreram em 30,8% dos estudos. Em 

20,38% deles, não houve relato algum a respeito deste tópico. 

Em relação aos “Números analisados”, todos os dados relatados devem ser 

muito claramente descritos. Relatar estatísticas resumidas sem seu desvio padrão 

sobre a média ou apenas porcentagens, riscos relativos, não é suficiente, pois não 

permite avaliar se alguns dos participantes aleatoriamente designados foram ou não 

excluídos da análise. O mesmo deve ser aplicado em “Perdas e exclusões”, dado 

este que, ainda que crucial, muitas vezes deixa de ser relatado, sendo que, quando 

relatado, há uma ausência da apresentação dos respectivos motivos das perdas e 

exclusões, que poderiam estar relacionados à intervenção. Por exemplo, se um 

paciente não compareceu aos retornos porque quer ser retirado do estudo, o motivo 

pode estar relacionado a efeitos colaterais ou falta de eficácia dos tratamentos em 

avaliação. Não relatar este tipo de dado pode acarretar uma limitação do 

conhecimento a respeito da metodologia, tratamento e/ou agentes 

dessensibilizantes empregados. 

Outro tipo de viés comumente encontrado em ECRs é o relato seletivo de 

resultados, o que significa que há mais entusiasmo ao publicar ECRs que mostram 

um grande efeito de um novo tratamento ou uma equivalência de duas abordagens 

ou aceitos para publicação pelos periódicos, o que é bastante improdutivo, uma vez 

que estudos científicos sempre colaboram com a produção de próximos estudos, 

ainda que não tenham representado um impacto explícito em um primeiro momento. 

O menor ou ausente enfoque em estudos que obtiveram resultados pouco 

inovadores pode limitar o avanço científico. 

Quanto aos registros desses ECRs, identificamos que este também se trata 

de um item subjugado, uma vez que raros são os estudos que apresentam o registro 

oficial. Na presente pesquisa, a falta do registro e/ou de sua divulgação no trabalho 

representou 62,08% dos estudos. Este registro evita a notificação seletiva e reduz o 

viés de publicação, duas questões importantes que podem rebaixar o nível de 

evidência de um ensaio clínico randomizado. Algumas revistas odontológicas 

tornaram esta indicação obrigatória em suas instruções para autores, o que pode 

colaborar fortemente para a redução deste tipo de viés. 

A não negligência desse tópico também acarretaria um resultado ainda mais 

fiel quanto ao real risco de viés de um estudo, quando utilizada a ferramenta The 
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Risk of Bias Tool 2.0, uma vez que, com o registro desses ECRs, o leitor consegue 

acesso ao projeto inicial do estudo, permitindo uma melhor avaliação acerca da 

possibilidade da seleção de resultados, metodologia utilizada, entre outros dados 

relevantes. 

Além de todos os pontos já explorados nesta discussão,  alguns fatores que 

parecem simples fazem uma grande e significativa diferença na validade de um 

ensaio clínico randomizado. Por exemplo, em quase todo o relato da sessão de 

resultados de uma pesquisa, faz-se mais eficiente a utilização de números brutos 

frente à utilização de porcentagem. Oitenta por cento pode representar tanto 8 de 

10, quanto 800 de 1000, o que em um relato de tamanho amostral, por exemplo, 

pode fazer toda a diferença na precisão dos dados e/ou na possibilidade de 

extrapolação dos achados para o dia a dia clínico.  

Outro exemplo que ilustra esta premissa seria o relato de local e período 

(data) no qual foi realizado o estudo. Esta simples, porém determinante, informação 

insere o estudo em um espaço de tempo e espaço geográfico, ou seja, em um 

contexto histórico que nos permite avaliar sua validação externa e possível 

extrapolação, tanto para outro período de tempo, quanto para outro espaço 

geográfico, uma vez que viabiliza a avaliação do leitor quanto à fatores externos 

relevantes. Nos achados do presente estudo, constatamos que em apenas 44,07% 

dos artigos esta informação foi devidamente relatada (escore 2; item “Informações”). 

Quanto à avaliação do risco de viés, a maioria dos estudos recebeu um 

conceito final de “baixo risco” ou “risco incerto”, 77,25% e 19,43%, respectivamente. 

Na maior parte dos casos em que o estudo apresentou risco incerto, isto se deu pela 

falta do registro do projeto de pesquisa, que antecede a realização da pesquisa em 

si.  

Quando temos acesso a este projeto, podemos avaliar se o que estava 

pretendido foi realmente executado. A importância disto está em, por exemplo, 

quando se é dito que serão utilizadas três escalas de dor para avaliação da 

intensidade do quadro de hipersensibilidade dentinária e, na pesquisa em si, estão 

relatados apenas os resultados obtidos com o uso de uma das três escalas 

pretendidas. Quando isto ocorre, abre-se a possibilidade de inferirmos que houve 

uma seleção dos resultados, o que pode significar que o autor ocultou resultados 

“não favoráveis” para o objetivo de seu estudo, o que determinaria um viés absoluto. 



78 

 

   
 

Portanto, quando não temos acesso ao projeto de pesquisa, não temos como saber 

se a metodologia apresentada no artigo está coerente com o que foi proposto, logo, 

se houve ou não seleção dos resultados. 

Quando identificamos estudos com risco incerto ou alto risco de viés, 

ganhamos acesso à uma realidade antes “escondida” atrás do consenso de que 

ECRs são parte do topo da pirâmide de evidência científica. Isto apenas configura 

uma realidade quando o estudo é muito bem relatado e segue as diretrizes da 

ferramenta mais avançada que existe no momento para a padronização dos relatos 

e para a viabilização da avaliação do risco de viés. Quando um estudo não segue as 

diretrizes do CONSORT, não temos informações o suficiente para avaliar o seu risco 

de viés. Isto é preocupante porque nossas decisões terapêuticas e o que ensinamos 

nas escolas de Odontologia estão baseadas em estudos que podem, muitas vezes, 

não ter uma metodologia rigorosa, acarretando resultados enviesados e 

conhecimentos equivocados, o que pode também ser o motivo de não termos um 

consenso para o tratamento de diversas condições, tanto na Odontologia, como na 

área médica em geral. 

 



79 

 

   
 

7 CONCLUSÃO 

 

 

Ainda que a Declaração CONSORT não seja perfeita, trata-se da ferramenta 

mais avançada que temos hoje para gerar um conteúdo científico mais claro, 

eficiente, padronizado e blindado contra vários tipos de vieses que limitam o avanço 

científico e o conhecimento acerca de qualquer tema da área da saúde. 

Ademais, embora não possa mais ser considerada como algo novo ou 

“recém-criado”, ao revisarmos os artigos publicados a partir da data de 

implementação deste recurso, a adesão à esta ferramenta está explicitamente 

menos ativa do que deveria. Enquanto alguns estudos apresentam uma 

conformidade total com os itens (raros casos), outros parecem cumprir com alguns 

dos requisitos por sorte ou acaso e não por efetivamente ter feito uso desta rica 

ferramenta. 

Os resultados deste estudo, dentro de suas limitações, indicam que a 

adesão dos ECRs à Declaração CONSORT requer mais atenção, uma vez que 

respeitar assiduamente suas diretrizes pode, a longo prazo, resultar em uma 

melhoria significativa dos relatos de ECRs, o que, consequentemente, facilitará a 

inclusão de estudos em revisões sistemáticas focadas em tratamentos para a 

hipersensibilidade dentinária, acarretando em uma maior possibilidade de encontrar 

um consenso sobre seu tratamento e possivelmente a determinação de um 

tratamento padrão ouro para esta condição, além de reduzir o risco de viés dos 

estudos em geral, possibilitar a replicação de suas metodologias, facilitar a 

compreensão desses estudos, permitir uma rica comparação entre estudos e ainda 

permitir a implementação dos resultados na vida clínica de um profissional de 

Odontologia. 
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