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Resumo

A sensibilidade pos restaurac6es é comum no ambiente odontolégico e esta ligada a diversos fatores, podendo ser esses,
isolados ou por interagdo dos mesmos. Os motivos das causas vao desde erros operatdrios durante a execugéao da técnica
como até diagndsticos erréneos de acordo com a profundidade cavitaria. Essa sensibilidade pode diminuir
gradativamente ou persistir a ponto da necessidade de nova intervengdo. O presente trabalho, objetivou avaliar apés a
aplicagdo de um questionario, pacientes atendidos no setor de Odontologia de uma clinica escola do Vale do Paraiba
sobre a presenca de sintomatologia dolorosa pos restauracfes com resinas compostas. Os pacientes que responderam
ter sensibilidade apds ter seu dente restaurado foram incluidos na pesquisa. Ap6s a analise dos resultados, alguns
pacientes relataram sensibilidade pds-operatdéria com necessidade de reintervengdo para a remisséo da sintomatologia,
enfatizando que o planejamento e a execugdo correta da técnica restauradora se tornam essenciais para evitar
retratamentos, e em alguns casos a sintomatologia dolorosa diminuiu e até desapareceu com o passar do tempo nao
havendo necessidade de outras agdes.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Resinas compostas. Falha de restauracéo dentéria.

Abstract

Sensitivity after restorations is common in the dental environment and is linked to several factors, which may be isolated
or due to their interaction. The reasons for the causes range from operative errors during the execution of the technique
to erroneous diagnoses according to the cavity depth. This sensitivity may gradually decrease or persist to the point
where further intervention is necessary. The present work aimed to evaluate, after applying a questionnaire, patients
treated in the Dentistry sector of a teaching clinic in Vale do Paraiba about the presence of painful symptoms after
restorations with composite resins. Patients who responded that they had sensitivity after having their tooth restored were
included in the research. After analyzing the results, some patients reported postoperative sensitivity requiring
reintervention for remission of symptoms, emphasizing that planning and correct execution of the restorative technique
become essential to avoid retreatment, and in some cases the painful symptoms decreased, and it even disappeared over
time with no need for further action.
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Introducéo

As resinas compostas, sdo consideradas atualmente, o material restaurador mais versatil
na odontologia, por recuperar a funcionalidade e a estética em se tratando de dentes cariados ou
fraturados e por permitir a resolucdo de problemas bucais. Existem no mercado, varias marcas
comerciais, e seu uso apresenta diversas vantagens como: preparo dentario conservador, estética
e custo-beneficio favoravel. Embora sejam amplamente utilizadas, apresentam alguns fatores
limitantes como: sensibilidade a umidade, tensdo de contracdo de polimerizacdo, possibilidade de
manchamento superficial e adesdo inferior a dentina quando comparada ao esmalte dental. Téao
importante quanto adquirir um material de boa qualidade é saber utiliz&-lo com todas as suas
peculiaridades para que esse possa desenvolver corretamente sua funcdo no processo
reabilitador.*

O processo carioso, bem como as toxinas produzidas pelos micro-organismos presentes
na cavidade bucal, por si ja causa agressao no complexo dentino-pulpar, produzindo estimulos
protetores inerentes ao processo de reparagdo dos dentes frente aos agentes agressores. Outras
agressdes como: tempo inadequado de condicionamento &cido, isolamento ineficiente e incorreto
do campo operatério, uso de brocas sem corte, ma refrigeragdo durante a remoc¢édo do tecido
cariado, protecdo pulpar deficiente, falhas no procedimento de hibridizacdo, contragdo de
polimerizacdo inerente as resinas compostas e citotoxicidade dos agentes adesivos, devem ser
minimizadas e conduzidas com o objetivo de proporcionar menor dano ao érgao pulpar, uma vez
gue a dentina é intimamente ligada ao tecido pulpar e que agress@es geradas sobre a superficie
dentinéria irdo repercutir sobre o tecido pulpar, podendo promover injdrias irreversiveis, levando
o dente & necrose, causando muitas vezes a necessidade de um tratamento endoddntico.?

De acordo com a literatura, um material restaurador forrador considerado ideal é aquele
gue promove isolamento térmico e elétrico, possui efeito antimicrobiano, bactericida, apresenta
adesividade as estruturas do dente, biocompatibilidade, promovem formacgdo de dentina
reparadora e prevencéo da infiltracdo na margem da restauragdo.®

Manejos inadequados, sejam quimicos, &cidos, a configuracgao cavitaria denominada fator
C é arazdo entre a area das superficies aderidas sobre a area das superficies livres. Quanto menor
o fator C melhor seré a configuracdo da cavidade, onde o material sera capaz de fluir durante a
polimerizacdo, diminuindo portanto as tensdes de contragéo e a resisténcia adesiva dente-resina,
onde o sistema adesivo mal evaporados ou mal fotopolimerizados, geracdo de calor, cadeias
monoméricas formadas e ndo convertidas em polimeros, podem promover desidratacdo, pressao
e calor que promoverdo a movimentacdo dos fluidos dentro dos canaliculos dentinarios que
poderdo apresentar reacoes adversas e sensibilidade pés-operatéria.*

A fotopolimerizacdo atua como coeficiente no éxito de uma restauragdo, entretanto a
exposicao de luz em sua superficie necessita que o comprimento de onda esteja dentro do espectro

450 — 480 nm para a ativagdo da canforoquinona, além de uma exposicdo por cerca de 40
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segundos. O tipo de luz, intensidade aplicada e tempo de exposicdo influenciam no grau de
microdureza do material, consequentemente a resisténcia sobre a carga de compressdo das
resinas.’

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou avaliar por meio de um questionério,
pacientes atendidos no setor de Odontologia de uma clinica escola do Vale do Paraiba. Os
principais aspectos abordados no questionario foram as principais causas e tipo de sensibilidade
relatados pds-tratamento restaurador com resina composta e tratamentos realizados para a

remissao da sintomatologia.

Metodo

Por meio de um questionario impresso, perguntas foram feitas a pacientes atendidos na
clinica escola do Curso de Odontologia do UniFUNVIC, Centro Universitario FUNVIC, sobre a
presenca de dor ap0s a execugdo de restauragGes com resina composta. Todos 0s pacientes em
atendimento foram abordados e ao serem detectadas sensibilidade p6s-operat6ria o paciente era
convidado a responder o questionario em sua totalidade. Foram considerados critérios de
exclusdo, pacientes que ndo apresentavam sensibilidade e que ndo concordaram com TCLE.
Possiveis causas foram listadas para interpretagdo dos resultados.

Foram entrevistados somente 0s pacientes que relataram dor pos-operatoria independente
do tempo de realizagdo da técnica restauradora. Os pacientes que relataram sensibilidade
receberam nova terapia até a remissao da sintomatologia.

As perguntas feitas aos pacientes ndo ofenderam nenhum principio moral e foram
exclusivamente sobre o tipo de dor apresentada, condi¢fes do aparecimento, se eram espontaneas
e durabilidade da mesma.

O presente trabalho foi submetido ao CEP institucional e aprovado sob o nimero
5.376.706.

Resultados
Foram aplicados ao todo 47 questionarios sobre sensibilidade p6s restauracdo, em
pacientes atendidos na clinica escola do Curso de Odontologia do UniFUNVIC, Centro

Universitario FUNVIC, conforme ilustrado na Figura 1.

3
Rev. Cién. Saude. 2024; 9(2):01-09



indice entre Homem e Mulher
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Figura 1: Género dos participantes (n=47)

Dos 47 questionarios respondidos, apenas doze eram pacientes do género masculino,
totalizando 25,5%, enguanto trinta e cinco eram pacientes do género feminino, totalizando 74,5%.

Ao serem questionados sobre o tipo de dor sentida apés a restauracao, conforme ilustrado
na Figura 2, doze pacientes relataram sentir algum tipo de desconforto ao mastigar alimentos
duros, oito relataram sentir dor ao mastigar qualquer tipo de alimento, dezoito sentiram um leve
desconforto ap6s a ingestdo de substancias frias e geladas, sete relataram dor intensa com ar e ao
ingerirem alimentos frios e quentes. Um Unico paciente relatou dor ao passar o fio dental,
enguanto nenhum relatou apresentar dor espontanea.

Descreva o tipo de Dor que vocé sentiu
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1
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alimentos qualquer com e substancias dental
duros como alimento substincias quentes e frias
graos por frias e geladas

exemplo

Figura 2: Tipo de dor relatada pelos participantes (n=47)

Dos 47 pacientes avaliados em relacdo ao periodo de duracdo da dor, conforme mostra a
Figura 3, doze (25,5%) responderam que houve demora na remisséo dos sintomas e a dor levou
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um longo periodo para diminuir, sendo necessaria reintervencdo e trinta e cinco (74,5%)
responderam que a sensibilidade diminuiu com o passar dos dias ndo havendo necessidade de
retratamento.

Qual o periodo de duragdo da Dor?
80,0% 74,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,5%
20,0%
10,0%
0,0%
Dor levou um longo periodo Dor diminuiu com o passar dos
dias

Figura 3: Duracdo da dor dos participantes (n=47)

Dos 47 pacientes avaliados, ao serem perguntados sobre a necessidade de medicagéo para
remisséo dos sintomas, doze (25,5%) relataram que foi necessaria a medicacdo para amenizar a
dor e trinta e cinco (74,5%) responderam que n&o foi necessaria a medicagdo para controle da dor,

conforme ilustra a Figura 4.

Foi necessario alguma medicacdo para o controle da Dor?
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Figura 4: Uso de medicamento para reducdo de sensibilidade dos participantes (n=47)

Dos 47 questionarios avaliados, na questdo de ter que retornar ao dentista para uma
reavaliacdo, quinze (31,9%) pacientes responderam que precisaram refazer a restauracao, seis
(12,8%) responderam que foi preciso fazer um ajuste na restauracdo, dois (4,3%) relataram a
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utilizagdo de pasta para sensibilidade e vinte quatro (51%) relataram que n&o houve necessidade de
retornar ao dentista para reavaliacdo pois a sensibilidade diminuiu com o passar dos dias, conforme

mostra a Figura 5.

Houve necessidade de retornar ao Dentista para reavaliagdao?

51,0%
31,9%
12,8% 24
15 i "
4,3%
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Sim: Refazer a Sim: Ajuste da Sim: Utilizacdo da N3o: Houve a
restauracao restauracgao pasta para necessidade de

Sensibilidade retornar ao Dentista
para reavaliacao

Figura 5 - Necessidade de nova intervencao para reducdo da sensibilidade dos participantes (n=47)

Discussao

As restauragdes estéticas sdo atualmente os procedimentos mais realizados em ambito
odontoldgico. Executar um bom procedimento restaurador implica varias etapas que devem ser
seguidas e respeitadas para que o tratamento seja eficaz e duradouro, porém algumas vezes, apds
a troca ou substituicdo de restauracGes, pacientes podem vir a apresentar sensibilidade em seus
dentes tratados. Medidas podem e devem ser tomadas para minimizar, reduzir ou até mesmo evitar
a sensibilidade pés-operatéria nos dentes restaurados.®

Foram entrevistados, por meio de um questionario, 47 pacientes que relataram apresentar
algum tipo de dor apds receberem uma restauracdo de resina composta. Alguns pacientes
relataram a sensibilidade logo apds a execucdo da mesma, permanecendo por até uma semana,
diminuindo gradativamente até remissdo completa. Ja alguns relataram dor persistente por até um
més apds a conclusdo do procedimento. Destes, 74,5% dos pacientes entrevistados eram
mulheres, portanto encontra-se uma maior prevaléncia do sexo feminino no questionario
aplicado.®

No questionério aplicado, 74,5% dos pacientes relataram que a sensibilidade diminuiu
com o tempo. Ao perguntar sobre a necessidade de retorno ao dentista, 51% dos entrevistados
nesse estudo relataram ndo ter sido necessario retornar ao consultério pois a sensibilidade

desapareceu.
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No presente trabalho, 12 pacientes relataram a necessidade do uso de medicamentos como
analgésico para controle da dor.” Contudo, ao serem questionados sobre a necessidade de retorno
ao dentista, 31,9% dos entrevistados necessitaram realizar uma nova consulta para avalia¢do e
alguns relataram a necessidade de nova restauracdo para remissao da sintomatologia dolorosa.

O trauma oclusal resultante de forcas de cargas excessivas no dente antagonista pode
ocasionar sensacao de dente crescido, que recebe 0 nome de pericementite, situacao clinica que
ocasiona consequente desconforto ao paciente, necessitando, portanto, realizar um ajuste oclusal.®
Cerca de 12,8% dos pacientes relataram que apds avaliacdo do profissional fez-se necessario
realizar ajuste oclusal para a remissao da sintomatologia dolorosa.

Apenas 4,3% dos pacientes deste estudo, relataram ter feito uso de agentes
dessensibilizantes, sendo esse o creme dental, porém ndo houve prescrigdo do cirurgido-dentista,
obtendo baixa ou nenhuma efetividade a longo prazo.

No presente trabalho, oito pacientes relataram dor ao mastigar alimentos duros. Conforme
exposto na literatura, falhas na formacdo da camada hibrida ou fator C contribuem para o
insucesso da técnica restauradora e consequente sensibilidade.®

Cerca de 38,3% dos pacientes relataram ter apresentado dor apds estimulos com
substancias frias e geladas, porém ndo houve a necessidade de uso de medicamentos por esses
pacientes. Tal sintomatologia pode se relacionar ao uso inadequado do material forrador, ou falha
no processo de hibridizagdo. A escolha inadequada do material restaurador associado ou ndo ao
uso correto do protetor do complexo-dentino-pulpar e também técnicas operatorias inadequadas
como: uso de brocas sem corte, pouca irrigacdo dos motores durante o preparo cavitario causam
irritacOes adicionais ao dente podendo gerar sensibilidade.?

A escolha correta do sistema adesivo empregado, o conhecimento de suas propriedades e
forma de aplicacdo sdo essenciais para 0 sucesso das restauragdes. Sistemas adesivos
autocondicionantes, promovem a remocéo parcial da smear-layer, além de incorpora-la a camada
hibrida e promover uma barreira natural a polpa, o que resulta na simplificacdo da técnica e
consequente reducdo nas chances de sensibilidade pds restauracéo.’

Dentre os tipos de sensibilidades encontradas nos pacientes entrevistados, 40,42% dos
pacientes relataram leve desconforto ao ingerir substancias geladas, e essa dor cessava
rapidamente ap6s a remocdo do estimulo. Aspectos inerentes a formacao da camada hibrida, erros
na técnica de isolamento, falha no tempo de condicionamento acido e penetracdo do sistema
adesivo, uso inadequado do aparelho fotopolimerizador sem respeitar o tempo maximo de
exposicao e frequéncias de ondas de luz, podem desencadear erros na técnica operacional e
consequente sensibilidade.°

Portanto, o emprego dos materiais corretos associado a habilidade do profissional
diminui as chances de erros, minimizando o risco de novas intervencdes, promovendo desgastes
desnecessarios. 12
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Dentre as limitagfes deste estudo, pode se destacar a dificuldade de quantificar o tipo de
dor apresentada. Muitos pacientes entrevistados relataram dor anteriormente a entrevista, apenas
relatando que ja passaram por trocas de restauracdes porque haviam tido dor logo apds terem
realizado uma restauracdo de resina composta, fato esse muito presente nos consultérios. Técnicas
bem realizadas, com etapas rigorosamente seguidas, seguida de materiais de qualidade e bom
planejamento, podem reduzir a sensibilidade pds-operatdria ao se realizar restauragcdes com resina

composta.

Concluséo

Apo0s a andlise dos resultados, alguns pacientes relataram sensibilidade pos-operatéria
com necessidade de reintervencdo para remissdo da sintomatologia, enfatizando que o
planejamento e a execugdo correta da técnica restauradora se tornam essencial para evitar
retratamentos, e em alguns casos a sintomatologia dolorosa diminuiu e até desapareceu com o

passar do tempo ndo havendo necessidade de outras acoes.
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