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INTRODUÇÃO
A hipersensibilidade dentinária (HD) é uma condição clínica frequente, que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo com atividades diárias 
como comer, beber e realizar a higiene oral.
Os elixires orais dessensibilizantes de uso doméstico têm ganho destaque por serem práticos, não invasivos e facilmente integráveis na rotina diária. Apesar da crescente oferta 
de formulações, permanece a necessidade de evidência científica robusta que oriente a escolha do ingrediente ativo mais eficaz para o controlo da HD.

OBJETIVO
Avaliar a evidência científica atual sobre a eficácia clínica de 
diferentes elixires orais dessensibilizantes de uso doméstico no 
controlo e na redução da dor em pacientes com hipersensibilidade 
dentinária.

MATERIAIS E MÉTODOS
• Revisão sistemática baseada nas diretrizes PRISMA.
• Registo PROSPERO: 1275998.
• Bases de dados (pesquisa bibliografica feita até janeiro 2026, com 
atualização em março 2026): PubMed/MEDLINE®, Scopus® e 
ScienceDirect®.
• Avaliação metodológica através da JBI Critical Appraisal Tool.
• Seleção dos estudos foi efetuada por dois
investigadores independents. 
• Concordância entre investigadores através do cálculo do 
Coeficinete Kappa de Cohen (k).
• Síntese narrativa; meta-análise não realizada devido à 
heterogeneidade clínica e metodológica.

Critérios de inclusão e exclusão

INCLUSÃO
RCTs em adultos com HD; elixires 
dessensibilizantes; grupo controlo; 
desfechos de dor; follow-up 4–8 
semanas.

EXCLUSÃO
Revisões narrativas e/ou sistemáticas; 
estudos in vitro/animais/pediátricos; 
outras terapias sem elixir; dados 
incompletes ou sem metodologia 
adequada; sem follow-up.

FLUXOGRAMA PRISMA DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Identificação de estudos através de bases de dados

IDENTIFICAÇÃO
Artigos identificados

(n = 395)
PubMed (n=164) | ScienceDirect (n=196) | Scopus (n=35)

TRIAGEM Registos após remoção de duplicados
(n = 345)

Duplicados 
removidos
(n = 50)

TRIAGEM Títulos avaliados
(n = 345)

Excluídos por título
(n = 300)
• Temas não 
relacionados
• Estudos sobre 
diferentes opções de 
tratamento
• População não 
apropriada

TRIAGEM Resumos avaliados
(n = 45)

Excluídos por 
resumo
(n = 30)

ELEGIBILIDADE
E

INCLUSÃO

Texto integral avaliado (n = 15)
↓

Estudos incluídos na revisão sistemática
(n = 13)

Artigos excluídos 
(n = 2):
• Estudos in vitro 
(n = 1)
• Revisões 
sistemáticas (n = 1)

13
estudos incluídos

≈ 2.470
participantes

11/13
estudos de alta qualidade 

metodológica (JBI)

4–8
semanas de follow-up 

predominante

RESULTADO MAIS 
CONSISTENTE

Arginina 
0,8%

apresentou o perfil clínico 
mais uniforme, com 
superioridade face ao 
placebo e ao KNO₃ em 
comparações diretas.

Maior 
destaque:

Arginina 
0,8%

Tabela1. Síntese clínica dos principais 
resultadosGrupo / ingrediente ativo N.º de estudos Amostra total Hightlights principais

Oxalato de potássio
(KO/KOX)

4 1.391 Redução da HD face ao basal; superioridade vs placebo demonstrada em alguns 
ensaios; resultados dependentes da adesão e do protocol correto.

Nitrato de potássio
(KNO₃)

3 323 Benefício clínico sobretudo como adjuvante à pasta fluoretada; resultados mais 
variáveis quando comparado com placebo.

Arginina 0,8% 3 285 Desempenho mais consistente; reduções superiores face ao placebo e ao KNO₃ em 
comparações diretas.

Formulações inovadoras
(TiO₂ / herbal / outras)

3 471 Resultados promissores, mas com evidência ainda limitada e menor robustez 
metodológica.

Leitura 
clínica:

a maioria dos elixires reduziu a dor relativamente ao basal, mas a magnitude do efeito específico variou entre estudos e foi 
influenciada pela resposta placebo e pela adesão.

DISCUSSÃO / IMPLICAÇÕES CLÍNICAS

• Os elixires podem integrar o plano terapêutico domiciliário da 
HD, sobretudo como complemento às medidas etiológicas e à 
higiene oral.
• A arginina 0,8% apresentou a evidência clínica mais 
consistente.
• KO/KOX constitui alternativa eficaz, mas com resultados mais 
sensíveis à adesão e ao desenho do protocolo.
• KNO₃ mostrou maior utilidade como adjuvante à pasta 
fluoretada do que isoladamente.
• Formulações com TiO₂ e agentes herbais requerem investigação 
adicional antes de recomendações mais robustas.

INTERESSE CLÍNICO

Eleger o agente importa — mas garantir adesão ao protocolo pode ser 
igualmente decisivo para o resultado.

CONCLUSÕES

ADESÃO TAMBÉM É TRATAMENTO

• Os elixires orais são eficazes na redução da HD a curto e médio prazo, 

sobretudo entre 4 e 8 semanas.

• A arginina destacou-se como o agente com maior consistência clínica.

• KO/KOX e KNO₃ podem ser úteis, embora com maior variabilidade entre 

estudos.

•A heterogeneidade metodológica limita comparações diretas e reforça a 

necessidade de ensaios padronizados.

Num dos estudos incluídos, lembretes por SMS associaram-se a melhor 
adesão ao protocolo e a melhores resultados clínicos — um sinal 
interessante para estratégias simples de acompanhamento do doente.

BIBLIOGRAFIA

Versão completa
via QR code

39

RESULTADOS

s-fnoro@ucp.pt


	Diapositivo 1

