KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE ODONTOLOGIA

MATHEUSDE JESUSMOSCHEN

RESTAURACOES COM RESINA BULK FILL:
TECNICA RESTAURADOURA E PROPRIEDADESFiSICO-QUIMICAS

Sinop/MT
2024



CURSO DE ODONTOLOGIA

MATHEUSDE JESUSMOSCHEN

RESTAURACOES COM RESINA BULK FILL:
TECNICA RESTAURADOURA E PROPRIEDADESFiSICO-QUIMICAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Banca Avadiadora do Departamento de
Odontologia, da UNIFASIPE, como
requisito parcial para aprovacdo dadisciplina

Orientador: Prof.2. Dr. Julio Cezar Chidoski
Filho

Sinop/MT
2024



MATHEUSDE JESUSMOSCHEN

, RESTAURAGOES COM RESINA BULK FILL:
TECNICA RESTAURADOURA E PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de
Odontologia -UNIFASIPE, Centro Universitério de Sinop - MT, como requisito parcial para

aprovacao dadisciplina.

Aprovado em

Julio Cézar Chidoski Filho
Professor Orientador
Departamento de Odontologia—
UNIFASIPE

Victor Hugo Torso
Professor (a) Avaliador (a)
Departamento de Odontologia—
UNIFASIPE

Robson Ferraz De Oliveira
Professor (a) Avaliador(a)
Departamento de Odontologia—
UNIFASIPE

Adriano Barbosa Batista
Coordenador do Curso de Odontologia
Departamento de Odontologia—
UNIFASIPE

Sinop/MT
2024



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Diagrama de camadas utilizadas para realizac8o datécnicaincrementa............... 21
Figura 2: Diagrama de camadas utilizadas para reaizacdo da técnica Bulk-Filling de dois
passos 22

Figura 3: Seguéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de dois passos. De a-f, ilustra-se 0
preenchimento até 2mm de angulo cavo-superficial, com presenca de adaptacdo de matriz e
cunha. 22

Figura 4 : Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de dois passos. A- Posicionamento
da ponteira aplicadora. B- Preenchimento com RBF fluida. C- Escultura com camada de
resina composta convencional, com caracterizagdo de esmalte. D-resultado final. ................. 23
Figura 5: Diagrama de camadas utilizadas para realizacdo da técnica Bulk-Filling de passo
anico; 24

Figura 6 : Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de passo Unico A- situacéo inicial.
B- Apo6s remocdo da restauracéo anterior. C- Posicionamento de matriz. D- Insercdo da RBF-
E- Polimento da restauracgo- F-Resultado do tratamento............cccevererenenecieeneesesesesenie 24
Figura 7: Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de passo Unico A- situacdo inicial.
B- aspeto radiogréfico C- inser¢do de uma camada fluida pra regularizagdo. D- Insercéo da
RBF- E- Resultado fina da restauracdo com isolamento- F-Resultado do tratamento, sem o
10 = 0117 1o PSS 25
Figura 8: Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de passo Unico em dente anterior
A- situacdo inicial, e aplicacédo de sistema adesivo B- insercéo de matriz e posicionamento da
ponteira C- aspecto antes do polimento. D- aspecto final ...........cccooveveiececcecce e, 26
Figura 9 : Na gravura a esquerda, o fotopolimerizador, est4 perpendicular a oclusal do
elemento dental, como o autor recomenda, e na figura a direita, observa-se 0
fotolopolimerizador inclinado, criando regides de sombra que ndo favorecem a completa
010 1T 0T 4= o o PR 27
Figura 12: A esquerda, diagrama fornecido pelo frabricante sobre como dever ser
estratificado o produto, e a direita a microscopia de varredura de uma regido que apresentou
um gap. 31

Figura 13: A esguerda, diagrama fornecido pelo frabricante sobre como dever ser
estratificado o produto, e a direita a microscopia de varredura de uma regido que apresentou
integridade de camada hibrida. ... 31



4

Figura 14 : Comparacdo de tomografia de 4 fabricantes diferentes, em condicéo de presenca

(0[RS S 7= =0 (=S A o T 32
Figura 15 : Comparacdo de tomografia de 4 fabricantes diferentes, em condicdo de ausencia

08 SISEEMAL AUESIVO ...ttt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeae e eeeeeeeeeeeaaeennneeeeeeeeeaaans 33



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Microdureza em relacdo a espessura crescente da restauragan. ............cecvveeveeneene. 35
Grafico 2: Microdureza em relacdo a quantidade de carga presente. (ADM; Admira Xtra
Fusion; FBP Filtek Bulk Fill Posterior; TBF Tetric Evo Ceram Bulk Fill; XF X-traFil; Z3XT
Filtek Z350XT; FBF Filtek Bulk Fill Flowable; SDR Surefil SDR flow; XB X-tra Base ;Z3F
FIITEK Z350 FIOW ...ttt ettt sn e neneeneas 36
Grafico 3: Estresse de polimerizacdo em relagdo a quantidade de carga presente. (ADM;
Admira Xtra Fusion; FBP Filtek Bulk Fill Posterior; TBF Tetric Evo Ceram Bulk Fill; XF X-
traFil; Z3XT Filtek Z350XT; FBF Filtek Bulk Fill Flowable; SDR Surefil SDR flow; XB X-
traBase ;Z3F Filtek Z350 flOW .....ocuiiiiiiiieeee e 38



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Relacdo e descricao das RBF apresentadas ao decorrer do trabalho. .................... 20



LISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

RBF
BISEMA
UDMA
TEGDMA
BISGMA

Resina Bulk Fill

Bisfenol Hidroxietil Metacrilato
Uretanodimetacrilatos
Trietileno Glicol Dimetacrilato

Bisfenol-A Glicidil Metacrilato



SUMARIO

(L LI 2T0] 561 07:X 0 1O 11
O 10 1 A o= Y- PSS 12
1.2 ProbI@MatiZAGAO. .........eeueeueeeeieie ettt bbbt e e n e n e e e 13
RS O o 1= (0= 13
0 51 = - PSR 13
1.3.2 ESPECITICOS ..ttt bbbt b ettt b bt et b e e 13
R /= oo (o] o = WS 13
1AL TIPO 0B PESHUISA.....cueeuerueeuieieste sttt sttt a st e bbb b bt st e e e e e snenbenee e 13
1.4.2 ProceSSOS M EtOAOIOGICOS .......couevemerreriirieeeiesie st see et se et eens 14
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA .....oiiiieereireeineeseseessseisestssssssesessssssssssesssssssssesssesssssncs 15
2.1 Caracterizacdo e Inovagdo das BUlK Fill ..........ccccceiiiiiiiiiie e 15
2.2 Aplicabilidade dAS RBF .........cci ittt s b e s re et s re e e reere s 16
2.3 COMPOSIGAO QUIMIICA ...vevveneeieeiiriesieste sttt sttt sttt e et et besbe s be st e b et e e e e e e e sensesneneennan 16
24 Tratamento RESTAUI Q0O ........ooeeiiieiriie ettt nee e ae e sre s 18
2.4.1 TécnicarestauradorainCreMENtal...........coeoereereeieeeerese s e e se s sae e nnas 21
2.4.2 Técnica Bulk-filling de OIS PaSSOS.........curueeriririeirieesienese et 21
2.4.3 TécnicaBulk Filling de Pass UNICO .......cccoueereirieirieisieneseses s 23
2.4.4 FOLOPOIIMENTZACEO ...ttt bbbt bt bbbt e st st ene e nas 26
2.5 MicroinfiltraCio € PrognOStiCO......ccuecueevieee et 27
2.6 Avaliacdo Clinica@a L ongo Prazo .........ccceeceieeiecce ettt 30
2.7 Propriedades FiSiCO-QUIMICAS........couiirrirereieeeie ettt 33
2.7. 1 Profundidade 08 CUIEL.........oeeieieriece sttt neene e nnas 33
W YT oo (U1 .z S 34
2.7.3 CONraGa0 POlIMENTZACAD.......c.eeueruirtertiste sttt bbb se e s e b e e e e e e seeseeneneeanas 36
2.8 Per spectivas Futuras, Avancos Tecnol6gicos e Impacto Social........cceeeeeeveereiennneenne. 38

CONSIDERACOES FINAIS. ...ttt teeeesass s st snses s s 40



MOSCHEN, Matheus De Jesus, Restauragdes Com Resina Bulk Fill: Técnica
Restauradoura E Propriedades Fisico-Quimicas, 2024, 46 péginas — Trabaho de
Concluséo de Curso — Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

As Resinas Bulk Fill (RBF), sdo dternativas as resinas convencionais que devido
alteracdes em sua composicdo e formulacdo, apresentam ateracdes em suas propriedades
fisico quimicas, principalmente na contragdo por polimerizacdo, permitindo que utilize
incrementos maiores que os recomendados a resinas convencionais, facilitando sua técnica
restauradora, diminuindo o tempo clinico. Como objetivo dessa monografia: apresentar
uma investigacdo acerca de técnicas restauradoras, propriedades fisico-quimicas, das
RBF, foi realizado uma revisdo narrativa, reunindo artigos em diferentes bancos de dados e
buscadores, na qual pode-se afirmar que as alteracbes na formulacdo, influenciam as
caracteristicas fisico quimicas, em relagdo resinas convencionais, bem como héa relacéo
direta entre as grandezas estudadas, porém os resultados entre diferentes fabricantes
apresentam uma heterogeneidade, além disso, estudos com apelo social, indicam que
devido a técnica restauradora das RBF se assemelharem as amalgamas, seria ainda uma
dternativa para o sistema publico de salde, que apresenta uma grande demanda de
tratamentos restauradores. De tal maneira, pode-se concluir que mesmo que as resinas
sgjam uma excelente aternativa, que impacta profissional e paciente positivamente, o
conhecimento das caracteristicas inerente de cada produto, beneficia o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas Bulk -Fill; Propriedades Fisico-quimicas; e Tratamento
Restaurador;
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MOSCHEN, Matheus de Jesus, Restorations With Bulk Fill Resin: Restorative
Technique And Physicochemical Properties, 2024, 46 pages — Course Completion Paper —
Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE

ABSTRACT

Bulk Fill Resins (BFR) are alternatives to conventional resins that, due to changesin their
composition and formulation, present changes in their physicochemical properties,
especially in polymerization contraction, allowing the use of higher increments than those
recommended for conventional resins, facilitating their restorative technique, reducing
clinical time. As the objective of this monograph: to present an investigation about
restorative techniques, physicochemical properties, of BFR, a narrative review was carried
out, gathering articles in different databases and search engines, in which it can be stated
that the changes in the formulation influence the physicochemical characteristics, in
relation to conventional resins, as well as there is a direct relationship between the
quantities studied. however, the results among different manufacturers present a
heterogeneity, in addition, studies with socia appeal indicate that because the restorative
technique of BFR resembles amalgams, it would still be an alternative for the public health
system, which presents a great demand for restorative treatments. In this way, it can be
concluded that even if resins are an excellent alternative, which positively impacts
professional and patient, the knowledge of the inherent characteristics of each product
benefits the treatment.

KEYWORDS: Bulk-Fill Resins; Physicochemical Properties; and Restorative Treatment;



1. INTRODUCAO

A odontologia restauradora mudou consideravelmente nos ultimos 30 anos, néo
apenas pela maneira como os materiais odontoldgicos restauradores modificaram-se, mas
também por uma maior exigéncia estética dos pacientes, devido ao acesso rapido e facilitado a
informacdo. De tal forma, a busca por um sorriso que sgja visualmente harménico e atrativo, &
uma das expectativas do paciente (WILSON; MILLAR, 2015).

A odontologia adesiva, proporciona com 0s avangos tecnoldgicos das resinas, e
condicionamento dental, a possibilidade de desenvolver uma estética que mimetiza os
elementos dentais, através das restauragdes, considerado o padrdo ouro. Porém para esse
resultado, ndo ha um protocolo especifico, 0 que permite diversas técnicas, ou combinactes
para um resultado satisfatério, por esse motivo conhecer bem os materiais e de suma
importancia para o sucesso do tratamento (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016).

Dessa forma as Resina Bulk Fill (RBF), se inserem no mercado como uma
aternativa as resinas convencionais para as restauraces dentérias, tendo como caracteristica
principal areducdo da contracdo por polimerizacdo, caracteristica essa que pode proporcionar
a formacéo de fendas na interface dente/restauracéo, devido a movimentacdo das moléculas
durante o processo de cura ou polimerizagéo.

Devido a contracdo por polimerizacdo, € necessario que a restauracdo seja realizada
através de uma determinada técnica, na qual pegquenos incrementos, de aproximadamente 2
milimetros, sdo inseridos na cavidade, e fotopolimerizados, até que o procedimento se
finalize. Resultando em um procedimento de qualidade relativa, por depender da técnica do
profissional que o manipula, que precisa levar em consideracdo: a capacidade do aparelho
fotopolimerizador, caracteristicas do material restaurador, além de exigir maior tempo clinico
(BALENSIEFER VICENZI; BENETTI, 2018).

Devido a presenca de moduladores, controlando a contracdo de polimerizagéo,
tornando possivel 0 uso incrementos que variam de 4 a 6 milimetros (BALENSIEFER
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VICENZI; BENETTI, 2018). Além de sua maior translucidez, que permite que as camadas
mais profundas sgjam também polimerizadas. Juntamente com alteragdo na formulac&o por
parte dos fotoiniciadores (OLIVEIRA et al., 2023).

Uma técnica restauradora que tenha um controle adequado da contracdo por
polimerizacdo, também se faz preventiva quanto a presenca de acumulos de biofilme nas
regido de interface de dente e restauragdo, proporcionando assim um ponto critico para
evolucdo patol 6gica, como caries secundérias, que ao se alocarem na regido de unido dente-

resina, € discriminada como microinfiltracdo (BENETTI et al., 2015).

1.1 Justificativa

As revisdes de literatura, so métodos investigativos de produzir ciéncia, pois ao
reunir, correlacionar, anadisar e sintetizar, estes produzem uma tese sobre determinado
assunto, que por sua vez é de grande valia para disseminagédo de uma informacéo de maneira
confidvel, bem como servir de base para pesquisas futuras (CORDEIRO et al., 2007).

Portanto, compreender e estudar a RBF € de interesse cientifico, por ser uma
tecnologia nova e promissora. Estudos e testes sdo primordiais para o0 aprimoramento da
técnica, melhora da composicéo e exposicao de possiveis fahas do material. Pois a contragdo
de polimerizacdo é uma caracteristica inerente das resinas compostas, que €omo
consequéncia, pode vim aresultar em uma menor longevidade do tratamento restaurador, uma
Vez que, se 0 estresse de contracdo é maior que a adesdo na interface-dente restauracéo,
obtemos microinfiltracdes, que servem de acumulo para biofilme, e posteriormente a
manifestacdo da doenca céarie de maneira secundaria (PIRES et a., 2023), a RBF apresenta-se
como uma solucdo paratal contratempo.

A microinfiltracdo pode decorrer do uso de resinas compostas no geral, gerando o
guestionamento sobre a eficacia de RBF, uma vez que € causada pela contracdo de
polimerizacdo, prevenida pelo uso de incrementos menores sucessivamente polimerizados. E
natural que surja a davida, de que maneira os aumentos dos incrementos podem ndo causar
um prognostico ruim, ou mesmo afetar a longevidade da resina, seguindo o protocolo
contrario a resinas convencionais, por esse motivo estudos sobre as longevidades e
caracteristicas das RBF devem serem realizadas, pois dessa maneira garantimos um
tratamento eficiente para nosso paciente, baseado em indicios cientificos (BENETTI et al.,
2015).
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1.2 Problematizacéo

O conceito de uma boa restauragdo, para o paciente se basela em uma restauracéo
visuamente agradavel, confortéavel, e com uma boa longevidade, e para isso envolve-se
diversos fatores, dentre eles o envolvimento do complexo oral sob a restauracéo
(FREEDMAN, 2011). A infiltragdo marginal das resinas é um dos fatores para o0 insucesso de
restauracfes de resinas compostas, que dentre outros, a contragdo de polimerizacdo € o
principal motivo, uma vez que é uma caracteristicaindissociavel desse material (PIRES et al.,
2023). E tal falha pode causar problemas secundarios, como acumulo de biofilme nainterface
dente-restauracdo, bem ocasionando recidivas de céries.

Por essa razdo, RBF, surgem como uma aiada, pois a técnica restaurativa se
simplifica, diminuindo o tempo de operacdo do procedimento, trazendo mais conforto ao
paciente, e agilidade ao cirurgido dentista (BALENSIEFER VICENZI; BENETTI, 2018).

Diante do exposto: Questiona-se, as RBF, e resinas composta convencionais tem a
mesma capaci dade de selamento marginal, longevidade e capacidade de polimerizagdo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Gerd
Apresentar uma investigacdo acerca de técnicas restauradoras, propriedades fisico-

quimicas, das RBF.

1.3.2 Especificos
e Apresentar semelhancas e diferencas entre os materiais no ambito das propriedades

fisico-quimicas, bem como longevidade das técnicas restauradoras,
e  Servir de referencia para melhora dos materiais odontol6gicos, bem como para as
proximas pesquisas cientificas na area;

e  Expor acaracteristica pos-cura dos materiais.
1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de Pesguisa
O presente trabalho se caracteriza como uma revisao narrativa. Uma revisao € um

levantamento e mapeamento das referéncias definidas de interesse do autor da obra, e a
principio revisdes podem se valer de diversos documentos, bem como artigos, teses, e livros
para construcdo textual. A revisdo tem por objetivo uma andlise do que ja tem produzida na
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&rea de estudo e contextualizagdo do objeto de estudo, que possibilitam a investigacdo
empreendida. A revisdo narrativa, € caracterizada por uma pesquisa de cardter mais subjetivo,
e menos reproduzivel, por ndo utilizar metodologias que possam limitar sua area de estudo
(CORDEIRO et a., 2007).

A escolha desse tipo de pesquisa permite observar diversas &reas de um mesmo
objeto de estudo, através de pesquisas especificas para cada tépico abordado, ndo limitando o

grupo de documentos fornecidos pel os buscadores, e plataformas.

1.4.2 Processos Metodol 6gicos
Ao definir-se um questionamento, apresentado como “.Questiona-se, as RBF, e

resinas composta convencionais tem a mesma capacidade de selamento marginal, longevidade
e capacidade de polimerizagdo?”’, foi realizado uma revisdo de literatura, narrativa, durante o
periodo de janeiro de 2024 a maio de 2024, através do buscador: Scholar Google, que reuniu
as bases de dados utilizados para producdo da presente monografia, sendo eles. Scielo,
Elsevier, BVS, PubMed e KoreaMed. Além de outros documentos, para defini¢éo de conceito
importantes para interpretacdo dos dados apresentados, como livros, os sites dos fabricantes
dos produtos expostos no trabalho, bem como cartilhas do fabricante de recomendactes de
Seu uso.

As paavras chaves utilizadas foram : “Resinas Bulk-Fill” “Resinas Bulk-fill e
propriedades fisico quimicas” “Resinas Bulk-fill e profundidade de cura” “resinas bulk-fill e
microdureza”, “resina bulk-fill e inovag&o™ e foi aplicado o critério de inclusdo: Através da
leitura de titulo e resumo, era definido se o contelido da producdo cientifica cabia ao tema
apresentado, e as informagdes contidas no trabalho que precisavam ser mais exploradas guiou
0 autor a procurar as referéncias da informacéo a fim de trazer ainformacéo mais detalhada a

essa monografia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Caracterizacdo e | novacao das Bulk Fill

No que diz respeito a evolucdo dos materiais, a resina surge como um advento, nos
anos 60, pelo Dr. Rafael Bowen, ao criar compdsitos a base de Dimetacrilato, nesse momento,
principalmente o BIS-GMA, gque possuem uma toxicidade baixa, e cor similar aos elementos
dentérios. Todavia, uma consequéncia inerente a esses materiais é a contracao ou estresse por
polimerizacdo, uma vez que durante a cura do material restaurador, as moléculas se
aproximam, podendo criar espacgos na interface dente-restauracéo. Esse espago € resultado de
quando as forgcas de contracdo da resina sé&o maiores que forca adesiva entre o dente e
restauracdo (FREEDMAN, 2011).

A composicdo das resinas se baseia em: uma matriz organica e carga inorganica,
sistemas foto iniciadores, agentes de unido, comumente utilizado, os silanos, bem como
coadjuvantes de tecnologia, como pigmentos para conferir a cor da resina, e estabilizantes.
(ROCHA 2020). Alteractes nessa formulacéo, foram responsaveis pelo desenvolvimento das
RBF, também conhecidas como resinas de incremento Unico (de 4 a mm), na qual se
disponibilizaram no mercado com o propdsito de diminuir o tempo clinico, pois dispensa a
técnica incremental para readizacdo de restauragbes, uma vez que permite apenas uma
fotopolimerizagdo, e a auséncia do estresse por polimerizacdo (SILVA; REIS; OLIVEIRA,
2021).

Devido o0 aumento do tamanho dos incrementos que as RBF permitem, ha uma maior
distancia entre a resina justaposta a parede pulpar da cavidade e a ponta emissora de luz dos
fotoiniciadores, por esse motivo, é redlizado alteracbes em como as cargas preenchem a
formulagdo das resinas, afim de alterar a correspondéncia de refragdo da luz, permitindo uma

penetracéo de luz em camadas, mais profundas do incremento (ALSHAAFI et a., 2018).
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2.2 Aplicabilidade das RBF
Apesar do marketing de incremento Unico ser utilizado pelas marcas, e citado até

mesmo em outros artigos, é vélido pontuar que tal afirmagdo é relativa, pois também os
fabricantes recomendam o uso de incrementos de 4-6 milimetros de RBF, durante o
tratamento restaurador. Ou sgja, apenas cavidades menores de 4-6 milimetros podem receber
atécnicadeincremento Unico (SILVA; REIS; OLIVEIRA, 2021).

Além disso, umas das caracteristicas da RBF, € sua maior tranducidez, que tem um
proposito importante para que as RBF dentro de suas propriedades fisico-quimicas, para estas
realizarem 0 que prometem, porém, maior translucidez pode ter sim um efeito estético
negativo. De tal forma, a indicagdo para tais resinas, se faz principamente para dentes
posteriores, nada impedindo de seu uso em dentes anteriores, desde que tal translucidez seja
considerada (BENETTI et al., 2015).

E ainda, por permitir um procedimento mais &gil, devido a diminuicdo da quantidade
de incrementos utilizados, as RBF, também so indicadas em situacdes na qual o0 tempo
clinica reduzido é beneficiado, como por exemplo, na salide publica brasileira, que tem uma
alta demanda de procedimentos, ou mesmo em pacientes que por questdes intrinsecas a ele,
tenha dificuldade de manter a boca aberta por um tempo prolongado (JOSINO; MAIA;
FIROOZMAND, 2022).

2.3 Composicao Quimica

As resinas em geral, sdo combinacfes de matriz organicas e cargas inorganicas, que
se juntam através de sistema de unido, e devido a presenca de fotoiniciadores, a partir de
determinado comprimento de onda de luz visivel, transforma os mondémeros das resinas em
polimeros, tal processo é conhecido como conversdo, na qual confere as caracteristicas
odontol 6gicas procuradas pelos cirurgides dentistas, como resisténcia a tensdo (BENETTI et
al., 2015).

A principio, discutir e comparar as matrizes organicas, vale-se pontuar que ha
diferentes tipos de metacrilatos, com caracteristicas proprias entre si. Podemos primeiramente
dividir os metacrilatos dessa tabela em de alto e baixo peso molecular, sendo o BissGMA 512
g/mol, Bis EMA 540 g/mol e o UDMA 470 g/mol de ato peso molecular e com um baixo
peso molecular 0 TEGDMA, com seus 286 g / mol. E vaido citar que como o TEGDMA
também possui uma baixa viscosidade, e sua adi¢do na formula aumenta o grau de conversao

de monémeros em polimeros, bem como a viscosidade baixa, também permite melhor
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incorporacéo das particul as inorganicas na matriz organica (GUIMARAES et al., 2014).

No que diz respeito a0 grau de conversdo Sideriou et al., em 2002, fez um
experimento a fim de testar o grau de conversdo das resinas, na qual 0 TEGDMA apresentou
0 maior grau de conversdo, seguido pelo UDMA, Bis EMA e por ultimo o Bis GMA, por
tanto, pode-se inferir que para uma resina apresentar um bom desempenho de
fotopolimerizacdo, isso se evidéncia mais importante em RBF, uma vez que pelo uso de
incrementos maiores, juntamente com a maior distancia entre a camada final, e ponta
emissora de luz dos fotopolimerizadores.

Acerca do estresse por polimerizagdo,ete influencia-se pela quantidade e tipo de
mondmero usado, na qual menos mondmero, significa menos encolhimento, portanto o
aumento de carga inorganica é uma maneira de controlar 0 encolhimento volumétrico das
resinas, causado pela contracéo de polimerizacdo (FREEDMAN, 2011).

Acerca da carga inorganica, o uso de dioxido de silicio, ou silica, silicato de
auminio-bario e zirconia é comum. A qualidade da carga inorganica é primordial, por
interferir no aspeto de polimento e rugosidade superficial, dureza e mesmo o encolhimento
por polimerizacéo, que é uma caracteristica que precisa ser controlada nas RBF (BENETTI et
a., 2015).

A silinizac8o, ou adic¢do de silano na formulagdo desses produtos também se faz de
suma importancia, uma vez que a unido da matriz organica com a inorganica se faz por meio
desse componente. Pois ao se fazer presente ha composicdo, confere a parte inorganica da
material resisténcia a flexéo e ateracdo do médulo de elasticidade. Outro fator previamente
notado em outros estudos foi que a presenca de silano interfere na penetracdo de agua entre a
carga e matriz orgéanica, proporcionada maiorissma estabilidade a umidade quando
comparado aresinas que ndo possuem silano (GUIMARAES et al., 2014).

Além dessas informacdes, temos também os fotoiniciadores, na qual se tratam de
componentes que ao receber determinada carga de energia, fornecida pelo fotopolimerizador,
gera radicais livre ao transformar mondmeros em polimeros. A canforquinona € um
fotoinciador também muito comum em resinas de diversas marcas, além de ser uma dicetona,
ela apresenta uma caracteristica photobleaching que ao ser polimerizada, altera a cor dessa,
como citado anteriormente, (ROCHA et al., 2020).

Outro fotoiniciador é o lvocerin, que é a base de germanio, e possui uma alta
capacidade de absorcéo de luz visivel e atividade fotoinicadora, devido seu amplo espectro de
comprimento de onda. Além de uma capacidade de conversao e estabilidade de cor, esta pode

se fazer associada com a caforquinona, reduzindo a caracteristica de photobleaching
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(ALSHAAFI et d., 2018).

2.4 Tratamento Restaurador

O sucesso de um tratamento restaurador depende de diversos fatores, como a salde
dos tecidos dentarios, uma boa execucdo de técnica restauradora, condicionamento, o controle
das propriedades fisico-quimicas da(s) resina(s) escolhida(s), além da satisfagdo do paciente
guando a restauracao, portanto, estética, conforto e longevidade séo levados em consideracéo
(CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). O desempenho de um tratamento restaurador, é o
resultado da equacdo entre conhecimento da biologia, mecéanicas, e funcéo da morfologia
dental, e ainda, estética, atuando como um elemento impulsionador do tratamento (PASCAL-
MAGNE; BELSER, 2021).

O maior diferencial das RBF € a reducéo do tempo clinico empregado durante o
tratamento restaurador, uma vez que se permite aumentar o tamanho do incremento,
conseguentemente, diminui-se o tempo clinico do tratamento, oferecendo agilidade ao
cirurgido dentista e consequentemente mais conforto ao paciente, (SILVA et al., 2021).

A técnica de condicionamento e adesdo das estruturas dentarias a resina, através dos
anos recebeu diversas melhorias, tanto em esmalte quanto em dentina. Apesar disso ha vérias
varidveis em relacdo a adesdo da resina em esmalte e adesdo na dentina, primeiramente pela
constituicdo diferente desses tecidos, uma vez que o0 esmalte apresenta mais de 90% de
matéria inorganica (hidroxiapatita), e a dentina apresenta cerca 45% (TURBINO et al., 1993).

Portanto, a maneira como a resina se adere a0 esmate é principalmente
micromecéanica, quando comparado a dentina, que por apresentar grupos organicos e
inorganicos que em principio, se ligam a um grupo bifuncional de metacrilato das resinas;
Apresentando 0 carater quimico na adesdo, associado ao microembricamento de caréter
micromecanico, ao formar uma camada hibida entre o coldgeno e a resina polimerizada e
penetrada nos tudbulos dentérios exposto durante o condicionamento &cido e remocgdo de
tecido dentério (MATOS et a., 2001).

Assim, a presenca de umidade durante a adeséo de esmalte e dentina é ambigua, pois
em esmalte a contaminacdo por umidade por ndo promover a adesdo adequada, porém em
dentina, isso ndo necessariamente um problema (TURBINO et al., 1993). E segundo outros
autores (KANCA, 1992) a umidade € desgjavel na unido de resina e dentina, de maneira
equilibrada, pois provavelmente ha unido também entre composto hidrofilico da resina, a
dentina durante o processo de imbricamento mecanico.

De tal forma, pode-se compreender que existe uma forga que promove a unido entre
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0 dente e a restauragdo, e ao falar de técnica restaurativa, a contracdo por polimerizagdo é um
dos fatores mais discutidos, pois a diminuicdo volumétrica dos incrementos durante a
restauracdo, criam uma forca contraria as forcas adesivas, podendo resultar em lacunas, que
promovem uma condicdo chamada microinfiltracdo marginal, que € um fator etiol6gico para
céries secundérias. A fim de reduzir a intercorréncia, causada pela propriedade inerente da
resing, foi desenvolvida técnica incremental, que ao inserir incrementos de 2mm em 2mm,
intercalados por uma fotopolimerizacdo, produz uma maior estabilidade volumeétrica,
reduzindo os efeitos da contracéo (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016).

Ou sgja, os sistemas adesivos, e 0 advento do condicionamento acido sdo primordiais
para que ocorra uma forca que contraponha as forgas de contragdo, no mercado ha disponivels
autocondicionantes de passo Unico, 0S convencionais € 0s universais. Algamaiah et al. em
2016 trouxe atona tais informacdes, a0 comparar a formacéo de lacunas, e contragcdo por
polimerizacdo em Classes || com adesivo, e sem, e foi observado que, houve uma diminuic¢éo
de cerca de 13% da contracdo volumétrica em cavidades com aplicacdo de sistema adesivo,
com diferentes fabricantes de RBF.

Como apresentado as RBF dispensam a técnica incremental, 0 que promove uma
maior agilidade no processo restaurador, diminuindo tempo clinico, sendo vantajoso para o
profissional que a manipula, bem como para o paciente que necessita de menos tempo em
cadeira odontoldgica, promovendo maior conforto. Porém ha aguns fatores nas RBF que
devem ser consideradas na escolha de técnica, uma vez que ha uma grande variedade de
composicdes, que alteram suas caracteristicas fisico-quimicas, o que interfere em como lidar
com o material, bem como por ter uma maior transucidez, a restauracdo tem a sua estética
afetada (BALENSIEFER VICENZI; BENETTI, 2018).

Por essas caracteristicas, ha indicacBes de como lidar com essas resinas, na qual
alguns fabricantes apresentam a RBF como suficiente para total restauracdo do elemento
dentario, a0 passo que outras recomendam uma camada de cobertura com uma resina
convencional, porém isso ndo necessariamente define como o cirurgido dentista formulara sua
técnica, umavez que esta pode ser adaptada a fim de promover mais estética, ou facilidade de
execucao, 0 que definira o sucesso da técnica e se ela respeita as limitacdo das propriedades
de cada resina. Diante disso, no quadro 1, ha uma relagdo entre marcas, tamanho maximo de
incremento, bem como se ha necessidade de uma cobertura, ou ndo, em sua camada oclusal.
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Quadro 1: Relacéo e descricdo das RBF apresentadas ao decorrer do trabalho.

Marca Classificacéo Espessura Cobertura M ecanismo responsavel pela

comercial em relagdo a maximapor | com resina contracdo reduzida

(Fabricante) consisténcia incremento convencional

Surefil SDR Fluida 4 mm Sim Modulador incluido na estrutura do monémero

flow resinoso — menor nimero de ligagBes cruzadas e

(Dentsply) cadeias poliméricas mais regulares

Filtek  Bulk | Fluida 4 mm Sim Combinacdo de 4 mondmeros com alto

Fill peso molecular e dta fluidezz BiISGMA,

Flow (3M) BisEMA, Procrylat e UDMA

X-trabase Fluida 4 mm Sim Cargaem 75% (base) e mondmeros especiais

(VOCO)

Opus  Bulk Fluida 4 mm Sim Combinagéo especifica de

Fill

flow (FGM)

Filtek  Bulk | Consisténcia 5mm N&o 2 monémeros: AUDMA — reduz o nimero de

Fill regular ligacBes cruzadas e AFM — clivaacadeia

(3M) durante o processo de polimerizagéo —
relaxamento das cadeias e menor estresse

Admira Consisténcia 4 mm Néo Moléculas especiais de ligagdo ORMOCER

Fusion regular

x-tra (VOCO)

Tetric N- | Consisténcia 4 mm N&o

Ceram regular Fotoiniciador especifico abase de germéanio

Bulk Fill

(Ivoclar

Vivadent)

SonicFill Consisténcia 4 mm N&o Energia sbnica— reducéo da

(Kerr) regular

AuraBulk Fill | Consisténcia 4 mm N&o N&o informado

(SDI) regular

Fonte: Adaptada de Caneppele e Bresciani, 2016

Ainda é védlido pontuar, que as RBF tem um grande apelo comercia, relacionado a

indicagdo sendo voltada principalmente para os dentes posteriores, ou sgja classes | e classes

I1, portanto as técnicas relatadas em artigos, e relatos de casos sdo voltadas para esses tipos de

cavidades, por esse motivo classes IV V ndo sdo téo presentes nos relatos de caso, e apenas

uma encontradaem classe I11.
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2.4.1 Técnicarestauradoraincremental
Como exposto a técnica incremental € uma técnica preconizada para uso de resinas
convencionais, pois promove um controle da contracdo por polimerizacdo, e também uma
melhor estética, pois ao estratifica-se, essa permite o uso de diferentes resinas para mimetizar
o elemento dental, controlando melhor opacidade e translucidez, e suas tonalidades . Como é

possivel observar naFigura 1.

Figura 1: Diagrama de camadas utilizadas para realizag8o datécnicaincremental

B

Q
p
\"\
.

Fonte: Prépria, 2024

Em dentes posteriores o uso de uma camada de resina fluida, antes da inser¢éo das
resinas de preenchimento € recomendado por aiviar os angulos e é&reas irregulares da
cavidade, que podem ndo receber o correto imbricamento mecanico das resinas nos tubulos
dentinarios, afetando assim a adesdo do material. Em seguida pode-se continuar com a
estratificacdo da restauragdo, com uma resina opaca ou de dentina, com 0s incrementos no
tamanho indicado pelo fabricante, até se aproximar de 2,5 mm abaixo da face oclusal do
elemento dentério, pois a partir dessa profundidade o uso de resinas de esmalte ou mais
transucidas sdo recomendadas (HIRATA et al., 2015).

2.4.2 Tecnica Bulk-filling de dois passos

Essa técnica consiste em 0 uso de uma RBF fluida que ocupara maioritariamente o
volume da cavidade, e receberd uma resina convencional para cobertura nos milimetros
proximaisaoclusa , Figura2:,(HIRATA et a., 2015).
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Figura 2: Diagrama de camadas utilizadas para realizac&o da técnica Bulk-Filling de dois passos

Fonte: Propria, 2024

Alguns fabricantes indicam tal técnica, como a FGM®, através da Resina Opus Flow,
na qual esta consistem em ap0ds o preparo cavitério, condicionamento acido e adesivo, inserir
4mm de resina flow até restar 2mm para alcancar o angulo cavosuperficial, que sera coberto
com a Resina Opus, como mostra a seguinte seguencia de imagens, Figura 3, por se tratar de

uma Classe I, 0 uso de matriz e cunha para adaptacdo marginal da restauracdo na face
interproximal é necessaria.

Figura 3: Sequéncia de técnicarestauradora Bulk-Filling de dois passos. De a-f, ilustra-se 0 preenchimento até

2mm de angulo cavo-superficial, com presenca de adaptacdo de matriz e cunha.

Fonte: Adaptado de FGM®
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Hirata et a. em 2015 recomenda que apo6s a fotopolimerizagdo do sistema adesivo,
ocorra a inser¢do do material fluido de 4 a5 mm, dependendo do fabricante, seguida de uma
polimerizacdo de 20 segundos. E a cobertura e realizado com uma resina de consisténcia

comum, como € possivel observar na sequéncia de Figuras 4:

Figura 4 : Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de dois passos. A- Posicionamento da ponteira
aplicadora. B- Preenchimento com RBF fluida. C- Escultura com camada de resina composta convencional, com

caracterizaco de esmalte. D-resultado final.

Fonte : Adaptado de Hirata et al, 2015

2.4.3 Técnica Bulk Filling de passo Unico
Essa técnica se assemelha com a técnica restauradora com améagama, pois através de

um anico incremento, a restauracdo pode ser realizada. Essa técnica consiste no
acomodamento da resina na cavidade, seguido de sua esculturae cura, Figura5: (HIRATA et
a. 2015).
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Figura 5: Diagrama de camadas utilizadas para realizac&o da técnica Bulk-Filling de passo Unico;

Fonte: Propria, 2024

Assis et a, em 2018 também apresentou um relato de caso utilizando tal técnica, em
um caso de substituicdo de uma restauracdo de amalgama, com céarie secundaria, classificada
com Classe 1, e ap0s preparo fisico e quimico da cavidade, e aplicacdo do sistema adesivo,
utilizou a resina SDR da frabricante Dentisply®, como é possivel observar na sequéncia de

imagens, Figura 6:

Figura 6 : Sequéncia de técnicarestauradora Bulk-Filling de passo Unico A- situacdo inicia. B- ApGs remogéo
da restauracdo anterior. C- Posicionamento de matriz. D- Inser¢@o da RBF- E- Polimento da restauracdo- F-

Resultado do tratamento

Fonte : Adaptado de Assis et al, 2018
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Torres em 2017, relatou um caso utilizando essa técnica restauradora, porém
diferentemente de Assis que substitui uma restauracdo de ama gama, esse substitui umaresina
fraturada, como € possivel ver naimagem 7, apés fazer a remocao da restauracéo, preparo da
cavidade e seu condicionamento acido e adesivo, este utilizou uma camada de base fina de
resina flow, a fim de regularizar a superficie, uma vez que o escoamento da resina, evita a
presenca de bolhas, e em seguida aplicou uma resina Admira Fusion X-tra, e finalizou com

acabamento e polimento resultando no estado final observado nafigura7.

Figura 7: Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de passo Gnico A- situagdo inicia. B- aspeto
radiografico C- insercdo de uma camada fltida pra regularizagdo. D- Inser¢@o da RBF- E- Resultado final da
restauracdo com isolamento- F-Resultado do tratamento, sem o isolamento

i | B

Fonte: Adaptado de Torres, 2017

Robert e Lowe, 2019, utilizaram a técnica bulk-filling para uma restauragdo em um
elemento anterior, ilustrando que apesar de ndo ser a indicagéo principal, ndo impede ser uso.
A cavidade é classificada com Classe 111, e utilizou-se a resina Estelite Bulk Fill Flow, da

fabricante Tokuyama Dental®, com o auxilio de uma matriz plastica, como € possivel
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observar, ha sequéncia de imagens, ele ainda acrescenta que por Sser uma resina com uma cor
adequada, a nanotecnologia proporciona um ato polimento, o que torna a estética, e

estabilidade marginal satisfatorias, sequéncia de imagens presente na Figura 8:

Figura 8: Sequéncia de técnica restauradora Bulk-Filling de passo Gnico em dente anterior A- situagdo inicial, e
aplicacdo de sistema adesivo B- inser¢do de matriz e posicionamento da ponteira C- aspecto antes do polimento.
D- aspecto fina

Fonte: Adaptado de Robert e Lowe, 2019

2.4.4 Fotopolimerizacéo
A elevada porcentagem de carga confere maior resisténcia, todavia, influéncia a

textura dos compdsitos resinosos, pois resinas com maior resisténcia ao escoamento, ou sgja
mais solidas, apresentam menor incorporacdo das particulas inorganicas pela matriz organica,
por tanto pré-manipular essas resinas antes de sua inser¢éo na cavidade se faz interessante,
pois dessa forma ocorre um leve aguecimento do incremento de resina, alterando sua
viscosidade, melhorando a coesdo das moléculas do compdsitos, facilitando a escultura
(BLALOCK; HOLMES; RUEGGEBERG, 2006).

Além da técnica de incrementos se agilizar, ou se dispensar pela possibilidade de
utilizacdo de incremento Unico, nesse tipo de resina a fotopolimerizacdo se torna um ponto
primordial para o0 sucesso da técnica (BENETTI et a., 2015). De tal forma é necessario que
ocorra uma proximidade méxima do incrementos com a ponta emissora de luz dos
equi pamentos fotopolimerizadores, uma vez que ao afasté&-los um do outro a emisséo de luz €

reduzida, e ha dificuldade de polimerizacdo das camadas mais préximas a parede pulpar, além
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disso, é primordia seguir as orientacfes do fabricantes, de emissdo de luz em Mw, tamanho
do incremento e tempo de cura, aém de que em casos ha qual se faga utilizacgo de matrizes,
gue possam sombrear regides, aterar 0 angulo de foto polimerizacéo € vdlidos (Figura 9),
bem como uma segunda foto polimerizacéo como reforco, apos remocao da matriz (PRINCE,
2018).

Apds a escultura devidamente produzida, e fotopolimerizada, € necessario que ocorra
o polimento, para o conforto do paciente bem como para longevidade da restauracdo em boca
(MURAKAMI et al., 2006). Além disso, a rugosidade superficial € uma caracteristica muito
importante a se considerar na técnica restauradora, uma vez que uma resina com dta
rugosidade superficial, além de apresentar um problema estético, pois apresenta maiores
chances de pigmentacéo extrinseca e opacidade elevada, também acumula maior quantidade
de biofilme, que € um fator para a instalacdo da doenca cérie (BURITY; CORREIA;
MENDONCA, 2023). Ao associar 0 acumulo de biofilme com espaco criado pela contracéo
por polimerizagdo, pode-se esperar um prognostico ruim, e uma restauracdo sem longevidade.

Figura 9: Nagravura aesguerda, o fotopolimerizador, esté perpendicular & oclusal do elemento dental, como o

autor recomenda, e nafiguraadireita, observa-se o fotolopolimerizador inclinado, criando regies de sombra

gue ndo favorecem a compl eta polimerizaco.

Fonte: Propria, 2024

2.5 Microinfiltracéo e prognaéstico
Pequenas lacunas, criadas entre o dente e a restauracdo, geradas por uma

caracteristica inerente ao material restaurador, resina composta, servem como nicho ecol 6gico

de bactérias que vivem no biofilme dental, bem como o Staphylococus mutans, a bactéria da
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c&rie, que juntamente ao acumulo de aimentos que servem de substrato para o
microrganismo, e impossibilidade de limpeza dessa minGscula regido obtemos a cérie
secundaria, uma consequéncia da microinfiltracdo marginal (FREEDMAN, 2011).

Infere-se, que ha uma dificuldade de se evitar esse tipo de intercorréncia e
prognéstico ruim de uma restauracdo, por diversos fatores, primeiramente as caracteristica
morfoldgicas teciduais heterogéneas do érgdo dentario, e outrossim, o comportamento da
resina na cavidade, pés polimerizagdo, uma vez que para que ndo ocorra nenhuma ruptura na
interface dente-restauracéo, € necessario que a forca de adesdo entre os substratos dentarios
sejam maiores, que forgca de compressao por polimerizacdo causadas pelas resinas (SILVA et
al., 2021). Bem como, um polimento bem realizado, para que nd desmineralizagdes, ou
acumulo de biofilme na proximidade do éngulo cavosuperficial da restauracdo, uma vez que
combinacdo € propicia para 0 aparecimento de lesdes cariosas secundérias (BURITY
CORREIA; MENDONCA, 2023)

As microinfiltragdes também podem se tornam um problema de carater endodontico,
guando ha restauracdo sobre um dente ja tratado endodoticamente ndo é satisfatoria, falhas
nos tratamentos endodénticos podem ser causadas por infiltracdes recorrentes, que podem
levar a novas infeccbes. A presenca de microrganismos neste sistema pode afetar
negativamente o prognéstico do tratamento, desencadeando uma resposta imunoldgica no
hospedeiro e reaparecimento dos sintomas. Destaca-se, assm, a importancia do controle de
qualidade do selamento coronario e endodbntico para evitar a entrada de fluidos e
microrganismos na regido do apice radicular (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013)

Uma maneia de avaliar a Microinfiltragdo, foi apresentada por Araljo, SilvaFilho, e
Mendes, em 1990, em seu artigo que classificou de 0 a4 os graus de microinfitracdo, sendo O,
sua auséncia de lesdo cariosa nas interfaces, dente-restauracdo, grau 1, quando a infiltracéo
esta agquém ou mesmo no limite amelo-dentinério, grau 2, quando a lesdo ultrapassou o limite
amelo dentinério, porém ndo atingiu a parede axial, grau 3, quando ocorreu a contaminagdo da
parede axial, e grau 4 quando a camera pul par € afetada. (Figura 10).
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Figura 10: Classificagéo das microinfiltragdes de grau O agrau 4.

Grau 0

Grau 1 Grau 2

Grau 3 Grau 4

Fonte: Propria, 2024

O diagnostico de uma microinfiltracdo pode se dar através do exame clinico,
visualmente, a0 notar zonas acinzetadas, ou mesmo uma margem da restauragao retentiva e
pigmentada, (Figura 11) , e no exame tatil, ao perceber retengdes com uma sonda clinica. Em

locais de dificil visualizagdo, como interproxiais, o uso de radiografias e cameras intraorais
sdo validos (MASTRANTONIO et al., 2010).
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Figura 11: A esquerda estauragéo com infiltragéo do dente 46; E a direita profundidade do preparo cavitario

dos sulcos oclusal e vestibular confeccionado com a ponta esférica;

Fonte: Mastrantonio et al, 2010

2.6 Avaliacéo Clinica a L ongo Prazo
A longevidade de uma restauracdo é fundamental para 0 seu sucesso clinico a longo

prazo, e as resinas Bulk Fill (RBF), por serem relativamente novas no mercado, suscitam
guestionamentos quanto a sua durabilidade. Esses questionamentos sdo especiamente
relevantes considerando que técnicas que, se aplicadas com resinas convencionais, poderiam
resultar em falhas. Portanto, é crucial analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
acompanhamento de casos para embasar a pratica odontolégica de forma fundamentada
(FREEDMAN, 2011).

Um estudo realizado por Cedilho e Espinosa (2020) exemplifica o uso das técnicas
bulk-filling, utilizando as resinas Tetric N-Ceram e Tetric N Flow, da fabricante Ivoclar
Vivadent®. Parte da amostra total foi restaurada com a técnica Bulk Filling de dois passos.
Ao andlisarem a interface dente-restauragdo por meio de microscopia de varredura,
observaram desadaptacdo marginal na parede pulpar da restauracdo, além de gaps em outras
localizacOes da restauragdo, como evidenciado na Figura 12.
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Figura 12: A esquerda, diagrama fornecido pelo frabricante sobre como dever ser estratificado o produto, ea

direita a microscopia de varredura de uma regi&o que apresentou um gap.

Fonte: Adaptado de Cedilho e Espinosa, 2020 e Ivoclair ®

Outra técnica analisada foi a bulk-filling de passo Unico, realizada com aresina Tetric
N-Ceram da lvoclar Vivadent®, com um grupo de 5 elementos dentarios. Apds a analise por
microscopia de varredura, foi observada uma maior estabilidade de contragcdo e integridade
marginal, conforme evidenciado na Figura 13. Esses resultados destacam a importéancia de
considerar ndo apenas a técnica de aplicacdo, mas também a selecéo adequada do material e a

suainteracdo com a estrutura dental para garantir o sucesso das restauragdes a longo prazo.

Figura 13: A esguerda, diagramafornecido pelo frabricante sobre como dever ser estratificado o produto, ea

direita a microscopia de varredura de umaregido que apresentou integridade de camada hibrida.

Fonte: Adaptado de Cedilho e Espinosa, 2020 e Ivoclair ®



32

Van Dijken e Pallesen, em 2016 conduziram um estudo utilizando uma técnica muito
semelhante, onde a resina SRD da Dentsply®, na apresentacéo fluida, foi aplicada cobrindo
cerca de 4mm da cavidade, deixando apenas 2mm para alcancar a superficie oclusal, sendo
seguida pela resina Ceram X para cobertura oclusal. Este estudo envolveu 40 restauragoes, e
apos 5 anos de acompanhamento, amédia geral de falhafoi de apenas 1,4%.

Em um estudo realizado por Alkurdi et al. (2016), um grupo de 20 restauragoes foi
submetido atécnica bulk-filling de passo Unico, utilizando aresina Tetric N Ceram da Ivoclar
Vivadent® . Apos 12 meses, a avaliagao revelou um sucesso de 78,9%, com alguns pacientes
apresentando hipersensibilidades persistentes e pigmentagdes marginais. No entanto, no que
diz respeito a caries secundérias e fraturas, o sucesso foi de 100%, o que levou o autor a
considerar a técnica satisfatéria. Outro grupo utilizou uma resina fluida, aplicada com o
auxilio de uma ponta ultrassbnica, utilizando a resina Sonic Fill da Kavo®, e apbs
fotopolimerizagcdo por 40 segundos, nenhum caso de falha foi observado apos 12 meses.

E importante notar que h& uma escassez de estudos que discutam o acompanhamento a
longo prazo dessa técnica, destacando a necessidade de mais pesquisas ha &rea para
conclusdes mais solidas sobre o desempenho dessa apresentacdo de resina.

Algamaiah et a., em 2016 realizou um estudo acerca do comportamento da contracéo
de polimerizacéo, em cavidades Classe |1, através de um estudo imaginol égico de tomografia,
comparando os locais na qua ocorre a contragdo por polimerizacdo, foi utilizadas quatro
apresentacdes comerciais de RBF, e comparada com o uso de sistema adesivo, na qua as
cavidades que apresentavam o sistema adesivo, apresentam a contragdo por polimerizacdo em
superficies que ndo estdo em contato com o elementos dental, obtendo assim uma contracéo
que ndo confere um progndstico ruim, Figura 14.

Figura 14 : Comparacdo de tomografia de 4 fabricantes diferentes, em condi¢do de presenca de sistema adesivo

Fonte: Algamaiahet al., 2016
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A0 passo que a auséncia de sistema adesivo, e apresentou contragdo na parede pul par,
parede axial e parede gengival, criando lacunas, que sdo focos de acumulo de biofilme, e

colonias bacterianas, podendo resultar em uma microinfiltracdo marginal, Figura 15.

Figura 15 : Comparacao de tomografia de 4 fabricantes diferentes, em condicéo de auséncia de sistema adesivo

FILT-U

Fonte: Algamaiah et ., 2016

Infere-se de Algamaiah et al., 2016 que a criacdo de uma forca de unido entre o dente
arestauracdo, gue contrapde as forcas de contracdo, € significativa para maior logevidade dos

tratamentos restauradores.

2.7 Propriedades Fisico-quimicas

2.7.1 Profundidade de cura
A cura de um material restaurador € o processo pelo qual ele transita de um estado

viscoso e maeavel para um estado solido, ocorrendo por meio da absorcdo da energia
fornecida pelos fotopolimerizadores, os quais ativam os fotoiniciadores. Para que a cura do
material sgja bem-sucedida, diversas variaveis precisam ser consideradas, incluindo a
distancia entre a ponta emissora de luz do fotopolimerizador e a camada mais profunda da
restauracdo em resing, a poténcia do equipamento fotopolimerizador, o grau de converséo e a
faixa de comprimento de onda do fotoiniciador, atranslucidez e o indice de refracéo daresina,
e o tamanho do incremento (ROCHA et al., 2020).

As resinas Bulk Fill, por prometerem permitir o uso de incrementos maiores,
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levantam questionamentos quanto a adequada penetracdo de energia nas camadas mais
profundas para garantir um grau de conversdo satisfatorio. Estudos, como o realizado por
Rocha et al. (2020), mostraram gque algumas resinas ndo alcancaram uma profundidade de
cura satisfatoria, incluindo as resinas Opus BulkFill Pastae Flow e a SDI Aura. Foi observado
gue essas resinas apresentaram valores inferiores quando comparadas com outras resinas
estudadas, mesmo quando utilizados dois fotopolimerizadores de LED, da Gnatus® e da
Kavo®.

Por outro lado, Caneppele e Bresciani (2016) destacaram que a adaptacdo do tempo
de exposi¢cdo a luz pode influenciar o grau de conversdo nas camadas mais profundas. Ao
avaiarem diferentes resinas, eles observaram que algumas ndo alcancaram uma cura
satisfatoria nas camadas mais profundas, sugerindo a necessidade de ajustes no tempo de
eXPOosi ¢ao.

Essa tese é corroborada por Tarle et al. (2014), que, ao investigarem o0 tempo de
fotopolimerizacdo de algumas resinas Bulk Fill em relac&o ao grau de conversdo, concluiram
gue, mesmo com 30 segundos de exposicdo a luz, apenas 80% do grau de conversdo foi
alcancado. 1sso sugere aimportancia de um reforco no processo de fotopolimerizacéo.

A profundidade de cura é crucia ndo apenas para o desempenho de caracteristicas
como a microdureza, mas também para minimizar a influéncia dos monémeros sobre os
tecidos pulpares. Com as resinas Bulk Fill, que preenchem cavidades grandes proximas a
camara pulpar, ha preocupacOes sobre a possivel sensibilidade devido a reatividade e
toxicidade dos monémeros metacrilatos. Destaca-se que uma polimerizagdo bem-sucedida é
fundamental para o éxito das restauracdes e o conforto do paciente (PONG PONGPRUEK SA
et a., 2015).

2.7.2 Microdureza
A microdureza € uma medida da capacidade de uma resina suportar forcas apds a

polimerizacdo, sendo de grande importancia devido aos movimentos oclusais e mastigatorios.
Essa caracteristica esta indiretamente relacionada com a polimerizagdo do compodsito e a
composicao da resina. Um estudo in vitro conduzido por Manicoba et a. (2023) constatou
uma diferenca significativa entre a microdureza da superficie e da base da restauragéo,
indicando uma polimerizacéo insuficiente sob as condig¢Ges utilizadas. Vale ressaltar que foi
empregado um fotopolimerizador de alta poténcia (1400 mW/cm? por 8 segundos), o Vao-
Ultradent®.

Segundo Kim et a. (2015), ao avaliarem a microdureza das resinas Bulk Fill de
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acordo com a profundidade da restauracdo e comparando resinas fluidas e ndo fluidas,
concluiram que as resinas fluidas apresentam uma microdureza menor que as resinas néo
fluidas. Além disso, observaram uma diminuicdo significativa na dureza a medida que
aumentava a profundidade da restauracéo.

Em um estudo conduzido por Flury, Peutzfeldt e Luss (2014), foram analisadas
algumas resinas convencionais e resinas Bulk Fill, relacionando a microdureza com a
profundidade da restauracéo. Eles observaram uma maior estabilidade em algumas marcas em
comparacdo com outras. No grafico 1 apresentado, € possivel notar uma heterogeneidade nos
resultados das resinas convencionais, enquanto as resinas Bulk Fill demonstraram maior
estabilidade com o aumento da profundidade. Além disso, algumas marcas apresentaram

maior microdureza em relacdo a outras.

Grafico 1: Microdureza em relacéo a espessura crescente da restauragao.
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Fonte: Adaptado de Flury, Peutzfeldt e Lussi, 2014

Rizzante et a. (2018), ao conduzirem uma andlise de diferentes resinas, observaram
gue todas as resinas de baixa viscosidade ou fluidez demonstravam menor microdureza em
comparacdo com aquelas de consisténcia convencional. Além disso, ao tragcarem um gréfico
comparativo entre a quantidade de carga e a microdureza, identificaram uma relagdo linear

entre essas variaveis, indicando que o aumento da quantidade de carga também resultava em
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um aumento na microdureza

Grafico 2: Microdureza em relac8o a quantidade de carga presente. (ADM; Admira Xtra Fusion; FBP
Filtek Bulk Fill Posterior; TBF Tetric Evo Ceram Bulk Fill; XF X-tra Fil; Z3XT Filtek Z350XT; FBF Filtek
Bulk Fill Flowable; SDR Surefil SDR flow; XB X-traBase ;Z3F Filtek Z350 flow
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Fonte: Adaptado de Rizzante et al., 2018

A partir dessas informacfes, € possivel inferir que ao analisar os dados fornecidos
pelo fabricante sobre a quantidade de carga presente na formulagdo, € possivel estabelecer
uma expectativa em relagdo a microdureza superficial do produto, uma vez que essas duas
grandezas estdo diretamente relacionadas. Por outro lado, resinas que apresentam resultados
de microdureza superficiais baixos levantam questbes quanto a0 seu progndstico,
especialmente considerando que sdo recomendadas para restauragdes das Classes | e |1, onde
estdo sujeitas a esforgos mastigatorios significativos, tornando uma baixa microdureza uma

caracteristica desfavoravel.

2.7.3 Contragdo polimerizagéo

A contragdo por polimerizagdo € reconhecida como uma das principais forcas
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flexuais das resinas, sendo responsavel pela reducdo do tamanho do incremento durante e
apos a polimerizagdo. 1sso pode resultar na formagdo de fendas na interface dente-restauracéo
e contribuir para a deflexé@o de cuspides, afetando ndo apenas a escultura da restauragéo, mas
também sua longevidade, uma vez que as lacunas criadas podem propiciar o desenvolvimento
de microinfiltragdes (FREEDMAN, 2012).

A composi¢éo e viscosidade das resinas exercem umainfluéncia significativa sobre a
contracdo de polimerizacdo. Resinas menos viscosas tendem a apresentar uma contracéo
polimerizacdo mais pronunciada. Para lidar com essa caracteristica, 0 aumento das cargas e a
reducdo das matrizes organicas tém sido considerados como estratégias eficazes (BENETTI,
2015). E importante ressaltar que, embora a contracdo de polimerizagio estegja associada a
formacdo de lacunas nas margens da restauracao, outros fatores também desempenham um
papel relevante.

Conforme observado por Benetti et al., ha uma correlagdo linear entre a contragdo
volumétrica e a formagéo de lacunas, sendo que as resinas Bulk Fill que apresentam menor
contracdo tendem a formar menos lacunas. Além disso, alguns autores argumentam que as
alteracdes na formulacdo das resinas funcionam de maneira independente e heterogénea.
Portanto, uma andlise cuidadosa das propriedades fisico-quimicas, da indicagdo clinica e do
fabricante é essencial para garantir uma polimerizacdo satisfatéria. Aspectos como peso
molecular, quantidade de carga, concentracdo de mondmeros, grau de converséo e
viscosidade devem ser considerados a0 determinar a técnica restauradora e 0 processo de
fotopolimerizacdo (OLIVEIRA et a., 2023).

Em um estudo comparativo realizado por Rizzante et al. (2019), envolvendo
diferentes tipos de resinas, incluindo resinas Bulk Fill e convencionais, foram correlacionadas
caracteristicas fisico-quimicas das resinas com a contracéo por polimerizacéo e profundidade
de cura. Os resultados revelaram que todas as resinas de ata viscosidade apresentaram uma
menor contracdo de polimerizacdo em comparagdo com as resinas de baixa viscosidade. Além
disso, foi observada uma relacdo entre a quantidade de carga e a contragcdo por polimerizagéo,
indicando que resinas com maior teor de carga tendem a apresentar uma menor contragcéo
volumétrica. Assim, o aumento da quantidade de carga e a modificagdo da matriz organica,
preferindo aquelas de maior peso molecular, mostraram-se eficazes na reducdo da contracéo
por polimerizacéo.
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Grafico 3: Estresse de polimerizagcdo em relacéo a quantidade de carga presente. (ADM; Admira Xtra
Fusion; FBP Filtek Bulk Fill Posterior; TBF Tetric Evo Ceram Bulk Fill; XF X-traFil; Z3XT Filtek Z350XT;
FBF Filtek Bulk Fill Flowable; SDR Surefil SDR flow; XB X-tra Base ;Z3F Filtek Z350 flow
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Fonte: Adaptado de Rizzante et al., 2018

2.8 Per spectivas Futuras, Avancos Tecnol6gicos e Impacto Social

Em diversos paises, a amadlgama tem sido proibida devido a sua associacdo com a
toxicidade do mercurio em sua composi¢do. Esse cenario impulsionou a popularizagcdo das
resinas compostas como uma alternativa amplamente aceita pelos pacientes, principa mente
devido a sua estética que se assemel ha aos dentes naturais. Desde 0 seu surgimento, as resinas
compostas tém passado por uma série de evolucdes significativas, abrangendo &reas como as
matrizes organicas e o0 tamanho das cargas inorganicas (VAN DIJKEN; PALLESEN, 2016).

No Brasil, a amdgama foi o material restaurador ortodoxo da satide publica, devido
seu baixo custo, facilidade de execugdo da técnica restauradora, e compatibilidade com a

umidade, porém atualmente as resinas tem melhor aceitabilidade de publico, principalmente
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devido sua estética, e aceitabilidade perante a sociedade odontoldgica, pois ndo ha
necessidade de desenvolver uma cavidade retentiva. No contexto da atencdo bésica brasileira,
as RBF sdo interessantes uma vez que, por necessitar de uma técnica simplificada, torna mais
agil o atendimento, facilitando o controle de saliva, uma vez que em muitas unidades ha
auséncia de materia para isolamento absoluto, além de facilitar o atendimento pediétrico,
pelo mesmo motivo, uma vez que criangas tem menos controle sobre os desconfortos do
atendimento odontol 6gico. (JOSINO, MAIA E FIROOZMAND, 2022)

Na odontologia, a0 olhar para biomateriais ativos, , ha vérias perspectivas sobre as
tecnologias que podem ser implementadas. Os biomateriais ativos tem um apelo preventivo
principalemnte para intercorrencias como microinfiltragdes. Desssa forma a nanotecnologia é
uma dessas &reas de estudo em destaque. JA € possivel observar sua aplicacdo em alguns
compositos disponiveis no mercado, especiamente em relacdo ao tamanho das cargas
inorgéanicas, 0 que confere caracteristicas fisico-quimicas especificas (UMAPATHY et a.,
2022)

As restauractes de resina, ao longo do tempo, podem apresentar fraturas ou acumular
bactérias em areas retentivas devido a presenca de degraus, dém de lacunas marginais
resultantes da contracdo de polimerizacdo, 0 que pode levar a0 desenvolvimento de céries
secundérias. No entanto, a incorporagdo de metais como ouro, titénio e prata tem sido
apontada como uma opcdo biocompativel para os materiais restauradores, com propriedades
antimicrobianas que contribuem para mudancas na resisténcia e durabilidade do compoésito
(SAMUEL ; GUGGENBICHLER, 2004)

Além disso, materiais com apelo bioativo, como os desenvolvidos pela Shofu ®,
apresentam tecnologias inovadoras, como o Giomer, que incorpora ativos como estroncio e
silicato as resinas. Esses materiais sdo comuns em dentifricios e géis dessensibilizantes, como
o auminio, aém do fluor, utilizado em varias apresentacdes odontoldgicas. Esses
componentes promovem a prevencao de caries primérias e secundarias, regulando o pH ordl,
estimulando a remineralizacdo e exercendo uma acdo antimicrobiana, sendo assm uma

alternativa preventiva a caries secundérias.
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CONSIDERACOESFINAIS

Em sintese, este trabalho explorou os avancos e perspectivas das resinas Bulk Fill na
odontologia restauradora. Ao longo desta pesquisa, examinamos a evolugdo dos materiais
odontolégicos, desde as resinas convencionais até as inovadoras resinas Bulk Fill, que
prometem simplificar procedimentos restauradores e melhorar os resultados clinicos.

Demonstramos como as resinas Bulk Fill apresentam caracteristicas Unicas, e
heterogeneas, como uma menor contragdo de polimerizagdo e a capacidade de preencher
cavidades maiores em um unico incremento. Além disso, discutimos os desafios e as
preocupacdes relacionadas ao uso desses materiais, como a eficacia do selamento marginal e a
longevidade das restauracoes.

Por meio da revisdo da literatura e da andlise dos estudos de caso, foi possivel
compreender melhor o potencial das resinas Bulk Fill na prética clinica. No entanto, também
ficou evidente a necessidade de mais pesquisas e acompanhamento de longo prazo para
avaliar completamente sua eficacia e durabilidade.

Portanto, que as resinas Bulk Fill representam uma importante inovagdo na
odontologia restauradora, oferecendo beneficios significativos tanto para os profissionais
guanto para os pacientes. No entanto, € fundamental continuar explorando e aprimorando

esses materiais para garantir resultados cada vez melhores e mais duradouros.
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