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RESUMO

A sensibilidade dentinaria pds-operatéria € um assunto que denota importancia
consideravel por trazer ao clinico uma preocupagao em solucionar esse problema e,
ao paciente, por sofrer o incbmodo que podera se seguir a realizagdo de uma
restauragao direta com resina composta. Os objetivos deste estudo de revisdo de
literatura foram avaliar as causas relacionadas a sensibilidade pds-restauragao e
apresentar meios para tentar reduzi-la. Verificou-se que as causas mais relevantes
estado relacionadas a inobservancia de cuidados que se devem tomar durante todo o
ato operatdrio. Sugere-se um conhecimento mais aprofundado sobre os mecanismos
de adesao e dos materiais restauradores para tornar os procedimentos adesivos
cada vez mais seguros.

Palavras-chave: Sensibilidade da Dentina. Adesivos Dentinarios. Restauracao
Dentaria Permanente.



ABSTRACT

Postoperative dental sensitivity is an important subject. It generates concern for the
clinician in finding a solution for the problem. It also generates discomfort in some of
the patients who underwent a direct resin-based composite restoration. The aims of
this literature review were analyze postoperative sensitivity and search for solutions
to reduce it. The present study of post-operative dentinal sensitivity demonstrated
that the most important factor is the lack of technical care during the procedure. A
knowledge deepened is suggested more on the mechanisms of adhesion and the
restoring materials to become safer the adhesive procedures each time.

Key words: Dentin Sensitivity. Dentin-Bonding Agents. Dental Restoration.
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1 INTRODUGAO

Sendo a dentina uma estrutura composta predominantemente por matéria
organica e constituida por agua no seu interior, traz a realidade uma imensa
dificuldade de unido dos materiais adesivos a sua estrutura. E, uma das
consequéncias dos problemas enfrentados para que a adesdao ocorra € a
sensibilidade dentinaria pés-operatoria (PASHLEY, 1996; PIMENTA, RITTER, 2002;
PERDIGAO, GERALDELI, HODGES, 2003).

A sensibilidade dentinaria apds procedimentos restauradores com resina
composta ocorre frequentemente nas clinicas dentarias. Os pacientes estdo cada
vez mais buscando substituir restauracdes antigas e exigindo restauragdes nao
apenas anatémicas e funcionais como também imperceptiveis. Em virtude disso, os
fabricantes vém lancando a cada dia novos materiais com melhores propriedades
fisicas, biolégicas, com resultados estéticos cada vez mais proximos dos dentes
naturais e com uma adesao a estrutura dentaria também mais eficiente.

A Odontologia Adesiva possui mecanismos de agao que possibilitam uma
verdadeira adesao as estruturas dentarias. Isso permitiu mudangas significativas na
extensdo dos preparos cavitarios, os quais se tornaram mais conservadores
(GARONE FILHO, 2002).

O mecanismo basico de unidotanto ao esmalte quanto a dentina é a
substituicido da hidroxiapatita, a qual é dissolvida por acidos, pelos adesivos que se
polimerizam, tornando-se micromecanicamente imbricados nas porosidades criadas
(GARONE FILHO, 2002).

Porém, no momento em que se realiza uma restauragdo ha uma interferéncia
em todo o complexo dentino-pulpar que, ao sofrer uma acéo, respondera com uma
reacao, desde uma dor leve, nos casos onde a anestesia ndo é utilizada, passando
por uma dor branda ou moderada apds o processo de restauracao, podendo evoluir
até mesmo para uma necrose pulpar conforme o estimulo sofrido.

Por mais que a adesao tenha sido melhorada, ainda existem problemas
concernentes a degradagado dos polimeros presentes nos materiais adesivos, a
hidrélise desses materiais por estarem presentes num meio umido, a incorporagao

deficiente dos sistemas adesivos no interior do colageno, por falhas cometidas pelos



clinicos, quando as etapas e tempos indicados pelos fabricantes desses produtos
nao sao respeitados.

Um dos grandes desafios dos pesquisadores é reduzir a contracdo de
polimerizagdo, a qual € uma das maiores responsaveis pela sensibilidade pos-
operatoria. A contragédo de polimerizagédo gera tensdes. A energia que essas tensdes
representam deve dissipar-se mediante uma deformacgao, podendo ocasionar falhas
no corpo da restauracao ou na interface entre o adesivo e a superficie dentaria
(MACCHI, 2003).

Mesmo diante do avango dos sistemas adesivos, procedimentos
restauradores ainda mostram falhas que instigam pesquisadores e clinicos. A
presenga de saliva, esforgos mecanicos induzidos pela mastigagdo, variagdes
térmicas, sao fatores que atuam na degradacgao da interface adesiva (PIMENTA,
RITTER, 2002; VAN MEERBEEK et al., 2003), provocando manchamento, recidiva
de carie e sensibilidade pds-operatoria (DORFER et al., 2000).

Com o intuito de se avaliar as causas e as maneiras de reduzir a sensibilidade
pos-operatéria quando se utilizam resinas compostas de forma direta, € que se

buscou esse assunto para o tema desta monografia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPLEXO DENTINO-PULPAR

A dor € uma qualidade sensorial fundamental que deixa os individuos atentos
a ocorréncia de lesdes teciduais, permitindo que mecanismos de defesa ou fuga
sejam adotados. Embora possa parecer contraditéorio, a dor € um efeito
extremamente necessario. E o sinal de alerta de que algum dano ou lesdo esta
ocorrendo (WIKIPEDIA, online, 2007).

As células pulpares produzem dentina, células nervosas e vasos sanguineos.
Uma vez formadas, embora dentina e polpa tenham estruturas e composicdes
diferentes, elas continuam a reagir a estimulos como uma unidade funcional
(PASHLEY, 1996).

A polpa e a dentina sdo consideradas um complexo devido a intima relagao
existente entre elas. Apresentam a mesma origem embrioldgica, a papila dental, e
sob qualquer estimulo, mesmo na superficie do esmalte, havera repercussao na
polpa (PEREIRA, SEGALA, 2002; VILLA, RODE, PENNA, 2002). Os exemplos disso
sdo a reagao inflamatoria e/ou deposicdo de dentina e modificacdo nos gradientes
de pressao osmatica entre a polpa, dentina e fluido dentinario (VILLA, RODE,
PENNA, 2002). A dentina e a polpa compartilham de fenébmenos fisiolégicos que
acompanham o amadurecimento e o envelhecimento dos 6rgaos dentarios
(PEREIRA, SEGALA, 2002).

Em dentes intactos, a barreira (formada pela firme unido entre os
odontoblastos) € permeavel a agua e a pequenos ions, mas é impermeavel a ions
metalicos grandes (ORCHARDSON, CADDEN, 2001).

A dentina € considerada um composto bioldgico poroso de pequenos cristais
de hidroxiapatita, deficiente em calcio e rico em carbonato, envolvidos pela matriz de
colageno (PASHLEY, 1996). E avascular e acelular, contendo no seu interior apenas
os prolongamentos citoplasmaticos e, eventualmente, terminagdes nervosas estdo
presentes no inicio dos tubulos (VILLA, RODE, PENNA, 2002) nao mais que 0,1 mm
do seu interior (PEREIRA, SEGALA, 2002).

A dentina primaria é formada por odontoblastos durante o desenvolvimento do

dente. Ha um posterior desenvolvimento dos odontoblastos e eles continuam
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depositando dentina, agora secundaria, lentamente durante toda a vida do dente. A
dentina terciaria é depositada em areas de desgaste oclusal ou doenga carie
(ORCHARDSON, CADDEN, 2001), produzindo esclerose dentinaria, a qual
preenche os tubulos com cristais de hidroxiapatita, tornando a dentina menos
permeavel aos acidos bacterianos (ORCHARDSON, CADDEN, 2001; FIGUEIREDO,
CONCEICAO, 2002; FIGUEIREDO, GRECCA, CONCEICAO, 2007).

Durante a odontogénese, os prolongamentos odontoblasticos se estendem na
matriz mineralizada (dentina primaria), resultando na formagdo dos tubulos
dentinarios (PASHLEY, 1996; PIMENTA, RITTER, 2002), porém, raras vezes 0s
prolongamentos tém o comprimento dos tubulos (VILLA, RODE, PENNA, 2002).

Cada tubulo dentinario apresenta-se como um cone invertido com a menor
dimensao na juncdo amelo-dentinaria (JAD) e a mais ampla na polpa. Dentro do
tubulo ha um colageno pobre, uma borda hipermineralizada de dentina chamada
dentina peritubular. Sua formagéao estreita o lumen do tubulo de 3 um para 0,6 — 0,8
um na superficie dentinaria (PASHLEY, 1996).

O numero de tubulos dentinarios por mm? varia de 15.000 na JAD a 65.000 na
polpa. Uma vez que o numero e o didmetro dos tubulos aumentam conforme se
aproximam da polpa, a permeabilidade nesta area também aumenta. Outra
afirmacao de Pashley (1996) € que proximo aos cornos pulpares a permeabilidade é
ainda maior. Pimenta e Ritter (2002) relatam ainda que quanto mais jovem o dente,
maior a permeabilidade dentinaria.

O conteudo de agua ou fluido dentinario (derivado do fluido extracelular
pulpar) préximo da JAD é cerca de 1% de volume, enquanto préximo da polpa fica
em torno de 22% (ORCHARDSON, CADDEN, 2001). E, essa grande quantidade de
agua é responsavel, em parte, pela dificuldade de unido a dentina profunda onde a
agua compete com mondmeros resinosos pela superficie de fibrilas de colageno. No
momento em que a dentina é exposta, este fluido atua em sua defesa, pois além de
lavar a superficie, apresenta proteinas plasmaticas para prote¢cdo, que podem
aglutinar-se ou unir-se a determinadas substancias (PASHLEY, 1996).

Algumas teorias foram propostas para explicar o mecanismo de transmisséo
da dor. A primeira propde que a dentina possui terminacdes nervosas que
respondem ao serem estimuladas. A segunda propde que os odontoblastos servem
como receptores, ligando-se aos nervos pulpares. O mecanismo mais aceito, no

entanto, € a teoria hidrodindmica de Brannstrom (1966), a qual propbe que o
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movimento do liquido através dos tubulos distorce o meio ambiente pulpar local,
sendo percebido pelas terminagbes nervosas livres na polpa (BRANNSTROM, 1966;
CURRO, 1990; GILLAM, 1995; PECORA, 1997).

Quando os tubulos sédo estimulados na sua superficie, ha uma movimentagao
do fluido modificando e/ou impressionando as terminag¢des nervosas amielinicas e
isto estaria relacionado com a sensibilidade, de acordo com a teoria hidrodinamica
para indugao da dor preconizada por Brannstréon, 1966 (PEREIRA, SEGALA, 2002;
VILLA, RODE, PENNA, 2002).

O rapido movimento dos fluidos (2 a 4 mm/segundo) ativa os nervos
mecanoreceptores, responsaveis pela produgdo da dor (BERGGREN,
BRANNSTROM, 1965). Esse mecanismo pode ocorrer em resposta a estimulos
mecanicos, tateis, térmicos, evaporativos e osmoéticos ou quimicos, provocando
movimento do fluido em ambas as dire¢des, dependendo da origem do estimulo
(PEREIRA, SEGALA, 2002).

Em restauragdes profundas, o corte dos prolongamentos citoplasmaticos
irritara diretamente o corpo celular dos odontoblastos, provocando também uma
sensibilidade. Além disso, o movimento e eventual perda do fluido interferem na
permeabilidade dentinaria, que sem duvida € o grande problema nas clinicas
odontolodgicas (VILLA, RODE, PENNA, 2002).

Segundo Pashley (1996), estimulos externos sao entendidos como disturbios
fisicos na polpa. Sob condi¢gbes patologicas, ha um fluxo de fluido continuo da
dentina para a polpa. E é através deste fluido que substancias bacterianas podem se
difundir através da dentina produzindo reagdes pulpares. Afirma ainda que o calor
provoca uma alteragcao mais rapida no volume do fluido dentinario e o frio deixa o
fluido mais consistente e, por esse motivo, talvez, seja mais eficaz para estimular a
dor.

2.2 SISTEMAS ADESIVOS

A dificuldade em se obter uma efetiva adesao (forca de atracdo molecular
entre diferentes estruturas) a dentina se mantém ao longo do tempo e uma das

grandes consequéncias € a sensibilidade dentinaria pés-operatéria (CARVALHO,
2003).
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Buonocore, Wileman, Brudevold (1956), avaliando a adesao de resina acrilica
em dentina umida, tiveram como resultado pouca ou nenhuma adeséao.

O condicionamento acido preconizado por Buonocore (1955) e o
desenvolvimento de materiais que interagissem com a dentina introduzidos por
Bowen (1965), propiciaram uma melhor compreensao sobre os principios de adesao
possibilitando a realizacdo de restauracdes estéticas e até mesmo protetoras do
remanescente dental (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Desde sua introducao, a técnica de condicionamento acido no esmalte tem
proporcionado uma superficie ideal para uma unido confiavel com a utilizagao de
adesivos resinosos. A unido a dentina, entretanto, tem sido menos confiavel devido
as caracteristicas do substrato dentinario, incluindo alto conteudo organico, variagéo
na estrutura tubular e apresenca de movimento de saida de fluido
(FRANKENBERGER, KRAMER, PETSCHELT, 2000).

Fusayama et al. (1979) relataram a técnica do condicionamento acido total in
vivo empregando o acido fosférico a 40% para condicionar o esmalte e a dentina,
para posterior aplicacdo do sistema adesivo, iniciando assim uma nova era no
desenvolvimento e na utilizacdo dos sistemas adesivos.

Os adesivos dentinarios exigiam um tratamento individualizado para cada
substrato dentario, proporcionando uma adesdo deficiente. Os adesivos, hoje,
podem ser utilizados tanto em esmalte quanto em dentina, com o substrato umido ou
seco e podem até dispensar o condicionamento acido tradicional. As ultimas
geracgbes de adesivos dentinarios atingem valores de adesao a dentina, superiores a
30Mpa e interagem com o esmalte e dentina através do condicionamento acido total,
formando uma camada de interdifusdo, definida por Nakabayashi (1982) como
camada hibrida (SANTINI, MITCHELL, 1998).

A hibridizagcdo ou camada hibrida (NAKABAYASHI, 1982) é o mecanismo de
unido de materiais resinosos ao dente, ou seja, as fibrilas colagenas e aos cristais
residuais de hidroxiapatita (NAKABAYASHI, PASHLEY, 2000a; PIMENTA, RITTER,
2002).

O condicionamento da dentina, com acido fosférico, expde a rede de
colageno pela remogao da hidroxiapatita e da smear layer (PASHLEY et al., 1996;
LOGUERCIO, REIS, 2005). Tal tratamento nem sempre é uniforme, podendo levar a
uma unido irregular devido a criagado de porosidades também n&o uniformes
(PASHLEY et al., 1996).
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O mecanismo de unido primario dos adesivos esta baseado na difusdo e
depende da hibridizagédo ou infiltracdo da resina no colageno exposto, que deveria
ser tdo completo quanto possivel (SANO et al, 1995), pois quanto melhora
qualidade da camada hibrida, maior sua resisténcia a hidrélise e mais duradoura é a
protecdo contra a microinfiltragédo (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Frente a necessidade de interdifusdo nos espacos interfibrilares e a tendéncia
de simplificar as técnicas de aplicacdo, as formulas dos adesivos foram modificadas
(CARVALHO, 2003). Adicionaram-se monémeros hidrofilos, diluentes, solventes, etc,
tornando-os altamente hidréfilos e isso € o fator que limita a durabilidade dos
adesivos e, consequentemente, da unido (CARVALHO, 2003; LOGUERCIO, REIS,
2005).

As consequéncias clinicas de falhas adesivas dependem do local da interface
em que ocorrem. Se a falha ocorrer entre o fundo da camada hibrida e dentina
subjacente, tera risco de desmineralizagdo, invasao bacteriana, sensibilidade
dentinaria e irritagdo pulpar. Isso indica que ndo houve uma completa infiltragdo dos
mondmeros na dentina desmineralizada, consequentemente sem envolver e
proteger as fibras colagenas desmineralizadas (NAKABAYASHI, PASHLEY, 2000a).

Os sistemas adesivos sdo polimeros ou combinacdes de mondmeros
resinosos hidréfobos e hidréfilos, de diferentes pesos moleculares e diferentes
solventes, utilizados em condi¢gdes adversas de umidade, temperatura e tempo,
tornando-os suscetiveis a degradagdo no meio ambiente oral (CARVALHO, 2003;
COSTA, MENDONCGCA, 2004; LOGUERCIO, REIS, 2005).

E imperativo que os clinicos entendam a importancia bioldgica e da
sensibilidade a técnica quando da utilizacdo de primers hidrofilicos para otimizar a
eficacia dos adesivos para o sucesso clinico contra microinfiltragdo de bactérias
(COX et al., 1999).

Os grupamentos hidrofilicos do primer tém afinidade pela superficie de
dentina, e os hidroféobicos se unem a resina composta. Esses monémeros sao
diluidos em solventes (acetona ou etanol), que pelas caracteristicas volateis,
deslocam a agua do fluido dentinario. O primer penetra, entdo, na area da dentina
desmineralizada aumentando a energia livre de sua superficie que, devido ao
conteudo protéico, diminui apds o condicionamento acido. Espera-se, entdo, que a

infiltracdo dos monémeros na intimidade dos tecidos dentinarios proteja os



15

elementos expostos pelos procedimentos adesivos e assegure a estabilidade da
unido (CARVALHO, 2003; LOGUERCIO, REIS, 2005; NUNES, CONCEICAO, 2007).

A formacdo de uma camada hibrida nas margens € obrigatéria para se obter
um melhor selamento possivel. A auséncia de uma camada hibrida na margem
cervical determina uma dramatica infiltragdo devido a formagao de gaps na interface
dente-restauragdo (SANO et al., 1995; FERRARI, GARCIA-GODOY, 2002; YIU et
al., 2002). Esses gaps podem se formar quando a capacidade de unido do sistema
adesivo € insuficiente para resistir as forcas de contracdo de polimerizacao do
composito (OPDAM et al., 1998).

A possibilidade de se conseguir um perfeito selamento entre a restauragéo e
a parede cavitaria é ainda a meta principal de muitos pesquisadores. Defeitos na
continuidade entre o material e a cavidade, facilitam a invasdo de bactérias ou
toxinas, manchamento marginal, carie secundaria e reacdo adversa da polpa
(OPDAM et al., 1998; FERRARI, GARCIA-GODOY, 2002).

O desafio de se conseguir uma interagao entre monémero e colageno poderia
ser a principal razao do fendmeno da nanoinfiltragdao (SANO et al., 1995).

O meio bucal é bastante desfavoravel a manutencéo, em longo prazo, de uma
interface adesiva estavel e sem falhas. A presenca de saliva, alteragdes térmicas e
esforgos mecanicos produzidos pela mastigagao, que sio transmitidos a interface
adesiva, sao fatores que atuam na sua degradacao (PIMENTA, RITTER, 2002; VAN
MEERBEEK et al., 2003).

Outros fatores que podem estar relacionados com a perda da integridade da
camada hibrida é a presenca do fluido dentinario, bem como de enzimas da dentina,
tais como metaloproteinases, que podem degradar o colageno e outros
componentes da camada hibrida (COSTA, MENDONGCA, 2004).

As resisténcias adesivas ap6s 1 a 2 anos e 2 a 3 anos em boca sofrem uma
reducdo em torno de 46 e 70%, respectivamente, comparadasa inicial
(HASHIMOTO, 2000).

A qualidade da unido a dentina depende de muitas variaveis como o tipo de
dentina, a localizagdo da margem, o tamanho e profundidade da cavidade, a dire¢ao
dos tubulos, o tipo de sistema de unido, a contaminagao do substrato, presenca de
umidade, técnica incremental, etc. (FERRARI, GARCIA-GODOQY, 2002).

A remocao completa, pelo hipoclorito de soédio, da matriz colagena

desmineralizada, na dentina condicionada com acido, tem sido proposta como uma
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alternativa para melhorar a qualidade da unido entre a resina e dentina. Yiu et al.
(2002) utilizaram o hipoclorito de sdédio em dentina condicionada com &acido e
estudaram a relagdo entre a nanoinfiltracdo e a reversdo de uma unido
comprometida devido a essa dentina oxidada. O hipoclorito de sddio removeu
totalmente a matriz colagena desmineralizada. Foram utilizados dois adesivos de
frasco unico para esse experimento. Para ambos os adesivos, a resisténcia de unido
a tracao da dentina condicionada foi significativamente reduzida apods o tratamento
com hipoclorito, mas foi revertida quando o ascorbatode sdédio foi usado.
Concluiram também que quando residuos de hipoclorito ficam nas porosidades da
dentina mineralizada, pode resultar em incompleta polimerizagcdo da resina e,
portanto, comprometer a resisténcia de unido.

Um estudo in vitro foi conduzido por Perdigéo et al. (2000) para verificar os
efeitos de um gel de hipoclorito de sédio a 10% sobre a resisténcia de unido ao
cisalhamento e a ultramorfologia entre a resina e dentina de dois adesivos de frasco
unico contendo diferentes solventes. Concluiu que o aumento no tempo de aplicagao
do hipoclorito proporcionou uma redugao da resisténcia de unido ao cisalhamento
para os dois adesivos.

Magagnin (2005) avaliou os efeitos da desproteinizacdo, remog¢ao do
colageno, pela utilizacdo do hipoclorito de sédio (NaOCl) a 10% na resisténcia
adesiva a microtragdo de trés sistemas adesivos monocomponentes (Single Bond,
Prime & Bond 2.1 e One Coat Bond). Testou cada sistema adesivo utilizando o
método convencional e a técnica de desproteinizacdo. Apdés o condicionamento
acido por 15 segundos foi feito lavagem, secagem e o NaOCI foi utilizado por 60s,
lavagem por 30s e secagem com jatos de ar. Concluiu que houve uma redugéo nos
valores de resisténcia a microtracdo para todos os adesivos, sendo mais significativa
para o Prime & Bond 2.1 e One Coat Bond.

O colageno, exposto pelo condicionamento acido e hibridizado de forma
incompleta, pode estar sujeito a degradagdo por hidrdlise aolongo do tempo,
comprometendo o selamento (HASHIMOTO, 2000; CARVALHO, 2003). Isso ocorre
quando o adesivo dentinario aplicado sobre a dentina condicionada nao penetra
totalmente na zona condicionada (PIMENTA, RITTER, 2002). Estudosin vivo
demostraram que a qualidade adesiva se perde progressivamente com o tempo,
pois os sistemas adesivos sao polimeros degradaveis com o passar do tempo
(SANO et al., 1995).
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A matriz intertubular, exposta pelo condicionamento acido da dentina,
consiste de uma rede de fibrilas de colageno, a qual, em muitos sistemas de uniao, é
infiltrada com agua. A agua atua como um plastificador para o colageno, mantendo
seu moédulo de elasticidade com valores baixos e ocupa o espaco entre as fibrilas de
colageno. Se tal dentina é seca com ar, a agua evapora, ocorrendo colapso da rede,
portanto reduzindo as dimensdes dos espacgos entre as fibrilas, os quais sao
necessarios para a infiltragado da resina. Pouca infiltragao da resina produz baixa
resisténcia de unido. Dentina umida evita este colapso da estrutura de colageno e
mantém a rede num estado expandido, o qual favorece a penetragao da resina
(CHRISTENSEN, 1996; PASHLEY, 1996; PASHLEY et al., 1996, PEREIRA,
SEGALA, 2002; PIMENTA, RITTER, 2002; CARVALHO, 2003; NUNES,
CONCEICAO, 2007).

Buscando reduzir o tempo operatério se incorre em transgressdes na técnica
de aplicagdo do adesivo, principalmente no que concerne ao tempo necessario para
a evaporagao dos residuos do solvente e da agua. Isso resulta num polimero de
baixa qualidade e mais propenso aos fenébmenos da degradagao ao longo do tempo
(CARVALHO, 2003).

Existem basicamente dois tipos de sistemas adesivos, os convencionais e 0s
autocondicionantes (LOGUERCIO, REIS, 2005).

Em teoria, os sistemas adesivos que interagem quimicamente com o
colageno e se combinam com o calcio por quelagédo sdo menos susceptiveis as
variagdes do substrato dentinario proporcionadas pela carie (NISHIDA et al., 1996).
No entanto, a elevada resisténcia adesiva obtida com formula¢des que ndo reagem
com o calcio demonstra que o mais importante no mecanismo de adesao com as
estruturas dentarias é a difusdo do mondémero no interior dos substratos (PEREIRA,
SEGALA, 2002).

Os adesivos convencionais nao permitem adesdao em dentina seca e os
sistemas autocondicionadores — principalmente os de passo unico — apresentam
caracteristicas marcadamente hidréfilas, conferindo um potencial de degradagao ao
longo do tempo. A degradagao dos adesivos pode levar a perda de retengdo das
restauracgdes ou infiltragdo marginal (CARVALHO, 2003; LOGUERCIO, REIS, 2005).

No entanto, Pereira e Segala (2002) relatam que com a evolugdo dos

sistemas adesivos, introduzindo os autocondicionadores, falhas como
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condicionamento excessivo, secagem exagerada da dentina ou excesso de
umidade, podem ser evitados.

Prolongamentos resinosos bem aderidos a dentina intertubular ocasionam
uma reducao na permeabilidade dentinaria e protegem a polpa contra a penetragao
bacteriana pelos tubulos, produtos bacterianos e mudangas no fluxo hidrodindmico
de fluidos, eliminando, assim, a sensibilidade dentinaria (NAKABAYASHI, PASHLEY,
2000b). A dentina intertubular € uma das maiores responsaveis pela qualidade de
adeséo a dentina (GARONE FILHO, 2002).

No trabalho experimental de Unemori et al. (2004), foram feitas avaliagbes
clinicas por um periodo de quatro anos em pacientes que receberam restauracdes
em resina composta para avaliar a sensibilidade pds-operatéria. Foram utilizados
trés sistemas adesivos autocondicionantes e um sistema de condicionamento acido
total. A profundidade da cavidade foi classificada em rasa, média e profunda e a
utilizagao ou nao de protetores pulpares também foi considerada. A incidéncia de
sensibilidade pds-operatéria (dor espontanea, sensibilidade térmica e a percussao)
foi avaliada de acordo com um procedimento padronizado apdés uma semana da
confeccdo da restauragdo. Foi relatada sensibilidade em 14% das cavidades
profundas, 6% nas médias e 5% nas rasas quando foram usados os sistemas
autocondicionadores. No grupo dos sistemas de condicionamento acido total, 35%
nas profundas, 16% nas médias e 4% nas rasas. A incidéncia de sensibilidade foi
significativamente menor (P<0,05) nas cavidades profundas e médias quando os
autocondicionantes foram utilizados. E quando estes foram testados, a presencga ou
ndo de protetores pulpares nao teve diferenga significativa na incidéncia de
sensibilidade em cavidades médias ou rasas, enquanto que seu uso produziu
aumento da sensibilidade (21%), comparado com nenhuma protecédo (0%), em
cavidades profundas (P<0,05). A auséncia de protegao pulpar resultou em aumento
da incidéncia de sensibilidade quando se utilizaram os sistemas adesivos de
condicionamento acido total. Concluiu-se que a incidéncia de sensibilidade foi menor
quando sistemas autocondicionantes foram utilizados. Eles supdéem que esse
resultado seja devido a um melhor selamento que esse adesivo proporciona aos
tubulos dentinarios, diminuindo a permeabilidade dentinaria e, desta forma, a
sensibilidade pds-operatoria.

Costa, Mendonga (2004), no entanto, aconselham a utilizacdo de forradores

que apresentem boas propriedades bioldgicas, pois muitas informagdes séao
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necessarias para esclarecer a interacdo dos agentes autocondicionadores com a
dentina profunda.

Van Meerbeek et al. (2003) avaliaram os beneficios e desvantagens em se
utilizar adesivos que necessitam de condicionamento acido total, de dois e trés
passos, e dos autocondicionantes de um e dois passos quanto a resisténcia a
microtracdo. Eles concluiram que os adesivos de trés passos se uniram mais
fortemente a dentina que os outros, mas os de dois passos, tanto o
autocondicionantes como os que necessitam de condicionamento acido, nao tiveram
diferenca significativa. E, os de pior resultado foram os autocondicionantes de um
passo.

Conceigao (2002) mostra em seu estudo que a resisténcia de unido a dentina
e esmalte de um sistema adesivo que utiliza primer autocondicionante seguido da
aplicagao do adesivo, foi superior a 20 Mpa, em alguns estudos. No entanto, com a
utilizacdo apenas de um adesivo autocondicionante, houve uma baixa resisténcia de
uniao a dentina, em torno de 5 Mpa. Ja com o uso do condicionamento acido em
duas ou trés etapas, a resisténcia ficou entre 15 e 30 Mpa.

Comparando sistemas de unido convencionais e autocondicionantes quanto a
resisténcia de unido, os adesivos simplificados apresentam pior desempenho e
pesquisas laboratoriais e clinicas, até o momento, mostram que os sistemas
convencionais de trés passos ainda apresentam os melhores resultados
(LOGUERCIO, REIS, 2005; NUNES, CONCEICAOQ, 2007).

Akpata, Behbehani (2006) testaram a hipétese de que n&o haveria diferenca
na prevaléncia de severidade da sensibilidade pods-operatéria quando cavidades
para resinas compostas posteriores fossem revestidas com sistemas de unido a
base de primers autocondicionantes (Clearfil SE Bond) ou condicionadores a base
de acido fosférico (One Step Plus). Concluiram que nédo houve diferenca
estatisticamente significante na resposta ao frio. Porém, com o aumento do periodo
pos-operatoério (24 horas, 7 dias e 1 més), reduziu a sensibilidade pos-operatoria em
maior numero para os autocondicionadores.

Maia (2004) no seu trabalho de dissertagcédo avaliou a sensibilidade pods-
operatéria de restauragoes classe | de amalgama, substituidas por compdsitos.
Comparou sistemas de unido de condicionamento acido total (Single Bond) e
autocondicionante (Clearfii SE Bond), utilizando uma resina (Filtek Z 250). A

sensibilidade foi avaliada antes da substituicdo, apds sete dias da confecgao da
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restauracdo e seis meses apos. Concluiu-se que os sistemas de unido estudados
comportaram-se de forma similar em relacao a sensibilidade pds-operatoria.

Clinicamente a abordagem mais promissora é a dos autocondicionantes. Eles
permitem uma reducdo no tempo clinico, uma menor sensibilidade a técnica e
induzem menos erros durante a aplicagcdo e manipulagao, a infiltragdo da resina
ocorre simultaneamente ao processo do autocondicionamento. Entretanto, pouco se
sabe sobre os efeitos, em longo prazo, dos cristais de hidroxiapatita dissolvidos e da
smear layer residual na unido. Deveria ser investigado também a respeito da
quantidade de solvente primer/adesivo mantido na interface. Tal solvente em
excesso enfraqueceria a integridade da unido, propiciando canais para
nanoinfiltracao ou afetaria a polimerizacdo dos mondmeros infiltrados. A estrutura da
interface dentina-adesivo se torna mais hidrofilica e entdo, mais propensa a
degradacao hidrolitica. (TAY, PASHLEY, YOSHIYAMA, 2002).

Outro fato a se observar nos sistemas autocondicionantes € que a dentina
ndo é lavada apos a aplicagao do primer ou do agente adesivo podendo ocorrera
incorporacdo de bactérias, restos de prolongamentos citoplasmaticos dos
odontoblastos em meio a camada hibrida (COSTA, MENDONGCA, 2004).

Devido a uma potencial unido quimica adicional a hidroxiapatita residual (a
qual é totalmente removida quando autocondicionantes fortes sao utilizados), a
abordagem com autocondicionantes fracos pode ser a mais promissora em termos
de durabilidade da unido ao tecido dental, pois ha uma interagdo quimica com os
mondmeros a nivel molecular, podendo prevenir ou retardar a infiltragdo marginal
(VAN MEERBEEK et al, 2003).

2.3 CAUSAS GERAIS DA SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA

Mesmo diante do avango dos sistemas adesivos, decorrente da melhora das
propriedades quimicas, biologicas e estéticas, as restauragdes de resina composta
ainda apresentam falhas como descoloragao, infiltragdo marginal, recorréncia de
cérie, perda da restauragéo e sensibilidade dentinaria (DORFER et al., 2000).

Uma explicagéo atual para a sensibilidade dentinaria pds-restauragdo é uma
selecao inadequada do caso no momento da indicacdo do uso de resinas compostas
e dos agentes adesivos (CHRISTENSEN, 1996; PEREIRA, SEGALA, 2002).
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O emprego dos mesmos materiais, utilizando a mesma técnica restauradora e
sob condig¢des clinicas semelhantes provoca sensibilidade em alguns casos e em
outros ndo (PEREIRA, SEGALA, 2002). A frequéncia de sensibilidade € maior em
cavidades de classe |, Il e V, e menor em classe Ill e IV, e normalmente ocasionada
pelo frio, calor, pressdo mastigatéria e uso do fio dental (PEREIRA, SEGALA, 2002;
PERDIGAO, GERALDELI, HODGES, 2003).

A dor de origem dentinaria resulta de estimulos superficiais, como
procedimentos restauradores, os quais podem exacerbar os mecanismos fisioldgicos
do complexo dentino-pulpar. Manifesta-se clinicamente pela dor aguda, de curta
duracgdo, que desaparece com a remogao do estimulo. Essa dor pode ser originaria
do corte e exposi¢ao de dentina sadia, da desidratacao dentinaria e do proprio efeito
toxico dos materiais restauradores (CURRO, 1990).

O efeito toxico dos materiais restauradores resulta de uma inadequada
polimerizagdo dos monémeros, os quais permanecem livres na area de hibridizag&o
ou no fluido dentinario podendo se deslocar através dos tubulos dentinarios em
direcao a polpa (COSTA, MENDONCA, 2004).

Toda intervencdo em dentina, durante os procedimentos restauradores,
resulta em maior ou menor grau de inflamacéao pulpar. Quando os estimulos sado de
baixa ou moderada intensidade, a inflamacgcao, se presente, ndo resultara
necessariamente em sintoma de pulpite. No entanto, sendo uma agressao maior,
podera se instalar um processo da doenca (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Os sintomas clinicos e a condicdo patolégica da polpa nem sempre
correspondem, tornando o diagndstico da condicdo pulpar uma das etapas mais
importantes e dificeis da odontologia restauradora. A recuperagdo ou aevolugéo
para um processo degenerativo depende da intensidade da agress&o, do tempo de
atuacdo, da condicdo inicial do dente e da capacidade de resposta bioldgica do
paciente (PEREIRA, SEGALA, 2002).

De acordo com Chain, Baratieri (1998), as causas mais comuns de
sensibilidade pos-operatéria sdo a microinfiltragdo marginal, a hiperoclusdo e a
tensédo intercuspidea. Segundo os mesmos autores, o indice de sensibilidade pos-
restauracao varia entre 0 a 50%.

As possiveis etiologias da sensibilidade pos-operatéria sdo a negligéncia do
diagndstico da condigao prévia do dente, técnica inadequada do preparo cavitario,

uso indiscriminado dos sistemas adesivos, acdo toxica do material restaurador,
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aplicacéo incorreta do material, infiltragdo marginal, contaminacdo bacteriana e
interferéncias oclusais. As variantes dessas situacdes, individualmente ou em
conjunto, auxiliam no aparecimento de sensibilidade pds-operatoria (PEREIRA,
SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Para uma melhor compreensao das provaveis causas de sensibilidade, elas
sao divididas em (PEREIRA, SEGALA, 2002):

- pré-operatdrias: quando presentes previamente ao preparo cavitario;

- operatérias: surgem durante o preparo do procedimento restaurador;

- poés-operatérias: resultam da acdo do ambiente oral e da fungao

mastigatoria sobre os dentes restaurados.

2.3.1 Causas Pré-Operatorias

Para a realizagdo de um correto diagnodstico das causas pré-operatorias
necessario proceder a uma adequada anamnese e uma rigorosa avaliagao da real
condicao pulpar, langando mao de meios como radiografias, testes de vitalidade
pulpar, percussdo (CHAIN, BARATIERI, 1998; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

A “sindrome do dente trincado” € uma das causas aparentes de sensibilidade
pos-operatoria e de dificil diagndstico, mas cuja origem preexiste ao tratamento
restaurador (CHRISTENSEN, 1996; PEREIRA, SEGALA, 2002). Seu sintoma
predominante € o desconforto ou dor durante pressdo ou descompressao do esforgo
mastigatorio, decorrente do movimento de fluidos no interior da trinca em diregéo a
polpa (PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Raramente envolvem pacientes adultos jovens e podem atingir dentes nao
cariados ou restaurados. A conduta mais propicia para abordar dentes com esse
problema, visando a prevencdo da sensibilidade pds-operatéria, € examinar
minuciosamente as superficies internas da cavidade a procura de linhas de fratura,
com a utilizagdo de lentes de aumento, transiluminagéo ou uso de corantes (TURP,
GORBETTI, 1996). Diagnosticado como dente trincado sintomatico, procede-se o
recobrimento com overlays ou coroas totais, evitando com isso a evolugédo dessa
falha (CHRISTENSEN, 1996; TURP, GORBETTI, 1996).

Areas de exposicédo dentinaria cervical devido & erosdo, abrasdo ou abfracéo

sao causas bastante frequentes de sensibilidade dental. As caracteristicas da dor
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nessas ocasides podem dificultar o diagnostico diferencial em relagdo a outros
eventos com manifestacido clinica sensorial. Esses locais, além de apresentarem
diferentes graus de sensibilidade, ou até estarem insensiveis no momento da
intervencao, podem ser reestimulados pelos procedimentos restauradores. Pode
ocorrer também uma coincidéncia temporal do surgimento dessa dor, sem relagao
direta com a restauragdo recém realizada levando, as vezes, a uma reintervencao
desnecessaria na restauracéo (PEREIRA, SEGALA, 2002).

2.3.2 Causas Operatorias

Uma das causas operatorias da sensibilidade pode ser a remogéo incompleta
da carie. Isso aumenta a probabilidade de aprisionamento de bactérias abaixo da
restauracao e a infiltragdo de endotoxinas através da dentina até a polpa. Esse
quadro pode atuar na interacao dos sistemas adesivos com o substrato dentinario,
ocorrendo falhas na sua unido. Os resultados disso serdo infiltracdao marginal
precoce, reincidéncia de carie e injuria pulpar (NISHIDA et al., 1996).

A utilizacao de refrigeracado inadequada, instrumentos sem corte, pressao
excessiva, pecas de mao excéntricas e com folga, gerando vibragdo acentuada,
desidratacdo da dentina, podem resultar em calor friccional e, consequentemente,
sensibilidade pos-operatéria (WELCH, EICK, 1986; CHRISTENSEN, 1996; CHAIN,
BARATIERI; 1998; MONDELLI, 1998; ELIAS et al., 2002; FIGUEIREDO,
CONCEICAO, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO,
2003). Mesmo que nestas condi¢gbes a polpa consiga se recuperar, a provavel
sensibilidade pos-operatdéria ocorre devido ao trauma gerado no momento do
preparo cavitario sem a necessaria refrigeragcdo ou pela abusiva desidratagao.
Quanto maior o calibre da broca ou ponta diamantada utilizada, maior o calor
friccional gerado (PEREIRA, SEGALA, 2002).

O correto direcionamento do spray ar/agua € imprescindivel para impedir
reacoes patoldgicas na polpa (MONDELLI, 1998), e 0 movimento do preparo deve
ser pendular para evitar o atrito prolongado da broca com o dente (FIGUEIREDO,
CONCEICAO, 2002).

O tipo de instrumento rotatério utilizado durante o preparo cavitario afeta a

permeabilidade dentinaria e a morfologia da superficie. Quando pontas diamantadas
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sao utilizadas no preparo sdo formados debris, 0 que tornaa dentina menos
permeavel e os agentes de unido menos efetivos, enquanto que as brocas carbide
deixam uma superficie mais limpa (SEKIMOTO et al., 1996; ELIAS et al., 2002). As
pontas diamantadas atuam pela associagao de corte e desgaste enquanto as brocas
de carboneto atuam apenas por corte (MANDARINO et al., 1998).

Rizoiu et al. (1998) compararam a resposta térmica da polpa quando se
utilizou o laser hidrocinético Er, Cr:YSGG (érbio, cromo, itrio, estréncio, galio e
granada) para o preparo cavitario e instrumentos rotatérios com ou sem spray de
agua. Quando se utilizou o sistema hidrocinético, nenhuma alteragédo ou até mesmo
uma redugdo em 2° C foi observada. Preparos com irrigagdo mostraram um
aumento de 3 a 4° C e sem irrigagdo houve um acréscimo de 14° C na temperatura,
trazendo consequéncias irreversiveis para a polpa.

A execugao de uma limpeza da cavidade com pasta de pedra pomes, jato de
bicarbonato ou microjateamento com 6xido de aluminio seguido da aplicagéo do
acido, que tem uma agao bactericida potencial e remove a smear layer, parece criar
condicdes favoraveis para a utilizagcdo do sistema adesivo (FIGUEIREDO,
CONCEICAO, 2002)

Uma das causas de sensibilidade ocasionadas durante o preparo cavitario &
negligenciar a utilizacdo do isolamento absoluto. A contaminacdo da cavidade pela
umidade produzida pela respiragado, pelo fluido do sulco gengival, prejudica o
processo adesivo facilitando a microinfiltragdo marginal (CHAIN, BARATIERI, 1998;
PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Constatou-se também que a permeabilidade dentinaria apds a remocao da
smearlayer, com a utilizacdo do condicionamento acido, aumentou, tornando a
dentina mais propensa a contaminagao (PASHLEY, 1990).

A idade do paciente ou a idade do dente na boca permitem avaliar, ndo
apenas a permeabilidade dentinaria, mas, também, a quantidade de dentina
remanescente no assoalho da cavidade. Uma cavidade com 0,7 mm de espessura €
considerada uma cavidade critica, devido a proximidade com a polpa. Os adesivos
dentinarios nao tém a propriedade de selamento, tanto que o contato com o tecido
pulpar é critico e sua polimerizacao, incompleta (REEVES, STANLEY, 1966).

A sensibilidade a mastigagéo pode ocorrer quando ha pouca espessura de
parede dentinaria proxima a polpa, pois acontece uma deflexao da resina composta

pela acéo das forgas mastigatorias, pressionando o liquido dos tubulos dentinarios.
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Essa sensibilidade pode ser passageira até a formagédo da barreira dentinaria
(COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Dependendo, entdo, do tamanho da cavidade deve-se fazer a protecdo do
complexo dentino-pulpar, pois isso pode levar a manutencao ou a recuperacao do
potencial biolégico da polpa e das estruturas que com ela interagem (FIGUEIREDO,
CONCEICAO, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002).

A protecao biolégica com bases e forradores nao influencia na qualidade
adesiva, pois nas regides onde ha necessidade de protecdo, ja existe o
comprometimento da adesao pela maior quantidade de tubulos, de seu maior
didmetro e pela maior quantidade de liquido neste local (PEREIRA, SEGALA, 2002).

O Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica faz algumas recomendacdes
para protecdo do complexo dentino-pulpar. Em cavidades rasas ou médias ele
preconiza apenas a utilizacdo de sistema adesivo. Nos casos de cavidades
profundas, cimento de ionédmero de vidro e sistema adesivo ou cimento de hidréxido
de calcio fotoativado e sistema adesivo. Quando as cavidades sdo muito profundas,
as melhores alternativas sao proteger com cimento de hidroxido de calcio, ionébmero
de vidro e sistema adesivo ou cimento de hidroxido de calcio fotoativado e sistema
adesivo (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Alguns clinicos acreditam que procedimentos de protegdo pulpar estdo em
desuso, porém, inumeros insucessos estao relacionados a esse fato. Um material
forrador serve para inibir a atividade bacteriana, reduzir a area a ser restaurada com
resina composta, para regularizar o assoalho cavitario, entre outras coisas. Um
protetor pulpar ideal deve apresentar um modulo de elasticidade proximo ao da
dentina, ter adeséo ao substrato, atividade antibacteriana, resisténcia mecanica, co-
polimerizacdo com o material resinoso restaurador, baixa solubilidade,
biocompatibilidade com o complexo dentino-pulpar. O hidroxido de calcio,
amplamente utilizado, hoje perde espago por nao apresentar muitas das
caracteristicas acima, a ndo ser para capeamento direto. Os sistemas resinosos
quando utilizados em cavidades profundas apresentam efeitos citotoxicos e nao
possuem acao antibacteriana. Os cimentos de iondmero de vidro apresentam a
maioria dos requisitos necessarios, sendo, portanto, os mais recomendados para
protecao pulpar (COSTA, 2006).
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Ja Nunes, Conceigdo (2007) afirmam que um bom selamento da cavidade é
obtido através do emprego de sistema adesivo, ocasionando uma eficiente protecao
pulpar, o que dispensaria a utilizagao de materiais de base ou forramento.

Christensen (2002) recomenda a utilizagdo de uma fina camada de resina
fluida, pois ela serviria como um amortecedor entre o dente e o material restaurador
e poderia obturar alguma eventual area ndo selada. Poderia utilizar também
adesivos com carga ou até mesmo aplicar varias camadas de agentes adesivos sem
carga. Essa ultima alternativa é compartilhada por Opdam et al. (1998), pois
segundo eles, isso reduziria a contragédo de polimerizacao e, portanto, a formacgéao de
gaps. Uma outra opgéo seria aplicar ionbmero de vidro reforcado com resina, em
porcdes profundas de classe |, Il e V e Pereira, Segala (2002) citam também o
hidréxido de calcio.

Miranda Junior, Ballester, Braga (2002) apontam dois motivos que
desestimulam a utilizagdo da resina de baixa viscosidade. Ela apresenta menor
rigidez, por sua menor quantidade de carga, por isso contrai mais. Sua agao de mola
fica bastante limitada pela pequena espessura em que é utilizada.

Relatérios mais antigos sobre respostas desfavoraveis da polpa aos materiais
de protecao afirmam que elas ocorriam devido a incapacidade daqueles materiais
prevenirem a microinfiltracdo bacteriana (NAKABAYASHI, PASHLEY, 2000b).

Outro fator bastante importante para a redugao da sensibilidade, ocasionada
por procedimento restaurador, é evitar a utilizacdo por um tempo excessivo do
condicionamento acido da dentina. Recomenda-se um tempo maximo de
condicionamento total para a dentina, com acido a 35% na forma de gel, de 15
segundos (CHRISTENSEN, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003). Um tempo
maior que isso, nestas concentragdes, provocaria uma desmineralizagdo maior que
5 um. O aumento da profundidade de desmineralizacdo da dentina poderia
ocasionar uma degradacao das fibras colagenas nao envolvidas pelo adesivo
(DORFER et al., 2000), pois a espessura de dentina desmineralizada pode ser maior
que a capacidade de infiltragédo do primer/adesivo (SODERHOLM, 2000; DORFER et
al., 2000; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

O efeito hipertbnico do acido remove fluidos da polpa e sua resposta imediata
é o deslocamento dos odontoblastos, ocasionando dor (PASHLEY, 1992).

O condicionamento acido excessivo aumenta proporcionalmente a

permeabilidade e a umidade da dentina, potencializando a agressao quimica dos
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sistemas adesivos, a infiltracdo bacteriana e prejudicando a adesao, pois inibe a
infiltracdo do primer na dentina intertubular (PASHLEY, 1992; CHRISTENSEN, 1996;
SODERHOLM, 2000).

Outro problema que podera decorrer do condicionamento acido €& sua
reaplicagao por mais 15 segundos. Havera novos ions hidrogénio no fundo da regido
descalcificada que promoverdo uma descalcificagado ainda maior (GARONE FILHO,
2002).

A dentina suficientemente Umida apresenta caracteristica brilhante, sem
acumulo de agua nos angulos da cavidade. Se, por alguma razao ela for
desidratada, é possivel reexpandir parcialmente o colageno com bolinhas de
algoddo com agua (PASHLEY, 1996; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003), ou com
produtos proprios a base de HEMA (35%) ou glutaraldeido (5%). Os dois ultimos s&o
agentes dessensibilizantes que podem ser utilizados apds o condicionamento acido,
pois atuam na desinfecgao, fixam proteinas e ainda reumedecem a dentina. Quanto
a desidratacdo, o uso de adesivos autocondicionadores oferece vantagem, pois
permitemm a desmineralizagdo e impregnagdo da dentina, simultaneamente,
eliminando a etapa de lavagem da cavidade (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Sobral et al. (2005) avaliaram clinicamente os efeitos do dessensibilizante a
base de hidroxietil metacrilato 35% e glutaraldeido 5% (HEMA) e um desinfetante
cavitario a base de clorexidine 2% (Cav Clean) apds a utilizagdo do condicionamento
acido, na sensibilidade pds-operatoria. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo controle e os outros (p>0,05). A porcentagem de auséncia
de sensibilidade no primeiro, quarto e sétimo dia aos estimulos avaliados (calor, frio,
agucar, fio dental), foi de 82-35% para o grupo controle, 82-35% para o grupo
tratado com o dessensibilizante e 76-47% para o grupo tratado com o desinfetante.
Eles acreditam que nos casos em que houve sensibilidade, ela resultou de
microinfiltragdo, devido a falha na unido do material ou a técnica empregada.

Pashley (1996) afirma ainda que os solventes organicos misciveis em agua
(acetona, etanol, HEMA), costumam solubilizar os monémeros resinosos e
enrigecem a matriz de colageno, pela desidratagdo quimica, portanto estabilizando
as dimensdes dos espacos interfibrilares e facilitando a infiltragao da resina.

E importante saber qual o solvente existente no primer, pois a umidade da
cavidade esta diretamente ligada a esse fator. Primers dissolvidos em acetona tém

uma grande afinidade pela agua, portanto a cavidade necessita ter uma
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molhabilidade adequada para que haja uma impregnacao satisfatéria. No entanto,
gquando o solvente for alcool ou agua, a quantidade de umidade é menos critica
(CHRISTENSEN, 1996; SODERHOLM, 2000; PEREIRA, SEGALA, 2002; NUNES,
CONCEICAO, 2007).

Uma secagem por muito tempo ou prematura do primer pode resultar na
evaporagdo do solvente antes que oprimer seja impregnado na dentina
(FRANKENGERGER, KRAMER, PETSCHELT, 2000), deixando areas de colageno
desprotegidas. Isto provocara sensibilidade pds-operatoria prolongada ao frio e a
pressdo mastigatéria. Desta forma, o problema é devido a falhas na adesao,
ocorrendo uma alteracdo na pressao hidraulica dos tubulos dentinarios e nédo de
origem oclusal. A solugcdo para isso € a remogao desta restauragdo. Se a
sensibilidade prolongada € apenas ao frio, provavelmente a causa seja de natureza
pulpar, devido a manobras exageradas durante o preparo cavitario, ou porque a
polpa ja se apresentava alterada previamente ao preparo (PEREIRA, SEGALA,
2002).

A maioria dos adesivos tem na sua formulacdo Bis-GMA ou Uretana di-
Metacrilato (UDM). Sua polimerizagdo € inibida pela presenca de oxigénio
(oxidacao). O oxigénio liga-se as regidoes de conversdao dos mondmeros, gerando
uma camada oxidada nao polimerizada na superficie do material fotoativado,
interferindo na formagao do polimero. Por esse motivo a camada de adesivo nao
pode ser delgada, pois toda sua superficie sera inibida pelo oxigénio, ndo sendo
polimerizada, comprometendo sua unido com o material restaurador
(CHRISTENSEN, 1996; CHRISTENSEN, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002;
LOGUERCIO, REIS, 2005).

Outro cuidado relevante é ndo contaminar a cavidade com umidade apds a
aplicagao do primer, pois sua unido com o adesivo se tornara defeituosa ou até
mesmo podera se desfazer durante os esforgos da oclusdo ou durante a contragao
de polimerizagdo do material restaurador. Isso ocasionara dor durante a mastigacao
(PEREIRA, SEGALA, 2002).

A contracao de polimerizacdo € uma das falhas das resinas compostas. A
polimerizacao ocorre devido a transformacao quimica dos monémeros em polimeros
(MIRANDA JUNIOR, BALLESTER, BRAGA, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002).
Neste momento ha um relaxamento das tensdes geradas, que acontece durante a

fase pré e pos-gel da resina. Na etapa pré-gel, o material esta na forma de uma
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massa plastica. Todo o relaxamento das tensdes ou deformagdes ocorre no material.
Na fase pds-gel ou vitrea, o material ja enrijeceu o suficiente para ndo se deformar
com facilidade. As tensdes geradas n&o s&o facilmente dissipadas por deformacao
do material e podem afetar a interface com o substrato ou serem transmitidas a este
(MACHI, 2003).

Para a resina atingir suas melhores propriedades, necessita de uma boa
polimerizagdo, porém quanto maior a polimerizagao, maior também sera a
contragdo. E quanto maior a contragdo durante a fase pds-gel, maior tensdo ocorrera
na interface aderida. E como consequéncia podera ocorrer o descolamento de
restauragdes, infiltragdo marginal, trincas e fraturas no remanescente dental,
recorréncia de carie, degradagdo marginal e sensibilidade pds-operatéria (MIRANDA
JUNIOR, BALLESTER, BRAGA, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002). Como a adeséo
em assoalho da cavidade profunda € mais dificil, podem ocorrer fendas nesses
locais causando sensibilidade durante a mastigagao, pois ha uma compressao dos
fluidos que preenchem o defeito, alterando a pressdo hidraulica (PEREIRA,
SEGALA, 2002).

O volume de resina determina o grau de contragédo de polimerizagado que, por
sua vez, estabelece o padrao de tensao desenvolvida na interface adesiva resultante
da alteragdo volumétrica. A configuragéo do preparo influencia no desenvolvimento
dessas tensdes (PEREIRA, SEGALA, 2002; NUNES, CONCEICAO, 2007). A
direcdo dos vetores de contracdo durante a polimerizacdo da resina composta
depende da forma da cavidade. Os angulos devem ser arredondados para que os
vetores sejam direcionados a face livre, facilitando o escoamento dos vetores de
contragdo do material (COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Para reducao das tensoes, a insergao da resina composta deve ser feita em
incrementos, reduzindo o fator C (fator de configuragdo cavitaria). Esse resulta da
divisdo do numero de superficies existentes pelo numero de superficies ausentes.
Quanto maior o numero de paredes ausentes, menor o fator C, menor a indugao de
tensdes na interface adesiva pela contragao de polimerizagdo (PEREIRA, SEGALA,
2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003; NUNES, CONCEICAO, 2007). A
contragao de polimerizagao é cerca de 13-17 Mpa, por conseguinte, os adesivos
devem apresentar resisténcia suficiente para suporta-la (PEREIRA, SEGALA, 2002).
A resina deve ser disposta em incrementos de no maximo 2 mm, sem contato em

mais que duas paredes cavitarias, para evitar stress e, consequentemente, dor pos-
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operatéria (WELCH, EICK, 1986; CHRISTENSEN, 1996; MIRANDA JUNIOR,
BALLESTER, BRAGA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003). Miranda Junior,
Ballester, Braga (2002) aconselham ainda utilizar ldampadas de intensidade
constante e elevada (igual ou superior a 600 mW/cm?).

Outra solugao para reduzir o efeito das tensdes geradas pela polimerizagao é
o uso de forrador cavitario elastico, para atuar como relaxador de tenséo entre
dentina e material restaurador. Para isso, aplicar mais de uma camada de adesivo.
Pode-se utilizar também cimento de hidréxido de calcio, cimento de ionébmero de
vidro ou, ainda, uma resina de baixa viscosidade (resina flow) de acordo com o tipo
de cavidade (FERRARI, GARCIA-GODOQY, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2002).

Uma alternativa indicada em cavidades de classe Il, na face proximal, é a
utilizacdo de resinas quimicamente polimerizadas, pois reduziria as tensées no
momento em que fosse fotoativada a resina disposta na caixa oclusal
(CHRISTENSEN, 1996; BEZNOS, 2001; FERRARI, GARCIA-GODOY, 2002). A
utilizacdo de uma camada intermediaria elastica como o ionémero de vidro ou resina
de baixa viscosidade pode melhorar o selamento da restauracdo (FERRARI,
GARCIA-GODOY, 2002).

Quanto a aplicagéo estratégica da fonte de luz, sabe-se hoje que a resina
mais proxima da luz se polimeriza mais rapidamente em comparagdo com a resina
mais distante. A luz deve ser aplicada proximo as margens da cavidade, pois pode
provocar um ponto de inicio de polimerizagao e melhor adaptacdo do material e nao
por atrair fisicamente a resina. O tempo de polimerizacao nesta etapa pode ser
menor, de 20 a 30 segundos, pois assim retarda a passagem do estado gel para o
so6lido, permitindo o relaxamento das tensdes (técnica do pulso tardio) (PEREIRA,
SEGALA, 2002).

Deve-se evitar também a polimerizacdo incompleta ou subpolimerizacéo, a
qual esta diretamente relacionada com a sensibilidade pds-operatéria e com o
desgaste prematuro das restauracdes pela presenga de mondmeros residuais e
agentes catalisadores (CHRISTENSEN, 1996; MIRANDA JUNIOR, BALLESTER,
BRAGA, 2002).

Depois da polimerizacao, na presenca de mondémeros hidrofilos, solvente e
agua residual, a agua do meio externo € absorvida com facilidade e migra até as
areas de porosidade interna e areas do polimero onde se localizam as moléculas
hidréfilas (CARVALHO, 2003).
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Um estudo realizado por Yap et al. (2004) comparou a polimerizagéo e a
citotoxidade das células pulpares quando resinas foram polimerizadas com LED (luz
emitida de diodo) (E-light, GC e Freelight, 3M-ESPE) e polimerizadas por luz
halogena (Max, Denstply e um aparelho de alta intensidade, Astralis 10, Vivadent).
Eles concluiram que tanto a citotoxidade quanto a polimerizagao depende do tipo de
aparelho utilizado, no entanto, resinas polimerizadas com LED foram mais
citotdxicas que as polimerizadas com luz convencional halégena.

As margens cavitarias sao de fundamental importancia para se ter qualidade
numa restauragao. Para isso, a terminagao das margens da restauragcao deve ser
em esmalte e a introducdo da resina deve ser iniciada pelas areas mais criticas que
sao0 as caixas proximais de cavidades de classe |l. A sensibilidade pds-operatoria
pode estar relacionada a falta de material nas margens da restauragéo pela
infiltracdo imediata de umidade e bactérias (BEZNOS, 2001; COSTA, SPLETT,
BELTRAO, 2003).

As cavidades devem ser preenchidas com delicado excesso nas margens
para permitir um posterior acabamento (CHRISTENSEN, 1996; PEREIRA, SEGALA,
2002). Os excessos sdo removidos com lédminas de bisturinumero 12, pontas
diamantadas a seco para se ter uma melhor visibilidade, ou com brocas
multilaminadas (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Quanto ao polimento, se as pontas ou tagas de borracha forem utilizadas com
muita press&o ou por tempo prolongado, podem gerar calor, sobreestimulando o
dente e desestabilizando a matriz de resina (PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA,
SPLETT, BELTRAO, 2003). Sempre que possivel, o polimento deve ser protelado
para que as forcas exercidas durante os procedimentos ndo se somem ao stress de
contragéo da resina (COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003).

Outros aspectos importantes que devem ser observados pelos profissionais
sao a estocagem dos adesivos, a abertura e fechamento dos frascos (alguns
adesivos podem reduzir sua resisténcia de unido a dentina em até 50% em 120 dias
de uso) e a leitura das instrugdes fornecidas pelos fabricantes (COSTA, SPLETT,
BELTRAO, 2003).

Erros ou variagdes na utilizacado do protocolo recomendado pelo fabricante
pode ocorrer freqlientemente (WELCH, EICK, 1986; FRANKENBERGER, KRAMER,
PETSCHELT, 2000). Um estudo in vitro feito por Frankenberger, Kramer, Petschelt,

(2000) avaliou a resisténcia de unido e adaptagao marginal de resinas compostas
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diretas de acordo com as instrugdes do fabricante e simulando erros, como aumento
no tempo de condicionamento acido, secagem prolongada da cavidade apdés o
condicionamento, secagem do primer logo apds sua aplicagdo e secagem excessiva
do primer. Os adesivos utilizados foram Scotchbond Multi Purpose Plus (3M), Syntac
Classic (lvoclar-Vivadent) e Prime & Bond 2.1 (Dentsply). Concluiram que esses
erros reduziram dramaticamente a resisténcia de unido e a porcentagem de margens

livres de gaps.

2.3.3 Causas Poés-Operatorias

Contatos prematuros ou interferéncias oclusais s&o, na maioria das vezes,
responsaveis pela sensibilidade pos-operatéria estimulada pela compressédo do
dente e pela variagado de temperatura, principalmente ao frio (CHAIN, BARATIERI,
1998; PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA, SPLETT, BELTRAO, 2003). Durante a
mastigacéo, os defeitos na interface adesiva preenchidos com fluido dentinario,
podem provocar efeitos de sucgdo e compresséao do liquido dos tubulos dentinarios,
alterando sua hidrodindmica, ocasionando dor (PEREIRA, SEGALA, 2002).

Para uma completa polimerizagao da resina apos o ajuste oclusal, indica-se
uma fotoativagdo complementar para auxiliar na redu¢cdo do desgaste do material,
durante a mastigacdo. (CHRISTENSEN, 1996; PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA,
SPLETT, BELTRAO, 2003).

Ocasionalmente pode haver sensibilidade cervical ao frio, ao ar ou alimentos
acidos ou doces. Embora possa parecer consequéncia do ato operatorio, ndo tem
relagédo direta com o dente restaurado, mas com os procedimentos coadjuvantes das
manobras restauradoras. Pode estar relacionada a utilizagdo de grampos no
isolamento absoluto ou pela retracdo gengival (PEREIRA, SEGALA, 2002; COSTA,
SPLETT, BELTRAO, 2003), remogdo ectépica da smearlayer em dareas de
exposigao radicular cervical quando se utiliza o condicionador acido, ou ainda pela
desidratagado dessas areas devido ao tempo prolongado de isolamento (PEREIRA,
SEGALA, 2002).

Segundo Pereira, Segala (2002), algumas providéncias precisam ser tomadas

nos casos em que a sensibilidade persistir, que sdo as seguintes:
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- Se apos o procedimento restaurador ocorrer um desconforto minimo, é
indicado aguardar-se em torno de quatro semanas para a definicdo do quadro
clinico. Neste periodo as alteragdes da polpa terdo se definido. Observar regides
cervicais tanto do dente restaurado quanto dos vizinhos, pois a acao do
condicionamento acido, do polimento e acabamento s&do motivos de sensibilidade.
Se essas forem as causas, recomenda-se a aplicacdo de dessensibilizantes
dentinarios.

- No caso da sensibilidade persistir, condiciona-se o dente restaurado e os
vizinhos e utilizam-se agentes selantes de superficie, pois margens expostas apos o
acabamento e polimento sdo frequentes origens de dor. E, sempre verificar
novamente a ocluséo.

- Se, mesmo assim esse desconforto ndo desaparecer, procede-se a remogao
da restauracdo, a aplicacdo de forrador cavitario mais espesso e biocompativel,
refazendo a restauragao.

- E imprescindivel acompanhar a condicdo pulpar com testes objetivos e
subjetivos de sensibilidade. Se o estado da polpa for reversivel, mas a sensibilidade
continuar, indica-se a remog¢ao da restauracao e fazer um curativo com forrador a
base de hidroxido de calcio e aguardar até que a sensibilidade desapareca. Mas, se
mesmo com todas essas precaugdes, a sensibilidade ainda persistir, suspeita-se de
injuria pulpar irreversivel e indica-se terapia endodéntica.

O aprimoramento dos sistemas adesivos e materiais restauradores para que
apresentem minima ou nenhuma contragcdo de polimerizacdo e coeficiente de
expansao térmica similar ao do dente favorecerao, no futuro, o desempenho clinico
das restauracbes adesivas (NAKABAYASHI, PASHLEY, 2000b; NUNES,
CONCEICAO, 2007).

Os profissionais da saude deveriam realizar procedimentos embasados em
pesquisas cientificas, deste modo cometeriam menos erros € o paciente seria o
maior beneficiado (COSTA, 2006).
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3 CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisdo de literatura, conclui-se que as causas
principais da sensibilidade pds-operatéria estdo classificadas em pré-operatérias,
operatdrias e pos-operatorias. E as maneiras de minimiza-la sdo proceder a uma
adequada anamnese e exame clinico inicial e tomar os devidos cuidados durante a
confeccéo do preparo cavitario, observando os sintomas posteriores a realizacdo da
restauracao.

Um conhecimento mais aprofundado sobre a fisiologia do complexo dentino-
pulpar, sobre os mecanismos de adesao e dos proprios materiais restauradores é

necessario para tornar os procedimentos adesivos cada vez mais seguros.
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