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RESUMO 
 

As restaurações de cavidades Classe V são amplamente encontradas na 

população, e são desafios para a prática em clinica odontológica devido a frequente 

ocorrência de sensibilidade, descoloração marginal, retenção. Assim o objetivo deste 

trabalho foi acompanhar clinicamente restaurações classe V na disciplina de 

Dentistica, analisando a sensibilidade e retenção das restaurações, por meio de 

questionários orais com pacientes que já se encontravam sob tratamento na 

disciplina. A sensibilidade após a realização da restauração continuou presente em 

17% elementos dentais, reduzindo no período de 6 a 9 meses  para 4% e a 

porcentagem de falha na retenção foi de 4%. Assim concluí-se que a sensibilidade 

pós operatória pode ocorrer devido a fatores como habilidade do operador, técnica 

operatória, materiais utilizados, sendo reduzida ao longo do tempo. As resinas 

compostas são utilizadas na clinica de graduação e apresentam taxa de 

sensibilidade e retenção aceitáveis e satisfatórios. 

 

 
Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Restauração dentária.  Dentística.  
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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 INTRODUÇÃO 
 

Segundo a classificação de Black, a cavidade Classe V é o nome dado às 

cavidades situadas no terço gengival das faces vestibulares e linguais de todos os 

dentes, sendo preparadas nas superfícies lisas¹. Estas cavidades resultam da perda 

da estrutura dentária na junção cemento-esmalte (CEJ),  ocorrendo a migração 

apical da margem gengival. Como resultado da exposição do cemento na cavidade 

oral pode ocorrer: hipersensibilidade dentinária (DH), impaccção de alimentos, maior 

propensão à cáries radiculares, problemas estéticos, dor ao ingerir certos alimentos 

e durante escovação². 

A origem das cavidades Classe V pode ser resultado da retenção de 

biofilme bacteriano, originando a cárie cervical (CC) ou cárie radicular (RC)³ e, 

quando de origem não bacteriana é conhecida como lesão cervical não cariosa 

(NCCL)4.  

A CC e RC são localizadas em áreas mais propensas ao acúmulo de 

placa, e quando associado ao biofilme cariogênico, aumenta se a propensão à 

formação e progressão destas lesões. Os fatores de risco são: dieta cariogênica 

associada à má higiene bucal, xerostomia devido a medicamentos, presença de 

fatores retentivos de placa como aparelhos ortodônticos. A saliva tem importantes 

funções como: capacidade de tamponamento, equilibra o ciclo 

desmineralização/remineralização e possui ação antimicrobiana. Israel Kleinberg 

afirma que há cinco vezes mais saliva nas superfícies linguais do que nas 

vestibulares, o que explica o fato destas lesões serem amplamente mais 

encontradas em superfícies vestibulares. A CC ocorre na CEJ, com coloração 

marrom escurecido e presença de tecido amolecido³. Já a RC se apresenta na 

superfície radicular quando há recessão gengival, abaixo da CEJ, de aspecto 

amolecido, e abrange tanto cemento quanto a dentina5. 

 São encontradas na sua grande maioria em pacientes adultos e mais 

velhos e não há diferença entre homens e mulheres, e os elementos dentais  mais 

acometidos são os pré molares, principalmente os localizados na maxila9.  

Os mecanismos mais associados à formação e progressão das NCCL são 

a erosão, abrasão e abfração6. A erosão é a perda da estrutura dentária provocada 

pela exposição excessiva à ácidos não bacterianos7, como alimentos e bebidas, 
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medicações, vômitos e refluxos. A abrasão é o processo mecânico que ocorre 

devido à fricção intensa sobre a superfície dentária, havendo consequente perda de 

estrutura, tendo como principal fator a escovação dentária e/ou uso de dentifrícios 

abrasivos8. Já a abfração ocorre devido a um estresse oclusal, bruxismo ou hábitos 

parafuncionais, pois quando as forças oclusais são aplicadas excentricamente aos 

dentes, a tensão se concentra no fulcro cervical agindo de modo a romper os cristais 

de esmalte, gerando fraturas e rupturas do esmalte9. As NCCL são comumente 

encontradas em forma de cunha ou em forme de pires, mas em alguns casos pode 

ser visto uma mistura de ambas as formas10.   

As cavidades Classe V podem provocar, na maioria dos casos, a 

hipersensibilidade dentinária (HD). A HD é definida como “dor curta e aguda, que 

geralmente surge em resposta a estímulos térmicos, evaporativos, táteis, osmóticos 

ou químicos”. Os pacientes com HD têm um impacto na qualidade de vida, uma vez 

que a ingestão de alguns alimentos e a escovação dos dentes é prejudicada e 

dolorosa11. 

A teoria mais aceita para explicar a HD é teoria Hidrodinâmica de 

Brännström. Esta teoria diz que, quando à superfície dentária exposta recebe 

estímulos, há um movimento fluido dentro dos túbulos dentinários, no qual leva a 

contração ou distensão dos processos odontoblásticos, estimulando as fibras 

nervosas situadas na área de dentina e polpa, provocando a dor da HD11.  

A determinação e remoção dos fatores etiológicos são imprescindíveis 

para o sucesso no tratamento destas lesões, no qual são obtidos por meio de 

anamnese e exame clinico12. A remoção destes fatores etiológicos se dá por meio 

da correção de hábitos, indicação de um especialista na área medica para 

tratamento em casos de refluxo, uso de escovas macias, dentifrícios sem abrasivos, 

e uma higienização adequada para remoção da placa bacteriana4. 

Após uma anamnese e exame clinico detalhados, pode se verificar a 

possibilidade de ser realizado um tratamento restaurador ou cirúrgico21. O 

tratamento restaurador visa a redução da progressão da lesão, evitar o acúmulo de 

placa bacteriana, restaurar a estética, prevenir uma exposição pulpar caso ocorra a 

progressão da cavidade, reduzir a hipersensibilidade dentinária4, impedir a evolução 

de lesões de cárie ativa e em casos em que servirão de suporte para grampos em 

próteses parciais removíveis.  

São indicados para procedimentos cirúrgicos os casos em que a recessão 
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compromete a estética, quando há exposição radicular e consequente sensibilidade 

radicular, quando a recessão não está associada a uma cavitação. Atualmente há 

diversas técnicas para recobrimento radicular e ganho de tecido queratinizado, que 

garantem excelentes prognósticos21. 

 Os materiais restauradores a serem utilizados nos tratamentos 

restauradores devem ser observados quanto à resistência ao desgaste, a estética e 

ao seu baixo módulo de elasticidade13. Os mais indicados para restaurações de 

Classe V são: o cimento de ionômero de vidro e as resinas compostas, que são 

utilizadas com um agente de união, os adesivos4. 

Os cimentos de ionômero de vidro convencionais tem como principais 

propriedades a adesão dentária por meio da reação química entre o ácido 

poliacrílico e os tecidos4, a liberação de íons flúor, resistentes à degradação na 

cavidade bucal14, possuem baixo módulo de elasticidade, sendo indicados para 

restaurações Classe V. Os cimentos de ionômero de vidro modificados por resina 

surgiram para melhora das propriedades do material, por meio da incorporação de 

uma resina na matriz do ionômero de vidro proporcionando uma melhor adesão a 

estrutura dentária, melhor estética, polimento após sua colocação na cavidade, 

redução da solubilidade do material4, maior resistência em contato com a umidade  e 

menos sensível à técnica15. 

As resinas compostas são materiais restauradores mais estéticos 

indicados para Classe V4. Possuem ótimas propriedades físicas e ópticas, são 

facilmente manipulados, inseridos e esculpidos21. Estes materiais não possuem 

ligação à estrutura dentária, sendo seu sucesso dependente de sistemas adesivos16, 

que são agentes de união para adesão do material ao elemento dental4, e é utilizado 

previamente à inserção da resina composta. Estes sistemas adesivos podem ser os 

adesivos convencionais de condicionamento ácido total e os sistemas adesivos 

autocondicionantes12. 

Os sistemas adesivos convencionais, propostos em um único frasco, ou 

de 3 etapas12 necessitam de uma aplicação prévia de àcido fosfórico de 30 a 40%16. 

Esta etapa é importante para remover smear layer, aumentar a permeabilidade da 

dentina pela remoção do conteúdo mineral e a criação de microporosidade no 

esmalte dental. Porém há relatos de que quando há excesso no tempo de 

condicionamento pode ocorrer a penetração de um monômero, ou o uso inadequado 

do adesivo levando a presença de espaços vazios, estes podem promover o 
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movimento de fluidos dentinários, provocando a hipersensibilidade pós-operatória18..  

Os sistemas adesivos autocondicionantes de sistemas de dois passos, 

surgiram para simplificação da técnica, visto que não há necessidade de 

condicionamento acido prévio, reduzindo o tempo de aplicação clinica17, 

proporcionam desmineralização superficial do esmalte e dentina. Porém ainda são 

questionados em relação à adesividade e a força de união, devido ao não 

condicionamento ácido prévio12. 

Buscando solucionar problemas clínicos, há a técnica do condicionamento 

ácido seletivo no esmalte, no qual é realizado condicionamento ácido somente do 

esmalte e aplicação de adesivo convencional, enquanto na dentina é realizado 

aplicação do sistema adesivo autocondicionante19. Um estudo realizado por 

Frankenberger et al, concluiu que o desempenho em geral das restaurações é 

melhor quando há o condicionamento ácido seletivo do esmalte, e que o ácido 

fosfórico deve ser limitado ao esmalte20. 

Na dentina, os adesivos autocondicionantes de duas etapas têm melhor 

desempenho quando são usados de acordo com as instruções de uso do fabricante, 

mas o desempenho geral no esmalte e na dentina é melhor com as margens do 

esmalte seletivamente condicionadas20. 

A técnica restauradora direta é a mais indicada para tratar as 

restaurações Classe V21. O isolamento absoluto destas lesões para confecção da 

restauração pode ser feito com dique de borracha e grampos retratores, ou quando 

houver dificuldades pode ser feito o isolamento relativo utilizando de fios retratores, 

quando for possível22. O bisel pode ser feito em esmalte, visto que é capaz de 

melhorar a estética, aumentar a interface adesiva, e reduzir a tensão na interface 

adesiva12. Deverá ser feito o condicionamento com ácido fosfórico por 30 segundos 

no esmalte e 15 segundos na dentina, aplicação de sistema adesivo, inserção de 

incrementos de resina composta, ativação por luz, acabamento e polimento das 

margens. As principais dificuldades para a realização da técnica em áreas de difícil 

acesso é o controle do campo operatório, colocação de grampos que pode afetar os 

tecidos, havendo necessidade de aplicação anestésica, dificuldades no polimento 

marginal e acabamento subgengival21. 

Há também a técnica direta-indireta, mais conhecida como semidireta, 

que também pode ser usada para restaurar Classe V. Consiste na aplicação da 

resina composta diretamente ao elemento dental, sem aplicação prévia do ácido 
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fosfórico e do adesivo. Assim, é possível remover e terminar fora da cavidade bucal, 

para posterior cimentação adesiva. Apresenta as seguintes vantagens: execução em 

áreas de difícil acesso, pois a manipulação 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 terá melhor visibilidade e controle; mais conforto ao 

paciente uma vez que o tempo de trabalho intraoral é reduzido21.  

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar sensibilidade, 

retenção de restaurações Classe V vestibular feita pelos alunos na disciplina de 

Dentistica 2, período integral, no ano de 2017.  
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2 OBJETIVO 
 
Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar sensibilidade, 

retenção de restaurações Classe V vestibular feita pelos alunos na disciplina de 

Dentistica 2, período integral, no ano de 2017.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O trabalho foi realizado durante o primeiro semestre do ano letivo de 

2017, na disciplina de Dentística 2 no período integral. Foram avaliadas a 

sensibilidade e retenção de 46 elementos dentais. Esta avaliação foi realizada 

através de questionários com pacientes que já estavam sob tratamento na disciplina 

de Dentistica 2. O examinador perguntava acerca da presença ou não de 

sensibilidade, antes e após no dia da confecção da restauração, e após 6 a 9 

meses.  

A técnica restauradora utilizada pelos alunos de graduação foi a técnica 

direta. Foram restaurados 46 elementos dentais utilizando resinas compostas, sendo 

elas as nanoparticuladas, microhíbridas e microparticuladas, oferecidas pelo setor 

de materiais à disciplina. A técnica consistia em realizar anestesia, remoção da 

dentina radicular necrótica, profilaxia com pedra pomes e água. Em seguida, era 

realizado o isolamento relativo, com afastador labial, rolete de algodão e nos casos 

com sangramento sulcular, foram utilizados fio afastador #000 (ultrapack). Após isso, 

inicia-se o procedimento restaurador com o ataque ácido prévio com ácido fosfórico 

37%, sendo 30 segundos no esmalte e 15 na dentina. Em seguida, foi aplicado o 

adesivo Single & Bond. Apenas 1 elemento foi restaurado com ionômero de vidro 

modificado por resina e para isso foi necessário a aplicação prévia de ácido 

poliacrílico.   

No retorno dos pacientes para tratamento na disciplina, eram novamente 

questionados acerca da presença de sensibilidade e retenção das restaurações, 

variando num período de 7 a 37 dias. 

Novamente foram questionados num período variável de 6 a 9 meses, 

ocorrendo variações no espaço 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 confecção 

das tabelas. 
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4 RESULTADOS 
 

Os resultados obtidos estão apresentados nas Tabelas 1 a 4 e Gráficos 1 

e 2.  

Na tabela 1, 26 elementos dentais apresentavam sensibilidade no dia da 

consulta; no período pós-restauração de 7 a 37 dias 8 elementos dentais ainda 

apresentaram sensibilidade. No período de 6 a 9 meses 2 elementos dentais 

permaneceram com sensibilidade, porém mais leve. Na tabela 2 estão as 

quantidades de elementos dentais restaurados com os diferentes materiais 

restauradores disponíveis na clinica de graduação. Dentre os materiais mais 

empregados para as restaurações temos a resina microhibrida (Charisma) e resina 

nanoparticulada (Z350 XT). Já as resinas microparticulada e o ionômero de vidro 

modificado por resina foram empregados em 2 casos. Na tabela 4 está representada 

a quantidade de retenção na cavidade, sendo que 2 elementos dentais soltaram, e 

foram restaurados com resina nanoparticulada. 

No gráfico 1, é demonstrado a porcentagem de elementos dentais com 

presença de sensibilidade no dia da consulta, no período pós restauração de 7 a 37 

dias, e de 6 a 9 meses; no dia da restauração 56% dos elementos dentais 

apresentaram sensibilidade; no pós de 7 a 37 dias 17% apresentaram sensibilidade; 

no período de 6 a 9  meses 4% apresentaram sensibilidade. O gráfico 2 demonstra a 

porcentagem de restaurações de elementos dentais que ficaram retida na cavidade, 

apresentando 96% de retenção. 
 
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 

Restaurador    Microhíbrida Nanoparticulada 

 
 

Microparticulada 

 
Cimento 

de 
Ionômero 
de Vidro 

 
N 22 

 
21 

 

 
1 

 
1 

 

 
Tabela 3: Quantidade de elementos dentais com sensibilidade pós-operatório de 
acordo o tipo de resina utilizada (6-9 meses). 

 
Sensibilidade 

Pós-Operatório 
(6 a 9 meses) Microhíbrida Nanoparticulada 

 
 

Microparticulada 

    
Cimento 

de 
Ionômero 
de Vidro 

 
 

PRESENTE 
 

1 1 
 

0 
   

0 

 
AUSENTE 

 
21 20 

 
1 

   
1 

 

 
Tabela 4: Quantidade de elementos dentais no qual a restauração obteve retenção na 
cavidade. 

 
Retenção 

 

 
PRESENTE 

 
AUSENTE 

 
Pós 6 meses 

 

 
44 

 
2 
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Gráfico 1: Porcentagem de elementos dentais com sensibilidade no dia da consulta, 
no pós operatório (7 a 37 dias) e no pós operatório (6 a 9 meses). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

Gráfico 2: Porcentagem de retenção das restaurações ao longo do período de análise. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

56% 

17% 

4% 

44% 

83% 

96% 

Dia da Consulta Pós-Operatório (7-37 dias ) Pós-operatório (6-9 meses) 

S N 

96% 

4% 

S N 
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5 DISCUSSÃO 

As lesões cervicais de Classe V são amplamente encontradas na 

população, e trata-se de um desafio para os cirurgiões dentistas23. Este desafio 

ocorre devido aos problemas clínicos como estética, descoloração marginal, 

microinfiltração, sensibilidade4. Com a perda de estrutura a ponto de alterar o perfil 

de emergência, o tratamento restaurador é o mais indicado com o objetivo de reduzir 

o progresso da lesão, impedir acúmulo de placa bacteriana e assim a doença cárie, 

reduzindo os problemas de sensibilidade dentinária4. O tratamento restaurador foi 

utilizado no presente estudo, visto que trata de um método rápido, com baixo custo e 

eficiente nos tratamentos das lesões cervicais na disciplina de Dentística. Assim, as 

recessões radiculares sem perda de estrutura são encaminhadas para disciplina de 

Periodontia.   

As resinas compostas são materiais de escolha devido à suas 

propriedades físicas e ópticas, e por serem facilmente manipuladas e inseridas19. 

Neste estudo as resinas compostas mais utilizadas foram as micro-hibridas 

(Charisma) e nanoparticuladas (z350), pois eram os materiais mais disponíveis na 

clinica. As resinas micro-hibridas possuem alta resistência ao desgaste e possui 

boas qualidades quanto à textura de superfície e integridade marginal24. As resinas 

nanoparticuladas possuem excelentes propriedades estéticas, excelente polimento e 

fácil manipulação, sendo amplamente indicadas para dentes anteriores25. 

A sensibilidade pós-operatória pode ser resultado de diversos fatores 

como condicionamento ácido em excesso da dentina, contração de polimerização do 

material restaurador, cavidades profundas, secagem da dentina, técnica empregada 

na restauração do elemento dental26. 

No presente estudo há uma maior prevalência de sensibilidade pós-

operatória no período de 7 a 37 dias, e uma menor sensibilidade no período de 6 a 9 

meses.  O que poderia ser justificado pelos fatores acima, já que cada elemento foi 

restaurado por operadores diferentes, podendo haver diferença no modo como cada 

um confeccionou a restauração, além da sensibilidade ser algo subjetivo para cada 

individuo. No entanto há poucos estudos que mostram a evolução clinica em longos 

períodos para avaliar a sensibilidade pós-operatória em restaurações Classe V26.  

Atualmente há no mercado odontológico opções para tentar reduzir a 

sensibilidade. O verniz fluoretado é indicado, sendo de baixo custo e de fácil acesso, 
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possuindo em sua composição o fluoreto de sódio que quando em contato com a 

estrutura dental forma cristais de fluoreto de cálcio de modo a ocluir os túbulos 

dentinários27. Há o agente dessensibilizante à base de 5 % nitrato de potássio que 

além de ocluir os túbulos dentinários, agem alterando a atividade sensorial da 

polpa27. Os lasers também podem ser utilizados, sendo já comprovados a sua 

eficácia para reduzir a sensação dolorosa28.  

Houve um total de 2 perdas de restauração no presente estudo. As 

possíveis falhas de restauração podem estar associadas a inúmeros fatores como a 

habilidade do profissional, tamanho da cavidade (grandes cavidades aumentam o 

risco de falha), contaminação da cavidade por água ou saliva, dentina 

hipermineralizada, tipo do material restaurador. Sendo que o sucesso destas 

restaurações pode estar associado ao preparo da cavidade, manuseio correto do 

material e ainda habilidade do operador22.  

Outro fator que pode explicar a falha na retenção é a presença de fatores 

oclusais traumáticos (contatos prematuros), que leva a uma concentração de tensão 

de forças, podendo aumentar a progressão das lesões cervicais, além de interferir 

diretamente no tratamento restaurador, sendo necessários ajustes oclusais29. 

As restaurações de Classe V exige um cuidado e atenção do  profissional 

durante a sua confecção. Alguns fatores como tempo de aplicação do ácido 

fosfórico, secagem sem cuidados prévios na dentina, escolha do material 

restaurador adequado, remoção de fatores etiológicos e ajustes oclusais, são 

fundamentais para garantir o sucesso e longevidade deste tipo de restauração. 
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6 CONCLUSÃO 
 

De acordo com os resultados obtidos temos que: 

 A sensibilidade pós-operatória é reduzida ao longo do tempo 

após a confecção da restauração; 

 Resinas compostas têm sido amplamente utilizadas na clinica de 

graduação com taxa de sensibilidade e retenção clinicamente aceitáveis; 
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