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Resumo: Restauragdes em resina composta fazem parte do dia a dia clinico, entregando trabalhos
estéticos e duradouros, desde que haja dominio da técnica e conhecimento sobre materiais dentarios.
Dentre os principais insucessos nas restauragdes em resina composta esta a sensibilidade pos ope-
ratoria que gera incomodo tanto para o paciente, como para o cirurgido dentista pela necessidade de
refazer o procedimento. O objetivo desse trabalho ¢ demonstrar através da literatura quais as possi-
veis origens da sensibilidade pos-operatdria e descrever métodos mais assertivos para minimiza-la.

Foi realizado uma revisdo de literatura, com recorte temporal dos ultimos 10 anos (2013 — 2023),
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onde foram pesquisados artigos publicados sobre o tema nas bases de dados PubMed, Scielo, Google
académico, Scribd e Lilacs. A sensibilidade pds operatoria ocorre pela movimentagdo dos fluidos
dentinarios existentes na dentina, devido ao mal selamento dos tiibulos dentinarios, o insucesso do
procedimento esta associado a fatores como: técnica restauradora, sistema adesivo, grau de conversao
de mondmeros, tempo de fotopolimerizagdo que podem levar a sensibilidade pds operatoria. Dessa
forma a sensibilidade pds operatdria pode ser desencadeada por varios fatores durante o procedimen-
to clinico, sendo necessario atengdo em todas as etapas da técnica restauradora por parte do cirurgiao

dentista.
Palavras-chave: Resina Composta; Dentistica; Fator C.

Abstract: Composite resin restorations are part of everyday clinical practice, delivering aesthetic and
long-lasting results, provided there is mastery of the technique and knowledge of dental materials.
Among the main failures in composite resin restorations is postoperative sensitivity, which causes
discomfort for both the patient and the dentist due to the need to redo the procedure. The aim of this
study is to demonstrate, through the literature, the possible origins of postoperative sensitivity and to
describe more effective methods to minimize it. A literature review was conducted, with a temporal
focus on the last 10 years (2013—2023), where articles published on the topic were searched in the
PubMed, Scielo, Google Scholar, Scribd, and Lilacs databases. Postoperative sensitivity occurs due
to the movement of existing dentinal fluids in the dentin, caused by inadequate sealing of dentinal
tubules. Procedure failure is associated with factors such as restorative technique, adhesive system,

monomer conversion rate, and polymerization time, which can lead to postoperative sensitivity. Thus,
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postoperative sensitivity can be triggered by various factors during the clinical procedure, requiring

attention at every stage of the restorative technique by the dentist
Keywords: Composite Resin; Restorative Dentistry; C Factor.
INTRODUCAO

A resina composta passou por evolugdes ao longo dos anos até o posto de ser o material
restaurador mais utilizado. Gragas aos estudos realizados por Bowen em 1962 com a criagdo do
mondmero BIS — GMA (Bowen, R. L, 1962), novas possibilidades de materiais restauradores foram
alcangadas. A primeira resina composta criada possuia deficiéncias estéticas por conta dos tamanhos
de suas particulas, com o avanco tecnologico problemas relacionados a resisténcia e estética foram
corrigidos, tornando-a material de primeira escolha no dia a dia clinico em restauracdes diretas, sen-
do também efetiva na reabilitacao de dentes com grandes destruigdes coronarias através da técnica de
pino de fibra de vidro anatomico (Menezes I et al, 2020).

Atualmente os estudos envolvendo a resina composta estdo centralizados na minimizagao
do fator de contragdo, que ocorre no momento da polimeriza¢do do composito, podendo gerar falhas
no procedimento e sensibilidade pos-operatdria. Um dos fatores que contribuem para a sensibilidade
pos-operatdria em restauragdes em resinas compostas sao falhas adesivas, que geram pequenos espa-
¢os, chamados de gaps, que permitem as movimentagdes dos fluidos contidos nos tiibulos dentinarios,
desencadeando a sensibilidade (Rombaldo ACCM et al, 2021).

Para minimizar o estresse de polimerizacao lanca-se mao de técnicas na qual se utiliza incre-
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mentos de resina composta de no maximo 2 mm, assim diminuindo a probabilidade do aparecimento
dos gaps, aumentando a longevidade do procedimento. O tempo clinico e os multiplos passos sdo as
desvantagens dessa técnica, tornando-a sensivel e passivel a erros (Zotti F et al, 2021).

A resina Bulk Fill foi criada com inovagdes na sua matriz organica, através de mondmeros
que suportam melhor esse estresse de polimerizacgao, através de cadeias de polimeros maiores em
relacdo aos mondmeros convencionais € com capacidade de se fragmentar durante a reacdo, sendo,
assim, possivel o uso de incrementos entre 4 a 6 mm, maiores quando comparadas a resinas compos-
tas convencionais, tornando a técnica mais simples. Estudos mostram que a resina bulk fill possui
resultados semelhantes quando comparadas as resinas compostas tradicionais (Tardem C et al, 2019).

O sistema adesivo ¢ outro fator que esta relacionado com o sucesso clinico em restauragdes
em resina composta, pois possui importante fungdo na adesao entre resina e substrato dentario, pela
formacdo da camada hibrida. O adesivo passou por evolucao ao longo dos anos, se dividindo em 3
grandes grupos que sdo: adesivos convencionais, adesivos autocondicionantes e adesivos universais.
Sao utilizadas diferentes técnicas a depender do tipo de adesivo. Optando-se pela escolha de um
adesivo convencional, utilizaremos como condicionamento prévio acido fosforico a 37% tanto em
esmalte quanto em dentina, sendo seguida de uma completa lavagem da cavidade, diferentemente dos
adesivos autocondicionantes, onde o uso do acido fosforico se resume a esmalte. Ja os universais, a
técnica pode ser variavel. A explicacdo estd na diferenca morfoldgica das estruturas esmalte e dentina
(Sofan E et al, 2017).

Portanto, entende-se que o sucesso pos restauracao e a auséncia de sensibilidade decorre de
um conjunto de fatores relacionados a técnica utilizada, materiais e propriedades dos mesmos esco-

lhidos, principalmente o sistema adesivo, além disso, da fotoativacdo eficiente, a reducao do fator C e
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polimerizagao adequada (Vieira BR et al, 2022).

Dessa forma, o respectivo trabalho destaca as diversas maneiras de possiveis falhas no pro-
cedimento restaurador, as quais, podem ocasionar a sensibilidade pos-operatdria, fator recorrente nos
consultérios odontologicos. Assim, torna-se viavel conhecer a origem do problema e evitar que ocor-
ra, garantindo satisfacdo do paciente, qualidade na operagado, devolugdo da fungao, reducao de gastos

com retrabalhos e tempo clinico e maior preservacao do dente.
METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura descritiva. A finalidade desta ¢ de-
monstrar, através da literatura, quais as possiveis origens da sensibilidade pds-operatoria e descrever
métodos mais assertivos para minimiza-la. Para chegar nesse objetivo, o estudo pretende apresentar a
influéncia do sistema adesivo na sensibilidade pds operatéria, demonstrar a influéncia das proprieda-
des da resina composta na mesma, bem como, determinar um protocolo para preveni-la. Para a busca
dos materiais que integraram o trabalho foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Google
académico, Scribd e Lilacs.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos publicados entre 2013 e 2023, coerentes
nos idiomas portugués e inglés, e de inimeros tipos, sendo preferiveis as pesquisas de ensaio clinico,
descritivas, revisdes bibliograficas e/ou artigos que elencaram os termos das palavras-chave. Para o
estudo foram utilizados os seguintes descritores “postoperative sensitivity”, “Microleakage”, “adhe-
sive”, “Composite Resins”, “Resina Composta”, “Sistema Adesivo”, “Fotopolimerizador”, “Longe-

vidade” e “Sensibilidade” além disso, o operador booleano “and”, utilizando como filtro IDIOMA
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(portugués e inglés) e ano de publicagdo (2013-2023).

Nos critérios de exclusio, estdo artigos publicados fora da margem temporal (exceto aqueles
considerados de grande relevancia), incoerentes ao tema, € que nao estejam disponibilizados na inte-
gra. Vale ressaltar que, como excecao aos critérios de exclusao, foi utilizado o material: “Substituicao
Natural de Esmalte e Dentina: Restauracao Simplificada de Dentes Posteriores”. Pois, apesar de dis-

ponivel apenas em plataforma paga, foi de grande valia para o presente estudo.

REVISAO DE LITERATURA

Fotopolimerizaciao

Segundo Rombaldo et al (2021), a resina ¢ basicamente formada por matriz organica, matriz
inorganica e agente de unido, cada parte desse composto possui seu grau de importancia nas caracte-
risticas relacionadas a resisténcia e estética do material. Na matriz organica encontramos 0os mondme-
ros, responsaveis pela contracdo do composito. A polimerizagao ¢ iniciada através de luz azul, oriun-
da dos aparelhos fotopolimerizadores, a luz ira sensibilizar os iniciadores da reacao, desencadeando
radicais livres, nesse momento os mondmeros irdo se unir, formando grandes cadeias de polimeros
(Rombaldo ACCM et al, 2021).

Zotti et al (2021) afirma que, no momento da polimerizagdo, existe uma contracao de até
3% do material, esse fator de contracdo esta interligado a possiveis falhas no procedimento como
microinfiltracdo e sensibilidade pos operatoria, a qual pode ser explicada através da teoria da hidrodi-
namica observada por Brannstrém (1966), na qual relaciona-se que a sensibilidade ¢ causada através

da movimentacao dos fluidos dentinarios, fazendo com que exista uma resposta sensorial através da
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inervagao existente no complexo dentino-pulpar, manifestando-se em forma de dor , quando provoca-
da por estimulos frios ou quentes.

Em seus estudos Strini BS et al (2022) avaliaram através de testes laboratoriais a microdu-
reza, a resisténcia a tragdo diametral e o grau de conversao de trés resinas compostas Bulk-Fill e uma
convencional. As resinas Bulk Fill que participaram do teste foram Filtek Bulk-Fill, Tetric N-Ceram
Bulk-Fill e SonicFill 2, a Z350 foi a resina convencional escolhida. Nas superficies superior e inferior,
o FZ350 apresentou microdureza maior que o Tetric N-Ceram Bulk-Fill e o SonicFill 2. A maior re-
sisténcia a tragdo foi obtida pela Filtek Bulk-Fill, seguido pelo FZ350 e SonicFill 2. O maior grau de
conversao de monomeros foi obtido pelo SonicFill 2, a menor foi obtida pelo Filtek Bulk-Fill. O autor
atribui os resultados as diferentes composigdes na matriz organica e inorganica e conclui que, mais
estudos sdo necessarios para garantir se essas diferengas podem influenciar negativamente o compor-
tamento das restauragdes in vivo.

Segundo Silva (2023), a durabilidade e efetividade de uma restauragao esta diretamente li-
gada a diversos fatores, dentre eles, a conversdao dos seus mondmeros em polimeros, o estresse de
contragao causado por essa conversao e a contragao de polimerizagao obtida. O controle de uma boa
fotoativagdo, com um tempo e uma intensidade do espectro de luz propagada adequada, assim como,
presencga de um substrato seco, resulta em um melhor grau de conversao das particulas em polimeros,
evitando falhas na relacdo compdsito e dente, as quais podem gerar microinfiltracao, que sdo lacunas
entre a interface dente — restauragdo, essas lacunas podem gerar recidiva de carie ou céries ocultas,
através da infiltragdo bacteriana.

Marmentini (2019) em sua revisao de literatura aborda sobre o fator de configuragdo cavi-

taria (Fator C), ele relaciona a quantidade de faces aderidas pela resina, com as faces livres do dente,
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devendo ser mantido entre 1 e 1,5, unindo, no maximo, duas paredes da cavidade, dessa forma, quanto
menor o fator C, ha mais faces livres € menor a tensdo na interface.

Velo et al (2016) realizaram uma revisao de literatura com intuito de analisar a longevidade
de restauracdes em resina composta, na qual discorrem que, a escolha correta da técnica de inser¢ao
de resina e sua manipulagdo podem ser extremamente associadas a diminui¢ao do fator C e a redugao

da sensibilidade pos-operatoria.
Técnica de inserc¢ao

Balkaya et al (2019) realizaram um estudo clinico para avaliar o desempenho de um ionome-
ro de vidro refor¢ado, uma resina composta convencional e uma resina bulk fill. Foram realizadas 109
restauragdes classe II, sendo acompanhadas durante um ano. Os desempenhos clinicos dos materiais
testados foram avaliados em termos de retengdo, correspondéncia de cores, descoloracdo marginal,
forma anatdmica, ponto de contato, adaptacao marginal, carie secundaria, sensibilidade pds-operato-
ria e textura superficial. Apos os 12 meses ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre as restauragdes em resina composta, ja em relagdo ao iondmero de vidro houve diferencas signi-
ficativas em todos os parametros, exceto descoloragdo marginal, carie secundaria e sensibilidade pos-
-operatoria na avaliacdo de um ano. O autor concluiu que as resinas compostas bulk Fill e as resinas
compostas convencionais apresentaram melhor desempenho clinico do que os iondmeros de vidro.

Albuquerque et al (2019) no seu estudo clinico randomizado trazem que o uso da resina bulk
fill, com um incremento de até 4 a Smm, diminui o tempo clinico gasto e pode ser usada formando,

anatomicamente, a concavidade da dentina, uma técnica de inser¢do de resina composta mais efetiva
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em relacdo a sensibilidade, se comparada a excessivos incrementos da mesma. Entretanto, El-Dama-
nhoury et al (2014) abordam que, caso a bulk fill seja utilizada apenas com um incremento nico na
cavidade, a adaptagdo interna torna-se inferior a técnica de incremento realizada corretamente, ou
seja, sem excessos, podendo aumentar a incidéncia da sensibilidade pds-operatoéria.

A técnica de substitui¢do natural de esmalte e dentina, apresentada por Albino (2016), visa
mimetizar as estruturas dentais naturais através de dois incrementos de resina, um mais concavo for-
mando a camada de dentina e o outro convexo reproduzindo a camada de esmalte, juntamente com a
anatomia oclusal, um método simplificado de restaurag@o, podendo obter resultados previsiveis. Des-
sa forma, pode ser utilizada a bulk fill na camada de dentina, no entanto, a habilidade para esculpir ¢
prejudicada, devido a fluidez da resina. Visto isso, o autor recomenda o uso de uma resina microhi-
brida ou nanohibrida de maior viscosidade e de baixa contra¢do de polimerizagdo. Posteriormente, é

colocado um incremento Unico de esmalte, com anatomizagao de acordo com o elemento dental.
Adesao

Os autores Vieira et al (2022) em sua revisdo sistemdtica e metanalise abordam a influéncia
do tipo de sistema adesivo na durabilidade da restauragdo em resina. Ha duas técnicas principais para
utiliza-los, as quais variam conforme seus componentes, os condicionantes e autocondicionantes.
Para os condicionantes ¢ necessario condicionamento prévio do esmalte e dentina. Por muito tempo se
discutiu o beneficio de utilizar uma técnica onde a smear layer permanecesse, porém através de estu-
dos clinicos foi mostrado que essa camada interfere na adesdo, tornando um ponto fragil na restaura-

¢do que ocasionara falhas que afetardo a durabilidade do procedimento, entretanto, eles concluem que
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a qualidade das evidéncias sdo baixas, necessitando de melhores estudos com menos variabilidade.

Todavia, através de uma revisao sistematica e metanalise, Reis et al (2015) afirmam que
quando o adesivo de escolha ¢ o autocondicionante, existem algumas diferencas na sua composicao
as quais permitem realizar o condicionamento seletivo, sendo realizado apenas em esmalte. Isso ¢
possivel, pois o primer contido no adesivo possui um carater acido, fornecendo a possibilidade de uma
restauragao com bom progndstico de longevidade, ou seja, os autores determinam que o tipo de ade-
sivo ndo influencia na sensibilidade pds-operatdria, também nao interferem na adesdo. Dessa forma,
eles concluem que ha necessidade de mais estudos sobre a influéncia do tipo de adesivo em cavidades
mais profundas e largas em relacdo a sensibilidade pos-operatoria.

Costa et al (2016), realizou um ensaio clinico para averiguar se a escolha de adesivo, seja
convencional ou autocondicionante, assim como as técnicas de insercao de resina seja ela incremental
ou de um unico incremento através da resina bulk fill interfere na sensibilidade pos-operatoria. Re-
sultado de teste que nao houve diferenga entre a estratégia de adesivo (auto condicionante e aplicar e
enxaguar), autores ressaltam que o teste foi feito em universidades no cenario ideal, com cavidades de
3 e 4mm, cita as propriedades das resinas como fatores que diminuiram as chances de sensibilidade
pos-operatdria espontanea. Diferengas estatistica relevantes foram encontradas apenas nas cavidades
que possuiam mais de 3 ou 4 superficies, quando comparadas com cavidades de 2 superficies, corro-
borando com o fator C, quando mais faces aderidas maior o estresse de contragdo e maior a possibi-

lidade de sensibilidade pos-operatoria.
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Desinfetantes e dessensibilizantes de cavidade

Hajizadeh H et al (2013) através de um ensaio clinico randomizado avaliaram a sensibilidade
poOs-operatdria em dentes posteriores restaurados com adesivo convencional e resina composta apos
aplicacdo de solugao de clorexidina a 2%. Foram selecionados trinta pacientes com caries semelhantes
em pré-molares (classe 1), o grupo controle foram restaurados com adesivo Single Bond 3M e resina
Filtek Z250 3M, a restauragdo no grupo experimental foi utilizado os mesmos materiais, exceto pela
aplicagdo de clorexidina a 2% (Concepsis, Ultradent) na dentina condicionada por 60 segundos. Os
pacientes foram chamados de volta para avaliagdo da sensibilidade pos-operatéria em 1 dia, 1 més e 6
meses. Houve diferenga estatica relevante apenas na reavaliagdo de 1 dia, desse modo os autores con-
cluiram que dentro das limitagdes do estudo a clorexidina 2% diminuiu a sensibilidade pds-operatoria
imediata, sendo necessario mais estudos futuros.

Bin-Shuwaish MS et al (2016) em sua revisao de literatura afirmam que o grau de sucesso na
eliminagdo de bactérias durante o preparo cavitario e antes da inser¢ao do material restaurador pode
aumentar a longevidade da restaura¢do. Remanescentes bacterianos podem ser os responsaveis por
caries recorrentes, sensibilidade pds-operatdria e falha na restauragdo. A revisao de literatura abordou
os efeitos dos principais desinfetantes de cavidade. Dentre eles a clorexidina, que para obter eficacia
na eliminagdo das bactérias remanescentes € necessario ser utilizada em uma concentragdo maior do
que 0,12% por 60 segundos. A clorexidina 2% pode afetar o mondmero funcional 10-metacrililoxide-
cil dihidrogenofosfato (MDP) nos sistemas de adesivos autocondicionantes, levando a uma diminui-
¢do da resisténcia de unido. Sendo recomendado enxaguar as paredes da cavidade apos a aplicacao de

clorexidina 2% e antes de aplicar o sistema adesivo autocondicionante.
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De Oliveira ILM et al (2021) avaliaram o efeito de um dessensibilizante a base de glutaralde-
ido na sensibilidade pos-operatéria em restauragdes em resina composta de até 12 meses. Utilizando
diferentes estratégias adesivas, sendo a primeira de condicionamento seletivo do esmalte com o uso
de um adesivo universal e a segunda através da técnica de condicionamento total ambas com e sem
aplicacao do dessensibilizante. Foram utilizadas cavidades classe I e II com pelo menos 3mm de pro-
fundidade. Como resultado nao foi observado sensibilidade pos-operatoria significativa espontanea
ou induzida por estimulos (jato de ar, percussao horizontal e vertical) entre os grupos. Os autores con-
cluiram que a aplicag@o prévia de um dessensibilizante ndo gerou menor incidéncia de sensibilidade
poOs-operatdria em restauragdes em resina composta.

Hanzen TA et al (2023) avaliaram a influéncia de um dessensibilizante a base de glutaraldei-
do na sensibilidade p6s-operatdria em restauragdes posteriores de resina composta bulk fill, utilizan-
do adesivo autocondicionante e convencional através de um ensaio clinico randomizado de 24 meses.
A sensibilidade pos-operatoria espontanea (risco e intensidade) e por estimulagao (jato de ar, resposta
a percussao horizontal e vertical) foram avaliados por meio de duas escalas na linha de base ap6s 7, 14
e 30 dias. Observou-se maior risco absoluto e intensidade de sensibilidade pds-operatoria espontanea
em 7 dias, sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os autores concluiram que
um agente dessensibilizante ndo influencia na sensibilidade pds-operatoria em restauragdes poste-
riores com resina composta bulk-fill, sendo considerada uma etapa clinica dispensavel no protocolo

restaurador.
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DISCUSSAO

O desconforto e a dor sdo os principais fatores responsaveis pela ida ou retorno do paciente
ao cirurgiao dentista que, com o objetivo de cessar os incomodos causados pela carie e exposi¢ao da
dentina, resulta no aumento do uso de resinas compostas ao longo dos anos. A resina composta ¢ o
material restaurador mais utilizado atualmente, quando se fala em restauragdes diretas, por se tratar
de um material versatil, permitindo seu uso em diversas técnicas de reabilitacdo como restauracdo em
dentes anteriores, posteriores, uso em dentes tratados endodonticamente na técnica de pino de fibra
de vidro anatdmico, dentre outros usos (Menezes I et al, 2020). Através de estudos, a resina composta
evoluiu no decorrer do tempo, hoje, temos um material com excelentes caracteristicas estéticas e me-
canicas, possibilitando excelentes resultados desde que a técnica restauradora seja cumprida de forma
assertiva (Velo Mm de Ac et al, 2016).

Através dos estudos de Rombaldo et al (2021) e Zotti et al (2021) pode-se observar a im-
portancia de um efetivo grau de conversao dos mondmeros em polimeros, onde ha uma contragdo
do material, a qual pode levar a falhas adesivas ou coesivas. Essa conversdo garante durabilidade da
restauracdo, um menor indice de sensibilidade pds-operatoria, visto uma menor movimentagdo dos
fluidos dentinarios, uma resina com dureza adequada, garantindo fun¢do e menor chance de microin-
filtragdo. Dessa forma, Strini et al (2019) aborda a importancia de um certo grau de translucidez em
resinas bulk fill para assim, obter uma boa conversdo dos seus mondmeros. Os autores trazem como
necessario alguns fatores para uma efetiva conversao, como tempo e intensidade da luz do fotopoli-
merizador, um substrato seco, além de um fator C baixo, corroborando com os estudos de Marmeti

(2019).
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Desta forma, para obter uma restauragdo em resina composta com durabilidade e auséncia
de sensibilidade poés-operatoria, € necessaria atengdo a técnica escolhida, materiais e os fatores as-
sociados a eles, como, suas propriedades quimicas e uma fotopolimerizagdo adequada. Consequen-
temente, o fator C e a possibilidade de microinfiltragdo marginal serdo reduzidos, garantindo um
procedimento mais seguro e assertivo. Zotti et al (2021)

Balkaya et al (2019) em seu estudo clinico, compararam o cimento de ionomero de vidro re-
for¢ado, uma resina composta convencional e uma resina bulk fill, em restauragdes classe II, durante
um ano. Eles concluiram que, em relagdo a descoloragdo marginal, carie secunddria e sensibilidade
pos-operatdria ndo tiveram diferencgas significativas, todavia, as resinas compostas e a bulk fill foram
melhores avaliadas e apresentaram retengdo, correspondéncia de cores, forma anatdémica, ponto de
contato, adaptagdo marginal e textura superficial superiores.

Albuquerque et al (2019) no seu estudo clinico randomizado abordam que a técnica de in-
ser¢ao de resina utilizando a bulk fill com incremento unico de 4 a Smm, formando a concavidade de
dentina, ¢ mais adequada, com menor indice de sensibilidade pos operatéria que a técnica multi-in-
cremental com excessivos incrementos. Todavia, El-Damanhoury et al (2014) discorre que a técnica
incremental realizada apropriadamente ¢ mais benéfica, com menor indice de sensibilidade, quando
comparada ao uso da bulk fill. J& Albino (2016) com a técnica de substitui¢do natural de esmalte e
dentina, defende o uso de uma resina microhibrida ou nano hibrida para formar a concavidade da
dentina, pois relata que a bulk fill ¢ muito fluida para esculpir.

Segundo Vieira et al (2022) em sua revisao sistematica ¢ metanalise, o tipo de adesivo uti-
lizado interfere na durabilidade da restauracdo. A adesdo ¢ prejudicada pela permanéncia da smear

layer nos adesivos autocondicionantes, entretanto, os autores apresentaram variacao de resultados,
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recomendando melhores estudos. Reis et al (2015) também realizaram uma revisdo sistematica e
metanalise, os mesmos afirmaram que os adesivos autocondicionantes sdo efetivos em relagdo a du-
rabilidade e adesao, assim como, nao ocasionam sensibilidade pds operatoria, porém, também abor-
dam a necessidade de mais estudos sobre a influéncia do adesivo, principalmente convencional, em
cavidades muito profundas e largas e a sensibilidade pos operatoria. No ensaio clinico de Costa et
al (2016), examinaram que independente da técnica de inserc¢ao de resina, incremental ou bulk fill, e
qual o adesivo de escolha, convencional ou autocondicionante, ndo houve diferengas relevantes para
a sensibilidade pos operatoéria, entretanto, em cavidades com 3 ou 4 superficies, as diferencas foram
relevantes. Porém, o estudo foi feito em um cenario ideal, o qual ndo ocorre frequentemente no dia a
dia clinico.

Hajizadeh et al (2013) relata o uso de clorexidina a 2% e adesivo convencional em um estu-
do clinico randomizado, eles obtiveram diferenga significativa na sensibilidade pos operatéria apds
o primeiro dia da restauracdo. Bin-Shuwaish MS et al (2016) também defende o uso da clorexidina,
com concentra¢gdo maior que 0,12% por 60 segundos, entretanto, expde a necessidade de lavar a ca-
vidade apds o uso da mesma, visto sua interagdo com o mondmero funcional 10-metacrililoxidecil
dihidrogenofosfato (MDP) nos sistemas de adesivos autocondicionantes. Um outro dessensibilizante
utilizado ¢ a base de glutaraldeido, De Oliveira et al (2021) analisaram o mesmo na sensibilidade p6s-
operatéria em restauragdes em resina composta de até 12 meses, com diferentes sistemas adesivos,
entretanto ndo observaram diferengas com aplicagdo ou ndo, do dessensibilizante na sensibilidade
pos- operatoria. De acordo com Hanzen et al (2023), através de um ensaio clinico randomizado de 24
meses, também examinaram a incidéncia da sensibilidade com uso de adesivo convencional ¢ auto-

condicionante em restauragdes com resina bulk fill. O estudo ndo demonstrou influéncia do uso do
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material, tornando-o dispensavel na pratica clinica. Diante o exposto, podemos seguir os seguintes

protocolos:

Restauragao em resina
composta

Cavidade superficial, rasa e
média

Adesivo convencional

Resina bulkfill ou nanohibrida formando a

Cavidade profunda e muito
profunda

Clorexidina 2% por 1 min

Lavagem com agua

concavidade de dentina |

| Adesivo autocondicionante
Resina nanohibrida formando o esmalte e a
anatomia dental |

Resina bulkfill ou nanchibrida formando a
concavidade de dentina

Resina nanchibrida formando o esmalte e a
anatomia dental

Fonte: Reis et al (2015), Costa et al (2016),Tardem et al (2017),Albino et al (2016),Bin-Shuwaish et al

(2016).
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos revisados no presente trabalho, ¢ possivel concluir que, um alto fator
C pode dar inicio a sensibilidade pds operatéria, assim como, falha na polimerizagao do adesivo e
da resina utilizados, em decorréncia de um menor tempo ou pouca intensidade do espectro de luz
do fotopolimerizador. Outra possibilidade de origem da sensibilidade pds operatéria € a realizagao
incorreta da técnica de insercao de resina, bem como do tipo de adesivo escolhido, de acordo com a

profundidade da cavidade. A respeito do uso dos adesivos, compreende-se que uma espessa camada
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de smear layer pode ser prejudicial a restauracdo, todavia, torna-se recomendado o refinamento da
mesma, com o uso da clorexidina a 2%, evitando sensibilidade imediata e remanescentes bacterianos,
principalmente em cavidades profundas, visto a preferéncia dos autores em langar mao do adesivo
autocondicionante, uma vez que os estudos sobre o adesivo convencional em cavidades profundas e
largas, necessitam de mais pesquisas € menos variabilidade de resultados quanto a sensibilidade pds
operatoria. No que se refere a resina composta, totaliza-se a influéncia da técnica de insercao e sua
manipulacdo, sendo as bulk fill translicidas ou as nanohibridas formando a concavidade da dentina,
mais recomendadas, pois possuem uma técnica mais simples e eficaz, visto que, a técnica incremen-

tal, exige um tamanho adequado de varios acréscimos de resina para obter um éxito maior.
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