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RESUMO

A sensibilidade pds restauracdes é comum no ambiente odontoldgico e esta ligada a diversos
fatores, podendo ser esses isolados ou por interagdo dos mesmos, como por exemplo, quando
alguma etapa do protocolo restaurador é negligenciada, por presenca de umidade durante a
técnica restauradora ou por erro no diagndstico e proposta terapéutica inadequada, acarretando
um incédmodo ao paciente, que pode gerar desconforto ao mastigar, ou fenémenos dolorosos
apos a exposicdo dos dentes a temperaturas frias ou quentes que ndo existiam previamente a
restauracdo. VAarios sdo 0s motivos que podem desencadear a sensibilidade pos-operatoria, e
essa condicdo alerta para uma série de questionamentos sobre as possiveis causas desse efeito
adverso ndo esperado, podendo por vezes necessitar de reinterven¢do ou mudanca de protocolos
terapéuticos, para que haja sua remissdao. O presente trabalho, objetivou avaliar pacientes
atendidos no setor de odontologia de uma clinica escola do Vale do Paraiba sobre a presenca
de sintomatologia dolorosa pos restauracdes com resinas compostas. Apos a analise dos
resultados, alguns pacientes relataram sensibilidade pds operatéria com necessidade de
reintervencdo para a remissao da sintomatologia, enfatizando que o planejamento e a execucédo
correta da técnica restauradora se torna essencial para evitar retratamentos, e em alguns casos
a sintomatologia dolorosa diminuiu e até desapareceu com o passar do tempo ndo havendo
necessidade de outras acoes.

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



ABSTRACT

Sensitivity after restorations is common in the dental environment and is linked to several
factors, which may be isolated or by interaction between them, such as when some stage of the
restorative protocol is neglected, due to the presence of moisture during the restorative
technique or by error. In the diagnosis and inadequate therapeutic proposal, causing discomfort
to the patient, which can cause discomfort when chewing, or painful phenomena after exposing
the teeth to cold or hot temperatures that did not exist prior to the restoration. There are several
reasons that can trigger postoperative sensitivity, and this condition alerts to a series of
questions about the possible causes of this unexpected adverse effect, which may sometimes
require reintervention or change in therapeutic protocols, so that there is remission. The present
work aimed to evaluate patients assisted in the dentistry sector of a teaching clinic in Vale do
Paraiba on the presence of painful symptoms after restorations with composite resins. After
analyzing the results, some patients reported postoperative sensitivity with the need for
reintervention for the remission of symptoms, emphasizing that the planning and correct
execution of the restorative technigue is essential to avoid retreatment, and in some cases the
painful symptoms decreased and even disappeared over time with no need for further action.

Keywords: Dentin sensitivity. Composite resins. Dental restoration failure.
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1 INTRODUCAO

As resinas compostas, sao consideradas atualmente, o material restaurador mais versatil
na odontologia, por recuperar a funcionalidade e a estética em se tratando de dentes cariados
ou fraturados e por permitir a resolugdo de problemas bucais. Todo e qualquer clinico geral é
capaz de realizar uma restauracdo com resina composta. EXistem no mercado, varias marcas
comerciais, e seu uso apresenta diversas vantagens como: preparo dentario conservador,
estéetica e custo-beneficio favoravel, embora sejam amplamente utilizadas, apresentam alguns
fatores limitantes como: sensibilidade a umidade, tensdo de contracdo de polimerizacdo,
possibilidade de manchamento superficial e adeséo inferior a dentina quando comparada ao
esmalte dental. Tdo importante quanto adquirir um material de boa qualidade é saber utiliza-lo
com todas as suas peculiaridades para que esse possa desenvolver corretamente sua funcdo no
processo reabilitador. !

O processo carioso, bem como as toxinas produzidas pelos micro-organismos presentes
na cavidade bucal, por si ja causa agressdo no complexo dentino-pulpar, produzindo estimulos
protetores inerentes ao processo de reparacdo dos dentes frente aos agentes agressores. Outras
agressdes como: tempo inadequado de condicionamento &cido, isolamento ineficiente e
incorreto do campo operatorio, uso de brocas sem corte, ma refrigeracdo durante a remocao do
tecido cariado, protecdo pulpar deficiente, falhas no procedimento de hibridizacéo, contracao
de polimerizacdo inerente as resinas compostas e citotoxicidade dos agentes adesivos, devem
ser minimizadas e conduzidas com o objetivo de menor dano ao 6rgao pulpar, uma vez que a
dentina é intimamente ligada ao tecido pulpar e que agressdes geradas sobre a superficie
dentinaria irdo repercutir sobre o tecido pulpar, podendo promover injarias irreversiveis,
levando o dente a necrose, causando muitas vezes a necessidade de um tratamento endodéntico.
2

O isolamento do campo operatorio, a remoc¢édo do tecido cariado, o condicionamento
acido, a aplicacdo do sistema adesivo, a colocacdo da resina composta em incrementos e sua
fotopolimerizacéo, sdo etapas clinicas tradicionais na confeccdo de uma restauragédo de resina
composta, etapas essas que merecem atencédo e cuidados de forma sistematica.

De acordo com a literatura, um material restaurador forrador considerado ideal é aquele
gue promove isolamento térmico e elétrico, possui efeito antimicrobiano, bactericida, apresenta
adesividade as estruturas do dente, biocompatibilidade, promovem formacdo de dentina

reparadora e prevencao da infiltragdo na margem da restauragéo. °
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Manejos inadequados, sejam quimicos, acidos, a configuracdo cavitaria
denominada fator C é a razdo entre a area das superficies aderidas sobre a area das
superficies livres. Quanto menor o fator C melhor seré a configuracédo da cavidade, onde
0 material seré capaz de fluir durante a polimerizacdo, diminuindo portanto as tensdes de
contracdo e a resisténcia adesiva dente-resina, onde o sistema adesivo mal evaporados ou
mal fotopolimerizados, geracdo de calor, cadeias monoméricas formadas e nao
convertidas em polimeros, podem promover desidratagdo, pressdo e calor que
promoverdo a movimentacao dos fluidos dentro dos canaliculos dentinarios que poderdo
apresentar reacGes adversas e sensibilidade pos-operatoria. *

A fotopolimerizacdo atua como coeficiente no éxito de uma restauracéo,
entretanto a exposic¢do de luz em sua superficie necessita que o comprimento de onda
esteja dentro do espectro 450 — 480 nm para a ativacdo da canforoquinona, além de uma
exposicdo por cerca de 40 segundos. O tipo de luz, intensidade aplicada e tempo de
exposicdo influenciam no grau de microdureza do material, consequentemente a
resisténcia sobre a carga de compresséo das resinas. °

Quanto menos erros operacionais estiverem envolvidos nos processos
restauradores, maiores as chances do sucesso terapéutico e maior longevidade
restauradora podera ser oferecida aos pacientes.

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou, avaliar pacientes atendidos no
setor de odontologia de uma clinica escola do Vale do Paraiba sobre as principais causas
e tipo de sensibilidade relatada pos-tratamento restaurador com resina composta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O insucesso das restauracdes em resina composta € uma realidade enfrentada por
varios cirurgides dentistas. Tal problematica é decorrente de diversos fatores com
etiologias distintas. Todavia, a probabilidade é maior mediante a quebra de protocolos,
resultante dos procedimentos de restaura¢des em resina composta sem as etapas clinicas
pré-estabelecidas, como a ndo correta realizacdo do condicionamento &cido ou execucao
de maneira incorreta, isolamento ineficiente, uso de broca sem corte, ma refrigeracdo
gerando calor pelos instrumentos rotatérios, protecdo pulpar deficiente, falhas na
hibridizacdo, contracdo de polimerizagdo das resinas compostas e citotoxicidade dos
agentes adesivos.®

As resinas compostas apresentam propriedade hidrofobica antes de sua
polimerizagéo, tal fator faz com que o operador necessite de um cuidado ao realizar o
procedimento, em razdo da cavidade bucal possuir saliva e outros exsudatos, sendo entdo
imprescindivel um campo isento de umidade.’

Um dos fatores que determina a longevidade de uma restauracdo que se vale de
técnicas adesivas € a auséncia de gaps ou falhas na interface dente-restauragdo, uma vez
que podem comprometer a qualidade do selamento da restauragéo, causando reincidéncia
de carie, infiltracdo marginal e sensibilidade pos-operatoria. A ocorréncia de
sensibilidade pds-operatoria pode se dar pela forca de contracdo de polimerizacdo da
resina composta que sobrepuja a resisténcia de unido do sistema adesivo a estrutura
dentéria, fato que pode ser minimizado pela técnica incremental. Um dos principais
objetivos da hibridizacdo é promover reducdo na microinfiltracdo e a irritacdo pulpar.
Entretanto, se as falhas ndo estdo localizadas na interface, podem também causar
significantes problemas clinicos, pois quando a restauracdo recebe a carga pelo
antagonista ou mesmo durante a fun¢do mastigatdria provoca deformagdes das margens
da restauracao, desencadeando alteracdo dimensional e causando dor, uma vez que ocorre
a percolacdo de fluidos nos tibulos dentinarios.?

Normalmente uma dentina saudavel que se encontra recoberta por esmalte,
cemento ou material restaurador bem aderido a ela, ndo deve apresentar sensibilidade, ao
menos que esteja exposta a estimulos quimicos fisicos ou tacteis que atingem a polpa, se
manifestando em forma de dor.®

O complexo dentino-pulpar deve ser levado em consideracdo ao analisarmos a

sensibilidade, pois vao responder juntamente a estimulos agressores, elucidado na Teoria
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da Hidrodinamica proposta por Brannstrom na década de 1960, onde se observou uma
movimentacao dos fluidos nos tabulos dentinarios, os estimulos mecanicos liberam k+
intracelular dos odontoblastos, podendo despolarizar a membrana dos nervos gerando
impulsos nervosos. Com manejos inadequados, sejam quimicos, &cidos, fator C e sistema
adesivo ou fisicos, calor, desidratacdo e pressdo, ocorre um aumento dos fluidos dentro
dos tubulos que sdo sensibilizados e manifestados como dor. °

Utilizacdo incorreta do condicionamento com acido fosférico a 37%,
desrespeitando o tempo ideal de 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina pode
causar desnaturacdo das fibras de coldgeno presentes na dentina, impossibilitando o
adesivo de penetrar nesses locais e causando exposi¢cdo do colageno na camada hibrida,
aumentando a permeabilidade dentinaria, possibilitando uma agressdo quimica pelo
sistema adesivo e consequente infiltragdo bacteriana.

A importancia de agitar o frasco do adesivo antes da sua utilizagéo, pois devido a
diferenca de densidade, os componentes do mesmo, podem se separar e reagir de maneira
alterada. Sistemas adesivos autocondicionantes, promovem a remocéo parcial da smear-
layer, alem de incorpora- 14 a camada hibrida e promover uma barreira natural a polpa, o
que resulta na simplificacdo da técnica e consequente reducdo nas chances de
sensibilidade pds restauracéo.!

Urbinati (2016) realizou um estudo através de um levantamento de artigos
cientificos sobre a incidéncia da sensibilidade dental e constatou na literatura que, nas
cavidades do tipo Classe Il de Black ha maior incidéncia de sensibilidade, comparada as
restauracOes classe | de Black, além de molares serem mais sensiveis que pré-molares.
Tal fator se da pela complexidade apresentada ao restaurar, portanto a falha clinica se
torna maior. Contudo, alguns experimentos realizados mostraram que 0 uso de
clorexidina 2% aplicado sobre a dentina, diminui a sensibilidade p6s restauragdo em
dentes posteriores.?

Cardoso (2012) realizou um estudo clinico cego e avaliou diferentes sistemas
adesivos em pacientes com necessidade de tratamento restaurador em pelo menos quatro
elementos dentais, onde cada elemento recebeu seu tratamento com um tipo de resina
composta e sistema adesivo. Foram confeccionadas 80 restauragdes Classe | de Black
oclusal num total de 16 pacientes e cada grupo recebeu um sistema adesivo diferente. E
concluiu que a sensibilidade po6s-operatéria independe da faixa etéria, tipo de dente,

profundidade e extensdo da cavidade, pois a sensibilidade se manifestou sem predilecéo,
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independentemente do tipo de sistema adesivo e tipo de resina composta utilizada, desde
que se respeitadas as recomendagcdes do fabricante. 13

O tempo de exposicao dos fotopolimerizadores interferem no processo de adeséo,
além de ser necessario respeitar o tempo maximo de exposi¢do e frequéncia de ondas de
luz. Scariot et al no ano de 2015 e 2016 aplicaram um questionario em 34 cirurgies
dentistas sobre qual aparelho fotopolimerizador eram utilizados na rotina clinica afim de
observar a influéncia de marcas comerciais e a sensibilidade. Concluiram que em menos
da metade dos casos entrevistados ocorreram incidéncia de sensibilidade apds o
tratamento restaurador consequente do aparelho utilizado e que a sensibilidade pés
restauracdo com resina composta, apresenta-se em menos da metade dos casos presentes
na rotina clinica dos entrevistados. 4

Ao receber exposicdo a luz, as resinas compostas iniciam o processo de
polimerizagdo o que ocasiona uma forga de contragdo, processo inerente a estes materiais.
12 Silva et al (2017), ainda ndo se tem muito conhecimento acerca da contragdo de
polimerizacéo relacionada a sensibilidade, porém ao se comparar as formas de ativacédo
dos compositos, os fotopolimerizaveis possuem um menor escoamento e maior stress de
contragdo se comparados a compdsitos com ativacdo quimica, técnicas corretas podem
ser utilizados para minimizar os efeitos como, sensibilidade p6s operatoria, infiltracdo
marginal e riscos de agressao pulpar levando a uma maior longevidade dos procedimentos
restauradores com materiais resinosos.*®

O acabamento e o polimento das restauracdes ap6s um periodo minimo de 48
horas, sdo fatores que contribuem para sua longevidade e consequentemente evitam o
actmulo de biofilme, diminuindo a rugosidade superficial, além de favorecer a estética.
Contudo, a exclusdo dessa etapa final, resulta em possiveis falhas nas restauracdes e
necessidade de intervengéo.®

Menezes et al (2020) relataram que a longevidade de uma restauracdo é
influenciada de acordo com o material forrador empregado em sua cavidade, podendo
ocorrer um comprometimento de sua durabilidade. Tal fato se d& em decorréncia do
material de protecdo nao se unir de forma efetiva a estrutura dentaria ou ao compaosito de
resina, possibilitando numa maior infiltracdo marginal e decorrente sensibilidade pds

restauracio. 1
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3METODO

Através de um questionério, perguntas foram feitas a pacientes atendidos na
clinica escola do centro universitario UniFunvic, sobre a presenca de dor ap6s a execucao
de restauracGes com resina composta. Ao serem detectadas, as possiveis causas foram
listadas, para elaborar novos protocolos de atendimento com o objetivo de minimizar o
desconforto, decorrente de algumas restauracdes, com a finalidade de diminuir os casos

de hipersensibilidade pds restauraces.

Foram avaliados somente 0s pacientes que relataram dor ap0s a execucdo do
procedimento restaurador e 0s pacientes em atendimento que nao relataram sensibilidade

pos-operatdria ndo foram abordados (entrevistados) neste estudo.

As perguntas feitas aos pacientes ndo ofenderam nenhum principio moral e foram
exclusivamente sobre o tipo de dor apresentada e sobre quais condigdes ela aparecia, ou

se eram espontaneas.

O presente trabalho foi submetido ao CEP institucional e aprovado sob o nimero
CAAE 57130321.3.0000.8116.
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4 RESULTADOS

Foram aplicados ao todo 47 questionarios sobre sensibilidade pés restauracdo, em
pacientes atendidos na clinica do Centro Universitario Unifunvic.

Indice entre Homem e Mulher
80,0% 74,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,5%
20,0%

10,0%

0,0%
Homem Mulher

FIGURA 1 - Dos 47 questionarios respondidos, doze corresponderam a (25,5%) pacientes
homens e trinta e cinco (74,5%) pacientes mulheres.



Descreva o tipo de Sensibilidade que vocé sentiu

38,3%
25,5%
17,0% 2
18 14,9%
12
8 7
Sim: Dor ao Sim: Dor ao Sim: Leve Sim: Dor
mastigar mastigar desconforte intensa com ar
alimentos qualquer com e substéncias
duros como alimento substincias quentes e frias
grios por frias e geladas
exemplo

0,0%
0

Sim:
Espontinea

2,1%
1

Sim: Dor ao
passar o fio
dental

17

2,1%

Outro

FIGURA 2 - Ao serem questionados sobre o tipo de dor sentida apds a restauragdo, doze

(25,5%) pacientes relataram sentir algum tipo de desconforto ao mastigar alimentos

duros, oito (17,0%) pacientes relataram sentir dor ao mastigar qualquer tipo de alimento,

dezoito (38,3%) pacientes sentiram um leve desconforto apds a ingestdao de substancias

frias e geladas, sete (14,9%) pacientes sentiram dor intensa com ar e ao ingerir alimentos

guentes e frios. Apenas um paciente (2,1%) relatou dor ao passar o fio dental.
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Qual o periodo de durag¢ao da Dor?
80,0% 74,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,5%
20,0%

10,0%

0,0%
Dor levou um longo periodo Dor diminuiu com o passar dos
dias

FIGURA 3 - Dos 47 pacientes avaliados, em relagdo ao periodo de duragdo da dor doze
(25,5%) responderam que houve demora na remissdo dos sintomas e a dor levou um longo
periodo, e trinta e cinco (74,5%) pacientes responderam que a sensibilidade diminuiu com

0 passar dos dias.
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Foi necessario alguma medicag¢ao para o controle da Dor?
80,0% 74,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,5%
20,0%

10,0%

0,0%
Sim: Foi necessario alguma medicacdo  N&o foi necessario medicacdo para
para controle da dor controle da dor

FIGURA 4 - Dos 47 pacientes avaliados, em relacdo a medicagdo para controle da dor
em doze (25,5%) responderam que foi necessario a medicagdo para dor e trinta e cinco

(75,7%) pacientes responderam que ndo foi necessario a medicacéo para controle da dor.
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Houve necessidade de retornar ao Dentista para reavaliacdao?

60,0% 51,1%
50,0%
40,0% 31'9%
30,0%
20,0% 12,8% 24
' 15 i .
10,0% 4,3%
6
0,0% 2
Sim: Refazera Sim: Ajuste da Sim: Utilizagdo da N3o Houve a
restauragao restauragao pasta para necessidade de

Sensibilidade retornar ao Dentista
para reavaliagdo

FIGURA 5 - Dos 47 questionarios avaliados, em relagdo a retornar ao dentista para uma
reavaliacdo quinze (31,9%) pacientes responderam que precisaram refazer a restauracao,
seis (12,8%) pacientes responderam que precisaram fazer o ajuste na restauracao, dois
(4,3%) pacientes relataram a utilizacéo de pasta para sensibilidade e vinte quatro (51,1%)

pacientes relataram que ndo houve necessidade de retornar ao dentista para reavaliagao.



21

5 DISCUSSAO

As restauracdes estéticas sao atualmente os procedimentos mais realizados em
ambito odontolégico. Executar um bom procedimento restaurador implica varias etapas
que devem ser seguidas e respeitadas para que o tratamento seja eficaz e duradouro,
porém algumas vezes, ap0s a troca ou substituicdo de restauracdes, pacientes podem vir
a apresentar sensibilidade em seus dentes tratados. Medidas podem e devem ser tomadas
para minimizar, reduzir ou até mesmo evitar a sensibilidade pds-operatoria nos dentes

restaurados.

Foram entrevistados, através de um questionario, 47 pacientes que relataram ter
dor ap6s receberem uma restauracdo de resina composta. Destes, 74,5% dos pacientes
entrevistados eram mulheres, portanto encontra-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino no questionario aplicado, assim como foram encontradas porcentagens maiores
em mulheres comparada a homens na pesquisa realizada na universidade de Kuwait em

2010 sobre sensibilidade pos restauragdo com resina composta. */

No questionario aplicado 74,5% dos pacientes relataram que a sensibilidade
diminuiu com o tempo, assim como no estudo cego realizado em 2012 na Universidade
Federal de Pernambuco que concluiu que a sensibilidade dos pacientes que se
submeteram a pesquisa diminuiu com o passar do tempo. Ao perguntar sobre a
necessidade de retorno ao dentista, 51% dos entrevistados nesse estudo relataram ndo ter
sido necessario. Dados publicados por um estudo realizado em 2018 na Universidade
Estadual Paulista, também relataram que a sensibilidade diminuiu com o tempo e apenas

17% dos pacientes apresentaram sensibilidade apos um periodo de 30 dias. 318

No presente trabalho 12 pacientes relataram a necessidade do uso de medicamento
para controle da dor, do mesmo modo que, em um questionario aplicado no ano de 2016
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, apenas 2 casos se fizeram necessario
0 uso de medicacao para controle da dor, concluindo que a intensidade da sensibilidade
diminuiu com o tempo sem necessidade de medicacdo. *° Contudo, ao perguntar aos
pacientes entrevistados no presente trabalho sobre a necessidade de retorno ao dentista
31,9% dos entrevistados necessitaram realizar uma nova restauragdo para remissdo da

sintomatologia dolorosa.
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O trauma oclusal resultante de forcas de cargas excessivas no dente antagonista
pode ocasionar sensagdo de dente crescido, que recebe o nome de pericementite, situacdo
clinica que ocasiona consequente desconforto ao paciente, necessitando, portanto, realizar
um ajuste oclusal. % 12,8% dos pacientes relataram que apds avaliagdo do profissional

fez-se necessario realizar ajuste oclusal para a remissdo da sintomatologia dolorosa.

Apenas 4,3% dos pacientes deste estudo, relataram ter feito uso de agentes
dessensibilizantes, sendo esse o creme dental, porém ndo houve prescri¢do do cirurgido-
dentista, obtendo baixa ou nenhuma efetividade a longo prazo, pois como relatado em um
trabalho publicado no ano de 1997, 20 a 45% dos pacientes ndo procuram auxilio

profissional buscando outros meios para obter alivio da sensibilidade. 2

No presente trabalho, oito pacientes relataram dor ao mastigar alimentos
resistentes assim como no trabalho realizado em 2016 na Universidade Federal de Santa
Catarina onde 20 pacientes foram entrevistados e apenas um paciente relatou dor ao
mastigar. Conforme exposto na literatura, falhas na formacdo da camada hibrida

contribuiu para o insucesso da técnica restauradora e consequente sensibilidade.

Alguns pacientes, 38,3% relataram ter tido dor apds estimulos com substancias
frias assim como em 2020, um estudo cego foi realizado com 45 pacientes onde 15 dos
selecionados sentiram sensibilidade pos restauracdo ao ingerir substancias geladas, porém
ndo houve a necessidade de uso de medicamentos por esses pacientes. % Tal
sintomatologia pode se relacionar ao uso inadequado do material forrador. A escolha
inadequada do material restaurador e também do protetor do complexo-dentino-pulpar
associado a deficiéncia nos manejos operatorios como uso de brocas sem corte, pouca
irrigacdo dos motores durante o preparo cavitario causam irritagdes adicionais ao dente

podendo gerar sensibilidade.

A escolha correta do adesivo empregado e conhecimento de suas propriedades e
forma de aplicacdo sdo essenciais para 0 sucesso da restauracdo. Sistemas adesivos
autocondicionantes, promovem a remocéo parcial da smear-layer, além de incorpora- la
a camada hibrida e promover uma barreira natural a polpa, o que resulta na simplificacao
da técnica e consequente reducdo nas chances de sensibilidade pds restauragio.® Dentre
0s tipos de sensibilidades encontradas nos pacientes entrevistados, 40,42% dos pacientes
relataram leve desconforto ao ingerir substancias geladas, e essa dor cessava rapidamente

apos a remocao do estimulo e aspectos inerentes a formacao da camada hibrida, erro na
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técnica de isolamento, falha no tempo de condicionamento &cido e penetracéo do sistema
adesivo, uso inadequado do aparelho fotopolimerizador sem respeitar o tempo maximo
de exposicdo e frequéncias de ondas de luz, podem desencadear erros na técnica

operacional e consequente sensibilidade. & 4

Portanto o emprego dos materiais corretos associado a habilidade do profissional
evita a substituicdo do material restaurador concluindo, portanto, que a maior causa das
falhas de restauragBes se da por esses fatores.'® Concluiu-se que quando respeitadas as
recomendacgdes do fabricante, ndo ha influéncia do tipo de sistema restaurador adesivo,
idade e sexo dos pacientes, profundidade e extensdo das cavidades dentais que

acarretaram a sensibilidade pos-operatoria.t®
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6 CONCLUSAO

ApoOs a andlise dos resultados, alguns pacientes relataram sensibilidade pos
operatéria com necessidade de reintervencdo para remissdo da sintomatologia,
enfatizando que o planejamento e execucdo correta da técnica restauradora se torna
essencial para evitar retratamentos, e em alguns casos a sintomatologia dolorosa diminuiu

e até desapareceu com o passar do tempo nao havendo necessidade de outras agdes.
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ANEXO

COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHIND PALHARI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa
“SENSIBILIDADE POS RESTAURACOES COM RESINA COMPOSTA”

Nesta pesquisa pretendemos avaliar quais as possiveis causas da hipersensibilidade que
pode ser encontrada em alguns pacientes ap0s receberem restauracbes com resina
composta.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que muitas vezes, apés a realizacdo de
uma restaura¢do com resina composta, alguns pacientes relatam dor apds receberem uma
restauracgdo, e através desse trabalho procura-se esclarecer as causas dessa dor.

Serdo considerados participantes, os pacientes da clinica escola de odontologia do centro
universitario Unifunvic que relatarem dor em seus dentes, apds receberem algum
tratamento restaurador com resina composta. Apds encontrar ou observar a sensibilidade, o
mesmo ira responder uma avaliacdo com perguntas com o objetivo de saber o motivo dessa
sensibilidade. Os casos em que houver necessidade serdo novamente restaurados até melhorar os
sintomas.

Esta pesquisa ndo oferece maiores riscos ja que ndo ofende a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes. Existe um risco minimo,
uma vez que pode ocorrer um leve desconforto, devido ao tempo gasto para responder as
perguntas da avaliacdo. Para minimizar tal desconforto, o questionario ndo sera longo.

Sua participagdo é importante e contribuird para que uma nova forma de realizar a
restauracdo seja feita com o objetivo de diminuir a sensibilidade muito comum apos
restaura¢fes com resina composta encontradas nos consultérios odontologicos.

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Teré& o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar a qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.



29

Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo em qualquer
momento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar e tera sua
identidade mantida em sigilo.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador (a) do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“SENSIBILIDADE POS RESTAURACOES COM RESINA COMPOSTA” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar, sem que haja nenhum prejuizo a minha pessoa.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Pindamonhangaba, de de 2022.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Pesquisador responsavel: Profa Fabiana T Lunardi Palhari

Telefone: (12) 3642-2835

(INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR)

E-mail: prof.fabianapalhari.pinda@unifunvic.edu.br
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Questionario: Sensibilidade p6s restauracdo com resina composta
Ja realizou alguma restauracao com resina e sentiu sensibilidade no dente tratado?
Sim
Né&o
De acordo com a resposta acima seria possivel descrever que tipo de dor sentiu?
0 Dor ao mastigar alimentos duros como gréos por exemplo
0 Dor ao mastigar qualquer alimento
0 Leve desconforto com substancias frias e geladas
0 Dor intensa com ar e substancias quentes e frias
0 Espontanea
0 Dor ao passar o fio dental
Qutro:

A dor se manteve por um periodo longo ou diminuiu com o passar dos dias?

Foi necessaria alguma medicacao para controle da dor?
Sim
Né&o
Houve necessidade de retornar ao dentista para reavaliacdo?
Sim
Né&o

Qual a conduta do profissional ap6s o retorno?
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FACULDADE DE Wo«l\o
PINDAMONHANGABA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENSIBILIDADE POS RESTAURAGCOES COM RESINA COMPOSTA
Pesquisador: FABIANA TAVARES LUNARDI PALHARI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57130321.3.0000.8116

Institui¢ao Proponente: FUNDACAO UNIVERSITARIA VIDA CRISTA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.376.706

Apresentacao do Projeto:

A sensibilidade p6s operatoria apos restauragdes é comum no ambiente odontol6gico e esta ligada a
diversos fatores, podendo ser esse isolado ou por interacao dos mesmos, como por exemplo, quando
alguma etapa do protocolo restaurador é negligenciada, como o correto isolamento do campo operatorio,
por exemplo e também por erro no diagnéstico e proposta terapéutica, acarretando um incomodo ao
paciente, que pode gerar desconforto ao mastigar, em exposicao a temperaturas frias ou quentes que nao
existiam previamente a restauracao. Varios sao os motivos que podem desencadear o desconforto pos
operatorio, e essa condicao alerta para uma série de questionamentos sobre as possiveis causas desse
efeito adverso nao esperado, podendo por vezes necessitar de reintervengao ou mudanga de protocolos
terapéuticos, para que haja a remissao da sintomatologia dolorosa. O presente trabalho, objetiva, avaliar
pacientes atendidos no setor de odontologia de uma clinica escola do Vale do Paraiba sobre as principais
causas e tipo de hipersensibilidade relatada pés tratamento restaurador.

Através de um questionario, perguntas serao feitas a pacientes atendidos na Clinica Escola do centro
universitario Funvic, sobre dor em dentes restaurados com resina composta. Ao serem detectadas serao
analisadas para que se possa elaborar novos protocolos de atendimento com o objetivo de minimizar
desconforto em casos de hipersensibilidade p6s restauragoes. Serao avaliados somente os pacientes que
relatarem algum tipo de dor ap6s a execucao do procedimento restaurador e pacientes em atendimento que
nao relatarem sensibilidade pos
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operatéria nao serao abordados ( entrevistados) neste estudo.

As informacoes elencadas neste tépico foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1864559 de 11/04/2022 dos campos RESUMO,
METODOLOGIA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: associar as causas da dor em casos de restauracoes realizadas com resina composta em
pacientes atendidos em uma clinica escola.

Objetivo Secundario: Realizar novos protocolos de atendimento com o objetivo de minimizar desconforto em
casos de sensibilidade po6s restauracoes. foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1864559 de 11/04/2022 dos campos OBJETIVO
PRIMARIO E SECUNDARIO.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existe um risco minimo, uma vez que pode ocorrer um leve desconforto, devido ao tempo gasto
para responder as perguntas da avaliacao. Para minimizar tal desconforto, o questionario nao sera longo.
Beneficios: Contribuicao para que uma nova forma de realizar a restauracao seja feita com o objetivo de
diminuir a sensibilidade muito comum apés restauragées com resina composta encontradas nos consultérios
odontolégicos.

As informacoes foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1864559 de
11/04/2022 dos campos RISCOS e BENEFPICIOS

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional, mas que apresenta uma proposta de intervencao de correcao, de corte transversal,
do tipo descritivo, de carater académico, realizado para obtenc¢ao de titulo

de Odontologia, com participacao de 40 voluntarios para levantamento de informacoes sobre sensibilidade
pbs operatoéria, apos a execucao de restauracoes com resina composta, bem como as possiveis causas, 0
tipo de dor relatada e proposta de medidas terapéuticas com o objetivo de sanar a resposta dolorosa
referida pelos pacientes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes".

Recomendacoes:
Recomenda-se colocar o texto escrito na Hipotese no objetivo primario.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As adequagoes foram atendidas.
Recomendamos rever ortografia.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2022 Aceito
i .pdf 21:01:41

Outros carta.pdf 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito
21:00:56 _|LUNARDI PALHARI

Outros questionario.docx 11/04/2022 [FABIANA TAVARES | Aceito
21:00:35__|LUNARDI PALHARI

Projeto Detalhado / | projeto_MOD.docx 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito

Brochura 20:59:29 |LUNARDI PALHARI

or

Declaragao de AutorizdoLocalassinada_mod.pdf 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito

Instituicao e 20:57:57 |LUNARDI PALHARI

Lnfraestrutura

Cronograma cronograma_atualizado.pdf 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito
20:56:59 |LUNARDI PALHARI

TCLE/Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito

Assentimento / SCLARECIDO.pdf 20:56:43 |LUNARDI PALHARI

Justificativa de

|Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_nova.pdf 11/04/2022 |FABIANA TAVARES | Aceito
20:50:16 | LUNARDI PALHARI

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PINDAMONHANGABA, 28 de Abril de 2022
Assinado por:
Gislene Ferreira
(Coordenador(a))
Endere¢o: Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 316
Bairro: Centro CEP: 12.401-010
UF: SP Municipio: PINDAMONHANGABA
Telefone: (12)3648-8323 E-mail: cep.pinda@funvic.edu.br
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Autorizamos cdpia total ou parcial desta obra, apenas
para fins de estudo e pesquisa, sendo expressamente
vedado qualquer tipo de reprodugdo para fins

comerciais sem prévia autorizacdo especifica do autor.

Autorizamos também a divulgacdo do arquivo no
formato PDF no banco de monografias da Biblioteca
institucional.

dos Reis PR, Mulato VS.

/Pindamonhangaba, Novembro de 2022.




