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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos na Odontologia vem aumentando
consideravelmente, fato que se dé pela busca de um sorriso saudavel e perfeito. A
resina composta € um material utilizado na odontologia, é aplicada amplamente, para
restaurar os dentes. E importante mencionar que os procedimentos restauradores e o
uso de material como a resina composta tem sido uma das principais causas
responsaveis pelo aumento da sensibilidade dentaria no pds operatério em
restauracéo, as etiologias séo diversas, mas costumam ser as principais: trauma do
preparo, sensibilidade do adesivo, uso de broca desgastadas, ma refrigeracdo do
corte, hibridizacdo dentinaria insatisfatéria, protecdo pulpar deficiente, cavidade
profunda, contracdo de polimerizacdo da resina. A busca foi feita por meio de livros e
artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2015 a 2022
localizados em bancos de dados online como pubMed, lilacs, Scielo, portal Periddicos
CAPES e google académico, visando uma busca eficiente e bem planejada, foram
utilizadas como palavra-chave: Resinas compostas, sistemas adesivos, profundidade
de cavidades. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados envolvendo a
tematica supracitada e artigos originais. Apos a andlise dos artigos utilizados neste
presente trabalho, é possivel concluir que a sensibilidade apos restauracfes em
resina composta € um problema bastante corriqueiro no dia a dia clinico dos
cirurgides-dentistas possuindo origem multifatorial. Essa sensibilidade na maioria das
vezes pode ser evitada através de cuidados antes e durante todo o procedimento e
ela pode ser gerada pela acdo dos materiais restauradores.

Palavras-chave: Resinas compostas, sistemas adesivos, profundidade de
cavidades

ABSTRACT
The search for aesthetic procedures in Dentistry has been increasing considerably, a
fact that is due to the search for a healthy and perfect smile. Composite resin is a
material used in dentistry, it is widely applied to restore teeth.
It is important to mention that restorative procedures and the use of material such as
composite resin has been one of the main causes responsible for increased tooth
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sensitivity in the postoperative period in restoration, the etiologies are diverse, but the
main ones are usually: preparation trauma, sensitivity of the adhesive, use of worn
burs, poor cutting cooling, unsatisfactory dentin hybridization, deficient pulp protection,
deep cavity, resin polymerization contraction. The search was carried out through
books and scientific articles in Portuguese and English, between the years 2015 to
2022 located in online databases such as pubMed, lilacs, Scielo, Periddicos CAPES
portal and google academic, aiming at an efficient and well-researched search.
planned, were used as keywords: Composite resins, adhesive systems, depth of
cavities. Inclusion criteria were: published studies involving the aforementioned theme
and original articles. After analyzing the articles used in this present work, it is possible
to conclude that sensitivity after restorations in composite resin is a very common
problem in the clinical routine of dentists, having a multifactorial origin. This sensitivity
can most often be avoided through care before and throughout the procedure and it
can be generated by the action of restorative materials.

Keywords: Composite resins, adhesive systems, cavity depth

1 Introducéo

A busca por procedimentos estéticos na Odontologia vem aumentando
consideravelmente, fato que se déa pela busca de um sorriso saudavel e perfeito. No
decorrer dos anos, e visando a melhoria dos materiais utilizados na odontologia
estética, surgiram materiais que sao semelhantes a cor dos dentes, tal como a resina
composta (VALMORBIDA, 2015; BARATIERI,2015).

A resina composta € um dos materiais mais utilizados na odontologia
atualmente. E aplicada amplamente, ndo somente em restauracdes, mas para mudar
a forma dos dentes, corrigir dentes fraturados, preencher diastemas, imperfeicdes de
esmalte dentario e preencher cavidades deixadas pelas céaries dentarias. Além de
possuir extensa versatilidade clinica, ela apresenta muitas vantagens como seu custo
relativamente baixo, facil aplicacédo, técnica do condicionamento &cido total e dos
sistemas adesivos eficientes, preparo mais conservador, apresentando resultados
clinicos satisfatérios. (BARATIERI,2015) (ALMEIDA, 2021)

As primeiras aplicagbes da resina composta na odontologia teve como intuito
substituir as antigas restauracées de amalgama, que por serem compostas de
mercurio apresentavam riscos a saude. Com a grande procura por restauracdes que
deixassem a aparéncia dos dentes esteticamente semelhantes a cor do esmalte, a
busca por esse tipo de restauracdo ficou ainda mais evidente nos consultorios
odontologicos (GUIMARAES et al.,2020).



Sabe-se, que as restauracbfes mal executadas causam desconfortos aos
pacientes, algumas vezes sdo dolorosas e incobmodas, principalmente devido a
sensibilidade pds-restauracao. Aspecto que pode ter diversas etiologias, mesmo que
nao seja possivel determina-las. (SCHVEITZER, 2016)

Contudo, mesmo com 0s avancos técnicos e cientificos, a técnica restauradora
com a resina composta requer que o profissional observe certos aspectos pré-
operatérios e tenha cuidados ao longo do procedimento, conferindo uma maior
atencao a um detalhe fundamental que esta envolvido nesse meio, a sensibilidade
pos-operatoria. (RAMALHO, et al., 2020).

Dessa maneira, os fatores relacionados a sensibilidade pds-operatoria sao
muitos como, ataque acido e sistema adesivo, contracdo de polimerizacao de resina
composta, trauma do preparo cavitario, irrigacdo da polpa, uso de broca
desgastadas e o éxito e qualidade do procedimento, que estdo sob alcance e poder
do profissional, que deve possuir elevado conhecimento nessa area especifica e
aplicar as técnicas de forma meticulosa, seguindo corretamente o0s principios

biol6gicos do material, com o intuito de minimizar este problema. (CASTRO, 2015)

Sendo assim, O objetivo geral deste trabalho trata-se de uma investigacdo e
pesquisa acerca dos fatores relacionados a sensibilidade dentinaria em restauracdes
de resina composta, assim como sua prevaléncia e incidéncia, com fundamento em
evidéncias publicadas na literatura e artigos cientificos, esclarecendo possiveis

duvidas e agregando conhecimento ao cirurgido-dentista.

Os objetivos especificos do estudo realizado foram: Compreender, relatar e
discutir os possiveis fatores etiologicos relacionados a sensibilidade pés-operatoria;
Demonstrar a influéncia da profundidade na cavidade e a utilizacdo de brocas
desgastadas no processo de sensibilidade e verificar métodos para minimizar ou evitar

agravo durante o procedimento odontolégico.

2 Referencial Tedérico

2.1 Estimulos de dor, sensibilidade pos operatéria aspectos gerais

Existem muitos casos de pacientes que buscam auxilio odontol6gico para tratar

problemas de sensibilidade dentaria, a quente ou frio, sendo a queixa principal a dor



e incobmodo. Sabe-se que a sensibilidade nos dentes se refere a uma das dores mais
insuportaveis referidas por pacientes (UBINATI, 2016).

A sensibilidade dentaria é caracterizada como um incobmodo decorrente da
exposicao dos tubulos dentinarios. A dor geralmente é causada por estimulos que
costumam ter como fator os aspectos térmicos, quimicos ou mecanicos. Sendo,
portanto, mais comuns as queixas decorrentes de estimulos frios (FERREIRA,2015).

E importante mencionar que os procedimentos restauradores e o uso de
material como a resina composta tem sido uma das mais relevantes razbes
causadoras do aumento da sensibilidade dentéria no pos-operatério em restauracao
de resina composta, bem como outros materiais associados utilizados no
procedimento. (UBINATI, 2016).

Muitos pacientes que desenvolvem sensibilidade pos-restauracdo podem ter
diversas etiologias para o problema, que vem se mostrando cada vez mais comum.
Mesmo sem a possibilidade de determinacdo de todas as causas do referido
problema, algumas etiologias sdao mais comuns e resultam na sensibilidade.
(OLIVEIRA, 2015).

As causas sao diversas, mas costumam ser as principais: trauma do preparo,
falhas durante aplicacdo do sistema adesivo, uso de broca desgastadas, falta de
irrigacdo durante preparo, hibridizacdo dentinaria insatisfatéria, protecdo pulpar
deficiente, cavidade extensa, fatores intrinsecos do hospedeiro, vedacgdo defeituosa
das margens, tipo de dentina presente, contracdo de polimerizacao da resina/adesivo

e incluséo de bolhas de ar na restauragao. (CASTRO, 2015)

2.2 Ataque &cido e Sistema adesivo

O acido fosférico é capaz de causar uma desmineralizacdo no esmalte dentario,
gerando uma deterioracao intra e interprismatica que ocasiona prejuizos, deste modo,
o adesivo pode fluir e desenvolver uma relagdo micromecanica. Ja na dentina, o acido
fosforico ira remover a camada de smear layer resultante de bactérias, restos
dentinarios, e etc., deteriorando a dentina peri e intertubular, expandindo a

permeabilidade desses produtos nos tubulos dentinarios. (RAMALHO, M. et al. 2020)

O acido na dentina tem sua associacao frequente a sensibilidade que se faz
presente apos a restauragcdo, mas, no entanto, as controvérsias sao inimeras. Nesse

sentido, cabe ressaltar que ao realizar aplicacdes na dentina elas devem ser inferiores



a 20 segundos, pois se passado esse tempo, pode causar a sensibilidade
(FERREIRA, 2015). (SILVA, N, M. et al. 2022)

O desenvolvimento dos sistemas adesivos assegurou uma melhor manutencao
da estrutura dental sadia, agregando também um desempenho estético favoravel.
Alguns estudiosos referem que os adesivos autocondicionantes podem reduzir o
guadro de sensibilidade, pois 0os mesmos por possuir PH &cido no periodo
monomeérico que possui acdo de ataque acido, mesmo de modo suave, podem néo
apresentar acao satisfatoria no esmalte, requerendo, portanto, um passo que possa
adicionar ataque acido nesse aspecto estrutural (FERREIRA, 2015). (SILVA, N, M. et
al. 2022).

As falhas geralmente estdo associadas a baixa qualidade do sistema adesivo
de escolha, seu incorreto armazenamento e aplicacdo do ataque acido e sistema
adesivo de forma incorreta. Portanto, devido a sensibilidade causada pos-restauragéo
muitos fabricantes procuram formas para aprimorar e implementar materiais novos
com propriedades fisico-quimicas, e consequentemente com apresentacao de melhor
aderéncia dos adesivos as estruturas dentdrias com o intuito de proporcionar
resultados mais eficazes e que ndo sejam danosos aos pacientes
(VALMORBIDA,2015) (SILVA, N, M. et al. 2022) (RAMALHO, M. et al. 2020)

2.3 Contracédo de polimerizacao

Um dos grandes desafios para os profissionais ainda é diminuir a contracéo de
polimeriza¢do da resina composta que € considerada uma das maiores responsaveis
pela sensibilidade do pés-operatorio, em especial pelas tensfes, visto que estas
guando ndo controladas pelo profissional, ultrapassam a adesdo a dentina e
produzem microespacos nas margens da restauracao. (OLIVEIRA, 2015) (SILVA, N,
M. et al. 2022)

A LED no momento da ativacao da resina, especificamente na fase pré-gel leva
uma tensdo que € resultante da contracdo de polimerizacdo, e que posteriormente
tem sua reducao atraves do fluxo da resina, levando em consideracao as areas livres.
Dessa forma, quanto mais areas livres menores, mais reduzidas serdo as tensfées que
surgem no momento da polimerizacao. (AGUIAR, 2015) (ALVES,2015). (SILVA, N, M.
et al. 2022)



As tensdes ocasionadas pela contracdo de polimerizagdo provocam a
restauracdo a formacdo de fendas entre a interface estrutura dental e o material
restaurador, facilitando a passagem de fluidos e bactérias podendo gerar alteracdo na
coloracdo marginal, formacdes de microinfiltracdo, fraturas do esmalte e céries
secundérias e a sensibilidade pds operatoria. (SILVA, N, M. et al. 2022)

Desse modo, a técnica de insercéo da resina e a forma na qual esta é utilizada
pode levar a uma reducao da sensibilidade por minimizar os efeitos da contracdo de
polimerizacdo. Sendo assim, a técnica de incremento obliquo é a mais recomendada
e estabelecida pela teoria da proporcao de superficies de restauracdo aderidas e ndo
aderidas (fator C) que delimita o estresse de contracdo. O preenchimento de forma
incremental, com 2mm de espessura, aparentam produzir propriedades mecénicas
satisfatdrias e apropriadas sem amplificar o estresse residual de contracéo. (BRISO,
2018) (RAMALHO, M. et al. 2020)

2.4 Preparo cavitario

Dentre as diversas condi¢des, relacionadas a sensibilidade pés-operatoria, que
explicam essa reacao pulpar, esta a extensdo do remanescente dental. A dentina
possui, em seu interior, a presenca de tubulos que se estendem desde a camara

pulpar até as juncdes amelodentinaria e amelocementéaria. (RAMALHO, M. et al. 2020)

Os tubulos presentes na dentina possuem internamente, prolongamentos
odontoblasticos, que sdo fluidos encarregados pela umidade e ocasionalmente,
terminagcdes nervosas mielinizadas. Préximo a polpa a quantidade e o diametro dos
tubulos expandem com a profundidade, desencadeando assim que os fluidos
dentinarios passe de 1% na dentina superficial para 22% na dentina profunda,
resultando em uma permeabilidade dentinaria superior junto a polpa. (RAMALHO, M.
et al. 2020)

Essas divergéncias na morfologia e na composicao entre a dentina superficial
e profunda influenciam pontualmente no comportamento e nas propriedades
mecanicas da dentina diante dos agentes quimicos e fisicos aos quais ela € sujeitada

ao longo dos procedimentos operatérios e restauradores. (RAMALHO, M. et al. 2020)

Encontram-se limitados estudos publicados que medem a apropriada maneira
das preparacdes da cavidade. Porém, a profundidade da cavidade tem uma ampla

influéncia na sensibilidade pos-operatoria e o remanescente dentario deve ser levado



em consideracdo no decorrer da confeccdo do preparo cavitario. Contudo, quanto
maior o tamanho da cavidade maior a possibilidade de causar sensibilidade, em vista
disso, segundo alguns autores, uma maneira de evitar que isso aconteca € realizar a
protecdo do complexo dentinho-pulpar. (RAMALHO, M. et al. 2020) (BURKE, F, J, T.
etal. 2017)

2.5 Irrigacéo da polpa e o uso de brocas

Dentre os fatores que podem ocasionar danos ao complexo dentino-pulpar,
estdo os instrumentos cortantes rotatérios, onde a qualidade do corte realizado pela
broca pode influenciar na quantidade de calor gerado no decorrer do procedimento
(FERREIRA, 2015).

O aumento na temperatura pode ser lesivo a polpa, induzindo inflamagéo ou
até mesmo alteracdes irreversiveis. Além disso, a desidratacdo exagerada da
cavidade e a utilizacdo de pecas de mao excéntricas e com folga também trazem
problemas devido a ineficiéncia de corte e a vibracdo exagerada. (SCHVEITZER,
2016)

Estudos mostraram que a reducéo do tecido dental pode ser realizada sem
causar danos consideraveis a polpa, quando somente a irrigacéo da alta-rotacéo tinha
seu uso pelo agente resfriador. Além disso, um aspecto importante detectado no
estudo foi 0 uso de brocas novas em cada um dos pacientes que participaram do
estudo, sendo que nenhuma das brocas participou do preparo de mais de quatro
elementos. Detalhe interessante, visto que a qualidade do corte da broca pode
influenciar na quantidade de calor gerado no decorrer do procedimento. (FERREIRA,
2015). (SILVA, N, M.et al. 2022)

2.6 Execucéo datécnica

Existem diversos fatores necessarios para um bom desempenho clinico,
associados ao paciente, operador, material e dente, que devem ser investigados e
analisados em conjunto para avaliar a longevidade das restauracdes, com a finalidade
de impedir a sensibilidade pos-operatoria e, consequentemente, permitir a satisfacéo
dos pacientes. (RAMALHO, et al., 2020)



Em regra, o sucesso em tempo prolongado muda conforme o paciente,
localizacéo e tamanho do preparo, técnica empregada e a resina selecionada, sendo
gue a formacgéo de uma interface de unido estavel entre o substrato dental e o0 material
possibilita melhor longevidade e sucesso nas restauracfes. Ademais, a execugcao
correta da técnica selecionada, além de seguir precisamente os passos de limpeza e
preparo do campo operatorio sdo fatores muito importantes quando se quer alcancar
maior longevidade das restauracdes. (VALMORBIDA, 2015)

3 Metodologia

A metodologia utilizada no presente estudo foi uma revisdo bibliografica
realizada por meio do estudo sobre o tema: Fatores que causam sensibilidade em
restauracdes de resina composta. A busca foi feita por meio de livros e artigos
cientificos na lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2014 a 2022 localizados
em bancos de dados online como pubMed, lilacs, Scielo, portal Peridodicos CAPES e
google académico, visando uma busca eficiente e bem planejada, foram utilizadas
como palavra-chave: Resinas compostas, sistemas adesivos, profundidade de
cavidades. Os critérios de inclusao foram: estudos publicados envolvendo a tematica
supracitada e artigos originais. Como critério de exclusdo, foram descartados artigos
gue ndo tangenciam o tema, artigos publicados antes do periodo de 2015, estudos
translacionais e em animais.

Dessa forma, a analise se deu por meio de um método expositivo que teve
como delineamento estabelecer os fatores que acarretavam a sensibilidade pos-
operatéria em casos de utilizacdo de resina composta, comparando materiais e

listando as possiveis etiologias.

4 Discussao

Devido as suas caracteristicas favoraveis, como melhores aspectos estéticos,
custo acessivel, facilidade de aplicacdo e resultados clinicos positivos, a resina
composta se tornou um material popular no ambito da Odontologia sendo muito

utilizada pelos cirurgides-dentistas e otimizada a cada dia. (AGUIAR, 2015).



Porém, mesmo com todos o progresso, a sensibilidade pés operatéria em
restauracfes de resina composta pode surgir como sintoma, se mostrando uma
gueixa frequente por parte dos pacientes, um grande desafio para o cirurgido-dentista
e tema de muitas pesquisas. (SCHVEITZER, B. 2016) (FERREIRA, 2015)

A sensibilidade dentinaria tem origem multifatorial podendo ser provocada pela
equivocada pratica no momento dos procedimentos adesivos, inapropriada selecao
de materiais, contragdo da resina composta, vedagao incompleta das margens,
extensdo de preparo cavitario, utilizacdo de brocas cegas, ma refrigeracéo do corte,
gerando calor. (SCHVEITZER, B. 2016)

Contudo, aspectos como negligéncias em relacdo ao diagndstico, realizacao
de anamnese de forma ndo criteriosa, ndo conhecimento total da técnica e sua
aplicacado incorreta, também podem ser considerados fatores significativos para que
haja aumento das chances de o paciente vir a desenvolver esse tipo de sensibilidade
(OLIVEIRA, 2015), (CASTRO, 2015).

A sensibilidade dentinaria € definida como uma sensibilidade altamente
elevada da dentina vital, quando esta exposta e sujeita a estimulos quimicos, térmicos
e tateis. (FERREIRA 2015) (SILVA, N, M. et al. 2022)

Sendo assim, quanto mais extenso o preparo cavitario, maior a densidade de
tubulos expostos e de prolongamentos citoplasmaticos seccionados 0 que causa
consequentemente, maior extravasamento de fluido. Portanto, entre as etapas da
instrumentacdo cavitaria, deve-se hidratar a cavidade com algoddo embebido em
solucdo fisiolégica ou agua da seringa triplice para recuperacdo do equilibrio
hidrodinamico do fluido pulpodentario. (SCHVEITZER, 2016)

Durante a confeccdo de uma restauracdo em resina composta, ao realizar o
preparo cavitario, principalmente em cavidades profundas, todo o complexo dentino
polpa é afetado, respondendo de diversas maneiras. Associando instrumentos
rotatorios sem corte e a falta de irrigacdo provoca-se pressado excessiva sobre a
estrutura dental, gerando aumento de temperatura e, consequentemente, danos aos
tecidos. Esse aumento da temperatura pode acarretar em reacdes desfavoraveis a
polpa, induzindo inflamac&o ou até mesmo alteracdes irreversiveis. (MARMENTINI,
M. 2019)
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Sendo assim, deve-se fazer o uso de brocas novas em cada paciente, com
continua e abundante irrigacdo no decorrer do preparo cavitario, pressao do corte

minima e com intervalo entre os movimentos. (SCHVEITZER, 2016)

Ao longo do tempo os sistemas adesivos se aprimoraram e evoluiram.
Previamente, ndo era possivel se obter um vedamento marginal promissor com 0s
materiais disponiveis e com isso, as fendas eram comuns, pois, ocorria a infiltracdo
na interface dente e restauracéao pela entrada de microorganismos, reduzindo assim
a vida util das restauragdes. (FERREIRA, 2015)

Contudo, mesmo com todos 0s avancgos, e embora ja tenham sido amplamente
analisados, habitualmente com resultados satisfatorios, os sistemas adesivos se
apresentam bastante sensiveis a técnica, alguns profissionais os qualificam
complexos e confusos, podendo também possuir certa toxicidade, atrelado a
execucao no tempo e de maneira incorreta, qualidade inferior do sistema adesivo
selecionado e armazenamento de forma errada, causando assim uma série de
problemas como as infiltracbes e consequentemente a sensibilidade pds operatéria.
(LOPES, L, S et al., 2016)

Apesar de ser realizado muito esforco no desenvolvimento de técnicas
restauradoras e resinas que ndo se contraem ou até mesmo que se expandem, o
profissional ainda tem que lidar com as limitacbes impostas pela contracdo de
polimerizacdo. As resinas compostas possuem como meétodo de presa a
polimerizacédo, sendo que esta contracdo esté intimamente ligada com a longevidade

das restaurac6es em resina composta. (RAMALHO, M et al., 2020)

A formacgédo de fenda marginal, provocada pela contragcdo de polimerizacéo,
provoca microinfiltracdes que tém sido relacionadas como a principal razdo para a
substituicdo de restauracdes de resina composta. Essas microinfiltragdes interferem
propriamente na estabilidade de uma restauracdo, além de ensejar a passagem e 0

acumulo de bactérias para o interior da cavidade, o que é capaz de acarretar o
aparecimento de carie e sensibilidade pés-operatéria. (RAMALHO, M et al., 2020)

A realizacéo de restauragdes com o entendimento adequado dos mecanismos
gue levam a esses problemas, assim como as técnicas que podem minimizar seus

efeitos, contribuirdo para que o profissional obtenha beneficio maximo em
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restauracoes de resina composta. Em tese, 0 sucesso duradouro varia em detrimento
do paciente, localizacdo e tamanho do preparo, técnica empregada e a resina
selecionada, sendo que a realizacdo de uma conex&o de unido consistente entre o
material restaurador e o substrato dental gera melhor longevidade e sucesso nas
restauracfes. Ademais, a execucao correta da técnica escolhida, dos passos de
limpeza e preparo do campo operatdrio sdo indispensaveis e extremamente
importantes quando se almeja maior conservacao das restauracdes (VALMORBIDA,
2015).

5 Consideragdes Finais

Apés a andlise dos artigos utilizados neste presente trabalho, € possivel
concluir que a sensibilidade apés restauragdes em resina composta € um problema
bastante corriqueiro no dia a dia clinico dos cirurgides-dentistas possuindo origem
multifatorial.

Essa sensibilidade na maioria das vezes pode ser evitada através de cuidados
antes e durante todo o procedimento e ela pode ser gerada pela acdo dos materiais
restauradores, aguecimento das estruturas dentarias durante o preparo cavitario,
aplicacao dos sistemas adesivos de forma incorreta e contracdo de polimerizacdo das
resinas compostas.

Sendo assim, € indispensavel que o cirurgido-dentista possua elevado
conhecimento quanto as técnicas aplicando-as e indicando-as de forma correta. E
necessario muito cuidado com a técnica adesiva, seguindo 0s passos corretamente,
cautela durante o preparo cavitario utilizando sempre refrigeragédo para ndo aquecer
o dente.

Outro fator que ndo deve ser negligenciado € a contracdo de polimerizacéo das
resinas compostas, que pode ser minimizado tomando alguns cuidados, como escolha
da melhor técnica restauradora e indicagao correta do tipo de resina.

Portanto, podemos concordar que a diminuicdo da sensibilidade pds-operatéria
ird advir de um diagndstico efetivo e de uma abordagem restauradora também, pois
assim, relacionando as técnicas aplicadas com o seu dominio, o profissional

proporcionara beneficios ao paciente e uma restauragdo com maior longevidade.
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