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RESUMO

As resinas compostas destacam-se como 0 material restaurador estético
mais utilizado na Odontologia, devido a sua praticidade, eficiéncia clinica
e excelentes propriedades. No entanto, um dos problemas que o0s
profissionais continuam enfrentando é a sensibilidade pés-operatoria,
principalmente em dentes posteriores. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a sensibilidade pds-
operat6ria em restauracdes de resina composta. ldentificou-se que as
principais causas envolvidas foram os descuidos durante o0s
procedimentos operatérios, tais como: o excesso de calor promovido
pelos instrumentos rotatérios, as manobras realizadas em cavidades
profundas, a falta de irrigacdo durante o preparo cavitario, a contragdo de
polimerizacdo das resinas compostas, as falhas na hibridizacdo dos
tecidos dentais, a citotoxicidade dos materiais e as incompatibilidades
entre 0s mesmos, as interferéncias oclusais e a negligéncia no diagnostico
prévio da condicdo do dente Sendo assim a qualidade e o sucesso das
restauracGes estdo ao alcance do Cirurgido-Dentista. Além de dispor de
alto conhecimento, deve-se conhecer a fisiologia do elemento dental,
aplicar as técnicas de forma meticulosa, além de seguir corretamente os
principios biolégicos do material a fim de realizar um trabalho funcional
e estético, e que ndo proporcione grandes desconfortos ao paciente.

Palavras-Chave: Sensibilidade da Dentina; Resinas Compostas; Adesivos
Dentinarios.



ABSTRACT

The composite resins stand out as the esthetic restorative material most
used in dentistry, due to their practicality, clinical efficiency and excellent
properties. However, one of the problems that professionals continue to
face is postoperative sensitivity, especially in posterior teeth. Thus, the
objective of this work was to perform a literature review on postoperative
sensitivity in composite resin restorations. It was identified that the main
causes involved were carelessness during the operative procedures, such
as: excess heat promoted by rotating instruments, maneuvers performed
in deep cavities, lack of irrigation during cavity preparation,
polymerization contraction of resins composites, defects in the
hybridization of dental tissues, cytotoxicity of materials and
incompatibilities between them, occlusal interference and negligence in
the previous diagnostic of the tooth condition. In this way, the quality and
success of the restorations are within the reach of the Dental Surgeon.
Besides having high knowledge, the dental element physiology must be
known, techniques must be meticulously applied, and the biological
principles of the material should be followed correctly in order to perform
a functional and aesthetic work, and not to give great discomfort to the
patient.

Key words: Dentin sensitivity; Composite Resins; Dentin bonded.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Ayar (2017) a procura por procedimentos estéticos
na Odontologia, principalmente a partir dos anos 90, vem crescendo
devido ao desenvolvimento dos novos materiais baseados nos principios
da adeséo. As resinas compostas, foram desenvolvidas como alternativa
a substituicdo do amalgama visto que este apresenta riscos a sadde por
conter mercdrio.

Para tal, o desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitou
uma maior conservagdo da estrutura dental sadia (ABREU; MENEZES
FILHO; SILVA, 2005) e um maior desempenho estético, principalmente
em dentes anteriores. Antes, com o0s materiais disponiveis ndo era
possivel realizar um bom vedamento marginal e a presenca de fendas era
comum, ja que permitiam a infiltracdo na interface dente e restauracdo
pela penetragdo de microrganismos diminuindo assim a longevidade das
restauracGes. Entretanto, as infiltragdes ainda podem ocorrer devido as
falhas na execugdo dos procedimentos adesivos, uma vez que estas podem
comprometer a formacdo da camada hibrida e, por consequéncia, alterar
a resisténcia de unido adesiva (TEIXEIRA SALVIO, 2010). Apesar da
constante evolucdo dos materiais restauradores a sensibilidade pés
operat6ria ainda é um grande problema enfrentado nos consultérios
odontoldgicos.

O principal agente facilitador de unido entre o adesivo e a superficie
dental é o condicionamento da superficie dental com uma substancia
acida, a qual possibilita a formacdo de microporosidades, por onde o
adesivo se permeia, formando a camada hibrida (ABREU; MENEZES
FILHO; SILVA, 2005). Ainda, o preparo mecanico feito sobre a estrutura
dental, previamente ao recebimento do procedimento adesivo, forma um
acumulo de substancias presentes na cavidade oral e restos de dentina
denominada de lama dentinaria, a qual pode ser incorporada a camada
hibrida ou removida totalmente pelo condicionamento acido, dependendo
do sistema adesivo a ser utilizado.

Como em todo processo de acdo ha uma reacdo, no elemento
dental também ocorre, no decorrer das varias etapas envolvidas em um
procedimento restaurador 0s tdbulos dentindrios sdo afetados
diretamente. Os odontoblastos sdo células presentes na polpa dental e séo
responsaveis pela formacdo dos tabulos, estes nutrem e transmitem as
informacGes de alerta para a polpa, por isso é considerado como um
complexo, o complexo dentino pulpar. Ao receber estimulos quimicos,
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mecanicos e fisicos seja por acdo de bactérias, pela elevacdo da
temperatura, pela toxicidade de materiais, entre outros, ocorre uma certa
movimentacdo de fluidos por estes canais através da osmose,
sensibilizando os nervos da polpa o que pode resultar em um leve
desconforto a dores mais moderadas e brandas, quando se utilizam as
resinas compostas. Conforme a proximidade da dentina com a polpa os
tbulos apresentam-se em maior nimero e diferentes didmetros, podendo
ocorrer extravasamento desses fluidos e acarretar maior sensibilidade
pos-operatoria (MAZZUTTI, 2017).

Segundo Teixeira et al. (2010) a sensibilidade pds-operatéria pode
ser provocada nas diferentes etapas que envolvem o procedimento
restaurador, dentre elas Cunha et al. (2007) cita “profundidade e trauma
durante o preparo cavitario, contracdo de polimerizacdo, falhas na
hibridizagdo e citotoxicidade do material restaurador, interferem na
resposta do complexo dentino-pulpar”. Dando énfase que qualquer passo
gque representa agressdo a polpa deve ser diminuido.

Como jé citado, no momento da confeccdo de uma restauracéo todo
complexo dentina polpa é afetado, reagindo de diferentes formas, o que
pode levar a necrose pulpar. Fisicamente diferencas de temperatura
podem provocar rea¢Bes negativas a polpa, sendo imprescindivel o uso de
brocas de baixa rotacdo e pontas diamantadas novas e com constante
irrigacdo durante o preparo mecanico da cavidade a fim de manté-la
resfriada.

Ainda, mesmo com a constante evolu¢do dos materiais
restauradores, muitos sistemas adesivos apresentam certa toxicidade
guando ndo executados no tempo e da maneira recomendada pelo
fabricante. Dessa forma, podem ser modificados, seja por alteracGes
térmicas, forcas da mastigacdo e contaminacdo de saliva e com isso,
acarretar ao insucesso da restauracdo. Outro problema encontrado a
respeito dos materiais restauradores € inerente as resinas compostas que
ao serem fotopolimerizadas sofrem contracdo de polimerizacdo, o que
pode gerar tensdes que se dissipam mediante a deformag6es na interface
dente restauragdo ou no corpo da restauracdo (MACCHI, 2003) e
provocar infiltragdes marginais, carie e sensibilidade pds-operatdria.

Assim, tendo em vista a importancia sobre o assunto o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a sensibilidade
po6s-operatdria em restauragfes de resina composta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre a sensibilidade pds-
operat6ria em restauracdes de resina composta.

2.2  OBJETIVO ESPECIFICO

Relatar e discutir as causas e a prevencdo da sensibilidade pds-
operat6ria em restauracdes de resina composta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura realizada por Abreu, Menezes Filho, Silva
(2005) ha uma breve passagem na histdria sobre a evolugdo dos materiais
restauradores, chamando atencdo para as consequentes infiltracbes que
ainda ocorrem na interface dente e material restaurador além de enfatizar
a evolucdo dos sistemas adesivos e o surgimento dos sistemas auto
condicionantes que deram base para o principal objetivo desta revisao.
Estes adesivos removem e mudam parcialmente a lama dentindria e ainda
condicionam a superficie dental criando porosidades. Entretanto, o efeito
do &cido € limitado sendo neutralizado por ions presentes no meio. Outros
autores também comprovam a qualidade de tal sistema, o autor em si
considera o0s adesivos autocondicionantes vantajosos sobre 0s
convencionais pelo fato de removerem parcialmente a smear layer, a
incorporando na camada hibrida, o que promove uma barreira natural para
a polpa dental diminuindo assim, a sensibilidade p6s-operatéria, além de
simplificar a técnica. Contudo, apresentam menor adesdo em esmalte, e
por isso séo sugeridos a realizagdo de mais estudos sobre este material.

Em decorréncia as mudancas de paradigmas envolvendo os
materiais restauradores, principalmente sobre a toxicidade do mercuirio
presente no amalgama, Agbaje, Shaba, Adegbulugbe (2010) propuseram
um estudo de acompanhamento clinico na Nigéria, seu pais, onde o
amalgama ainda é muito utilizado. Em sua pesquisa foram propostas aos
pacientes, restauracbes de resina composta em dentes posteriores,
incluindo molares e pré-molares, com o intuito de observar a presenca de
sensibilidade po6s-operatoria e de caries secundarias. Para tal foram
selecionados 62 pacientes, maiores de 16 anos, 0s quais procuravam
atendimento no hospital de ensino da universidade de Lagos. Todos
apresentavam boas condicdes de higiene oral, e lesdes de carie
envolvendo a oclusal e a proximal de dentes posteriores. Para a
restauracdo utilizou-se a resina fotopolimerizavel micro-hibrida (Unolux,
BCS, UnoDent, Inglaterra) e sistema adesivo de quinta geracdo. Ap6s o
isolamento absoluto e preparo cavitario conservador, as cavidades muito
profundas foram protegidas com cimento de hidréxido de calcio. A matriz
tofflemire foi usada para o método incremental de insercdo da resina
composta e ap6s, foi realizado o acabamento e polimento das
restauracdes. Para a avaliacdo clinica utilizou-se 0 método de Ryge
modificado pela USPHS, onde os examinadores foram calibrados e
fizeram uso de sonda exploradora, espelho clinico e jatos de ar
comprimido e avaliaram os pacientes em 1 semana, 6 semanas, 3 meses,
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6 meses e 12 meses. Nesta Ultima, foram realizadas radiografias
interproximais para avaliagdo quanto a presenca ou nao de carie. O autor
conclui que foi muito baixo o indice de sensibilidade pds-operatdria e ndo
houve céries recorrentes presentes. Entretanto, uma das restauracdes
avaliada falhou aos 6 meses.

Aguiar (2005) em seu artigo procurou discutir por meio de uma
revisdo de literatura a origem da sensibilidade dentin&ria bem como seus
possiveis tratamentos. O autor citou os diferentes modos de como 0s
tibulos dentinarios sdo expostos ao meio externo e considerou
responsavel por causar a hipersensibilidade e, também destacou os
possiveis agentes dessensibilizantes eficazes para o tratamento. Por fim,
considerou que a condicao pode ser ocasionada por diversos fatores, e que
0s tratamentos propostos na literatura sao eficazes.

Alves, Junqueira (2003) em seu artigo citaram o crescente uso das
resinas compostas para restauragcdes em dentes anteriores e posteriores e,
esclareceu que mesmo com a constante evolugdo dos materiais
restauradores, a sensibilidade pos-operatoria ainda ocorre ap6s a
realizacdo dos procedimentos clinicos. Muitos séo os fatores que podem
causar a sensibilidade pos-operatéria tais como a hipersensibilidade
dentindria que ocorre quando os tObulos dentinarios sdo expostos
diretamente a um agente causador. Ainda, foram listados uma série de
detalhes durante as etapas do procedimento restaurador e sobre o0s
principais erros cometidos durante o atendimento clinico, dentre eles
foram enaltecidas a falta de dominio do operador sobre a técnica
incremental, o que pode influenciar diretamente sobre a contracdo de
polimerizagdo da resina composta, 0 acumulo de materiais como o &cido
fosférico e o sistema adesivo, a contaminacao de fluidos orais na cavidade
durante o procedimento adesivo e 0 aquecimento durante o pOs-
operatorio.

Ayar (2017) teve por finalidade em seu estudo clinico observar a
presenca de sensibilidade pos-operatéria em dentes restaurados com a
resina micro hibrida e com as resinas bulk-fill, levando em consideracéo
0 menor indice de contragdo da resina composta bulk-fill e a possibilidade
do uso de incrementos maiores com estes materiais. Foram selecionados
72 pacientes da Universidade de Biruni, Istambul-TUR, com a média de
idade de 35 anos. Foram restaurados dentes posteriores em cavidades
mésio-oclusal, disto-oclusais e mesio-disto-oclusais, onde as cavidades
abrangiam a dentina média e profunda. As resinas utilizadas foram (Filtek
Bulk Fill Posterior Restorative, 3M ESPE, EUA) e a (Filtek 2250, 3M
ESPE, USA), como agente adesivo utilizou Single Bond Universal (3M
ESPE, EUA). Todos os materiais foram utilizados de acordo com as
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recomendacdes do fabricante. Foram selecionados 30 pacientes, 0s quais
foram avaliados com 2, 7,14 e 30 dias, de acordo os critérios quanto a
presenca ou auséncia de sensibilidade, sensibilidade ao frio, ao calor, dor
espontanea ou a mastigacdo pela escala de VAS. O gerenciamento e
andlise de dados foi feito pelo teste do qui-quadrado, utilizando o software
SPSS 18.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O autor
apontou como os principais fatores para a ocorréncia de sensibilidade a
contracao de polimerizacdo da resina composta, a habilidade do operador
e a espessura de dentina remanescente na cavidade. Fato que fica evidente
em seu estudo, j& que a média de idade dos pacientes que relataram
sensibilidade foi de 24 anos, enquanto os que nao relataram foi de 39,7
anos. Pode-se explicar este fato pelo processo de envelhecimento
fisiolégico da polpa dental, o que expde um maior nimero de tubulos
dentinérios. O autor concluiu que nos 2 grupos houve a presenga de
sensibilidade nos primeiros dias, sendo maior em cavidades com menor
espessura de dentina, entretanto, ndo diferiu entre os materiais utilizados.
Considerou mais vantajoso a utilizagdo das resinas compostas bulk-fill
pelo menor tempo de uso clinico.

Briso et al. (2007) realizou um acompanhamento clinico no intuito
de observar a presenca de sensibilidade po6s-operatoria apds o uso de
restauracdes de resina composta (RC), visto que os sistemas adesivos
atuais podem ser usados tanto em esmalte quanto em dentina. O autor
ressaltou a necessidade de conhecimento e habilidade do operador perante
os procedimentos restauradores. Para o acompanhamento selecionaram
pacientes entre 30 a 50 anos, 0s quais foram submetidos ao procedimento
restaurador com resina composta em 292 dentes, sendo molares e pré-
molares em cavidades classe I e 11 (MO) mesio-oclusal (DO) disto-oclusal
e (MOD) mésio-ocluso-distal, de profundidades médias e rasas. Foram
excluidas as cavidades profundas e os pacientes com relato de dor prévia.
Os procedimentos foram executados por 20 alunos de graduacao onde foi
removido o tecido cariado ou a restauracdo insatisfatoria e em seguida,
realizado o isolamento com lencol de borracha. Os pacientes foram
avaliados 24 horas, 7, 30 e 90 dias apds o procedimento, sobre algum tipo
de sensibilidade (calor e frio). Os resultados foram avaliados pelos testes
Qui-quadrado e teste de Fischer.

Como resultado a sensibilidade houve valor significativamente
maior em cavidades classe 1l MOD (26%), seguido de classe 11 OD/OM
com (15%), nas primeiras 24 horas. Nos outros periodos de avaliagdo (7,
30 e 90 dias) houve diminuicdo na ocorréncia de sensibilidade, ndo sendo
significativo entre os grupos. O autor constatou que a taxa de insucesso
foi aceitavel em decorréncia da pouca experiéncia dos operadores, e esta
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diretamente relacionada com a area de exposicdo dental e que tende a
diminuir ao longo do tempo.

Em 2008 Naito revisou um estudo clinico onde foram
realizadas 292 restauracOes de resina composta em molares e pré-molares,
pelos alunos da faculdade de Odontologia de Aragatuba. As cavidades
apresentavam profundidade rasa e média, e foram realizadas devido a
presenca de carie ou por fins estéticos. A presenca de sensibilidade foi
avaliada pelo relato dos pacientes apds 24 h, 7, 30 e 90 dias ap6s o
procedimento. Apd6s 24 h 7 restauracBes classe | apresentaram
sensibilidade; em classe Il OD (ocluso-distal) 16,4%, e OM (ocluso-
mesial) 13,5%, e MOD (mésio-ocluso-distal) 26,2%. Ao 7 dia todos os
indices foram parecidos, ndo tendo significancia estatistica, assim como
aos 30 e 90 dias, onde houve uma diminui¢do em todos os grupos. Em 24
h de acordo com o tipo da cavidade o indice de sensibilidade foi diferente,
sendo maior em restauracdes classe I com envolvimento da face distal.
Concluiu-se que a sensibilidade pds-operatdria tende a diminuir com o
tempo.

Pela sensibilidade pds-operatdria ser uma condi¢do frequente apds
a realizacdo de um procedimento restaurador com resina composta
Cipponeri, Bello, Di Bella ([20??]) elaboraram um artigo a fim
informativo, chamando atencéo para as causas e sobre pequenos detalhes
0s quais podem levar ao desconforto do paciente. Dentre eles pode-se
destacar a presenca de cérie que afeta os tubulos dentinarios e transmite
informacBes quimicas a polpa que se manifesta na forma de
dor/sensibilidade; a secagem demasiada da dentina exposta altera o fluxo
osmético dos tbulos também transmitindo dor. O autor classifica como
fatores fisicos e quimicos, sendo os fisicos: Calor /Desidratagdo/ Presséo,
o0 elemento dental suporta determinadas temperaturas, que quando
ultrapassadas repercutem em injurias ao tecido, assim também como os
outros fatores fisicos. Nos quimicos chama atencdo para os Acidos /
adesivos / fator de contracéo (fator C), o acido se usado por tempo erréneo
pode acabar colabando posteriormente o adesivo, pois desmineraliza
muitas fibras colégenas, dificultando a penetragio do mesmo,
consecutivamente formando uma camada hibrida mais fragil; os adesivos
sdo compostos de varios materiais, muitas vezes toxicos; em sua pesquisa
varios autores relatam que a espessura da camada adesiva se faz
importante, onde uma espessura maior seria mais efetiva para prevenir
sensibilidade, pois veda mais os tlbulos e garante maior flexibilidade para
contracdo de polimerizacdo das resinas. Sobre os adesivos ainda elucida
um artigo de Jack Nicholls (1997) que fala da importancia de agitar o
frasco de qualquer adesivo, pois 0s compostos dos mesmos podem se
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separar devido a diferenca de densidade. Nas resinas compostas atentam
sobre a contragdo na polimerizagdo, sendo muito importante a intensidade
da luz a qual o composto é fotoativado, e a técnica incremental a que
provoca menor estresse de contracdo. Sendo assim ndo ha uma técnica
especifica que diminua a sensibilidade, ou um material indicado, s&o a
somatoria desses pequenos imperitos durante o procedimento que
provocam tal condicéo.

Cunha et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura com o
intuito de elencar os fatores relacionados a origem da sensibilidade
dentinéria pds-operatdria em restauracdes de resina composta; visto que
durante o processo restaurador, os tabulos dentinérios, com diferenca de
permeabilidade em cada regido do elemento dental, sdo expostos e
submetidos a fatores extrinsecos tais como os de origem mecanica, fisica
e quimica, e intrinsecos como aqueles determinados por produtos
bacterianos os quais podem acarretar danos a polpa dental. Tem caréater
atentar para os fatores que parecem simples e que muitas vezes sao
ignorados, como o controle da temperatura no uso da caneta de alta-
rotacdo, a qualidade na execucdo da camada hibrida e as técnicas para
diminuir a contracdo de polimerizacdo dos materiais restauradores. Por
fim, a resposta pds-operatoria a sensibilidade pode ser caracterizada pela
somatoria de todos os fatores envolvidos no preparo o que torna
impossivel avaliar individualmente cada um deles, ja que a resposta da
polpa dental é a mesma. Concluiu-se que o conhecimento sobre as
determinadas técnicas e 0s materiais restauradores sdo capazes de
diminuir os efeitos deletérios sobre a dentina e garantir um pds-operatério
mais favoravel, proporcionar maior longevidade as restauragdes e causar
menor desconforto ao paciente. Também esclareceu que a sensibilidade
pos-operatoria ocorre ndo somente em restauracdes diretas, mas também
em procedimentos indiretos, pois os dois procedimentos compartilham de
fatores etiol6gicos semelhantes.

De acordo com Hebling, Ribeiro, Costa (2010) durante o
procedimento restaurador ha uma maior valorizacdo da estética, enquanto
0s principios biolégicos, muitas vezes ndo sdo considerados. Durante o
preparo de cavidade a dentina ao ser exposta e, em conjunto com a polpa
dental, fica suscetivel aos estimulos externos nocivos. Além da
contaminagdo por microorganismos, a falta de cuidado durante o preparo
cavitério e a toxicidade dos materiais sobre esses tecidos pode provocar
danos irreversiveis. Quando o dente inicia a sua formacéo, a dentina e a
polpa se formam juntas, e injurias a dentina sdo repercutidas na polpa, por
isso sdo chamadas de complexo dentino-pulpar. A polpa é composta por
vasos sanguineos, fibras nervosas e colagenas, diversas proteinas e fatores
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de crescimento, as quais também estéo presentes nos tubulos dentinarios
formados através dos prolongamentos odontoblasticos. Estes convergem
para cadmara pulpar, onde tem o seu maior diametro. Logo, cavidades
profundas tém maiores chances de provocarem alteracdes no complexo
dentina-polpa. Frente a estimulos quimicos, térmicos e bioldgicos a polpa
reage para sua prote¢do produzindo dentina intertubular, dentina terciaria
ou um processo inflamatdrio. As cavidades sdo classificadas de acordo
com a distdncia da polpa, alguns autores sugerem que 0,5mm de espessura
seja suficiente para garantir protecdo contudo, em cavidades mais
profundas se faz necessario um material com baixa toxicidade e com
poder antimicrobiano. Afirmaram que estdo sendo testados materiais
exogenos, contendo proteinas que induzem a formacdo de dentina em
materiais forradores. Ainda, cavidades rasas e médias ndo requerem
grandes preocupacdes, contudo um bom selamento marginal deve ser
realizado a fim de evitar infiltragbes marginais. Sugeriu 0 uso em
cavidades profundas os materiais a base de iondmero, devido a
compatibilidade bioldgica e por apresentar resultados satisfatorios.
Contudo o Cirurgido-Dentista deve ter clareza ao realizar o0 preparo
cavitario, a fim de prevenir injarias térmicas, quimicas e biol6gicas com
a escolha do material correto.

Ivanovi¢ (2013) em sua pesquisa, relatou alguns fatores que
decorrem a sensibilidade dentinaria pés-operatéria quando o material de
escolha é a resina composta (RC) e elencou fatores predisponentes tais
como quando as for¢as da contragdo de polimerizagcdo competem com as
forcas adesivas e podem gerar fendas na interface adesiva ou ainda
favorecer a infiltragdo bacteriana, sensibilidade po6s-operatéria e caries
secundérias além da presenca de contatos excessivos sobre as
restauracOes. O autor buscou avaliar se houve reducéo de sensibilidade
guando sdo utilizados os compadsitos de baixa contracdo comparados aos
convencionais, utilizando diferentes agentes de ligacdo, e com isso
também averiguou a influéncia da habilidade do operador sobre tal
ocorréncia. Foram selecionados 960 dentes permanentes, sendo molares
e pré-molares afetados por cérie, incluindo somente cavidades de com
istmo de 2 mm a 3 mm, em cavidades classe Il, envolvendo as faces MO
(mesio-oclusal) ou DO (disto-oclusal) em pacientes com idade entre 21 a
40 anos. Em todas as restauracfes foram usados sistemas adesivos de
condicionamento com &cido fosférico 35% (Microcid Etchant Gel,
Saremco, Reb-stein, Switzerland). Quanto aos operadores, foram
divididos em quatro grupos (ABCD), sendo AB para aqueles com 5 anos
de experiéncia clinica e CD para 0s com mais de 20 anos. Cada cavidade
foi enumerada e dividida em 8 grupos, 0s quais representavam
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combinacdes de diferentes materiais, totalizando 120 para cada grupo. (1)
Els®+James-2 (original formula), (2) Els®+James-2 (new formula), (3)
Els®+Excite, (4) InTenSe®+James-2 (original formula), (5)
InTenSe®+James-2 (new formula), (6) InTenSe®+Excite, (7) Tetric
Ceram®+EXxcite, e (8) Point 4®+OptiBond Solo Plus. Apds 2 semanas
dos procedimentos os pacientes foram chamados, e as restauracfes
avaliadas por 2 operadores por meio de um questionério. Para a andlise
estatistica dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado. 101 dos 960 casos
apresentaram algum tipo de sensibilidade, a maioria por estimulos
externos. O grupo (8) teve os maiores indices de sensibilidade, os outros
7 ndo apresentaram diferenga significativa, contudo o agente adesivo
James-2 em ambas combinagfes foi 0 que apresentou menor indice de
sensibilidade predizendo formar um melhor selamento. as restauragdes
feitas pelo operador "A" tiveram maior relacdo com a sensibilidade.
Sendo assim a habilidade do operador teve influéncia sobre a condicéo
pos-operatoria, e 0 material "Point 4" provocou maior sensibilidade em
relacdo aos compdsitos de baixa contragdo combinados com diferentes
adesivos.

Segundo Manchorova-Veleva, Vladimirov, Keskinova (2016) nos
circulos de pesquisa odontoldgica ha a opinido de que adesivos auto-
condicionantes diminuem a sensibilidade pds-operatoria, para averiguar
tal fato, realizou um estudo clinico longitudinal onde foram feitas
restauracdes de cavidades classe | e Il, em molares e pré-molares,
compreendendo substituicdes de restauracdo falha ou a presenca de cérie,
onde o tamanho abrangido era maior ou igual a um terco da distancia
intercuspidea. Os materiais utilizados foram 1-SEA Adper Prompt L-Pop
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) de 1 passo 3-E & RA Scotchbond Multi
Purpose (3M ESPE,St. Paul, MN, EUA) de 3 passos, a resina composta
utilizada foi a Filtek Supreme (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).
Participaram 89 pacientes, com boa higiene oral, os quais receberam 200
restauracdes. Para tal anteriormente 0s mesmos assinaram um termo de
consentimento. Ambos o0s tipos de restauracdes foram avaliadas ap6s 7
dias, 14 dias, 30 dias e 6 meses apds, a respeito da sensibilidade durante
as forcas mastigatorias e a mudanga provocada pela temperatura (frio),
por meio da escala de dor analogica (VAS). O grupo ao qual foi utilizado
0 adesivo de 3 passos apresentou maior sensibilidade a estimulos de
forcas mastigatdrias no 14 e no 30 dia ap6s a confecgdo da restauragdo.
Apesar de o grupo restaurado com 3-E & RA Scotchbond Multi Purpose
apresentar um numero maior de casos de sensibilidade, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os dois.



21

Em sua monografia Mazzutti (2007) procurou elencar os principais
fatores que acarretam a sensibilidade pds-operatéria em restauracfes de
resina composta e em torno deles apresentou solugdes para diminuicdo
desta intercorréncia clinica. A autora classificou a sensibilidade em pré-
operatérias, operatdrios e pés-operatorios, explicou sobre os aspectos
fisiolégicos do elemento dental, e a interacdo que sofrem com os materiais
restauradores, tanto como os fatores mecénicos envolvidos no transcorrer
do procedimento restaurador. Apontou para os pequenos detalhes que
podem passar despercebidos além de chamar a atengéo para a importancia
do diagndstico correto e da avaliacdo inicial da situacdo do dente e apds
o procedimento final, ja que nem sempre a sensibilidade é advinda do
processo restaurador. Portanto, para um bom resultado considerou
indispensével o conhecimento sobre o comportamento da estrutura dental
e dos materiais utilizados, tanto como as técnicas empregadas.

Michelon, C. et al. (2009) realizou um caso clinico com intuito de
elencar as qualidades e as indicagfes ao uso da resina composta para
restauracGes, visto que existem diferentes tipos deste material e o autor
exemplificou caracteristicas de cada um deles. No caso, utilizou uma
resina do tipo micro-hibrida, a qual é composta de macro e micro
particulas, possibilitando maior lisura de polimento tanto como
resisténcia a tragdo, pois as restauractes foram realizadas em um paciente
de 12 anos, o qual apresentava dieta cariogénica, assim poderia evitar o
acuimulo de placa bacteriana, e por serem nos elementos posteriores (36 e
46) que recebem maior carga mastigatéria. O autor ressaltou a indicacéo
da resina composta para todos os tipos de cavidades. As restauracdes
foram realizadas apds instrucBes sobre a dieta do paciente, correta
avaliacdo de exames radiograficos, sele¢do de cor e marcagdo de contato
com papel carbono, remocdo do tecido cariado com pontas diamantadas,
cureta de dentina e brocas em baixa-rotacdo. Foi utilizado ionémero de
vidro no fundo da cavidade a fim de evitar sensibilidade e
comprometimento da polpa dental, aplicou-se condicionamento acido
total e a restauracéo foi feita pela técnica de insercédo incremental de modo
de diminuir o grau de contracao de polimerizacdo da resina composta. Por
fim, o autor defende o uso de resina composta por ser um material de facil
manipulacdo e baixo custo, além possibilitar maior preservacdo do
elemento dental e maior qualidade estética. Contudo, atentou ao
Cirurgido-Dentista a conhecer as caracteristicas de cada material e
respeitar as suas indicacOes, a fim de possibilitar maior satisfacdo ao
paciente e longevidade clinica dos procedimentos.

Opdam, NJM. et al. (1998) a fim de avaliar em restauragoes classe
2 de resina composta, a integridade marginal (microinfiltracdo) e a
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presenca de sensibilidade poés-operatoria, elaborou um estudo clinico
onde foram incluidos pacientes adolescentes, os quais tinham em seu
planejamento ortod6ntico a remocdo de um ou mais pré-molares e a
presenca de cavidades ocluso-mesial e/ou ocluso-distal. As restauracdes
foram realizadas por operadores experientes e por uma estudante do
Ultimo ano da faculdade de Odontologia. Foram confeccionadas 144
restauracdes em 72 dentes, combinados 3 sistemas adesivos (Clearfil
Photo Bond, Kuraray, Osaka, Japan), (Scotchbond Multi Purpose, 3M
Dental, St. Paul, MN, USA), (Clearfil Liner Bond 2, Kuraray, Osaka,
Japan) a 3 técnicas de preenchimento diferentes (matriz Lucifix
transparente (Hawe Neos, Bioggio,Switzerland) fixada com cunhas, onde
a resina foi colocada em 2 incrementos com auxilio da Centrix (Hawe
Neos), e as outras 2 com matiz metallica (Tofflemire, Produits Dentaires
SA, Vevey, Switzerland), também preenchidas com auxilio da centrix e
fixadas cunhas de madeira. A diferenga entre uma e outra foi a aplicacdo
do adesivo e o tempo de cura (na primeira o adesivo foi aplicado e em
conjunto com a resina composta foi polimerizado por 40s e nas outras 0
adesivo foi aplicado e fotoativado individualmente e entdo, inserida a
resina composta e polimerizada por 20s). A resina composta utilizada em
todas as cavidades foi (Clearfil Ray Posterior, Kuraray, Osaka,Japan). Foi
feito acabamento e polimento até as restauragdes ndo apresentarem
interferéncia na passagem de fio dental. Combinando as 3 variantes
obtiveram 9 grupos com 16 restauragdes cada. Os pacientes retornaram
em 5 a 7 semanas e foram questionados a respeito da sensibilidade e ao
teste de pressdo/carga, onde utilizou-se um instrumento de mao. Apds, 0s
dentes foram extraidos, imersos em solugdo corante e seccionados. 70
restauragdes sofreram microinfiltracdo, sendo que 5 delas atingiram a
dentina. Nao houve diferenca nos procedimentos realizados entre os dois
operadores. Ndo houve diferenca estatistica entre os tipos de adesivos e a
técnica de preenchimento para microinfiltracdo, contudo as restauragdes
realizadas com Liner Bond 2 infiltraram mais no esmalte, e os dentes com
0 mesmo material apresentaram menor indice de sensibilidade. Ainda,
uma menor quantidade de acimulo de adesivo foi verificada ao uso do
Photo Bond, embora todos tenham apresentado resultados semelhantes.
Cerca de 22% das restauracdes apresentaram sensibilidade ao paciente no
teste de carga. O autor indica a necessidade de mais pesquisas na area a
respeito de restauragdes maiores.

Perdigdo et al. (2004) realizou um estudo clinico a fim de testar se
existe diferenca entre adesivo autocondicionante e o de condicionamento
total em termos de sensibilidade pds-operatéria e, se a resina composta
do tipo flow pode diminuir a sensibilidade. Em 46 pacientes foram
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realizadas 100 restaura¢des, do tipo classe Il, em molares e pré-molares.
Na presenca de cavidades profundas o operador era orientado a realizar
forramento com hidréxido de célcio. Primeiramente, os dentes foram
condicionados com um primer autocondicionante (SE Primer, Kuraray
America) por 20 s ou com acido fosférico a 34% (Caulk Etchant,Dentsply
CauLk) por 15 s, em seguida aplicado o adesivo Clearfil SE Bond/
Primer(Kuraray America) e Prime&Bond NT( Dentsply Caulk), de
acordo com o grupo. Em um grupo, na margem gengival foi aplicado um
incremento de resina flow (flowable (3M ESPE) e apds, inserido um
incremento da resina composta Surefil/Filler level (Dentsply Caulk). No
outro, foram usados 2 incrementos da resina composta Surefil/Filler level
(Dentsply Caulk). As restauracdes foram avaliadas apds o procedimento
e depois de 2 semanas, onde observou-se descoloracdo marginal;
sensibilidade ao ar e frio e sensibilidade as forcas mastigatérias. Apés 2
semanas 98 dentes foram avaliados em 44 pacientes onde nenhum
apresentou sensibilidade as forcas mastigatdrias, e ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os adesivos em relagdo & sensibilidade,
assim como nas cavidades com e sem a resina do tipo flow.

Devido ao grande uso da resina composta como material
restaurador para Silva (2016) em sua revisdo de literatura procurou
investigar as principais causas da sensibilidade pds-operatéria, algo
frequente apds o procedimento clinico. Com o intuito de prevenir ou
diminuir este desconforto, em seu trabalho ele separou os fatores em pré-
operatorios, operatorios e pos-operatdrios, exemplificando cada um deles.
Dentre os fatores pré-operatorios relatou a presenca de trincas (tal como
a sindrome do dente gretado). J& nos operatorios destacou 0 uso da caneta
de alta rotagdo inadequado, o qual pode provocar o aquecimento na
cavidade, o uso de brocas velhas e a falta de irrigacdo; o condicionamento
acido por tempo exagerado; a contracdo de polimerizacdo da resina
composta; a protecdo inadequada do complexo dentina-polpa e os
descuidos durante o acabamento e polimento. E nos pés-operatério, citou
principalmente a presenca de contatos prematuros. O autor considerou
importante o diagnostico inicial da condi¢cdo do dente, os cuidados
durante o preparo cavitério, a compatibilidade de materiais restauradores,
a auséncia de infiltracbes marginais e o contato prematuro como fatores
essenciais para desempenhar o sucesso no procedimento restaurador, com
auséncia ou diminuicdo de sensibilidade pos-operatéria. Sendo assim, o
conhecimento fisiol6gico sobre a estrutura dental e técnico dos materiais
utilizados torna-se essencial.

Teixeira, Salvio (2010), realizaram uma revisdo de literatura na
qual procurou-se verificar a resisténcia de sistemas adesivos
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convencionais e autocondicionantes apds a aplicacdo de
dessensibilizantes. Visto que nos 2 sistemas podem ocorrer eventos de
sensibilidade, a aplicacdo de dessensibilizantes pode funcionar como uma
""compensacao”, ja que tais substratos tém por objetivo obliterar os canais
dentinarios, e assim reduzir a movimentagdo de fluidos nos tabulos
dentinérios provocada por agentes externos ao meio. A composicdo dos
dessensibilizantes mais encontradas sdo a base de oxalato, glutaraldeido
e HEMA. Em geral, 0 uso deste mecanismo vem sendo benéfico, porém
a compatibilidade do dessensibilizante e do sistema adesivo € muito
importante. Concluiu-se que os dessensibilizantes influenciam na
resisténcia de adesdo de cada adesivo de diferentes modos; no sistema
convencional o adesivo de 3 passos ndo sofreu alteracGes, o de 2 passos
obteve melhor resisténcia favorecendo a formagdo da camada hibrida
contudo, os autocondicionantes de 2 passos obtiveram menos resisténcia
na unido pelo fato do produto interferir negativamente na hibridizacéo.
Unemori, M. et al. (2001) realizou um estudo de acompanhamento
clinico, com intuito de avaliar a presenca de sensibilidade pds-operatoria
em restauracOes de resina composta feitas por alunos da graduacdo em
Odontologia. Foram avaliados 151 pacientes adultos no periodo entre
1996 a 1998. O preparo das cavidades foi feito pelos estudantes sob
supervisdo e as cavidades classificadas em diferentes grupos de acordo
com o material restaurador utilizado, dependendo da profundidade e da
necessidade de protecdo pulpar. A presenga ou auséncia de sensibilidade
pos-operatoria foi definida pela presenca de dor espontanea, pelo teste
térmico e pela sensibilidade a percussdo. Cavidades sem protecédo pulpar
ficaram no grupo 1 e representam 39% do total, no grupo 2, com 28%
foram realizadas as prote¢cfes com hidroxido de célcio e, insercdo do
cimento de iondmero de vidro no grupo (13%) e protecdo com uma base
de hidréxido de calcio em combinagdo com cimento de ionémero de vidro
no grupo 4, com 20%, sendo esta combinacgdo a mais utilizada para as
cavidades profundas. De todas as restauragdes nenhum paciente relatou
dor esponténea, contudo 11% tiveram alguma sintomatologia de
sensibilidade pds-operatdria. As cavidades médias e rasas apresentaram
um indice de sensibilidade muito menor do que as profundas. Os grupos
1, 2 e 3 ndo diferiram no resultado contudo, o grupo 1 teve incidéncia
muito menor do que o grupo 4. O autor referenciou outro estudo
indicando que a protegdo pulpar deve ser reduzida a uma pequena area,
para a resina composta ter maior adesdo ao substrato dentinério e assim,
reduzir a vedacgdo marginal. O autor ndo considerou a falta de camada
protetora como fator responsavel pela sensibilidade pos-operatoria. As
cavidades profundas apresentaram significativa presenca de sensibilidade
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em relacdo as cavidades rasas e médias. Pode se concluir que em
cavidades onde foi utilizado o sistema adesivo autocondicionante houve
menor indice de sensibilidade comparado aos sistemas adesivos
convencionais, sugerindo assim um maior conforto para ser utilizado por
alunos da graduacdo, em decorréncia da sua menor experiéncia clinica.

Segundo Yousaf, A. et al. (2014) em decorrer ao grande nimero
de passos que envolvem um procedimento restaurador com resina
composta deve-se levar em consideracdo o tempo e a possibilidade de
ocorrer a sensibilidade poés-operatéria. Neste contexto, foram
desenvolvidos sistemas adesivos auto-condicionantes a fim de reduzir
tempo clinico e a sensibilidade. Seu estudo teve como objetivo avaliar a
ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria utilizando adesivo
autocondicionante (adheSE one Ivoclar) e como grupo controle foram
submetidos ao tratamento com adesivo de condicionamento total (Eco-
Etch Ivoclar). Foi utilizada a resina composta Te-Econom (lvoclar-
Vivadent) para ambos os grupos, onde foram feitas restauracoes classe V
na face vestibular de dentes anteriores, com 3mm de didmetro. Foram
selecionados pacientes de ambos os sexos, com auséncia de habitos
comportamentais e dentes com vitalidade pulpar e sem sensibilidade pré-
operatoria. Os pacientes que apresentavam lesdes cariosas na regiao
envolvida, foram excluidos. Como critério avaliador foram realizados
testes de sensibilidade pré-operatdria, imediatamente ap6s a confeccéo
das restauragdes, com 24 h e 1 semana apds, por meio de jatos de ar
comprimido (como estimulo ao frio) e a avaliacdo subjetiva da dor
medida pela escala VAS. Apos as primeiras 24 horas da confeccdo das
restauracdes, as cavidades onde se usou adesivo autocondicionante
demonstraram menor presenca de sensibilidade ao estimulo frio do que
quando utilizado adesivos de condicionamento total, contudo a escolha
entre adesivos autocondicionantes e de condicionamento total pode nédo
haver diferenca em apresentar sensibilidade logo ap6s a restauracdo, e
apo6s uma semana.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio do estudo sobre a
“Sensibilidade Pos-Operatoria em Restauragdes de Resina Composta”. A
busca foi realizada por meio de livros e artigos cientificos localizados em
bancos de dados on-line como Pubmed, Lilacs, Portal Periddicos CAPES
e Google Académico. Visando uma busca eficiente e bem planejada,
foram utilizadas como palavras-chave: “Resinas compostas”,
“Sensibilidade Pos-operatoria”, “Etiologia”, Adesivos Dentindrios,
“Tratamento”.

A pesquisa foi limitada aos artigos publicados nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa com abrangéncia temporal entre 0s anos
de 1966 e 2017. Foram utilizados 26 artigos para a confecgdo deste
trabalho.
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5 DISCUSSAO

A resina composta surgiu como alternativa ao uso da resina acrilica
e ao silicato (MICHELON et al., 2009), por se tratar de um material com
melhores aspectos estéticos, popularizou-se e vem sendo aprimorada a
cada dia. Entretanto, para Hebling, Ribeiro, Costa (2010) had uma
supervalorizacdo dessas caracteristicas estéticas oferecidas pela resina
composta e, 0s principios mecanicos, fisicos e bioldgicos sdo por vezes
desconsiderados. Assim, muitas sdo as falhas que podem ocorrer durante
0 processo restaurador (MAZZUTT], 2007) dentre elas, a sensibilidade
pos-operatoria ou sensibilidade dentinaria. Segundo Perdigdo, J. et al
(2004) a sensibilidade pds-operatéria em dentes posteriores vem sendo
um problema enfrentado até mesmo por profissionais experientes, a qual
pode aparecer quando as etapas e 0s materiais indicados pelos fabricantes
sdo negligenciados.

A dentina ao receber estimulos quimicos, térmicos e tateis os
interpreta na forma de dor (CUNHA et al. 2007). Tal reacdo pode ser
explicada pela teoria hidrodindmica de Brannstrom, M. (1966), a qual
sugere a movimentacdo ou perda de fluidos presentes dentro dos tibulos
dentindrios, quando substancias quimicas compativeis com a dgua entram
em contato ou agdes fisicas e mecénicas sdo exercidas sobre tal. Os
tibulos abrigam liquidos provenientes da polpa e, 0 movimento e a
pressdo sdo diretamente responsaveis por informar os receptores nervosos
gue traduzem essa mudanca de estimulo na forma de dor (CIPPONERI,
BELLO, DI BELLA (20x)). Dessa forma, a dentina e a polpa podem ser
abordadas como um complexo, o complexo dentino-pulpar, ja que todas
as aces realizadas na dentina se repercutem na polpa (HEBLING,
RIBEIRO, COSTA, 2010).

A dentina compreende um sistema de tubulos, formados a partir da
juncio amelo-dentinaria pelos prolongamentos odontoblésticos. E um
tecido Umido e conforme se aproxima da polpa o calibre e 0 nimero de
tibulos dentinarios aumenta, mas com 0 passar dos anos 0S mMesmos
sofrem obliteragBes, diminuido o seu didmetro. Pacientes jovens
apresentam dentes com camaras pulpares maiores e com maior diametro
dos tubulos, sendo assim, sdo mais suscetiveis aos estimulos
hidrodinamicos (UNEMORI et al. 2001). Tubos largos e auséncia de
dentina reacional, secundaria e terciaria podem indicar a sensibilidade
aumentada em dentes jovens (OPDAM et al. 1998). A movimentacéao de
fluidos em dentes jovens atingidos por carie pode provocar uma
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sensibilidade maior do que em dentes velhos ou escleréticos, ja
restaurados anteriormente (IVANOVIC et al. 2013).

Ao ser exposta a dentina fica suscetivel a diferentes tipos de
estimulos, como a contaminacdo por microrganismos e suas toxinas,
toxicidade dos materiais e fatores fisicos e mecanicos decorrentes do
preparo cavitario (HEBLING, RIBEIRO, COSTA, 2010). As injdrias
recebidas na dentina repassam informac6es diferentes a polpa, de acordo
com sua natureza e intensidade. Intervengdes criadas durante o
procedimento restaurador provocam inflamagdes pulpares com diferentes
graus de intensidade; quando de baixa intensidade podem ndo apresentar
sintomatologia ao paciente, contudo, quando de alta intensidade podem
resultar em complicagdes maiores e afetar a integridade da polpa
(PEREIRA, SEGALA, 2002). O complexo dentino-pulpar submetido a
estimulos térmicos, quimicos e biolégicos produz na polpa uma reacéo de
defesa e desencadeia a producdo de dentina terciaria ou intertubular
(HEBLING, RIBEIRO, COSTA, 2010). Essa repercussdo depende da
intensidade da agressdo e do tempo, da capacidade de defesa bioldgica do
organismo e da condicdo do dente anterior ao estimulo (PEREIRA,
SEGALA, 2002).

Diante dos possiveis riscos de comprometer a integridade da polpa
dental e da possibilidade de provocar sensibilidade pés-operatéria, todas
as formas de agressdo durante o procedimento restaurador devem ser
evitadas ou diminuidas. Dentre as principais injarias, pode-se destacar: o
calor promovido pelos instrumentos rotatérios, as manobras realizadas
em cavidades profundas (CUNHA et al. 2007), a falta de irrigacdo durante
0 preparo cavitario, as falhas durante o processo de hibridizagdo dos
tecidos dentais (CUNHA, L.A. et al. 2007; PERDIGAO, J. et al, 2004)
como a secagem demasiada da dentina (HEBLING, RIBEIRO, COSTA,
2010), a contracdo de polimerizacdo das resinas compostas (CUNHA et
al. 2007; PERDIGAO, J. et al, 2004), a citotoxicidade dos materiais
utilizados (CHAIN, BARATIERI, 1998; CUNHA et al. 2007;
HEBLING, RIBEIRO, COSTA, 2010) e o seu uso incorreto, as
interferéncias oclusais e a negligéncia no diagnostico prévio da condigéo
do dente (CHAIN, BARATIERI, 1998).

Também é importante diferenciar a sensibilidade pds-operatéria da
hipersensibilidade dentinaria, a qual se trata de uma exacerbada
sensibilidade da dentina quando exposta a estimulos tateis, quimicos e
térmicos (ALVES; JUNQUEIRA, 2003), comum em lesdes cervicais ndo
cariosas e em pacientes com erosdo acida, sendo a anamnese essencial
para diferenciar estas 2 condicfes clinicas. Para uma correta anamnese e
diagnostico da condicdo pulpar, se faz necessario o uso de radiografias,
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testes de percussao e de vitalidade pulpar (CHAIN, BARATIERI, 1998;
COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003) e avaliacio da presenca de trincas
(SILVA, 2016). A sintomatologia e as condi¢des clinicas de cada dente
nem sempre se relacionam e podem dificultar o diagndstico das condi¢des
pulpares (MAZZUTTI, 2007).

Durante o preparo cavitario, com a remogdo de tecido cariado
muitos tabulos dentinarios sdo expostos, principalmente em cavidades
profundas e proximas a polpa, o que favorece a contaminagdo por
bactérias e materiais irritantes. Associando instrumentos rotatérios sem
corte e a falta de irrigacdo provoca-se pressao excessiva sobre a estrutura
dental, gerando aumento de temperatura e, consequentemente, danos aos
tecidos (CUNHA et al. 2007). Segundo (CIPPONERI; BELLO; DI
BELLA, [20??]) temperaturas maiores a 46 ° C provocam trombose aos
vasos sanguineos da polpa, e superiores a 60 ° C desnaturacéo das fibras
colagenas e proteinas. Brocas atuam por corte, ja as pontas diamantadas
por acdo de desgaste e requerem maior pressdao. Ainda, (CIPPONERI;
BELLO; DI BELLA, [20??]) os instrumentos envolvidos no preparo
cavitario apresentam predisposicdo ao aumento de temperatura quando
suas bordas ndo estdo adequadas com isso, ao utilizar pressdo excessiva
pode-se elevar a temperatura. Assim, Cunha, LA. et al (2007)
recomendou 0 uso de instrumentos de corte novos, e durante todo o
preparo utilizar refrigeracdo abundante, assim como realizar o minimo de
pressdo, com movimentos intermitentes, a fim de evitar variagbes de
temperatura e manter o equilibrio dindmico. A secagem excessiva da
superficie também é responsavel por alterar o equilibrio do complexo
dentino-pulpar, ja que a dentina € uma superficie naturalmente Umida
(CIPPONERI; BELLO; DI BELLA, [20?7?]).

Para realizar a aplicacdo de sistemas adesivos se faz necessario o
prévio condicionamento 4cido da superficie, onde os agentes utilizados
aumentam a permeabilidade dentinaria e facilitam a penetragdo dos
mondmeros de resina nas porosidades produzidas (ABREU; MENEZES
FILHO; SILVA, 2005). Nos adesivos convencionais, onde é realizado o
condicionamento &cido total, o sobre condicionamento seguido da
secagem excessiva pode provocar o colapso das fibras colagenas,
dificultar a difusdo dos mondmeros (PERDIGAO et al. 2004) e assim,
formar uma camada hibrida mais fragil. No processo de desmineralizagéo
acida sdo formadas 3 camadas: superficialmente se faz uma trama de
fibras colagenas, no meio a presenca de uma dentina parcialmente
desmineralizada, e embaixo, uma dentina "normal”. E na camada
intermediaria que ocorre o selamento dos tdbulos, mas para isso o0 adesivo
precisa atravessar as fibras colagenas. Quando é realizado o sobre
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condicionamento da estrutura, o emaranhado de fibras colagenas se torna
maior e dificulta a passagem dos mondmeros presentes no agente adesivo
(CIPPONERI; BELLO; DI BELLA, [20??]). J& os adesivos
autocondicionantes utilizam a lama dentinaria como substrato, e assim
podem evitar o colabamento das fibras coladgenas porém, o seu efeito
acido ¢ limitado (CUNHA et al. 2007).

Segundo (ALVES, JUNQUEIRA, 2003) o tipo de adesivo
utilizado no processo restaurador € um dos fatores mais relatados como
responsaveis pela sensibilidade pds-operatéria. Apesar de Perdigdo et al.
(2004) apontar que estudos clinicos relacionando adesivos de dentina com
a sensibilidade pos-operatdria ndo sdo abundantes na literatura. Ivanovic
etal. (2013) averiguou estudos comparando adesivos de condicionamento
total e auto condicionantes, e concluiu que ndo houve diferenca sobre a
sensibilidade pds-operatdria entre os dois, sendo assim apontou que a
sensibilidade pode depender mais da técnica restauradora do que do tipo
de adesivo utilizado. Manchorova-Veleva, Vladimirov, Keskinova
(2016), realizaram um estudo clinico utilizando sistemas adesivos
autocondicionantes e de 3 passos e afirmaram que grande parte dos
pacientes que receberam restauragdes com o sistema adesivo de 3 passos
apresentaram sensibilidade pos-operatdria com 14 e ainda com 30 dias
apos a confeccdo da restauragdo. Isto pode ser explicado pelo mecanismo
de acdo dos adesivos autocondicionantes, 0s quais removem parcialmente
a lama dentinéria, e a incorporam na camada hibrida, promovendo uma
barreira natural a polpa, o que pode resultar em menores indices de
sensibilidade po6s-operatoria, além de requererem uma técnica mais
simplificada. Contudo, a adesdo destes sistemas ao esmalte precisa ser
melhorada (ABREU, MENEZES FILHO, SILVA, 2005). Cavidades
rasas € médias ndo requerem grandes preocupacdes a respeito da
sensibilidade, mas um bom selamento marginal deve ser realizado, a fim
de evitar futuras infiltragdes marginais (HEBLING, RIBEIRO, COSTA,
2010).

Durante o preparo cavitario se faz imprescindivel o uso de
isolamento absoluto do campo operat6rio, pois a cavidade pode ser
contaminada pela umidade, proveniente de fluidos do sulco gengival e
saliva prejudicando o processo de adesdo e facilitando o aparecimento de
micro infiltragdes marginais (CHAIN, BARATIERI, 1998; PEREIRA,
SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Muitos estudos na literatura buscam métodos por meio do uso de
dessensibilizantes a fim de prevenir a sensibilidade po6s-operatéria.
Entretanto, o Cirurgido-Dentista deve se ater as especificidades durante o
preparo cavitario e as qualidades quimicas e fisicas dos materiais que
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utiliza. Teixeira, Salvio (2010), revisaram estudos os quais utilizaram
dessensibilizantes a base de oxalato, glutaraldeido e HEMA e afirmaram
gue 0s mesmos obliteraram os tdbulos dentinarios, bloqueando a
passagem de ligquidos. Mas, ao utilizar os sistemas adesivos
autocondicionantes de 2 passos notaram que a formagdo da camada
hibrida é desfavorecida. O uso destes produtos pode ser benéfico desde
gue a compatibilidade entre o dessensibilizante e o sistema adesivo seja
verificada.

Ainda, os sistemas adesivos podem desencadear reacGes
inflamatorias na polpa devido aos compostos citotdxicos presentes na sua
formulagdo, tais como: HEMA e TEGDMA (HEBLING et al. 2010). Na
revisdo de literatura apresentada por Cipponeri, Bello, Di Bella ([20?7])
foi elucidado um trabalho de Jack Nicholls (1997) que atentou sobre a
importancia de agitar o frasco do adesivo, pois 0s seus componentes
podem se separar devido a diferenca de densidade e ndo agir corretamente
sob o substrato dental. Outro ponto sobre sistemas adesivos é a diferenca
de adesdo sobre a dentina e o esmalte. A dentina apresenta umidade
intrinseca e composicdo organica do substrato dentario, por isso sua
adesdo ao sistema adesivo é menos confiavel em relacdo ao esmalte
(PERDIGAO et al. 2004).

Outro aspecto a ser considerado sdo as margens cavitarias ja que
sdo de fundamental importancia durante a confeccdo da restauracdo e
devem, sempre que possivel, terminar em esmalte. Nas cavidades do tipo
classe Il os incrementos de resina composta devem ser inseridos nas
paredes proximais, pois geralmente a sensibilidade po6s-operatoria esta
relacionada com a falta de material nessas regides (COSTA, SPLETT,
BELTRAO, 2003). A falta de material em regides proximais pode
também decorrer da contracdo de polimerizacdo das RC, uma vez que as
forcas de polimerizacdo competem com as forcas adesivas, podendo gerar
fendas na interface e favorecer a infiltragcBes bacterianas e a sensibilidade
pos-operatoria (IVANOVIC et al. 2013). Para Agbaje, shaba,
Adegbulugbe (2010) a contracdo de polimerizagdo que ocorre nas resinas
compostas deve ser uma das maiores preocupagdes quando se faz a
técnica direta em dentes posteriores. Reduzir a contracdo de
polimerizacdo é um grande desafio, uma vez que a resina composta ao
contrair, gera tensdes que se dissipam mediante a uma deformacdo entre
0 adesivo e a superficie dentinaria ou no corpo da restauragdo (MACCHI,
2003).

Durante a reagdo quimica que ocorre com a polimerizagdo a resina
composta passa do estado viscoso para o sélido e a distancia
intermolecular é diminuida, reduzindo o volume da resina e assim
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gerando tensfes. Estas dependendo do método de insercdo e da
conformagdo cavitaria provocam fendas entre a interface e a restauragéo.
Por vez, estas fendas podem se formar entre o teto da cdmara pulpar e a
restauracdo, criando espagos passiveis de acimulo de liquidos, os quais
no decorrer da mastigagcdo movimentam-se, provocando dor (CUNHA et
al. 2007). Para reduzir tal efeito é indicado a técnica de insercéo
incremental, onde sdo utilizados 2mm de espessura para cada incremento
(AYAR, 2017) j& que as fendas se formam quando a capacidade de unido
do sistema adesivo € insuficiente para conter as forcas provocadas pela
contragdo de polimerizacdo (OPDAM et al. 1998; CUNHA et al. 2007).
Para diminuir o estresse de contra¢do de polimerizacdo das resinas
compostas, um adequado fotopolimerizador deve ser utilizado. E preciso
levar em consideragdo o comprimento de onda emitido, a intensidade e o
tipo de luz do aparelho, tendo em vista que os feixes de luz precisam
penetrar nos incrementos de resina composta para assim ocorrer a
polimerizacdo. A fotoativacdo por tempo inadequado pode provocar
excessiva contracao dos incrementos de resina composta (STOLF, 2004).
O fator de configuracdo cavitaria (Fator C) funciona conforme o
numero de paredes da cavidade ao qual o compdsito esta unido. Este fator
deve se manter entre 1 e 1,5 e, portanto, unir 2 paredes no maximo, pois
assim a forca dissipada na contragdo se d& na interface livre, e ndo em
contato com as paredes. Quanto maior o nimero de paredes ausentes,
menor o fator C e menor a inducdo de tensdes na interface adesiva
(MAZZUTTI, 2007). Outro método para diminuir o fator C é o controle
da intensidade da luz no fotopolimerizador (CUNHA et al. 2007). Ainda,
as resinas compostas do tipo bulk-fill apresentam menor indice de
contracdo e possibilitam o uso de incrementos maiores (AYAR, 2017).
Unemori et al. (2001) concluiu com base em sua revisdo de
literatura que cavidades profundas estdo associadas a maiores problemas
pulpares, como a sensibilidade pds-operatdria. Para Perdigdo, J. et al.
(2004) a sensibilidade pos-operatoria ainda pode ocorrer com mais
frequéncia em restaurac@es classe I, 11 e V. Em cavidades profundas pode-
se usar um material forrador com baixa toxicidade e poder
antimicrobiano, preferencialmente a base de ionémero de vidro, ja que o
mesmo tem compatibilidade biolégica e apresenta resultados satisfatorios
(HEBLING, RIBEIRO, COSTA, 2010). Ainda, para prevenir a
sensibilidade pode-se aplicar mais de uma camada de sistema adesivo
(PEREIRA, SEGALA, 2002). Unemori et al. (2001) realizou um estudo
clinico, para avaliar a presenca de sensibilidade ao utilizar adesivos
convencionais e autocondicionantes e concluiu que nos
autocondicionantes o indice foi menor e indicou que a protecdo pulpar,
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guando utilizada, deve ser reduzida a uma pequena area, a fim da resina
composta ter uma maior area de adesdo a fim de aumentar a vedagéo
marginal.

No estudo clinico realizado por Ayar, em 2017 os grupos avaliados
apresentaram sensibilidade nos primeiros dias, sendo maior nas cavidades
com menor espessura de dentina e ndo apresentou diferenca entre o tipo
de material utilizado. O autor considerou vantajoso a utilizagdo de resinas
compostas bulk-fill, devido ao menor tempo clinico. No estudo realizado
por Briso et al. (2007) o maior indice de sensibilidade foi registrado nas
cavidades do tipo classe Il nas primeiras 24 h e, com o passar dos dias
houve diminuigdo na incidéncia. O autor indicou a resina composta como
material restaurador para todos os tipos de cavidade, por ser um material
de fécil manipulagdo e baixo custo, possibilita maior preservagdo do
elemento dental e apresenta boa qualidade estética. Ainda, indicou a
utilizacdo ionébmero de vidro como material forrador em cavidades
profundas, a fim de evitar sensibilidade e comprometimento pulpar.
Hebling, Ribeiro, Costa (2010) indicaram como materiais forradores o
cimento ionémero de vidro fotopolimerizavel e o cimento de hidroxido
de célcio, pela biocompatibilidade e por induzir fatores de crescimento e
reparo na dentina, respectivamente.

Quando utilizados de forma correta os materiais de preenchimento
dificilmente provocam alteragcdes na dentina, porém técnicas de preparo
errbneas, polimerizacdo e polimento inadequados sdo fatores que podem
contribuir para sensibilidade pos-restauragdo (CIPPONERI; BELLO; DI
BELLA [207?7]). O autor enfatizou a necessidade do profissional em
executar a técnica restauradora de forma criteriosa e conhecer 0s
principios bioldgicos dos materiais que utiliza (CUNHA et al. 2007).
Trabalhos protéticos como cimentagdes e preparos para coroas também
podem ocasionar danos a polpa, pois a dentina muitas vezes fica exposta
e a lama dentindria é removida, deixando os tubulos dentinarios
vulnerdveis a penetracdo extrinseca de polimeros, favorecendo a
sensibilidade e a microinfiltracdo (CUNHA et al. 2007).

Como ja mencionado, a forca mastigatéria pode mover a
restauracdo quando fendas entre o teto da cAmara pulpar e a restauracio
sdo formados e provocar sensibilidade. Contatos prematuros ou
interferéncias oclusais também podem ser responsaveis por ocasionar
sensibilidade pods-operatéria, pela pressdo causada ao dente a qual €
percebida por variacbes de temperatura, como o frio (CHAIN,
BARATIERI,1998; PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT,
BELTRAO, 2003). Sendo assim, o ajuste oclusal se torna importante apos
0 término da restauracdo (ALVES; JUNQUEIRA, 2003). Contudo,
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sempre que possivel o polimento deve ser postergado, para que o calor
gerado ndo se some ao stress de contragdo de polimerizagdo das resinas
compostas (COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

O sucesso clinico de uma restauracéo de resina composta também
depende da habilidade do operador (OPDAM et al. 1998). Apesar de ja
existirem protocolos com fins de diminuir a sensibilidade pds-operatéria,
o Cirurgido-Dentista deve sempre se ater, com cuidado, a todos os fatores
relacionados aos procedimentos restauradores. Segundo (ALVES;
JUNQUEIRA, 2003) o pouco dominio sobre a técnica de insercéo
incremental das resinas, o acimulo de materiais como &cido fosforico e
sistema adesivo, a contaminagdo da cavidade por fluidos orais durante o
procedimento e o0 aquecimento durante e ap6s a confeccao da restauragéo
sdo fatores que influenciam diretamente na qualidade do procedimento e
no desconforto do paciente. Sendo assim, a resposta a sensibilidade da
polpa caracteriza-se pela somatéria de todos os fatores envolvidos, sendo
impossivel avaliar individualmente cada um deles, ja que a resposta da
polpa ndo é a mesma. Torna-se importante lembrar que a maioria dos
fatores etioldgicos envolvidos em procedimentos indiretos sao
semelhantes, o que consecutivamente requerem o mesmo tipo de cuidado,
a fim de ndo provocar essa condicdo clinica de desconforto aos pacientes
(CUNHA et al. 2007).
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6 CONCLUSAO

A qualidade e o sucesso das restauragdes estdo ao alcance do
Cirurgido-Dentista. Além de dispor de alto conhecimento, é indispensavel
conhecer a fisiologia do elemento dental, aplicar as técnicas de forma
meticulosa, além de seguir corretamente os principios biol6gicos do
material a fim de realizar um trabalho funcional e estético, e que ndo
proporcione grandes desconfortos ao paciente.
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ANEXO A — Ata de apresentacéo do trabalho de conclusédo de
curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Aos %9 43 dias do més de —"VQAJ ) do Q19 & 44 20 borae,

‘em sessdo publica no (a) YAMAIN W Lt AMAL U CCesta Universidade, na presenca da

@ Examinadora ? ] resndada pelo
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o Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacio intitulado: e
m‘iw - O pnvetiwn ) vm/ SWiawmnoodd
{_a/ b/ combdyto )

como requisito curricular indispenszel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e

a integralizagéo do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora, apos
reunido em sessao reservada, deliberou e decidiu pela _/APRO VACAC do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que serd assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.
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