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RESUMO

Este artigo aborda a sensibilidade pds-restauracéo dentaria, um problema comum na
pratica odontologica, analisando suas causas, prevencao e tratamentos. A pesquisa
enfatiza a importancia de seguir rigorosamente as técnicas de restauracdo, como o
tempo de aplicacdo do &cido condicionante e 0 manuseio adequado dos materiais,
para garantir o sucesso clinico e minimizar a sensibilidade. Entre as causas estdo
erros operatorios, condicbes pré-existentes e fatores relacionados ao preparo e
restauracdo. Além disso, um diagnostico preciso das causas da sensibilidade é
essencial para implementar tratamentos eficazes, que podem incluir o uso de
dessensibilizantes ou, em casos persistentes, a substituicdo da restauracdo. O
manejo cuidadoso e a adeséo estrita aos protocolos clinicos séo indispensaveis para

assegurar o conforto do paciente e a durabilidade das restauracdes dentérias.

Palavras-chave: Sensibilidade pos-restauracéo, técnicas de insercéo, prevencao,
tratamentos.

ABSTRACT

This article addresses sensitivity after dental restoration, a common problem in dental
practice, analyzing its causes, prevention and treatments. The research emphasizes
the importance of strictly following restoration techniques, such as the timing of
application of the etching acid and the appropriate materials, to ensure clinical success
and minimize sensitivity. The causes include operational errors, pre-existing conditions
and factors related to preparation and restoration. Furthermore, an accurate diagnosis
of the causes of sensitivity is essential to implement effective treatments, which may
include the use of desensitizers or, in persistent cases, restoration replacement.
Careful management and strict adherence to clinical protocols are imperative to ensure

patient comfort and the durability of dental restorations.

Keywords: Post-restoration sensitivity, insertion techniques, prevention, treatments.
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1 INTRODUCAO

As restauracdes dentarias envolvem etapas e técnicas especificas que
devem ser seguidas rigorosamente para garantir seu sucesso (OLIVEIRA, 2018).
Aspectos como o tempo adequado de aplicagéo do acido condicionante, o0 uso correto
dos adesivos e a precisao na manipulagéo dos materiais restauradores sdo essenciais
para a finalizacéo perfeita do processo. Seguir esses protocolos ndo apenas assegura
a durabilidade e eficacia da restauracdo, mas também minimiza o risco de
sensibilidade pos-operatéria, proporcionando maior conforto ao paciente.

A sensibilidade pdés-restauracdes € comum no ambiente odontolégico e esta
ligada a diversos fatores, que podem atuar isoladamente ou em interacédo. As causas
variam desde erros operatorios durante a execuc¢do da técnica até diagndsticos
errdbneos relacionados a profundidade cavitaria. Essa sensibilidade pode diminuir
gradativamente ou persistir a ponto de exigir uma nova intervencao (DOS REIS,
2024). O grande desafio para obter a estabilidade das restauragbes a longo prazo
reside na sensibilidade do tecido dentinario. A dentina, composta majoritariamente por
matéria organica, possui uma estrutura complexa formada principalmente por tabulos
dentinarios, prolongamentos odontoblasticos, fluido e dentina peritubular (DE
ALMEIDA FREIRES, 2011).

As causas da sensibilidade pos-operatoria podem estar relacionadas a
diversas condi¢fes. Entre as condi¢des pré-existentes, destacam-se a pulpite, trincas,
fraturas no dente e areas de exposi¢cao dentinaria. Durante o preparo cavitario, fatores
como desidratacdo excessiva da dentina, desgaste abusivo das estruturas dentarias
e geracao de calor também podem contribuir para a sensibilidade. No que diz respeito
ao procedimento restaurador, a contaminagao bacteriana, negligéncia na protecdo do
complexo dentinopulpar, condicionamento acido exagerado, aplicacdo incorreta dos
sistemas adesivos, volume excessivo de incrementos de resina, polimerizacao
inadequada, falta de material restaurador nas margens e aquecimento durante o
acabamento e polimento séo fatores criticos. Além disso, condi¢des pds-operatdrias,
como interferéncias oclusais e exposicdo da dentina cervical, também podem causar
sensibilidade (PEREIRA E SEGALA 2002).

Diversos estudos tém investigado técnicas de insercdo, métodos de
polimerizacdo, contetudo de resinas de carga, tamanho e composi¢cao das particulas

para melhorar o desempenho clinico das resinas compostas. No entanto, um d%s
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problemas persistentes que os profissionais enfrentam é a sensibilidade poés-
operatoria, especialmente em dentes posteriores. A sensibilidade pos-operatéria
possui uma origem multifatorial, e a utilizagdo correta das técnicas € crucial para o
sucesso clinico da restauracdo e a consequente reducao dessa sensibilidade. Além

disso, um diagnéstico preciso é essencial para 0 sucesso do tratamento
(SCHVEITZER, 2016).

2 METODOS

Para conduzir esta pesquisa, realizamos uma extensa revisdo bibliografica,
abrangendo recursos online, livros, teses e artigos cientificos. Esta analise nos
permitiu examinar os trabalhos disponiveis na literatura nacional e internacional
relacionados a sensibilidade poés-restauracédo. Utilizamos importantes bases de
dados, incluindo a Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (MEDLINE), BIREME/BVSalud e Institutes of Health Search (PubMed), para
obter uma ampla gama de fontes confidveis e relevantes. A busca foi conduzida
utilizando uma combinacao de palavras-chave, como "sensibilidade pds-restauracéo”,
"técnicas de inserg¢ao", "polimerizacdo de resinas compostas” entre outras, para

garantir a abrangéncia dos resultados.

3 REFERENCIAL TEORICO

Etiologia da Sensibilidade P6s-Restauracgéo

Muitos pacientes que apresentam sensibilidade pds-restauracdo podem ter
diversas etiologias para o problema, que vem se mostrando cada vez mais comum.
Mesmo sem a possibilidade de determinar todas as causas, algumas etiologias sédo
mais frequentes e resultam na sensibilidade (OLIVEIRA, 2015). De acordo com
CASTRO (2015), as causas principais, incluem trauma oclusal, trauma do preparo,
sensibilidade ao adesivo, uso de broca cega, ma refrigeracdo durante o corte,
hibridizacdo dentinaria insatisfatoria, protecao pulpar deficiente, cavidade profunda,
fatores intrinsecos do hospedeiro, vedagdo incompleta das margens, polimerizacéo
deficiente do adesivo, tipo de dentina presente, idade do paciente, contracdo de
polimerizacao da resina/adesivo e incluséo de bolhas de ar na restauracao.

Durante a confec¢do de uma restauracdo em resina composta, especialmente

em cavidades profundas, o preparo cavitario afeta significativamente o complexo
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dentino-pulpar, que responde de varias maneiras. O uso de instrumentos rotatorios
sem corte, combinado com a falta de irrigacdo, exerce uma pressao excessiva sobre
a estrutura dental, resultando em um aumento de temperatura. Esse aumento de
temperatura pode causar danos aos tecidos, provocando reacdes desfavoraveis a
polpa, como inflamacdo ou até mesmo alteracdes irreversiveis. (MARMENTINI, M.
2019). A sensibilidade dentaria é caracterizada por um incbmodo resultante da
exposicdo dos tubulos dentinarios. Essa dor geralmente é desencadeada por
estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos. Entre esses, os estimulos frios sdo os
mais frequentemente relatados pelos pacientes. (FERREIRA, 2015)

Observa-se que os fatores relacionados a sensibilidade pos-procedimentos
realizados com resina composta se devem principalmente a técnica de procedimento,
bem como ao correto manuseio do material, que deve ser de boa qualidade. Ou seja,
a técnica empregada no momento do procedimento foi a principal causa observada
nos artigos. Fatores como a falta de irrigacdo no micromotor durante a abertura e a
remocao da carie superaquece o dente e, consequentemente, causa sensibilidade.
Alguns profissionais cometem erros no uso do sistema adesivo, seja por ndo o utilizar
OU por nao seguir o passo a passo correto, o que causa infiltracdo e,
consequentemente, sensibilidade no dente (DE OLIVEIRA, 2021). As resinas
compostas e 0s sistemas adesivos tém avancado, mas ainda apresentam efeitos
adversos que podem comprometer seu sucesso clinico. Problemas como a contragao
de polimerizacdo e a expansdao térmica linear inadequada podem causar

microinfiltracdo marginal, levando a sensibilidade pos-operatéria, manchamento

marginal, carie recorrente e necrose pulpar (Kramer PF, 2002).

Prevencao da Sensibilidade Pds-Restauracéao

Para minimizar a sensibilidade p6s-operatéria, os dentistas devem adotar
técnicas adequadas durante o procedimento de restauracdo. Isso inclui um preparo
dentario cuidadoso, a aplicacéo correta de materiais de unido, a avaliagdo da oclusao
do paciente e a verificacdo da espessura adequada da camada de resina composta.
Além disso, é crucial conscientizar o paciente sobre a possibilidade de sensibilidade
poOs-operatdria e orienta-lo sobre os cuidados necessarios, como evitar alimentos e
bebidas muito quentes ou frios (ALVES, 2015). Além disso, a sensibilidade pds-
operatoria evidencia a necessidade de aprimorar as abordagens clinicas durante o

procedimento de restauracdo em resina composta. Ao investigar as causas e fatores
7



contribuintes, é possivel desenvolver técnicas mais precisas e eficazes, assegurando
resultados duradouros e reduzindo complicacdes pos-tratamento (FERNANDES et al.,
2019).

Segundo os autores MAGNE, 2005 E CHOI, 2010 A aplicacdo do adesivo
imediatamente apds a preparagdo cavitaria resulta em maiores forcas de adeséo,
menor formacdo de gaps marginais e menor sensibilidade pés-operatoria, permitindo
um condicionamento eficaz do esmalte sem afetar a dentina e aumentando a retencéo
das restauracoes.

De acordo com a literatura, um material restaurador ideal € aquele que promove
isolamento térmico e elétrico, possui efeito antimicrobiano e bactericida, apresenta
adesividade as estruturas do dente, biocompatibilidade, promove formacao de dentina
reparadora e previne a infiltragcdo na margem da restauracdo. Manejos inadequados,
como 0 uso incorreto de substancias quimicas e acidos, podem comprometer a
configuracdo cavitaria. O fator C, que € a razdo entre a &rea das superficies aderidas
e a area das superficies livres, € crucial: quanto menor o fator C, melhor sera a
configuragcédo da cavidade, permitindo que o material flua durante a polimerizacéo e,
assim, diminuindo as tensfes de contracdo e a resisténcia adesiva dente-resina.
Problemas como sistemas adesivos mal evaporados ou mal fotopolimerizados,
geracdo de calor e cadeias monoméricas ndo convertidas em polimeros podem
causar desidratacao, pressao e calor. Esses fatores promovem a movimentacdo dos
fluidos dentro dos canaliculos dentinarios, resultando em reacdes adversas e
sensibilidade pés-operatdria (PEREIRA E SEGALA, 2002).

Diagndstico da Sensibilidade PGs-Restauracéo:

A responsabilidade do cirurgido-dentista inclui a identificacdo e o diagnostico
de alteragBes nas estruturas bucais e anexas. Esse diagnéstico é viavel apenas
através de um exame clinico sistematico, ordenado e abrangente, que compreende
uma anamnese detalhada e um exame fisico tanto intraoral quanto extraoral (MARSI
et al., 2009). Essa abordagem cuidadosa € essencial para garantir um diagnostico
preciso e um planejamento adequado do tratamento. Para um diagndstico preciso das
lesbes bucais, é fundamental realizar uma anamnese criteriosa e um exame fisico
minucioso, pois a interpretacao desses dados colhidos durante o exame clinico orienta
o tratamento e determina a melhor conduta clinica (DE LIMA AMORIM et al., 2016).



Os testes pulpares sdo utilizados como exames complementares no exame
clinico e sado cruciais para um diagnostico preciso. Testes de vitalidade pulpar, como
fluxometria a laser, Doppler e oximetria de pulso, indicam a presenca de circulacéo
vascular adequada. Esses testes, juntamente com outros exames, como sondagem
periodontal, percussdo, testes térmicos e elétricos, fornecem uma avaliacdo
abrangente da saude pulpar e periodontal (SILVA et al., 2016). As radiografias
odontolégicas também possuem grande importancia clinica como ferramentas de
auxilio no diagndstico, planejamento e execucdo dos diversos tipos de tratamento
odontoldgico, sejam eles preventivos, corretivos ou reabilitadores (SILVA, 2006).

Além disso, a maioria dos procedimentos odontoldgicos, nas diversas
especialidades da odontologia, visa estabelecer uma oclusao equilibrada e normal ao
final de cada tratamento. O ajuste oclusal é fundamental para atingir esses objetivos,
funcionando como uma terapia oclusal suplementar que promove a saude do sistema
estomatognatico e assegura uma oclusdo equilibrada e funcionalmente eficiente
(CREPALDI et al., 2011).

Tratamentos para Sensibilidade P6s-Restauracao

Apesar do desenvolvimento tecnol6gico em materiais dentarios, a tarefa de
fornecer uma restauracdo em resina composta funcional as vezes gera insucesso
devido a ocorréncia de sensibilidade pos-operatéria. Esse insucesso € muito mais
operador-dependente do que material-dependente (AMIN et al., 2015; BHATTI, 2015).
Com o passar do tempo, o desenvolvimento de protocolos operacionais rigidos
reduziu significativamente a sensibilidade po&s-operatoria em restauracoes
posteriores.

O tratamento para sensibilidade dentaria geralmente depende de sua etiologia,
exigindo um diagndstico preciso para a indicacdo do tratamento especifico. No
entanto, o tratamento para a sensibilidade é quase sempre o0 mesmo, sendo indicada
a dessensibilizacdo dentaria com o objetivo de reduzir ou eliminar a sensibilidade.
Entre os tratamentos recomendados estdo o uso de verniz de flaor, aplicacdes topicas
de flior comigo moldeiras, e a utilizacdo de dessensibilizantes a base de nitrato de
potassio ou oxalato de potassio, entre outros (OLIVEIRA, 2018; LIMA, 2015). No
entanto, ela ainda pode ser uma fonte ocasional de incbmodo para o paciente,

diminuindo nas primeiras semanas ou persistindo por um periodo mais longo. Caso a



sensibilidade persista, o tratamento indicado é a substituicdo da restauracdo (BHATTI,
2015).

Dentre as substancias dessensibilizantes que agem por vedamento dos tibulos
dentinarios, destaca-se o fluoreto de sodio, que interage com os ions de calcio e
fosfato, formando fluoreto de calcio. Este, embora mais solGvel e instavel, promove
uma obliteracdo temporaria dos tubulos e cria um reservatorio na superficie dentaria
gue favorece a remineralizacdo e a formacao de fluorapatita, mais estavel e menos
soluvel em relacéo aos dessensibilizantes que bloqueiam a transmisséo de estimulos
sensoriais, 0 nitrato de potassio é amplamente utilizado. Sua ac¢do consiste no
aumento da concentracdo de potassio extracelular, despolarizando as membranas
das fibras nervosas e impedindo a conducdo dos impulsos causadores de dor,
reduzindo assim a sensibilidade (ARMENIO, 2008; SANTOS et al., 2010).

Os dessensibilizantes atuam penetrando no esmalte e, através dos tubulos
dentinarios, chegam até a polpa, blogueando os canais de sodio e potassio na
membrana da célula nervosa. Isso interrompe a propagacdo do estimulo nervoso,
impedindo a transmissao da dor (ALMEIDA et al., 2011).

4 DISCUSSAO

A sensibilidade pds-restauracao é um fenbmeno multifatorial que pode resultar
de diversas condi¢cdes, conforme apontado por OLIVEIRA (2018) e CASTRO (2015).
Esses autores destacam que fatores como trauma oclusal e cavidades profundas
podem influenciar significativamente a resposta do complexo dentino-pulpar durante
o procedimento restaurador. Além disso, a técnica de preparo e 0 manuseio
inadequado dos materiais sao criticos, pois podem levar a desidratacdo da dentina e
a geracao de calor excessivo, culminando em sensibilidade e desconforto para o
paciente (MARMENTINI, 2019).

Além disso, a escolha do sistema adesivo e a aplicacdo correta dos materiais
sdo fundamentais para evitar a sensibilidade pos-operatéria. Estudos tém mostrado
gue a aplicacdo do adesivo imediatamente ap0s a preparagdo cavitaria resulta em
melhores forcas de adesdo e menor formacdo de gaps marginais (MAGNE, 2005;
CHOI, 2010). Isso evidencia a importancia de seguir rigorosamente os protocolos

clinicos para garantir a durabilidade das restauracfes e a satisfacdo do paciente. A
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falta de atencéo a esses detalhes pode resultar em complicacdes significativas, como
infiltrac&o marginal e dor persistente (Kramer, 2002).

ALVES E JUNIOR (2020) afirmam que a aplicacdo adequada das técnicas é
fundamental para o sucesso clinico a longo prazo dos procedimentos, além de
contribuir para a reducdo da sensibilidade poOs-operatéria. E crucial realizar um
isolamento adequado do campo operatorio para evitar contaminacdes, garantir uma
hibridizacdo eficiente da estrutura dental e um preparo cavitario apropriado. A
utilizacdo de materiais adesivos e restauradores de alta qualidade, assim como 0 uso
de brocas novas com irrigagéo eficaz, resulta em procedimentos com elevada taxa de
sucesso clinico e baixos indices de sensibilidade. Além disso, o ajuste oclusal correto
ap0s a restauracdo € essencial, pois contatos prematuros podem levar ao
desenvolvimento de sensibilidade dental.

Por fim, a identificacdo e o diagndstico precisos das causas da sensibilidade
sdo essenciais para a implementacado de um tratamento eficaz. MARSI et al. (2009)
enfatizam a importancia de um exame clinico abrangente para garantir um diagnostico
adequado. O uso de testes complementares, como a vitalidade pulpar e exames
radiograficos, é fundamental para orientar a conduta clinica e prevenir complicacdes
futuras. A integracao dessas praticas na rotina clinica pode ser a chave para minimizar

a sensibilidade pds-operatéria e melhorar os resultados das restauracdes dentarias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sensibilidade pdés-restauracdo € um desafio significativo na odontologia,
refletindo a complexidade dos procedimentos restauradores. A analise das causas e
fatores que contribuem para essa condicdo € essencial para desenvolver estratégias
eficazes de prevencao e tratamento. A adesao rigorosa as técnicas de restauracao,
incluindo o correto manuseio dos materiais e a realizacdo de diagndsticos precisos, é
fundamental para minimizar a sensibilidade e garantir a durabilidade das
restauracdes. A conscientizacdo dos dentistas sobre o0s aspectos criticos do
procedimento e a comunicacdo clara com os pacientes sdo indispensaveis para o

sucesso clinico e o conforto do paciente a longo prazo.
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