ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — ABO

Especializagdo em Dentistica

Daniela Oliveira Caixeta

FATORES QUE INFLUENCIAM A APLICAGAO CLINICA DE RESINA
COMPOSTA BULK FILL

Uberlandia
2022



Daniela Oliveira Caixeta

FATORES QUE INFLUENCIAM A APLICAGAO CLINICA DE RESINA
COMPOSTA BULK FILL

Monografia apresentada ao curso de
especializacao Lato Sensu da Associacao
Brasileira de Odontologia — ABO, como
requisito parcial para obtencdo do titulo

de especialista em Dentistica.

Orientador: Prof2. Jesuania Pfeifer

Area de concentracéo: Odontologia



Caixeta, Daniela Oliveira.

Fatores que influenciam a aplicacao clinica de resina composta bulk-fill

Daniela Oliveira Caixeta - 2022.
Orientador: Prof?. Jesuania Pfeifer
Monografia — Associacao Brasileira de Odontologia, Uberlandia 2022.

Inclui bibliografia

1. faceta estética. 2. fotoativacao. 3. técnica incremental




Daniela Oliveira Caixeta

FATORES QUE INFLUENCIAM A APLICAGAO CLINICA DE RESINA
COMPOSTA BULK FILL

Monografia apresentada ao curso de
especializacdo Lato Sensu da Associagao
Brasileira de Odontologia — ABO, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de

especialista em Dentistica.

Aprovadoem __ / |/  pela banca constituida pelos seguintes professores:

Prof? Jesuania Maria Guardiero Azevedo Pfeifer

Prof? Fernanda Goncgalves Vieira Palhares Sakemi

Prof Thiago de Amorim Carvalho

Uberlandia, 2022




RESUMO

Devido a crescente busca pela odontologia restauradora para o retorno
da forma, fungdo e estética dos dentes, inumeros motivos tém levado a um
aumento na criacdo de novos materiais.

A ultima geragao de resina composta sao resinas Bulk-fill ou single fill,
que permitem a utilizacdo de incrementos de material restaurador de 4 a 5mm
de espessura, apresentando assim uma menor retragdo da polimerizagao
volumétrica, resultando em baixa tensao de retracdo, diminuindo a chance de
incorporagao de bolhas e reduzindo o tempo de trabalho.

As resinas Bulk-fill apresentam caracteristicas semelhantes as resinas
compostas tradicionais, quando realizadas de acordo com o protocolo de
utilizacao.

Mesmo sendo um novo material restaurador, as resinas bulk-fill
apresentam excelentes resultados, sendo assim, faceis de usar devido ao
maior fluxo proporcionando facilidade de manuseio e sua longevidade
demonstra durabilidade com propriedades mecéanicas e resisténcia a estrutura
dentaria.

A odontologia vem expandindo suas aplicacbes e trabalhando com

novas tecnologias para a evolugdo dos materiais odontoldgicos.

Palavras-chave: Resina Bulk-fill. Processos restauradores. Técnica

incremental. Fotoativacao.



ABSTRACT

Due to the growing search for restorative dentistry to return the shape,
function and aesthetics of teeth, numerous reasons have led to an increase in
the creation of new materials.

The latest generation of composite resins are Bulk-fill or single fill resins,
which allow the use of increments of restorative material from 4 to 5 mm in
thickness, thus presenting a lower shrinkage of volumetric polymerization,
resulting in low retraction stress, reducing the chance of bubble incorporation
and reducing working time.

Bulk-fill resins have characteristics similar to traditional composite resins,
when made according to the usage protocol.

Even being a new restorative material, bulk-fill resins present excellent
results, thus being easy to use due to the greater flow providing ease of
handling and its longevity demonstrates durability with mechanical properties
and resistance to the tooth structure.

Dentistry has been expanding its applications and working with new

technologies for the evolution of dental materials.

Keywords: Bulk-fill resin. Restorative procedures. Incremental techniques.

Photoactivation.
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INTRODUGAO

Na odontologia, as resinas s&o utilizadas como materiais restauradores,
para o restabelecimento da estética, da fungdo e da forma dos dentes. Essas
resinas foram lancadas no mercado por volta de 1962, tendo passado por
varias alteragcdes visando ao seu aperfeicoamento. Com isso, elas ganharam
grande espago no mercado e, paralelamente, ampliou-se o numero de

investigacdes cientificas sobre esses materiais (Yap AU et al., 2004).

As resinas compostas tém sido amplamente utilizadas para restauracdes
em dentes anteriores e posteriores. No entanto, ainda tém algumas
consequéncias adversas como o resultado da polimerizagédo (Han, Park, 2018).
Devido a crescente busca pela odontologia restauradora para o retorno da
forma, funcdo e estética dos dentes, inumeros motivos tém levado a um

aumento na criacdo de novos materiais (Reis et al., 2017).

Nos ultimos anos, os compdsitos posteriores tém sido preferidos para
restauracdes dentarias posteriores por métodos diretos por causa de suas
vantagens como visita unica e curto tempo de aplicagéo, estética, capacidade
de proteger os tecidos dentais durante o preparo e serem mais baratos quando

comparados aos métodos indiretos (Turkun LS et al., 2003).

A Ultima geragao de resinas compostas sao resinas Bulk-Fill ou singlefill,
que permitem a utilizacdo de incrementos de material restaurador de até 4mm
de espessura, apresentando assim uma menor retragdo da polimerizagao
volumétrica, resultando em baixa tensdo de retracdo (llie & Hickel, 2011;
EIDamanhoury & Platt, 2014). O uso da resina Bulk-Fill vem aumentando
progressivamente ao longo dos anos, apresentando boas propriedades,
obtendo sucesso no desempenho clinico, facilidade de manuseio e, portanto,

tornou-se o material de escolha dos dentistas (Matos, JDM et al., 2021).

Na pratica odontolégica moderna, os avangos nas técnicas adesivas
aliados ao maior enfoque nas qualidades estéticas das restauracdes dentarias
e a adocdo de uma abordagem odontolégica minimamente invasiva, tém

grande influéncia no plano de tratamento nas regides posterior e anterior



(Andrade AK, et al.,, 2011; Chesterman J, et al.,, 2017). Sendo assim, a
odontologia vem expandindo suas aplicagdes e trabalhando com novas

tecnologias para a evolugao dos materiais odontoldgicos (Lin et al., 2010).



OBJETIVO

Este estudo (trabalho) tem como objetivo avaliar o desempenho clinico
da resina bulk fill, levando em consideracéo as propriedades fisicas, quimicas,
mecénicas e Opticas. Buscando assim, a simplificacdo dos procedimentos
restauradores de forma que nao sacrifique a qualidade dos mesmos e sim

melhorando os resultados.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica nas principais bases de dados de
saude PUBMED (www.pubmed.gov), Scielo (www.scielo.org), nas quais foram
coletados artigos publicados de 2018 a 2020. Foram excluidos artigos que n&o

abordaram as caracteristicas da resina bulk-fill e estudos clinicos adequados.


http://www.pubmed.gov
http://www.scielo.org

REVISAO DE LITERATURA

A odontologia vem expandindo suas aplicagbes e trabalhando com
novas tecnologias para a evolugdo dos materiais odontolégicos. (Lin
etal.,2010).

Durante as ultimas décadas, diversos materiais foram utilizados para

tratamento de caries dentarias e perda de tecido dentario.

O uso de resinas compostas em procedimentos restauradores tem
aumentado ao longo dos anos, principalmente por suas propriedades estéticas,
(Moharan Zadehk etal.,2008).

Em geral, estes materiais sdo basicamente compostos por uma matriz
organica, particulas de enchimento inorganicos, um agente de acoplamento de
silano e inibidores de cura. A composicao e as propriedades do compadsito de
resina desempenham um papel importante na longevidade e na estética das
restauragcdes. No entanto, a contracdo de polimerizacdo e sua tensdo de
contracdo resultante € uma das principais deficiéncias da resina composta

convencional. (Davidson CL et al., 1984).

Para reduzir as tensdes, foi introduzida uma técnica incremental com
espessura de até 2mm para a colocagdo de RC. Esta técnica garantiu a
polimerizagcdo de luz adequada da RC e reduziu o estresse de contragao de
polimerizacado. (kwon Y et al., 2012; kim ME & Park SH, 2011)

A colocacdo incremental de RC convencional é um procedimento
sensivel a técnica, que requer habilidades clinicas e instrumentos especiais,

além de ser demorado. (Bucuta S & llie N, 2014)

Diante disso, novas tecnologias surgiram como alternativas as técnicas
restaurativas. Uma delas sdo as resinas bulk fill, que permitem menor
dissipagédo da luz pelo material e, portanto, realizam restaura¢des diretas por
meio de um unico incremento de maior espessura (4 a 5 mm), reduzindo assim

o tempo de trabalho clinico. (Veloso SEM et al., 2019).



Varias mudangas na quimica dos monémeros, tamanho da particula e
forma, foram necessarias para permitir que esses materiais fossem usados em
massa. (Bucuta S & llie N, 2014)

Embora diversos materiais com diferentes viscosidades e caracteristicas
de manuseio sejam comumente classificados como compésitos de resina bulk
fill, suas propriedades podem mudar consideravelmente, principalmente devido
a modificacbes na matriz organica, com a incorporagdo de monémeros com
maior peso molecular, bem como alteragdes no filler conteudo e incorporagao
de estresses apaziguadores. (Kruly PC et al., 2018; Gongalves F et al., 2018;
Meereis CT et al., 2018; Jang JH et al., 2015)

As resinas compostas a granel podem ser classificadas em materiais de
baixa viscosidade e alta viscosidade. Em geral, os valores de tensao sao
equivalentes ou menores quando comparados. Preenchimentos a granel de
baixa viscosidade s&o destinados a servir como substitutos de dentina e, sua
translucidez é obtida através da reducdo do percentual de particulas
inorganicas (44-55% do volume) e maior quantidade de matriz orgéanica, o que
permite maior fluxo proporcionando facilidade de manuseio, menor tempo de
aplicagao e contracao volumétrica com menos estresse na interface (Labella et
al.,1999; Staveridakis et al.,2005)

Os materiais de enchimento a granel de alta viscosidade, por outro lado,
tém boas propriedades fisicas e mecénicas que Ihes permitem restaurar uma
cavidade de inteira sem a necessidade de uma camada de cobertura. (Leprince
JL et al., 2014; Czasch P & llie N, 2013)

As resinas bulk-fill foram desenvolvidas como uma alternativa as resinas
convencionais, inseridas com incrementos de até 2mm, pois a variedade
bulk-fill apresenta fotopolimerizagao efetiva em incrementos de até 4mm o que
reduz o tempo clinico e a contracédo de polimerizagao. (Lindberg A et al., 2005;
Michelsen VB et al., 2012)



DISCUSSAO

A longevidade clinica das restauragdes dentarias depende de muitas
variaveis, como a capacidade de adesao do material restaurador, a aplicacao e
técnica de polimerizagado, o tamanho e a forma da restauragao, as habilidades

de manuseio do material. (Balkaya H et al., 2018)

Os compdsitos Bulk-Fill foram introduzidos na odontologia para acelerar
os procedimentos clinicos, proporcionando resultados adequados. A
preocupacdo com o0 uso de incrementos maiores de compositos esta
relacionada a contracido de polimerizagao e a tensio de contragao, que podem
gerar lacunas na interface adesiva e resultar em uma taxa de sucesso
reduzida. O compésito ideal deve gerar a menor tensao de retracédo possivel,
garantindo uma melhor vedacdo. Os compodsitos de resina Bulk-Fill
apresentaram menor geragao de tensdes de retracdo quando comparados aos

compdositos convencionais. (Rizzante FAP et al., 2018)

Segundo Oskoee SS et al., 2017; as resinas bulk-fill exibem uma maior
profundidade de cura e menor contacio de polimerizacdo em comparagcdo com

as resinas compostas convencionais.

A estabilidade mecénica das restauragdes com compdsitos bulk-fill ainda
€ uma questdo em aberto, uma vez que ainda nao existem estudos clinicos de

longo prazo disponiveis. (llie N & Hickel R, 2011; Bucuta S et al., 2014)

De acordo com Abdulmajeed AA et al.,2019; as resinas compostas
convencionais e a bulk-fill tém diferengas minimas em suas propriedades
mecanicas; e a implicagao clinica das mudangas nas propriedades mecanicas

produzidas pelo pré-aquecimento ainda nao foi determinada.

Segundo Fidalgo TKS et.al., 2019; as resinas compostas convencionais
apresentam uma maior resisténcia a microtracdo do que as resinas bulk-fill e
qualidade de adesao e escores de microinfiltracdo semelhantes, independente

do desafio cariogénico.

As resinas fluidas bulk- fill apresentaram menor microdureza quando

comparadas as resinas restauradoras. Assim, para que esses materiais



resistam as condicbes da cavidade oral, € necessario revesti-los com uma

resina convencional. (Garoushi S et al., 2016)

Segundo Van Ende A et al., 2017 as resinas bulk-fill vém na consisténcia
fluida (fluida ou de baixa viscosidade), que deve ser revestida com uma resina
composta convencional, exceto na regido proximal, ou na consisténcia pastosa
(alta viscosidade), que nao requer cobertura de restauragao oclusal, mas que

pode estar sujeito a degradagao devido a interagao direta com o meio bucal.

Os compodsitos a granel sdo mais translucidos do que as resinas

convencionais.

Consequentemente, este alto nivel de translucidez pode ter uma
influéncia negativa na aparéncia estética, uma vez que a insergdo em um unico

incremento impede a estratificagado. (Li X et al., 2015; Bucuta S et al., 2014)

Conforme Tardem C et al, 2019; o uso do compdsito bulk-fill,
apresentado em capsulas ou seringas, € menos demorado e ndao aumenta o
risco ou a intensidade da sensibilidade pds-operatéria em relagdo a técnica

incremental tradicional.

No futuro, o desenvolvimento da resina de enchimento a granel deve se
concentrar na melhoria do mecanismo dos materiais. Espera-se que substitua
gradualmente os materiais de resina composta tradicional, atingindo um
desempenho unico e real, com um tipo de enchimento a granel simples, bonito,
vida util longa com bom desempenho clinico e uma boa seguranga bioldgica.
(Jing X, 2000)



CONCLUSAO

Pode-se concluir deste estudo que as resinas Bulk Fill apresentam
caracteristicas semelhantes as resinas compostas tradicionais, quando
realizadas de acordo com o protocolo de utilizagdo. Com a utilizacdo desse
grupo de resinas em um unico incremento, € possivel eliminar a etapa de
varios incrementos, diminuindo o tempo clinico, com excelente custo beneficio.
Além disso, as possiveis falhas que ocorrem durante o procedimento
restaurador podem ser minimizadas, tais como: menor chance de incorporagao
de bolhas e uma contragdo volumétrica com menor estresse na interface.
Mesmo sendo um novo material restaurador, as resinas Bulk-Fill apresentam
excelentes resultados, sendo assim faceis de usar devido ao maior fluxo,

proporcionando facilidade de manuseio.

No entanto, essa classe de resinas nao surgiu com o intuito de substituir
as resinas convencionais, mas de ser uma opg¢ao de material restaurador,
sendo indicada em casos especificos como na odontopediatria, pacientes com

necessidades especiais e pacientes odontofobicos

Portanto, mais estudos s&do necessarios para se obter uma maior

compreensao e utilizagao das resinas Bulk-Fill.
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