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SILVA, Mayara dos Santos Fideles. Sensibilidade pés- operatéria em dentes
submetidos a restauragcao com resina composta. 2019. 27ff. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagao em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

As resinas compostas desde de seu surgimento sofreram grandes evolugoes,
essas unidas a suas principais caracteristicas, a de se aderir a estrutura dentaria
e sua grande capacidade estética, hoje se tornaram a principal escolha de
material restaurador. Porém elas ainda apresentam algumas limitagbes, como,
infiltracdo marginal, coeficiente de expansdo, e sensibilidade pos-operatoria
(SPO), que é tratada nesse trabalho. A sensibilidade pds-operatéria € definida
como dor leve a moderada, quando o dente é submetido ao frio, calor, alimentos
doces ou azedos, e até estimulos mastigatérios, ndo estando associado ao
contato prematuro. Seu risco tem sido de 20,3%, aparecendo 48h depois do
procedimento. As causas da SPO sao diversas, como manejo do operador que
inclui isolamento absoluto e preparo cavitario, avaliagao da espessura da dentina
remanescente, técnica de hibridizagao, técnica de inser¢cao da resina no preparo
cavitario, e trincas no esmalte, muitas vezes desconhecidas pelos profissionais.
A prevencgao da SPO se deve principalmente a capacidade do profissional, que
deve ter uma técnica apurada, utilizando materiais de qualidade e que saiba
aplica-los de forma correta, realizar um bom controle da contragcdo de
polimerizagdo, um preparo prévio da dentina remanescente com agente
remineralizante, também tem demonstrado efeito positivo. Para o tratamento,
preconiza-se aguardar de 7 dias a 12 semanas sendo esse o tempo da polpa se
recuperar, outros casos o correto é refazer a restauragao, principalmente quando
essa sensibilidade é a mastigacdo. Com isso, o cirurgido dentista deve estar
apurado em sua técnica, devendo conhecer as propriedades de cada material,

para realizar uma técnica precisa, evitando a sensibilidade.

Palavras-chave: sensibilidade pds-operatéria, sistema adesivo, resinas
compostas.



SILVA, Mayara dos Santos Fideles. Postoperative sensitivity in teeth
undergoing restoration with composite resin. 2019. 27f. Course Conclusion
Paper (Undergraduate Dentistry) - Londrina State University, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Resins composed since their inception have undergone major evolutions, these
joined to their main characteristics, that of adhering to the dental structure and its
great aesthetic capacity, today have become the main choice of restorative
material. However, they still have some limitations, such as marginal infiltration,
expansion coefficient, and postoperative sensitivity (OPS), which is treated in this
study. Postoperative sensitivity is defined as mild to moderate pain when the
tooth is subjected to cold, heat, sweet or sour foods, and even chewing stimuli,
not associated with premature contact. Its risk has been 20.3%, appearing 48
hours after the procedure. The causes of OPS are diverse, such as operator
management that includes absolute isolation and cavity preparation, evaluation
of remaining dentin thickness, hybridization technique, resin insertion technique
in cavity preparation, and enamel cracking, often unknown to practitioners. The
prevention of OPS is mainly due to the ability of the professional, who must have
an accurate technique, using quality materials and know how to apply them
correctly, make a good control of the polymerization contraction, a previous
preparation of the remaining dentin with agent. remineralizing, has also shown a
positive effect. For treatment, it is recommended to wait from 7 days to 12 weeks
and this time the pulp to recover, other cases is correct to redo the restoration,
especially when this sensitivity is chewing. Thus, the dental surgeon must be
refined in his technique, should know the properties of each material, to perform

a precise technique, avoiding sensitivity.

Keywords: Postoperative sensitivity, adhesive system, composite resins.
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1 INTRODUCAO

A atual sociedade busca precocemente por padrdes de estética que nos séo
impostos. Na odontologia restauradora, ndo tem sido diferente, e com isso as
resinas compostas hoje dominam o mercado. Principalmente por terem uma
variedade de cores que se assemelha a estrutura dentaria, e sua praticidade de
manipulagdo. Com isso, cada vez mais 0 amalgama tem caido em desuso. Isso
por nao ter caracteristicas estéticas, e seu descarte acaba poluindo o meio
ambiente por ter em sua composi¢ao o mercurio, que € altamente téxico.

Com o passar dos anos, as resinas compostas seguem evoluindo, e
permitindo uma melhor performance. Diferente do amalgama, que ndo se adere
a estrutura dentaria, as resinas apresentam essa capacidade, porém essa
aderéncia é feita por meio do sistema adesivo, que também tem evoluido.

Apesar de as resinas compostas terem ganhado representatividade nos anos
80, e desde entdo, continuarem se destacando. Apresentam alguns
contratempos, como infiltragdo marginal, coeficiente de expansdo, e
sensibilidade pos-operatoria que sera discutida no presente trabalho. Problema
esse que esta relacionado a sensibilidade técnica do operador. (Veras, 2015)

A sensibilidade pds-operatoria tem sido um desafio para os cirurgides
dentistas. Sua frequéncia tem sido relatada por cerca de 30% nos casos de
restauracoes (Reis, 2015), e se apresenta caracteristicamente, como dor a
estimulos térmicos, e ao mastigar. Sendo excluido contato prematuro,
geralmente essa sensibilidade tende a reduzir com o tempo. Porém em casos
mais complicados somente param com a realizacdo de uma nova restauracao.

Define-se sensibilidade pds-operatéria, como dor leve a moderada, quando
o dente é submetido ao frio, calor, alimentos doces ou azedos, e até estimulos
mastigatorios, ndo estando associada a contato prematuro. Porém quando esses
estimulos sao retirados a dor sessa (Al-Nahlawi T, 2015).

Para entender sobre sensibilidade é preciso conhecer o que possibilita esse
processo. Essa sensibilidade quando é somente a estimulos térmicos tende a
desaparecer com o passar do tempo. Porém quando € a mastigagdo, acaba
sendo mais incémodo ao paciente, e se apresenta de forma mais duradoura. Ela

tem sido associada a contragao de polimerizacdo que se for maior que a forca
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de ligagao, essa tensao acaba por gerar lacunas na interface do dente com o
material, essas falhas irdo levar a sensibilidade, descolagdo marginal, e carie
secundaria (Al-Nahlawi T, 2015; Azevedo, 2015 ).

Costa (2017) concluiu em seu estudo, que o risco de sensibilidade pos-
operatoria, foi de 20,3%, aparecendo 48 horas apds o procedimento. O ensaio
clinico contou com 72 participantes, em que foram submetidos a restauragdes
em cavidades posteriores, de pelo menos 3mm de profundidade. Esses dados
demonstram que essa injuria tem sido bastante frequente. Com isso se faz
essencial que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre esse tema, para
que possa realizar um diagnostico correto, e o tratamento mais adequado para
cada caso. Garantindo assim uma longevidade da restauragdo, bem como o
bem-estar do paciente.

Diversos fatores podem levar a sensibilidade pds restauracao.
Caracteristicas do tecido dentario remanescente, composicdo do material
resinoso, do sistema responsavel pela adesao, e principalmente o conhecimento
dos materiais e habilidade técnica do profissional.

O objetivo desse trabalho € apresentar por meio da reviséo de literatura,
quais os fatores etiolégicos e as formas de prevencao e tratamento dos casos
de sensibilidade pos-operatoria em dentes restaurados com resina composta.
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2 FATORES ETIOLOGICOS

A teoria hidrodindmica de Brannstrom de 1966, € a que melhor explica a
sensibilidade dentinaria e se baseia na movimentagao dos fluidos presentes no
interior dos tubulos dentinarios. Quando esse liquido se movimenta, acaba por
ativar as terminagdes nervosas da polpa ocasionando dor.

Muitos processos podem levar a essa movimentacdo dos fluidos. Um
fator que tem causado a sensibilidade pds-operatéria, se da pela formacéo de
fendas, entre a cavidade, material superficial e restaurador, permitindo a micro
infiltrac&o, e consequentemente o fluxo de fluidos dentro dos tubulos dentinarios,
ativando os receptores da dor pulpar, levando a sensibilidade. Essas lacunas na
interface dente - restauragcao podem ocorrer de varias formas, e serao discutidas
posteriormente (Alvanforoush, 2017).

A literatura atual tem colocado que os principais fatores causadores da
sensibilidade pdés-operatéria estdo: no manejo do operador, na avaliagdo da
espessura da dentina remanescente, na técnica de hibridizagao, na técnica de
insercdo da resina no preparo cavitario, e trincas no esmalte, muitas vezes

desconhecidas pelos profissionais (Bhatti, 2018; Sabbagh, 2018).

2.1. Manejo do operador

Neste fator estdo envolvidos o conhecimento da técnica e dos materiais
junto com a capacidade de execugao do profissional e suas influencias na

sensibilidade pds-operatoria.

2.1.1. Isolamento absoluto

O isolamento absoluto tem influéncia direta na reducédo da sensibilidade
pos-operatoria, pois a sua utilizacido reduz o tempo de trabalho, proporciona
melhor visibilidade e acesso, oferece seguranga, como retragcéo e protegédo dos
tecidos moles, manutencao das propriedades quimicas e fisicas das resinas,
além de fazer o controle da humidade do campo operatorio. Assim € visivel que
seu uso trouxe muitos beneficios para a odontologia restauradora. Possibilitando
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realizar procedimentos em um ambiente limpo, seco, seguro e de facil
visualizagdo do campo (VERAS 2015).

Vasconcellos (2016) concluiu em sua pesquisa bibliografica que, a maioria
dos profissionais faz uso de algum tipo de isolamento, com a finalidade de
controle do campo operatdrio, possibilitando melhor biosseguranga, praticidade
e maior qualidade dos procedimentos executados.

No caso de restauragdes com resina composta se faz de uma importancia
ainda maior, pois a nao utilizacao do isolamento absoluto acaba deixando o meio
propicio a contaminacdo com a saliva, que podera causar uma falha na adesao
do material restaurador com o dente. A microinfiltracdo podera levar a caries
recorrentes e sensibilidade pos-operatdria afetando a longevidade. Por isso o
uso do isolamento absoluto é fundamental para garantir a longevidade da

restauracao (Santos 2017).

2.1.2. Preparo cavitario

Silva (2016) coloca o preparo cavitario como uma das causas operatorias
na geragcao de sensibilidade pods-operatdria, pelo falto de que quando os
instrumentos rotatorios sao usados de forma incorreta podem ser uma agressao
ao tecido dental, justamente pelo aquecimento do tecido que estes s&o capazes
de gerar, levando a alteragdes pulpares. Por isso € de extrema importancia que
a refrigeracao seja sempre abundante, evitando um superaquecimento do tecido
dentario. Importante também se atentar as brocas muito antigas, por conta da
perda de corte, que causam um aumento ainda maior da temperatura,
provocando a desidratacido dentinaria.

Quando por diversas situagdes o dente € exposto a temperaturas acima
de 5,5° C, polpa comecga a sofrer alteracbes, podendo ocasionar desde a
formacado de dentina reparadora a necrose pulpar. Atualmente esse dado foi
comprovado, mostrando que quando submetidas a essa temperatura por 40s,
ocorre imediata redugdo no numero de células. (Lynch 2018).

Pereira (2018) cita que as brocas e pontas diamantadas usadas no
preparo devem ser lavadas com solugao bactericida, para remover por completo

os residuos bioldgicos que somente com a autoclave nao sai, evitando assim
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contaminacao do remanescente dentario e consequente sensibilidade pods-

operatéria.

2.2. Avaliagao da espessura da dentina remanescente

Segundo Tjaderhane (2015), com a aproximagao da polpa dental, a
tendéncia é que os tubulos dentinarios e sua luz aumentem. Eles se apresentam
em forma de cone invertido estreitando para o sentido da jungcéo dentina/esmalte.
Com isso conclui-se que existem variacbes de quantidades da composicao
presente na dentina. Ao se aproximar da polpa, sera maior a dificuldade em
manter-se um adequado controle de umidade para garantir uma boa adesé&o,
pois os fluidos estdo em maior quantidade nessas regides. Justamente por isso
a espessura do remanescente apresenta-se como possivel causa da
sensibilidade pos-operatoria.

Al-Nahlawi (2015) em seu estudo, comparou a sensibilidade poOs-
operatoria em preparos cavitarios de classe | e Il, restaurados com amalgama e
resina composta. Além da comparagao entre os dois materiais, o estudo nos
trouxe que quanto mais profunda a cavidade, maior possibilidade de um quadro
de sensibilidade pds-operatoria. Isso € o resultado de uma lesao pulpar, que
pode ocorrer em casos onde o preparo se estende a regides mais proximas a
polpa, em que didmetro dos tubulos dentinarios sdo maiores, levando a maior
agressao pulpar.

Dias (2017) em seu estudo, traz que pacientes jovens e adultos, tendem
a sentir mais sensibilidade, devido aos cornos pulpares serem mais
pronunciados e a camara pulpar mais volumosa nessa faixa etaria. Nos
pacientes acima de 40 anos, essa sensibilidade € reduzida, isso pelo fato de se
ter a reducao da inervagao dentinaria. Ainda demonstrou, que com a redugao da
quantidade de dentina remanescente, possivelmente havera mudancas,
deixando o dente mais vulneravel a sensibilidade.

Sabbagh (2018) também colocou a espessura do remanescente
dentinario como um dos fatores responsaveis pela SPO. Restauracgdes feitas em
cavidades rasas e médias, demonstraram menor incidéncia de sensibilidade

pos-operatoria, quando comparadas a cavidades profundas.
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2.3. Técnica de Hibridizagao

Apesar da variedade de sistemas adesivos presentes hoje no mercado,
os adesivos convencionais ainda precisam da etapa previa de condicionamento
com acido do tecido dentario. Essa etapa é responsavel por remover a smear
layer, fazendo assim, com que os tubulos dentinarios sejam abertos pelo
processo de desmineralizacao, permitindo a permeabilidade da dentina para a
colocacéao do adesivo. Para Reis (2015) o condicionamento com acido fosforico,
se for usado por um tempo maior, acaba gerando uma desmineralizagéo
excessiva, causando uma incompleta impregnacédo de mondédmero na dentina,
ocasionando a sensibilidade pos-operatoria por reduzir a adesao dentaria/resina.

Apods a lavagem abundante do acido para condicionamento, sabe-se que
nao se deve secar demasiadamente, pois a falta de umidade da dentina acaba
levando a um colapso das fibras colagenas, com isso dificultando a penetracédo
do sistema adesivo, ou do oposto onde o0 excesso de agua pode solubilizar esse
adesivo. Desta forma, ocorre consequentemente a diminuicdo da resisténcia
adesiva, causando sensibilidade pds-operatéria (Arinelli, 2016).

Costa (2017) em seu estudo clinico randomizado, comparou a influéncia
do tipo de adesivo, autocondicionante, condicionamento total, e também a
técnica incremental ou a granel, de colocagédo da resina composta incremental
ou a granel na sensibilidade pds-operatdria. O estudo teve a participagao de 72
pacientes, divididos em quatro grupos, dando um total de 236 restauragdes, com
carie dentaria posterior, que apresentavam profundidade cativaria de no minimo
3mm. O estudo concluiu que o risco e intensidade de sensibilidade pos-
operatoria, nao foi afetada pela estratégia adesiva e a técnica de preenchimento
da cavidade.

Schroeder (2017) um estudo comparou sistemas adesivos convencionais
com o uso de autocondicionantes, através de uma revisao sistematica de artigos.
Concluiu-se que nao houve interferéncia da estratégia adesiva para a
sensibilidade pés-operatdria. Somente houve influéncia na ades&o marginal,
pois 0s adesivos convencionais apresentaram menores taxas de infiltracdo
marginal, vale lembrar que somente foram analisados em restaurag¢des de classe
V.
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Alguns pontos sédo de extrema importancia para se ter uma boa adesao.
Uma revisédo de literatura intitulada, “Estratégias adesivas para prevencéo da
degradagao da interface adesivo/dentina: revisdo de literatura® publicada no
Journal of Clinical Dentistry & Research, em 2018, (Vol.15 (3), p.154-168) reuniu
artigos em inglés sobre a degradacao adesiva, de 1966 a 2018. Com isso o
estudo concluiu que para aumentar a longevidade dessa camada, os materiais
devem buscar, monémeros que tenham maior estabilidade hidrolitica, interacao
quimica com o substrato dentinario, menor conteido aquoso remanescente na
interface adesiva, juntamente com uma técnica operatéria mais simplificada
possivel. O estudo ainda apontou que os adesivos autocondicionantes de dois
passos como sendo o adesivo de escolha para procedimentos clinicos, isso por
apresentar certas qualidades como, monémero acido desunido dos hidréfobos,
permitindo assim que as fases ocorram separadas, menor conteudo aquoso
remanescente pois ndo é necessario condicionar a dentina com acido fosférico,
apresentam mondmeros que se ligam ionicamente com o substrato dentario e
formam nanocamadas que apresentam maior estabilidade hidrolitica. Apesar de
ser o mais indicado, a revisdo de literatura ainda frisa que os adesivos
convencionais de trés passos, se usado com uma técnica correta também

apresentaram bons resultados (Rodrigues, 2018).

2.4. Técnica de insergao da resina no preparo cavitario

Um estudo literario realizado por Ferracane (2015), tendo como principal
base de dados o Pubmed, abordou a contragdo de polimerizacdo, e suas
relevancias na pratica clinica. O trabalho caracterizou essa contracido, como um
estresse que excede a forca adesiva local ou da estrutura residual do dente,
resultando na formagao de folgas. Esse estresse pode levar a fraturas na
interface do dente, podendo levar a caries secundarias. Pode ser ocasionado
principalmente pela composicdo do monémero, quantidade de enchimento e
meétodo de cura. Na pratica clinica, essa contracdo excessiva, podera ocasionar
perda na retengdo da restauragao, falhas marginais, coloragdo marginal, carie
secundaria, fratura do material, ou até do elemento dentario, e sensibilidade pos-

operatéria.
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A contracao de polimerizagao € um fator de causa da sensibilidade pos-
operatoria, pois a tensdo gerada durante essa etapa, gera um estresse que pode
levar a falhas na adesao, e até outras consequéncias como trincas no esmalte,
tensdes nas cuspides, fraturas, micro infiltragcdo e caries secundarias (Urbinati,
2016).

A polimerizagéo € a responsavel por deixar a resina rigida, ocasionando
perda de suas capacidades elasticas. Essa fase € marcada pela transformacéao
de mondbmeros em polimeros de resina, que ocupam menos volume, e essa
reducdo volumétrica € denominada de contragao de polimerizacao. As tensdes
geradas por esse processo, acabam acarretando em varios problemas como,
lacunas marginais, deflexdo da cuspide, diminuigdo da forga de adeséo e
consequentemente sensibilidade pds-operatoria (Soares, 2017).

Interessante relatar que a contragao de polimerizagdo ocorre mais em
resinas fotopolimerizaveis, pois a fotoativacdo ocorre de maneira mais rapida
reduzindo assim o tempo de escoamento deste material. Silva (2017) ainda
relata que a intensidade da luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadoes, deve
ser ajustada da forma correta, pois caso contrario, essa variagao na intensidade
gera um calor excessivo, irritando o complexo dentinho-pulpar, levado a um
quadro de sensibilidade pds-operatoria, e infiltragdo marginal.

Como forma de reduzir essa contracao foi realizada uma analise por meio
de artigos, que concluiram que a técnica de fotopolimerizagdo de inicio lento,
denominada de “soft start”, tem ofertado vantagens em comparagéo com outras,
pois aparenta reduzir a microinfiltragdo marginal e melhorar a desadaptacéo

marginal das restauragdes (Szesz, 2019).

2.5. Trincas no esmalte

As trincas consistem em rachaduras que podem estar presentes tanto no
esmalte como em dentina. Geralmente presentes em dentes posteriores, podem
ser assintomaticas, ou apresentar dor a mastigagcdo com alimentos duros e
doces, porém ao retirar o estimulo, a sintomatologia desaparece ou diminui. Essa
condicéo é dificil de ser visualizada pelo profissional, por isso se faz importante
que seja conhecido essa patologia, que acaba sendo um diagnéstico diferencial

para sensibilidade pds-operatoria. Atualmente essas trincas sdo denominadas
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de sindrome do dente rachado, fratura dolorida de cuspide, sindrome do dente
gretado entre outras. A sindrome do dente rachado apresenta uma etiologia
multifatorial e sdo geralmente causadas por forga oclusal excessiva, forma
geométrica e extensdo do preparo cavitario, fusdo incompleta de areas de
calcificagcao, além de fatores iatrogénicos (Avelar, 2017).

Para se diagnosticar corretamente essa condigao, € importante o cirurgiao
coletar informacdes sobre a dor, se é localizada, sob pressdo, analisar a
estrutura, se possui restauragcdo extensa, desgaste dentario entre outros.
Realizar o exame fisico com uma sonda exploradora bem afiada, e teste de
sensibilidade. A incidéncia de uma luz amarela na regido também se faz
essenciais para diagnosticar, pois permite uma melhor visualizag&o. Ainda pode
ser colocado uma fina camada de resina composta medindo de 1 a 1,5mm
envolvendo os angulos da linha externa da oclusal do dente, apds o
endurecimento do material pede para o paciente morder, caso nao houver dor
tende a ser uma trinca. O tratamento depende diretamente da extensao e
profundidade da trinca, porém em muitos casos as restauragdes diretas ou
indiretas sdo indicacbes. Anéis com banda em volta do dente e até mesmo
coroas totais estéo indicadas para rachaduras mais extensas (Baneriji, 2017).

Xie (2017) considera que as trincas possuem uma etiologia multifatorial,
como morfologia anatbmica dos dentes, fatores biomecanicos, causas
iatrogénicas e fatores diversos. Ainda destaca que a inclinagéo das cuspides,

unido a forgas oclusais, sdo fatores predisponentes para incidéncia de trincas.

3 PREVENGAO E TRATAMENTO

Cada vez mais tem se procurado conhecer qual a melhor conduta frente
a sensibilidade pos-operatdria. E sabido que ela pode se apresentar desde dor
somente a estimulos de temperatura, até dor a mastigagao, que aparenta ser o
sintoma mais persistente dentre eles. Agora trataremos das formas de
prevencao, e as op¢oes de tratamento que a literatura recente tem apresentado.
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3.1. Prevengao

Urbinati (2016), em sua revisao de literatura, realizada na base de dados
PubMed/Medline, selecionou 31 artigos sobre sensibilidade pds-operatoria.
Destacou principalmente a capacidade do profissional, que deve ter uma técnica
apurada, utilizando materiais bons e que saiba aplica-los de forma correta, e
ainda redobrar esses cuidados quando a cavidade for profunda. O estudo ainda
traz que deve ser feito um bom controle da contragao de polimerizacao, podendo
ser reduzida pela técnica incremental e a utilizacdo da luz foto em baixa poténcia
no inicio e aumento gradativo. Destaca ainda, o uso de bases, pois apesar de
nao se ter um consenso, quando usada diminui a quantidade de resina
composta, reduzindo os efeitos da contragao de polimerizagao.

Survashe (2016) realizou uma revisédo sistematica na base de dados, e
mostrou que para uma prevencgao deve se realizar a colocagao da resina pela
técnica incremental e também a sua fotoativacdo deve ser de modo suave que
significa um inicio lento, seguindo progressivamente. O estudo ainda destaca
gue a queixa mais comum é a dor a mastigacao, que pode ser atribuido ao fato
de que, durante a polimerizacdo a resina se encolhe deixando um vazio, que
supostamente se enche de fluido, causando uma pressido hidrostatica nos
tubulos dentinarios. Uma forma de prevenir esse fato seria pela técnica de
sanduiche, colocando uma camada de ionémero de vidro comum ou modificado
seguindo pela colocagcdo incremental da resina composta. Ainda afirma a
aplicacao de dessensibilizantes de oxalato ou glutaraldeido, duas vezes durante
1min em cavidades mais profundas tem contribuido para prevencao. Por fim o
estudo conclui que é essencial que o profissional tenha profundo conhecimento
da técnica e dos materiais e padronizar um protocolo a ser seguido pode ajudar
na prevencgao da sensibilidade pos-operatoria.

Vekaash (2018), realizou um estudo para avaliar a remineralizagdo da
dentina na redugcao da sensibilidade poés-operatéria. Foram selecionados 60
pacientes entre 20 a 45 anos com polpa vital que apresentavam cavidades de
classe I, com um resmanescente de 1mm que haviam passado pelo
procedimento restaurador anteriormente. O agente remineralizante usado foi
hidroxiapatita carbonatada com zinco. Os pacientes foram divididos

aleatoriamente em 2 grupos, um com base na aplicacdo autocondicionante e a
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outro com seletivo-ataque. Esses grupos tiveram outra subdivisdo, em que
subdivisédo A, foi aplicado hidroxiapatita carbonatada com zinco, e na subdivisdo
B que nao foi aplicada. Todos os procedimentos foram realizados por um unico
operador. No subgrupo A da diviséo |, depois da cavidade preparada, o assoalho
pulpar era revestido com EDTA, e apds 2min lavada. Esse procedimento ajudava
na remogao da smear layer, seguida pela aplicagdo no assoalho pulpar da
hidroxiapatita carbonatada com zinco. Depois de 5min a cavidade era secada
com ar. Em seguida era feito o autocondiconamento, removido o excesso e
fotopolimerizado, sendo na sequencia restaurado com resina composta, com
preenchimento a granel (bulk fill). O subgrupo B da divisao |, depois da cavidade
pronta, era feito direto o autocondicionamento e restaurado com resina composta
bulk fill. No grupo Il subdiviséo A foi feito da mesma forma que a da subdivisao
A do grupo |, porém foi aplicado acido fosférico a 37% durante 10 segundos no
cavosuperficial e 2s no restante da cavidade. No grupo |l subdivisdo B foi feito
com aplicagédo de acido fosforico e sem adigdo de hidroxiapatita carbonatada
com zinco. Com isso o estudo chegou a conclusdo de que um tratamento da
superficie prévio ao procedimento adesivo ajudou na prevengéao da sensibilidade
pos-operatoria.

Ghiorghe (2018), concluiu em sua pesquisa que a intensidade de SPO, foi
significativamente maior quando a cavidade é restaurada com resinas micro
hibridas, em comparagao com nano-hibridas. O estudo contou com 57 pacientes
entre 25 a 45 anos, com cavidades rasa a média. Foram restauradas usando os
dois tipos diferentes de sistema adesivo, Single Bond 2 e Primer&Bond, ambos
usando condicionamento total, os tipos de resina foram Filtek z 250 e Ceram X
Sphere tec one. Ainda conclui que a qualidade do sistema adesivo, influencia a
possibilidade de iniciar uma SPO, pois com a adequada hibridizagdo da camada,
acaba impedindo a entrada de fluidos bacterianos, impedindo a descolacéo da

resina.
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3.2. Tratamento

O tratamento desse tipo de sensibilidade é pouco discutida na literatura,
e os profissionais possuem duvidas, na forma de conduzir essa situacdo. Uma
das condutas mais usadas € pedir ao paciente para aguardar um prazo de sete
a doze semanas, pois nesse tempo a polpa se recupera em casos de pulpites
reversiveis, ocorrendo a formacado de dentina reparadora, e bloqueando os
micro-tubulos. Outra conduta tem sido a troca dessa restauracdo, uma vez que
grande parte dos fatores causais, sao falhas na técnica restauradora, ou do
material. A ultima conduta seria para casos extremos, em que o quadro clinico
evolui para uma pulpite irreversivel, que somente é resolvida com a pulpectomia
desse elemento. Com isso, o profissional precisa estar bem informado sobre o
assunto, facilitando seu diagnostico e a identificagdo das causas. Estando
seguro para conduzir da melhor forma cada caso (Schveitzer 2016).

Hickey (2016), realizou uma pesquisa que contou com 73 individuos, para
tratamento restaurador. Foram divididos em 2 grupos, em que foram tratados
com dois diferentes tipos de resina. Parte do estudo avaliou a presenca de
sensibilidade, onde constatou que no segundo dia apdés o procedimento
restaurador, 18 das 72 restauragdes apresentavam sensibilidade a estimulos
térmicos, dentre esses 8 apresentaram dor a mordida. Porém ao prazo de 30
dias, apenas duas das restauragdes persistiram com sensibilidade, e nenhuma
ao estimulo de mordida.

Frascino (2019), comparou o uso de trés tipos de resina, em cavidades de
classe Il, e suas possiveis interferéncias na sensibilidade pds-operatoria. Foi
usado resina composta convencional, resinas fluidas de baixa resolugao e
nanoparticuladas, e resinas fluidas e microhibridas de baixa retracdo. Esse
estudo principalmente avaliou a evolugdo dessa sensibilidade, em 24h apos o
procedimento, 7 dias, 90 dias e 6 meses apdés o procedimento. Em todos os

casos a sensibilidade foi sendo reduzida nesses prazos.
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4 CONCLUSAO

A presente revisdo permiti concluir que, as causas de sensibilidade pos-
operatoria, estdo relacionadas a diversos fatores, com isso cirurgido dentista
deve estar apurado em sua técnica, devendo conhecer as propriedades de cada
material, sempre objetivando uma melhor qualidade destes, usar refrigeracao
constante ao utilizar o alta rotacdo, realizar um cuidado prévio do tecido
remanescente quando em cavidades profundas, estar atento para nao exceder
o tempo de condicionamento, usar a técnica incremental para reduzir a contragao
de polimerizagdo. Em alguns casos em que a sensibilidade se da por estimulos
térmicos, deve-se aguardar de 7 dias a 12 semanas que € o tempo da polpa se
recuperar, em outros casos o correto € refazer a restauracao, principalmente

quando essa sensibilidade é a mastigagao.
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