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RESUMO

As restauracdes de cavidades Classe V sdo amplamente encontradas na
populacao, e sao desafios para a pratica em clinica odontoldgica devido a frequente
ocorréncia de sensibilidade, descoloragdo marginal, retengcdao. Assim o objetivo deste
trabalho foi acompanhar clinicamente restauragdes classe V na disciplina de
Dentistica, analisando a sensibilidade e retencdo das restauracdes, por meio de
questionarios orais com pacientes que ja se encontravam sob tratamento na
disciplina. A sensibilidade apos a realizacdo da restauragao continuou presente em
17% elementos dentais, reduzindo no periodo de 6 a 9 meses para 4% e a
porcentagem de falha na retencao foi de 4%. Assim conclui-se que a sensibilidade
poOs operatéria pode ocorrer devido a fatores como habilidade do operador, técnica
operatéria, materiais utilizados, sendo reduzida ao longo do tempo. As resinas
compostas sdo utilizadas na clinica de graduagdo e apresentam taxa de

sensibilidade e retencao aceitaveis e satisfatorios.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Restauracio dentaria. Dentistica.



CASTRO, H.P. Clinical evaluation of Class V restorations on the subject of
Dentistry. 2018. 30f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Odontologia)
- Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2018.

ABSTRACT

Class V cavity restaurations are widely found in the population, and are
challenges for practice in dental clinics due to the frequent occurrence of sensibility,
marginal discolouration and retentions. This way, the goal of this study was to follow
clinical Class V restorations in the Dentistry subject, analysing the sensibility and
retention of the restorations. The sensibility after the restoration continued to be
present in 17% of dental elements, reducing on the period of 6 to 9 months to 4%
and the percentage of failure on the retention was 4%. Therefore, the conclusion is
that postoperative sensibility can occur due to factors like operator ability, operative
technique, materials utilized, being reduced over time. The composed resins are
utilized in the graduation clinic and show sensibility tax and have a satisfactory and

acceptable retention.

Keywords: Dentin Sensitivity. Dental Restoration. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

Segundo a classificagao de Black, a cavidade Classe V é o nome dado as
cavidades situadas no terco gengival das faces vestibulares e linguais de todos os
dentes, sendo preparadas nas superficies lisas'. Estas cavidades resultam da perda
da estrutura dentaria na jungcdo cemento-esmalte (CEJ), ocorrendo a migragéo
apical da margem gengival. Como resultado da exposi¢cdo do cemento na cavidade
oral pode ocorrer: hipersensibilidade dentinaria (DH), impaccgao de alimentos, maior
propensao a caries radiculares, problemas estéticos, dor ao ingerir certos alimentos
e durante escovacgao?.

A origem das cavidades Classe V pode ser resultado da retengdo de
biofiime bacteriano, originando a carie cervical (CC) ou carie radicular (RC)® e,
quando de origem nao bacteriana é conhecida como lesdo cervical ndo cariosa
(NCCL)*.

A CC e RC sao localizadas em areas mais propensas ao acumulo de
placa, e quando associado ao biofilme cariogénico, aumenta se a propensao a
formacao e progressao destas lesbdes. Os fatores de risco sdo: dieta cariogénica
associada a ma higiene bucal, xerostomia devido a medicamentos, presencga de
fatores retentivos de placa como aparelhos ortoddénticos. A saliva tem importantes
funcbes como: capacidade de  tamponamento, equilibra o ciclo
desmineralizagao/remineralizagdo e possui agao antimicrobiana. Israel Kleinberg
afirma que ha cinco vezes mais saliva nas superficies linguais do que nas
vestibulares, o que explica o fato destas lesbes serem amplamente mais
encontradas em superficies vestibulares. A CC ocorre na CEJ, com coloracao
marrom escurecido e presenga de tecido amolecido®. Ja a RC se apresenta na
superficie radicular quando ha recessao gengival, abaixo da CEJ, de aspecto
amolecido, e abrange tanto cemento quanto a dentina®.

Sao encontradas na sua grande maioria em pacientes adultos e mais
velhos e nao ha diferenga entre homens e mulheres, e os elementos dentais mais
acometidos s30 os pré molares, principalmente os localizados na maxila®.

Os mecanismos mais associados a formagéao e progresséo das NCCL sao
a erosao, abrasao e abfragéo6. A erosao é a perda da estrutura dentaria provocada

pela exposicdo excessiva & acidos ndo bacterianos’, como alimentos e bebidas,
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medicacgdes, vomitos e refluxos. A abrasdao € o processo mecanico que ocorre
devido a fricgdo intensa sobre a superficie dentaria, havendo consequente perda de
estrutura, tendo como principal fator a escovagao dentaria e/ou uso de dentifricios
abrasivos®. Ja a abfragao ocorre devido a um estresse oclusal, bruxismo ou habitos
parafuncionais, pois quando as forgas oclusais s&o aplicadas excentricamente aos
dentes, a tensdo se concentra no fulcro cervical agindo de modo a romper os cristais
de esmalte, gerando fraturas e rupturas do esmalte®. As NCCL s3o comumente
encontradas em forma de cunha ou em forme de pires, mas em alguns casos pode
ser visto uma mistura de ambas as formas'®.

As cavidades Classe V podem provocar, na maioria dos casos, a
hipersensibilidade dentinaria (HD). A HD é definida como “dor curta e aguda, que
geralmente surge em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos
ou quimicos”. Os pacientes com HD tém um impacto na qualidade de vida, uma vez
que a ingestdo de alguns alimentos e a escovagdo dos dentes é prejudicada e
dolorosa'".

A teoria mais aceita para explicar a HD é teoria Hidrodinamica de
Brannstrom. Esta teoria diz que, quando a superficie dentaria exposta recebe
estimulos, hd um movimento fluido dentro dos tubulos dentinarios, no qual leva a
contracdo ou distensdo dos processos odontoblasticos, estimulando as fibras
nervosas situadas na area de dentina e polpa, provocando a dor da HD'".

A determinacao e remocao dos fatores etioldgicos sdo imprescindiveis
para o sucesso no tratamento destas lesbes, no qual sdo obtidos por meio de
anamnese e exame clinico’™. A remogado destes fatores etioldgicos se da por meio
da correcdo de habitos, indicagcdo de um especialista na area medica para
tratamento em casos de refluxo, uso de escovas macias, dentifricios sem abrasivos,
e uma higienizagdo adequada para remog¢ao da placa bacteriana®.

Apds uma anamnese e exame clinico detalhados, pode se verificar a
possibilidade de ser realizado um tratamento restaurador ou cirGrgico?'. O
tratamento restaurador visa a reducido da progressao da lesao, evitar o acumulo de
placa bacteriana, restaurar a estética, prevenir uma exposicao pulpar caso ocorra a
progressao da cavidade, reduzir a hipersensibilidade dentinaria®, impedir a evolugao
de lesdes de carie ativa e em casos em que servirdo de suporte para grampos em
préteses parciais removiveis.

Séo indicados para procedimentos cirurgicos 0os casos em que a recessao
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compromete a estética, quando ha exposicéo radicular e consequente sensibilidade
radicular, quando a recessdo ndo esta associada a uma cavitagdo. Atualmente ha
diversas técnicas para recobrimento radicular e ganho de tecido queratinizado, que
garantem excelentes prognosticos?’.

Os materiais restauradores a serem utilizados nos tratamentos
restauradores devem ser observados quanto a resisténcia ao desgaste, a estética e
ao seu baixo médulo de elasticidade'. Os mais indicados para restauragdes de
Classe V sao: o cimento de iondmero de vidro e as resinas compostas, que sao
utilizadas com um agente de unigo, os adesivos®.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais tem como principais
propriedades a adesao dentaria por meio da reagdo quimica entre o acido
poliacrilico e os tecidos®, a liberacdo de ions fluor, resistentes & degradagdo na
cavidade bucal™, possuem baixo médulo de elasticidade, sendo indicados para
restauragcbes Classe V. Os cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina
surgiram para melhora das propriedades do material, por meio da incorporagao de
uma resina na matriz do ionbmero de vidro proporcionando uma melhor adesao a
estrutura dentaria, melhor estética, polimento apds sua colocagdo na cavidade,
reducdo da solubilidade do material*, maior resisténcia em contato com a umidade e
menos sensivel & técnica™.

As resinas compostas sao materiais restauradores mais estéticos
indicados para Classe V*. Possuem étimas propriedades fisicas e Opticas, sdo
facilmente manipulados, inseridos e esculpidos®'. Estes materiais ndo possuem
ligacdo a estrutura dentaria, sendo seu sucesso dependente de sistemas adesivos’®,
que sdo agentes de unido para adesdo do material ao elemento dental?, e é utilizado
previamente a inser¢cao da resina composta. Estes sistemas adesivos podem ser os
adesivos convencionais de condicionamento acido total e os sistemas adesivos
autocondicionantes'?.

Os sistemas adesivos convencionais, propostos em um unico frasco, ou
de 3 etapas'® necessitam de uma aplicacéo prévia de acido fosforico de 30 a 40%°.
Esta etapa é importante para remover smear layer, aumentar a permeabilidade da
dentina pela remocédo do conteudo mineral e a criagdo de microporosidade no
esmalte dental. Porém ha relatos de que quando ha excesso no tempo de
condicionamento pode ocorrer a penetracdo de um mondmero, ou 0 uso inadequado

do adesivo levando a presenca de espacos vazios, estes podem promover o
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movimento de fluidos dentinarios, provocando a hipersensibilidade pés-operatéria’..

Os sistemas adesivos autocondicionantes de sistemas de dois passos,
surgiram para simplificagdo da técnica, visto que n&o ha necessidade de
condicionamento acido prévio, reduzindo o tempo de aplicagao clinica'’,
proporcionam desmineralizacdo superficial do esmalte e dentina. Porém ainda sao
questionados em relacdo a adesividade e a forca de unido, devido ao nao
condicionamento acido prévio'?.

Buscando solucionar problemas clinicos, ha a técnica do condicionamento
acido seletivo no esmalte, no qual é realizado condicionamento acido somente do
esmalte e aplicagdo de adesivo convencional, enquanto na dentina € realizado
aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante’. Um estudo realizado por
Frankenberger et al, concluiu que o desempenho em geral das restauragdes €
melhor quando ha o condicionamento acido seletivo do esmalte, e que o acido
fosforico deve ser limitado ao esmalte®.

Na dentina, os adesivos autocondicionantes de duas etapas tém melhor
desempenho quando sdo usados de acordo com as instru¢des de uso do fabricante,
mas o desempenho geral no esmalte e na dentina € melhor com as margens do
esmalte seletivamente condicionadas?.

A técnica restauradora direta € a mais indicada para tratar as
restauracdes Classe V2'. O isolamento absoluto destas lesdes para confecgdo da
restauracao pode ser feito com dique de borracha e grampos retratores, ou quando
houver dificuldades pode ser feito o isolamento relativo utilizando de fios retratores,

1’2, O bisel pode ser feito em esmalte, visto que é capaz de

quando for possive
melhorar a estética, aumentar a interface adesiva, e reduzir a tensao na interface
adesiva'®. Devera ser feito o condicionamento com acido fosférico por 30 segundos
no esmalte e 15 segundos na dentina, aplicacdo de sistema adesivo, inser¢céo de
incrementos de resina composta, ativagao por luz, acabamento e polimento das
margens. As principais dificuldades para a realizagdo da técnica em areas de dificil
acesso € o controle do campo operatoério, colocagdo de grampos que pode afetar os
tecidos, havendo necessidade de aplicagdo anestésica, dificuldades no polimento
marginal e acabamento subgengival?'.

Ha também a técnica direta-indireta, mais conhecida como semidireta,
que também pode ser usada para restaurar Classe V. Consiste na aplicagdo da

resina composta diretamente ao elemento dental, sem aplicagdo prévia do acido
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fosférico e do adesivo. Assim, € possivel remover e terminar fora da cavidade bucal,
para posterior cimentagao adesiva. Apresenta as seguintes vantagens: execugdo em
areas de dificil acesso, pois a manipulagdo da resina composta pode ser feita em
incrementos maiores e sem necessidade de acabamentos precisos, uma vez que o
acabamento e polimento podem ser realizados fora da boca; lisura superficial
superior, uma vez o operador tera melhor visibilidade e controle; mais conforto ao
paciente uma vez que o tempo de trabalho intraoral é reduzido?’.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar sensibilidade,
retencdo de restauragbes Classe V vestibular feita pelos alunos na disciplina de

Dentistica 2, periodo integral, no ano de 2017.
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2 OBJETIVO

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar sensibilidade,
retencao de restauragdes Classe V vestibular feita pelos alunos na disciplina de

Dentistica 2, periodo integral, no ano de 2017.
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3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado durante o primeiro semestre do ano letivo de
2017, na disciplina de Dentistica 2 no periodo integral. Foram avaliadas a
sensibilidade e retencdo de 46 elementos dentais. Esta avaliagdo foi realizada
através de questionarios com pacientes que ja estavam sob tratamento na disciplina
de Dentistica 2. O examinador perguntava acerca da presengca ou nao de
sensibilidade, antes e apds no dia da confecgdo da restauracédo, e apdés 6 a 9
meses.

A técnica restauradora utilizada pelos alunos de graduacao foi a técnica
direta. Foram restaurados 46 elementos dentais utilizando resinas compostas, sendo
elas as nanoparticuladas, microhibridas e microparticuladas, oferecidas pelo setor
de materiais a disciplina. A técnica consistia em realizar anestesia, remogéao da
dentina radicular necrdética, profilaxia com pedra pomes e agua. Em seguida, era
realizado o isolamento relativo, com afastador labial, rolete de algodao e nos casos
com sangramento sulcular, foram utilizados fio afastador #000 (ultrapack). Apds isso,
inicia-se o procedimento restaurador com o ataque acido prévio com acido fosférico
37%, sendo 30 segundos no esmalte e 15 na dentina. Em seguida, foi aplicado o
adesivo Single & Bond. Apenas 1 elemento foi restaurado com ionédmero de vidro
modificado por resina e para isso foi necessario a aplicacdo prévia de acido
poliacrilico.

No retorno dos pacientes para tratamento na disciplina, eram novamente
questionados acerca da presenca de sensibilidade e retengcdo das restauracgoes,
variando num periodo de 7 a 37 dias.

Novamente foram questionados num periodo variavel de 6 a 9 meses,
ocorrendo variagdes no espaco de tempo devido a dificuldade de contato.

Todas as respostas e dados, bem como materiais utilizados foram
registrados em uma tabela no Excel, e posteriormente analisados para confecgao

das tabelas.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos estao apresentados nas Tabelas 1 a 4 e Gréaficos 1
e 2.

Na tabela 1, 26 elementos dentais apresentavam sensibilidade no dia da
consulta; no periodo poés-restauracédo de 7 a 37 dias 8 elementos dentais ainda
apresentaram sensibilidade. No periodo de 6 a 9 meses 2 elementos dentais
permaneceram com sensibilidade, porém mais leve. Na tabela 2 estdo as
quantidades de elementos dentais restaurados com os diferentes materiais
restauradores disponiveis na clinica de graduacdo. Dentre os materiais mais
empregados para as restauragdes temos a resina microhibrida (Charisma) e resina
nanoparticulada (Z350 XT). Ja as resinas microparticulada e o ionébmero de vidro
modificado por resina foram empregados em 2 casos. Na tabela 4 esta representada
a quantidade de retengao na cavidade, sendo que 2 elementos dentais soltaram, e
foram restaurados com resina nanoparticulada.

No grafico 1, € demonstrado a porcentagem de elementos dentais com
presenca de sensibilidade no dia da consulta, no periodo pds restauracdo de 7 a 37
dias, e de 6 a 9 meses; no dia da restauracdo 56% dos elementos dentais
apresentaram sensibilidade; no p6s de 7 a 37 dias 17% apresentaram sensibilidade;
no periodo de 6 a 9 meses 4% apresentaram sensibilidade. O grafico 2 demonstra a
porcentagem de restauragdes de elementos dentais que ficaram retida na cavidade,

apresentando 96% de retencgao.

Tabela 1: Quantidade de elementos dentais com sensibilidade no dia da consulta, de 7

a 37 dias, e de 6 a 9 meses.

Sensibilidade PRESENTE AUSENTE
Dia da Consulta 26 20
7 a 37 dias 8 37

6 a 9 meses 2 44
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Tabela 2: Quantidade de elementos dentais restaurados de acordo com o material

restaurador.
Material Cimento
Restaurador | Microhibrida |Nanoparticulada|Microparticulada de
londomero
de Vidro
N 22 21 1 1

Tabela 3: Quantidade de elementos dentais com sensibilidade poés-operatério de

acordo o tipo de resina utilizada (6-9 meses).

Sensibilidade Cimento
Pés-Operatoério Microhibrida | Nanoparticulada Microparticulada fie
(6 a 9 meses) lonémero
de Vidro
PRESENTE 1 1 0 0
AUSENTE 21 20 1 1

Tabela 4: Quantidade de elementos dentais no qual a restauragao obteve retengao na

cavidade.

Retencao

PRESENTE

AUSENTE

Pés 6 meses

44
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Grafico 1: Porcentagem de elementos dentais com sensibilidade no dia da consulta,

no pos operatoério (7 a 37 dias) e no pés operatoério (6 a 9 meses).

96%
83%
56%
44%
17%
1%
1
Dia da Consulta P&s-Operatorio (7-37 dias ) Pdés-operatério (6-9 meses)
OS EON

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 2: Porcentagem de retengao das restauragcoes ao longo do periodo de analise.

4%

96%
OS aN

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

As lesdes cervicais de Classe V sao amplamente encontradas na
populacédo, e trata-se de um desafio para os cirurgides dentistas®>. Este desafio
ocorre devido aos problemas clinicos como estética, descoloracdo marginal,
microinfiltracdo, sensibilidade®. Com a perda de estrutura a ponto de alterar o perfil
de emergéncia, o tratamento restaurador é o mais indicado com o objetivo de reduzir
0 progresso da lesao, impedir acumulo de placa bacteriana e assim a doenga carie,
reduzindo os problemas de sensibilidade dentinaria®. O tratamento restaurador foi
utilizado no presente estudo, visto que trata de um método rapido, com baixo custo e
eficiente nos tratamentos das lesdes cervicais na disciplina de Dentistica. Assim, as
recessdes radiculares sem perda de estrutura sdo encaminhadas para disciplina de
Periodontia.

As resinas compostas sdo materiais de escolha devido a suas
propriedades fisicas e opticas, e por serem faciimente manipuladas e inseridas'®.
Neste estudo as resinas compostas mais utilizadas foram as micro-hibridas
(Charisma) e nanoparticuladas (z350), pois eram os materiais mais disponiveis na
clinica. As resinas micro-hibridas possuem alta resisténcia ao desgaste e possui

12*. As resinas

boas qualidades quanto a textura de superficie e integridade margina
nanoparticuladas possuem excelentes propriedades estéticas, excelente polimento e
facil manipulacéo, sendo amplamente indicadas para dentes anteriores?°.

A sensibilidade pds-operatoria pode ser resultado de diversos fatores
como condicionamento acido em excesso da dentina, contragao de polimerizagao do
material restaurador, cavidades profundas, secagem da dentina, técnica empregada
na restauracéo do elemento dental®.

No presente estudo ha uma maior prevaléncia de sensibilidade pods-
operatdria no periodo de 7 a 37 dias, e uma menor sensibilidade no periodo de 6 a 9
meses. O que poderia ser justificado pelos fatores acima, ja que cada elemento foi
restaurado por operadores diferentes, podendo haver diferenca no modo como cada
um confeccionou a restauragéo, além da sensibilidade ser algo subjetivo para cada
individuo. No entanto ha poucos estudos que mostram a evolugéao clinica em longos
periodos para avaliar a sensibilidade pds-operatdria em restauragdes Classe V.

Atualmente ha no mercado odontolégico opg¢des para tentar reduzir a

sensibilidade. O verniz fluoretado é indicado, sendo de baixo custo e de facil acesso,
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possuindo em sua composicido o fluoreto de sédio que quando em contato com a
estrutura dental forma cristais de fluoreto de calcio de modo a ocluir os tubulos
dentinarios®”. Ha o agente dessensibilizante a base de 5 % nitrato de potassio que
aléem de ocluir os tubulos dentinarios, agem alterando a atividade sensorial da
polpa®’. Os lasers também podem ser utilizados, sendo ja comprovados a sua
eficacia para reduzir a sensagao dolorosa®.

Houve um total de 2 perdas de restauragcdo no presente estudo. As
possiveis falhas de restauracdo podem estar associadas a inumeros fatores como a
habilidade do profissional, tamanho da cavidade (grandes cavidades aumentam o
risco de falha), contaminacdo da cavidade por &agua ou saliva, dentina
hipermineralizada, tipo do material restaurador. Sendo que o sucesso destas
restauragdes pode estar associado ao preparo da cavidade, manuseio correto do
material e ainda habilidade do operador®.

Outro fator que pode explicar a falha na retengao é a presenca de fatores
oclusais traumaticos (contatos prematuros), que leva a uma concentragao de tensao
de forgas, podendo aumentar a progressao das lesdes cervicais, além de interferir
diretamente no tratamento restaurador, sendo necessarios ajustes oclusais®.

As restauragdes de Classe V exige um cuidado e atengéo do profissional
durante a sua confecgdo. Alguns fatores como tempo de aplicagdo do &acido
fosforico, secagem sem cuidados prévios na dentina, escolha do material
restaurador adequado, remogao de fatores etioldgicos e ajustes oclusais, sao

fundamentais para garantir o sucesso e longevidade deste tipo de restauracéo.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos temos que:
¢ A sensibilidade pos-operatoria € reduzida ao longo do tempo
apods a confecgao da restauracao;
e Resinas compostas tém sido amplamente utilizadas na clinica de

graduagao com taxa de sensibilidade e retengao clinicamente aceitaveis;
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