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Resumo: Restaurações em resina composta fazem parte do dia a dia clínico, entregando trabalhos 

estéticos e duradouros, desde que haja domínio da técnica e conhecimento sobre materiais dentários. 

Dentre os principais insucessos nas restaurações em resina composta está a sensibilidade pós ope-

ratória que gera incomodo tanto para o paciente, como para o cirurgião dentista pela necessidade de 

refazer o procedimento. O objetivo desse trabalho é demonstrar através da literatura quais as possí-

veis origens da sensibilidade pós-operatória e descrever métodos mais assertivos para minimizá-la. 

Foi realizado uma revisão de literatura, com recorte temporal dos últimos 10 anos (2013 – 2023), 
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onde foram pesquisados artigos publicados sobre o tema nas bases de dados PubMed, Scielo, Google 

acadêmico, Scribd e Lilacs. A sensibilidade pós operatória ocorre pela movimentação dos fluídos 

dentinários existentes na dentina, devido ao mal selamento dos túbulos dentinários, o insucesso do 

procedimento está associado a fatores como: técnica restauradora, sistema adesivo, grau de conversão 

de monômeros, tempo de fotopolimerização que podem levar a sensibilidade pós operatória. Dessa 

forma a sensibilidade pós operatória pode ser desencadeada por vários fatores durante o procedimen-

to clínico, sendo necessário atenção em todas as etapas da técnica restauradora por parte do cirurgião 

dentista.

Palavras-chave: Resina Composta; Dentística; Fator C.

Abstract: Composite resin restorations are part of everyday clinical practice, delivering aesthetic and 

long-lasting results, provided there is mastery of the technique and knowledge of dental materials. 

Among the main failures in composite resin restorations is postoperative sensitivity, which causes 

discomfort for both the patient and the dentist due to the need to redo the procedure. The aim of this 

study is to demonstrate, through the literature, the possible origins of postoperative sensitivity and to 

describe more effective methods to minimize it. A literature review was conducted, with a temporal 

focus on the last 10 years (2013–2023), where articles published on the topic were searched in the 

PubMed, Scielo, Google Scholar, Scribd, and Lilacs databases. Postoperative sensitivity occurs due 

to the movement of existing dentinal fluids in the dentin, caused by inadequate sealing of dentinal 

tubules. Procedure failure is associated with factors such as restorative technique, adhesive system, 

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

attention at every stage of the restorative technique by the dentist

Keywords: Composite Resin; Restorative Dentistry; C Factor.

INTRODUÇÃO

A resina composta passou por evoluções ao longo dos anos até o posto de ser o material 

restaurador mais utilizado. Graças aos estudos realizados por Bowen em 1962 com a criação do 

monômero BIS – GMA (Bowen, R. L, 1962), novas possibilidades de materiais restauradores foram 

alcançadas. A primeira resina composta criada possuía deficiências estéticas por conta dos tamanhos 

de suas partículas, com o avanço tecnológico problemas relacionados a resistência e estética foram 

corrigidos, tornando-a material de primeira escolha no dia a dia clínico em restaurações diretas, sen-

do também efetiva na reabilitação de dentes com grandes destruições coronárias através da técnica de 

pino de fibra de vidro anatômico (Menezes I  et al, 2020).

Atualmente os estudos envolvendo a resina composta estão centralizados na minimização 

do fator de contração, que ocorre no momento da polimerização do compósito, podendo gerar falhas 

no procedimento e sensibilidade pós-operatória. Um dos fatores que contribuem para a sensibilidade 

pós-operatória em restaurações em resinas compostas são falhas adesivas, que geram pequenos espa-

ços, chamados de gaps, que permitem as movimentações dos fluidos contidos nos túbulos dentinários, 

desencadeando a sensibilidade (Rombaldo ACCM  et al, 2021).

Para minimizar o estresse de polimerização lança-se mão de técnicas na qual se utiliza incre-
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mentos de resina composta de no máximo 2 mm, assim diminuindo a probabilidade do aparecimento 

dos gaps, aumentando a longevidade do procedimento. O tempo clínico e os múltiplos passos são as 

desvantagens dessa técnica, tornando-a sensível e passível a erros (Zotti F et al, 2021).

A resina Bulk Fill foi criada com inovações na sua matriz orgânica, através de monômeros 

que suportam melhor esse estresse de polimerização, através de cadeias de polímeros maiores em 

relação aos monômeros convencionais e com capacidade de se fragmentar durante a reação, sendo, 

assim, possível o uso de incrementos entre 4 a 6 mm, maiores quando comparadas a resinas compos-

tas convencionais, tornando a técnica mais simples. Estudos mostram que a resina bulk fill possui 

resultados semelhantes quando comparadas às resinas compostas tradicionais (Tardem C et al, 2019).

O sistema adesivo é outro fator que está relacionado com o sucesso clínico em restaurações 

em resina composta, pois possui importante função na adesão entre resina e substrato dentário, pela 

formação da camada híbrida. O adesivo passou por evolução ao longo dos anos, se dividindo em 3 

grandes grupos que são: adesivos convencionais, adesivos autocondicionantes e adesivos universais. 

São utilizadas diferentes técnicas a depender do tipo de adesivo. Optando-se pela escolha de um 

adesivo convencional, utilizaremos como condicionamento prévio ácido fosfórico a 37% tanto em 

esmalte quanto em dentina, sendo seguida de uma completa lavagem da cavidade, diferentemente dos 

adesivos autocondicionantes, onde o uso do ácido fosfórico se resume a esmalte. Já os universais, a 

técnica pode ser variável. A explicação está na diferença morfológica das estruturas esmalte e dentina 

(Sofan E et al, 2017).

Portanto, entende-se que o sucesso pós restauração e a ausência de sensibilidade decorre de 

um conjunto de fatores relacionados a técnica utilizada, materiais e propriedades dos mesmos esco-

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

Dessa forma, o respectivo trabalho destaca as diversas maneiras de possíveis falhas no pro-

cedimento restaurador, as quais, podem ocasionar a sensibilidade pós-operatória, fator recorrente nos 

consultórios odontológicos. Assim, torna-se viável conhecer a origem do problema e evitar que ocor-

ra, garantindo satisfação do paciente, qualidade na operação, devolução da função, redução de gastos 

com retrabalhos e tempo clínico e maior preservação do dente.

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura descritiva. A finalidade desta é de-

monstrar, através da literatura, quais as possíveis origens da sensibilidade pós-operatória e descrever 

métodos mais assertivos para minimizá-la. Para chegar nesse objetivo, o estudo pretende apresentar a 

influência do sistema adesivo na sensibilidade pós operatória, demonstrar a influência das proprieda-

des da resina composta na mesma, bem como, determinar um protocolo para preveni-la. Para a busca 

dos materiais que integraram o trabalho foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Google 

acadêmico, Scribd e Lilacs.  

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos publicados entre 2013 e 2023, coerentes 

nos idiomas português e inglês, e de inúmeros tipos, sendo preferíveis as pesquisas de ensaio clínico, 

descritivas, revisões bibliográficas e/ou artigos que elencaram os termos das palavras-chave. Para o 

estudo foram utilizados os seguintes descritores “postoperative sensitivity”, “Microleakage”, “adhe-

sive”, “Composite Resins”, “Resina Composta”, “Sistema Adesivo”, “Fotopolimerizador”, “Longe-

vidade” e “Sensibilidade” além disso, o operador booleano “and”, utilizando como filtro IDIOMA 



232ISSN: 2763-5724 /  Vol. 03  - n 06 - ano 2023

(português e inglês) e ano de publicação (2013-2023).

Nos critérios de exclusão, estão artigos publicados fora da margem temporal (exceto aqueles 

considerados de grande relevância), incoerentes ao tema, e que não estejam disponibilizados na ínte-

gra. Vale ressaltar que, como exceção aos critérios de exclusão, foi utilizado o material: “Substituição 

Natural de Esmalte e Dentina: Restauração Simplificada de Dentes Posteriores”. Pois, apesar de dis-

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

REVISÃO DE LITERATURA

Fotopolimerização

Segundo Rombaldo et al (2021), a resina é basicamente formada por matriz orgânica, matriz 

inorgânica e agente de união, cada parte desse composto possui seu grau de importância nas caracte-

rísticas relacionadas a resistência e estética do material. Na matriz orgânica encontramos os monôme-

ros, responsáveis pela contração do compósito. A polimerização é iniciada através de luz azul, oriun-

da dos aparelhos fotopolimerizadores, a luz irá sensibilizar os iniciadores da reação, desencadeando 

radicais livres, nesse momento os monômeros irão se unir, formando grandes cadeias de polímeros 

(Rombaldo ACCM  et al, 2021).

Zotti et al (2021) afirma que, no momento da polimerização, existe uma contração de até 

3% do material, esse fator de contração está interligado a possíveis falhas no procedimento como 

microinfiltração e sensibilidade pós operatória, a qual pode ser explicada através da teoria da hidrodi-

nâmica observada por Brännström (1966), na qual relaciona-se que a sensibilidade é causada através 

da movimentação dos fluidos dentinários, fazendo com que exista uma resposta sensorial através da 
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inervação existente no complexo dentino-pulpar, manifestando-se em forma de dor , quando provoca-

da por estímulos frios ou quentes.

Em seus estudos Strini BS et al (2022) avaliaram através de testes laboratoriais a microdu-

reza, a resistência à tração diametral e o grau de conversão de três resinas compostas Bulk-Fill e uma 

convencional. As resinas Bulk Fill que participaram do teste foram Filtek Bulk-Fill, Tetric N-Ceram 

Bulk-Fill e SonicFill 2, a Z350 foi a resina convencional escolhida. Nas superfícies superior e inferior, 

o FZ350 apresentou microdureza maior que o Tetric N-Ceram Bulk-Fill e o SonicFill 2. A maior re-

sistência à tração foi obtida pela Filtek Bulk-Fill, seguido pelo FZ350 e SonicFill 2. O maior grau de 

conversão de monômeros foi obtido pelo SonicFill 2, a menor foi obtida pelo Filtek Bulk-Fill. O autor 

atribui os resultados às diferentes composições na matriz orgânica e inorgânica e conclui que, mais 

estudos são necessários para garantir se essas diferenças podem influenciar negativamente o compor-

tamento das restaurações in vivo.

Segundo Silva (2023), a durabilidade e efetividade de uma restauração está diretamente li-

gada a diversos fatores, dentre eles, a conversão dos seus monômeros em polímeros, o estresse de 

contração causado por essa conversão e a contração de polimerização obtida. O controle de uma boa 

fotoativação, com um tempo e uma intensidade do espectro de luz propagada adequada, assim como, 

presença de um substrato seco, resulta em um melhor grau de conversão das partículas em polímeros, 

evitando falhas na relação compósito e dente, as quais podem gerar microinfiltração, que são lacunas 

entre a interface dente – restauração, essas lacunas podem gerar recidiva de cárie ou cáries ocultas, 

através da infiltração bacteriana.

Marmentini (2019) em sua revisão de literatura aborda sobre o fator de configuração cavi-

tária (Fator C), ele relaciona a quantidade de faces aderidas pela resina, com as faces livres do dente, 
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devendo ser mantido entre 1 e 1,5, unindo, no máximo, duas paredes da cavidade, dessa forma, quanto 

menor o fator C, há mais faces livres e menor a tensão na interface. 

Velo et al (2016) realizaram uma revisão de literatura com intuito de analisar a longevidade 

de restaurações em resina composta, na qual discorrem que, a escolha correta da técnica de inserção 

de resina e sua manipulação podem ser extremamente associadas à diminuição do fator C e à redução 

da sensibilidade pós-operatória.

 

Técnica de inserção

Balkaya et al (2019) realizaram um estudo clínico para avaliar o desempenho de um ionôme-

ro de vidro reforçado, uma resina composta convencional e uma resina bulk fill. Foram realizadas 109 

restaurações classe II, sendo acompanhadas durante um ano. Os desempenhos clínicos dos materiais 

testados foram avaliados em termos de retenção, correspondência de cores, descoloração marginal, 

forma anatômica, ponto de contato, adaptação marginal, cárie secundária, sensibilidade pós-operató-

ria e textura superficial. Após os 12 meses não foi observada diferença estatisticamente significativa 

entre as restaurações em resina composta, já em relação ao ionômero de vidro houve diferenças signi-

ficativas em todos os parâmetros, exceto descoloração marginal, cárie secundária e sensibilidade pós-

-operatória na avaliação de um ano. O autor concluiu que as resinas compostas bulk Fill e as resinas 

compostas convencionais apresentaram melhor desempenho clínico do que os ionômeros de vidro.

Albuquerque et al (2019) no seu estudo clínico randomizado trazem que o uso da resina bulk 

fill, com um incremento de até 4 a 5mm, diminui o tempo clínico gasto e pode ser usada formando, 

anatomicamente, a concavidade da dentina, uma técnica de inserção de resina composta mais efetiva 
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em relação à sensibilidade, se comparada a excessivos incrementos da mesma. Entretanto, El-Dama-

nhoury et al (2014) abordam que, caso a bulk fill seja utilizada apenas com um incremento único na 

cavidade, a adaptação interna torna-se inferior à técnica de incremento realizada corretamente, ou 

seja, sem excessos, podendo aumentar a incidência da sensibilidade pós-operatória.

A técnica de substituição natural de esmalte e dentina, apresentada por Albino (2016), visa 

mimetizar as estruturas dentais naturais através de dois incrementos de resina, um mais côncavo for-

mando a camada de dentina e o outro convexo reproduzindo a camada de esmalte, juntamente com a 

anatomia oclusal, um método simplificado de restauração, podendo obter resultados previsíveis. Des-

sa forma, pode ser utilizada a bulk fill na camada de dentina, no entanto, a habilidade para esculpir é 

prejudicada, devido a fluidez da resina. Visto isso, o autor recomenda o uso de uma resina microhí-

brida ou nanohíbrida de maior viscosidade e de baixa contração de polimerização. Posteriormente, é 

colocado um incremento único de esmalte, com anatomização de acordo com o elemento dental.

Adesão

Os autores Vieira et al (2022) em sua revisão sistemática e metanálise abordam a influência 

do tipo de sistema adesivo na durabilidade da restauração em resina. Há duas técnicas principais para 

utilizá-los, as quais variam conforme seus componentes, os condicionantes e autocondicionantes. 

Para os condicionantes é necessário condicionamento prévio do esmalte e dentina. Por muito tempo se 

discutiu o benefício de utilizar uma técnica onde a smear layer permanecesse, porém através de estu-

dos clínicos foi mostrado que essa camada interfere na adesão, tornando um ponto frágil na restaura-

ção que ocasionará falhas que afetarão a durabilidade do procedimento, entretanto, eles concluem que 
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a qualidade das evidências são baixas, necessitando de melhores estudos com menos variabilidade.

Todavia, através de uma revisão sistemática e metanálise, Reis et al (2015) afirmam que 

quando o adesivo de escolha é o autocondicionante, existem algumas diferenças na sua composição 

as quais permitem realizar o condicionamento seletivo, sendo realizado apenas em esmalte. Isso é 

possível, pois o primer contido no adesivo possui um caráter ácido, fornecendo a possibilidade de uma 

restauração com bom prognóstico de longevidade, ou seja, os autores determinam que o tipo de ade-

sivo não influencia na sensibilidade pós-operatória, também não interferem na adesão. Dessa forma, 

eles concluem que há necessidade de mais estudos sobre a influência do tipo de adesivo em cavidades 

mais profundas e largas em relação à sensibilidade pós-operatória.

Costa et al (2016), realizou um ensaio clínico para averiguar se a escolha de adesivo, seja 

convencional ou autocondicionante, assim como as técnicas de inserção de resina seja ela incremental 

ou de um único incremento através da resina bulk fill interfere na sensibilidade pós-operatória. Re-

sultado de teste que não houve diferença entre a estratégia de adesivo (auto condicionante e aplicar e 

enxaguar), autores ressaltam que o teste foi feito em universidades no cenário ideal, com cavidades de 

3 e 4mm, cita as propriedades das resinas como fatores que diminuíram as chances de sensibilidade 

pós-operatória espontânea. Diferenças estatística relevantes foram encontradas apenas nas cavidades 

que possuíam mais de 3 ou 4 superfícies, quando comparadas com cavidades de 2 superfícies, corro-

borando com o fator C, quando mais faces aderidas maior o estresse de contração e maior a possibi-

lidade de sensibilidade pós-operatória.



237ISSN: 2763-5724 /  Vol. 03  - n 06 - ano 2023

Desinfetantes e dessensibilizantes de cavidade

Hajizadeh H et al (2013) através de um ensaio clínico randomizado avaliaram a sensibilidade 

pós-operatória em dentes posteriores restaurados com adesivo convencional e resina composta após 

aplicação de solução de clorexidina a 2%. Foram selecionados trinta pacientes com cáries semelhantes 

em pré-molares (classe II), o grupo controle foram restaurados com adesivo Single Bond 3M e resina 

Filtek Z250 3M, a restauração no grupo experimental foi utilizado os mesmos materiais, exceto pela 

aplicação de clorexidina a 2% (Concepsis, Ultradent) na dentina condicionada por 60 segundos. Os 

pacientes foram chamados de volta para avaliação da sensibilidade pós-operatória em 1 dia, 1 mês e 6 

meses. Houve diferença estática relevante apenas na reavaliação de 1 dia, desse modo os autores con-

cluíram que dentro das limitações do estudo a clorexidina 2% diminuiu a sensibilidade pós-operatória 

imediata, sendo necessário mais estudos futuros.

Bin-Shuwaish MS et al (2016) em sua revisão de literatura afirmam que o grau de sucesso na 

eliminação de bactérias durante o preparo cavitário e antes da inserção do material restaurador pode 

aumentar a longevidade da restauração. Remanescentes bacterianos podem ser os responsáveis por 

cáries recorrentes, sensibilidade pós-operatória e falha na restauração. A revisão de literatura abordou 

os efeitos dos principais desinfetantes de cavidade. Dentre eles a clorexidina, que para obter eficácia 

na eliminação das bactérias remanescentes é necessário ser utilizada em uma concentração maior do 

que 0,12% por 60 segundos. A clorexidina 2% pode afetar o monômero funcional 10-metacrililoxide-

cil dihidrogenofosfato (MDP) nos sistemas de adesivos autocondicionantes, levando a uma diminui-

ção da resistência de união. Sendo recomendado enxaguar as paredes da cavidade após a aplicação de 

clorexidina 2% e antes de aplicar o sistema adesivo autocondicionante.
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De Oliveira ILM et al (2021) avaliaram o efeito de um dessensibilizante à base de glutaralde-

ído na sensibilidade pós-operatória em restaurações em resina composta de até 12 meses. Utilizando 

diferentes estratégias adesivas, sendo a primeira de condicionamento seletivo do esmalte com o uso 

de um adesivo universal e a segunda através da técnica de condicionamento total ambas com e sem 

aplicação do dessensibilizante. Foram utilizadas cavidades classe I e II com pelo menos 3mm de pro-

fundidade. Como resultado não foi observado sensibilidade pós-operatória significativa espontânea 

ou induzida por estímulos (jato de ar, percussão horizontal e vertical) entre os grupos. Os autores con-

cluíram que a aplicação prévia de um dessensibilizante não gerou menor incidência de sensibilidade 

pós-operatória em restaurações em resina composta.

Hanzen TA et al (2023) avaliaram a influência de um dessensibilizante à base de glutaraldeí-

do na sensibilidade pós-operatória em restaurações posteriores de resina composta bulk fill, utilizan-

do adesivo autocondicionante e convencional através de um ensaio clínico randomizado de 24 meses. 

A sensibilidade pós-operatória espontânea (risco e intensidade) e por estimulação (jato de ar, resposta 

à percussão horizontal e vertical) foram avaliados por meio de duas escalas na linha de base após 7, 14 

e 30 dias. Observou-se maior risco absoluto e intensidade de sensibilidade pós-operatória espontânea 

em 7 dias, sem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Os autores concluíram que 

um agente dessensibilizante não influencia na sensibilidade pós-operatória em restaurações poste-

riores com resina composta bulk-fill, sendo considerada uma etapa clínica dispensável no protocolo 

restaurador.
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DISCUSSÃO

O desconforto e a dor são os principais fatores responsáveis pela ida ou retorno do paciente 

ao cirurgião dentista que, com o objetivo de cessar os incômodos causados pela cárie e exposição da 

dentina, resulta no aumento do uso de resinas compostas ao longo dos anos. A resina composta é o 

material restaurador mais utilizado atualmente, quando se fala em restaurações diretas, por se tratar 

de um material versátil, permitindo seu uso em diversas técnicas de reabilitação como restauração em 

dentes anteriores, posteriores, uso em dentes tratados endodonticamente na técnica de pino de fibra 

de vidro anatômico, dentre outros usos (Menezes I et al, 2020). Através de estudos, a resina composta 

evoluiu no decorrer do tempo, hoje, temos um material com excelentes características estéticas e me-

cânicas, possibilitando excelentes resultados desde que a técnica restauradora seja cumprida de forma 

assertiva (Velo Mm de Ac et al, 2016).

Através dos estudos de Rombaldo et al (2021) e Zotti et al (2021) pode-se observar a im-

portância de um efetivo grau de conversão dos monômeros em polímeros, onde há uma contração 

do material, a qual pode levar a falhas adesivas ou coesivas. Essa conversão garante durabilidade da 

restauração, um menor índice de sensibilidade pós-operatória, visto uma menor movimentação dos 

fluidos dentinários, uma resina com dureza adequada, garantindo função e menor chance de microin-

filtração. Dessa forma, Strini et al (2019) aborda a importância de um certo grau de translucidez em 

resinas bulk fill para assim, obter uma boa conversão dos seus monômeros. Os autores trazem como 

necessário alguns fatores para uma efetiva conversão, como tempo e intensidade da luz do fotopoli-

merizador, um substrato seco, além de um fator C baixo, corroborando com os estudos de Marmeti 

(2019).
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Desta forma, para obter uma restauração em resina composta com durabilidade e ausência 

de sensibilidade pós-operatória, é necessária atenção à técnica escolhida, materiais e os fatores as-

sociados à eles, como, suas propriedades químicas e uma fotopolimerização adequada. Consequen-

temente, o fator C e a possibilidade de microinfiltração marginal serão reduzidos, garantindo um 

procedimento mais seguro e assertivo. Zotti et al (2021)

Balkaya et al (2019) em seu estudo clínico, compararam o cimento de ionômero de vidro re-

forçado, uma resina composta convencional e uma resina bulk fill, em restaurações classe II, durante 

um ano. Eles concluíram que, em relação a descoloração marginal, cárie secundária e sensibilidade 

pós-operatória não tiveram diferenças significativas, todavia, as resinas compostas e a bulk fill foram 

melhores avaliadas e apresentaram retenção, correspondência de cores, forma anatômica, ponto de 

contato, adaptação marginal e textura superficial superiores. 

Albuquerque et al (2019) no seu estudo clínico randomizado abordam que a técnica de in-

serção de resina utilizando a bulk fill com incremento único de 4 a 5mm, formando a concavidade de 

dentina, é mais adequada, com menor índice de sensibilidade pós operatória que a técnica multi-in-

cremental com excessivos incrementos. Todavia, El-Damanhoury et al (2014) discorre que a técnica 

incremental realizada apropriadamente é mais benéfica, com menor índice de sensibilidade, quando 

comparada ao uso da bulk fill. Já Albino (2016) com a técnica de substituição natural de esmalte e 

dentina, defende o uso de uma resina microhíbrida ou nano híbrida para formar a concavidade da 

dentina, pois relata que a bulk fill é muito fluida para esculpir.

Segundo Vieira et al (2022) em sua revisão sistemática e metanálise, o tipo de adesivo uti-

lizado interfere na durabilidade da restauração. A adesão é prejudicada pela permanência da smear 

layer nos adesivos autocondicionantes, entretanto, os autores apresentaram variação de resultados, 
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recomendando melhores estudos. Reis et al (2015) também realizaram uma revisão sistemática e 

metanálise, os mesmos afirmaram que os adesivos autocondicionantes são efetivos em relação a du-

rabilidade e adesão, assim como, não ocasionam sensibilidade pós operatória, porém, também abor-

dam a necessidade de mais estudos sobre a influência do adesivo, principalmente convencional, em 

cavidades muito profundas e largas e a sensibilidade pós operatória. No ensaio clínico de Costa et 

al (2016), examinaram que independente da técnica de inserção de resina, incremental ou bulk fill, e 

qual o adesivo de escolha, convencional ou autocondicionante, não houve diferenças relevantes para 

a sensibilidade pós operatória, entretanto, em cavidades com 3 ou 4 superfícies, as diferenças foram 

relevantes. Porém, o estudo foi feito em um cenário ideal, o qual não ocorre frequentemente no dia a 

dia clínico. 

Hajizadeh et al (2013) relata o uso de clorexidina a 2% e adesivo convencional em um estu-

do clínico randomizado, eles obtiveram diferença significativa na sensibilidade pós operatória após 

o primeiro dia da restauração. Bin-Shuwaish MS et al (2016) também defende o uso da clorexidina, 

com concentração maior que 0,12% por  60 segundos, entretanto, expõe a necessidade de lavar a ca-

vidade após o uso da mesma, visto sua interação com o monômero funcional 10-metacrililoxidecil 

dihidrogenofosfato (MDP) nos sistemas de adesivos autocondicionantes. Um outro dessensibilizante 

utilizado é  à base de glutaraldeído, De Oliveira et al (2021) analisaram o mesmo na sensibilidade pós- 

operatória em restaurações em resina composta de até 12 meses, com diferentes sistemas adesivos, 

entretanto não observaram diferenças com aplicação ou não, do dessensibilizante na sensibilidade 

pós- operatória. De acordo com Hanzen et al (2023), através de um ensaio clínico randomizado de 24 

meses, também examinaram a incidência da sensibilidade com uso de adesivo convencional e auto-

condicionante em restaurações com resina bulk fill. O estudo não demonstrou influência do uso do 
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material, tornando-o dispensável na prática clínica. Diante o exposto, podemos seguir os seguintes 

protocolos:

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

(2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos artigos revisados no presente trabalho, é possível concluir que, um alto fator 

C pode dar início a sensibilidade pós operatória, assim como, falha na polimerização do adesivo e 

da resina utilizados, em decorrência de um menor tempo ou pouca intensidade do espectro de luz 

do fotopolimerizador. Outra possibilidade de origem da sensibilidade pós operatória é a realização 

incorreta da técnica de inserção de resina, bem como do tipo de adesivo escolhido, de acordo com a 

profundidade da cavidade. A respeito do uso dos adesivos, compreende-se que uma espessa camada 
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de smear layer pode ser prejudicial a restauração, todavia, torna-se recomendado o refinamento da 

mesma, com o uso da clorexidina a 2%, evitando sensibilidade imediata e remanescentes bacterianos, 

principalmente em cavidades profundas, visto a preferência dos autores em lançar mão do adesivo 

autocondicionante, uma vez que os estudos sobre o adesivo convencional em cavidades profundas e 

largas, necessitam de mais pesquisas e menos variabilidade de resultados quanto à sensibilidade pós 

operatória. No que se refere a resina composta, totaliza-se a influência da técnica de inserção e sua 

manipulação, sendo as bulk fill translúcidas ou as nanohíbridas formando a concavidade da dentina, 

mais recomendadas, pois possuem uma técnica mais simples e eficaz, visto que, a técnica incremen-

tal, exige um tamanho adequado de vários acréscimos de resina para obter um êxito maior.
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