Jordana dos Santos Pereira

Resinas bu/k fill:
Uma revisao da literatura

Brasilia
2020






Jordana dos Santos Pereira

Resinas bulk fill:
Uma revisao da literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusdo do curso
de Graduacdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Leandro Augusto Hilgert

Coorientadora: Profa. Ma. Marta Gomes Marques

Brasilia
2020






A memoria de meu pai Antonio.

J







AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer em primeiro lugar aos meus
pacientes por me tornarem cirurgid dentista. Obrigada por
abrirem meus horizontes e principalmente por confiarem a mim
Seus sorrisos e por muitas vezes suas angustias. Vocés foram o
expoente maximo na minha formacdo, na minha busca por
conhecimentos e na solidificacdo do meu sonho, espero ter feito
diferenca na vida de vocés.

A minha m&e Maria Paula, obrigada por sempre
incentivar nossos estudos, pelas oracdes e pelos valores que me
ensinou, por ser fonte inesgotavel de sabedoria e compreenséo e
por abdicar de projetos pessoais da vida para que eu pudesse ter
escolhas. Amo vocé de forma incondicional.

A minha irma Joyce, sou grata pela nossa trajetoria da
qual me orgulho muito. Obrigada por compartilhar essa biografia
da vida comigo, da qual foi muito dura, mas chegamos até aqui
segurando uma a méo da outra e é fundamental saber que tenho
vocé como fonte de apoio. A minha sobrinha Giovanna que é
fonte de luz incomparavel, a mais same energy Dodoninha do
mundo, que me faz voltar a ser crian¢ca. Amo vocés de forma
incondicional.

A minha irmd Josyane, obrigada por compartilhar
grandes momentos da vida comigo, por se alegrar com as
minhas conquistas e por testemunhar comigo o amor de Deus
em nossas vidas. Dizem que quem ama implica, entdo, amo vocé
de forma incondicional.

A minha irma e melhor amiga Josyele para quem n&o ha
agradecimentos que cheguem no tamanho de toda a minha
gratiddo e admiracao pela pessoa incrivel que vocé é. Obrigada
por toda devogédo e dedicagéo, por toda fidelidade e momentos
inesqueciveis ao meu lado, por lutar comigo quando a esperanca
se esgotava, por secar minhas lagrimas mesmo quando as suas
estavam a cair e, principalmente, por sonhar comigo e me ajudar
na conquista do meu sonho. Obrigada por partilhar comigo as



licbes da vida. Tenho muito orgulho de ter seu sobrenome. Amo
vocé de forma incondicional.

Ao meu orientador, professor Leandro, agradeco por abrir
as portas da dentistica para que eu pudesse desenvolver esse
trabalho. Obrigada pelos ensinamentos.

A professora Marta, minha coorientadora, que com muita
paciéncia dedicou tempo a este projeto. Obrigada pelo
conhecimento compartilhado, por aceitar o desafio mesmo com
tdo pouco tempo; vocé foi essencial para o desenvolvimento
deste trabalho.

A professora Valéria, minha primeira professora, obrigada
por me incentivar desde pequenina, por acreditar na minha
lideranca e por vibrar comigo nas minhas conquistas. Seu olhar
sobre a minha capacidade foi essencial e determinante para que
eu chegasse até aqui. Conseguimos!

Agradeco ao professor Claudio, por me incentivar a me
dedicar aos estudos, suas palavras estdo gravadas no meu
coracado “Jordana, vocé €& minha aluna nivel UnB, nao aceite
menos do que isso!”, foi a motivagdo extra que eu precisava,
obrigada.

A professora Edjane, por ser marco significativo como
educadora, por tamanha devocao e dedicacdo a docéncia, por
acreditar no sistema publico mesmo tao defasado. As suas aulas
seguem presentes na minha memoria. Obrigada por ser
professora de Geografia, mas também dar aula de redagéo,
pelos indmeros diarios de bordo, pelos projetos que
transformaram a escola, por chegar mais cedo na sala para
escrever em todo o quadro, até subia na cadeira para ndo deixar
nenhum espaco em branco... A senhora vai além da sala de aula,
acredita nos seus alunos e se responsabiliza por aqueles que
passam por vocé. Obrigada pelo compromisso com a profisséo,
por revolucionar, ensinar e amar o que faz, seu amor chegou até
nés, e se reflete em futuros advogados, internacionalistas,
dentistas, professores.



Aos professores Lilian, Walter, André Cortez, Jaiane,

Suzelli, Edson, espero conseguir aplicar o que me foi ensinado
com dedicacdo e ética, pois, com vocés, aprendi a enfrentar
meus medos, me superar e a me descobrir como profissional.
Agradecimento em especial & professora Aline Ursula que me
acolheu na odontologia com tanto cuidado e carinho, obrigada
pela risada rastreadora de professora pela clinica, pelos
conselhos que vou levar para toda vida, e por acima de tudo, ser
uma grande amiga que pude contar, agradeco imensamente pela
sua visao nada limitante e agregadora, obrigada.
Ao Professor Newton, a sua educacdo e postura sao
encantadoras, me lembro que sempre quando tinha prova da sua
disciplina algo dava errado, mas o senhor nunca deixou de
reconhecer o meu esforgco. Sou grata por enxergar a minha
capacidade.

Meu amigo Bruno, com vocé, aprendi que podemos
mudar nossa vida sempre. Te conhecer transformou minha
relacdo com Deus, pois mesmo sem acreditar nEle, vocé sempre
plantou fé no meu coracdo. Obrigada por ser parte essencial na
minha evolucgdo, sua forca me d& coragem. Nosso Ultimo abraco
seguird sempre na memoéria, quando la na pontinha do ICC me
entregou um valor simbdlico para me ajudar nos meus materiais.
Na dltima vez que nos falamos vocé estava em uma ilha no
Panama, e as suas palavras foram: — Como nao acreditar em
Deus se Ele se manifesta na luz do amanhecer, na imensidao do
mar e na nossa pequeneza diante do Universo —. Fico feliz por
ter encontrado Deus no seu caminho. Espero que outras
oportunidades aparecam e que outros encontros acontecam,
porque me renova. Seja la onde for. Miss you.

Aos amigos de longa data Jhessica, Rebeca, Lorena,
Pietra, Larissa e Luiz, agradeco pela amizade e por confiarem no
meu potencial para crescer, pelas aventuras e enrascadas, pela
vida. Espero compartilhar esses momentos com vocés por muito
tempo, inclusive em Paris.

Ao Matheus, meu amigo, sapatin de fogo, foi através da
sua vida que a minha se transformou. Obrigada por ser meu
amigo no sentido mais profundo da palavra, sua bondade e



inocéncia o torna uma pessoa querida e especial. Agradeco a
vida por cruzar nossos caminhos e me proporcionar momentos
tdo Unicos com vocé, pelas risadas pelo companheirismo e pela
irmandade. Lembre-se sinal vermelho para, sinal verde
prossegue.

Aos amigos de curso, Marilia, Natasha, Gabriel, Hannah,
Jéssica, Mbnica, Juliana e Rafaela C. Em especial a minha
amiga Morgana libriana, foram anos incriveis ao lado de vocés,
obrigada pelos momentos, pelos dias na biblioteca, pelas horas
de conversas nos corredores da FS, por todas as filas que
enfrentamos juntos, e pelos PDSs da vida. Obrigada pela rede de
apoio durante a quarentena, foi essencial ter vocés, mesmo de
longe. Espero levar essa amizade pelo resto da vida.

Ao Cristiano, meu primo, irmao e amigo, “qguem ama nao
deve nada a ninguém, nem explicagbes”, eu te amo pelo que
vocé é, sou grata pelo rumo que as nossas vidas tomaram.
Obrigada pela infancia doce e aventureira que tivemos, por
compartilhar comigo momentos Unicos da vida. Obrigada por
confiar a mim, parte da sua histéria. Espero que um dia vocé
tenha a liberdade de ser quem esta destinado a ser. Da sua
eterna Dodoninha.

Aos servidores da UnB, HUB e SESC por serem
atenciosos, pacientes e zelosos. Obrigada pelo cuidado.

A vida, pela possibilidade de encontros t&o lindos, por me
permitir chegar tao longe dentro de um sistema educacional, pela
oportunidade de me aperfeicoar de forma gratuita em um lugar
de tamanha exceléncia que é a Universidade de Brasilia. Foi um
presente fazer parte do corpo discente da qual finalizo minha
jornada com muito orgulho. Divido com vocés a conquista desse
grande sonho, ser Cirurgia Dentista.

E por fim, a Deus, sempre presente e a base que suporta
minha vida. Foram infinitos momentos em que jurei ndo aguentar,
mas sempre fui resguardada pela Sua compaixdo e infinita
bondade, a Ti agradeco.



EPIGRAFE

“N&o é o critico que importa, nem aquele que aponta quando o
outro tropeca, nem aquele que diz que o outro devia ter agido
diferente. O mérito € do homem na arena, aquele com o rosto
sujo de poeira, suor e sangue. Que se empenha, que erra, que
fracassa uma, duas, trés ou quatro vezes, aquele que no final,
embora conheca o triunfo da vitoria, pode até fracassar, mas se
arrisca a ser imperfeito. Para ndo mais ficar entre as almas frias
e timidas que nao conhecem nem a vitéria, nem a derrota.”

Brené Brown






REsSumMo

SANTOS, J.D.P. Resinas bulk fill.: Uma revisdo da literatura.
2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Resinas bulk fill representam uma mais recente classe de resinas
compostas, pensadas com o propdsito de simplificar o
procedimento clinico restaurador. Nos Ultimos anos, a busca por
melhorias estéticas e de performance clinica deste material tem
resultado em uma ampla variedade de marcas comerciais,
associadas a formulagbes e composicBes diversas. As
possibilidades de aplicagbes clinicas acompanham essas
evolugbes, sendo que tém se tornado cada vez mais
abrangentes. Sua vantagem principal € a possibilidade de
insercdo de incrementos com até 5mm de espessura, gragas a
fatores como aumento da translucidez da resina, adicdo de
fotoiniciadores mais reativos e modificagdo da matriz organica. O
objetivo da presente revisdo de literatura é trazer informacfes
sobre caracteristicas, recomendacdes de uso, técnica
restauradora e longevidade das restauracdes com resinas
compostas do tipo bulk fill.






ABSTRACT

SANTOS, J.D.P. Bulk fill composites: a literature review. 2020
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Bulk fill composites represent a more recent class of composite
resins, designed to simplify the clinical restorative procedure. In
the last few years, the search for aesthetic and clinical
performance improvements in this material has resulted in a wide
variety of commercial brands, associated with different
formulations and compositions. The possibilities for clinical
applications follow these developments, and are increasingly
large. Its main advantage is the possibility of inserting increments
up to 5mm thickness, due to factors such as increased resin
translucency, addition of more reactive photoinitiators and
modification of the organic matrix. The aim of this literature
review is to provide information about characteristics,
recommendations of use, restorative technique and longevity of
restorations with bulk fill composite.
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RESUMO

Resinas bulk fill: Uma revisao da literatura

Resinas bulk fill representam uma mais recente classe de resinas
compostas, pensadas com o proposito de simplificar o
procedimento clinico restaurador. Nos Ultimos anos, a busca por
melhorias estéticas e de performance clinica deste material tem
resultado em uma ampla variedade de marcas comerciais,
associadas a formulagbes e composicBes diversas. As
possibilidades de aplicagbes clinicas acompanham essas
evolugbes, sendo que tém se tornado cada vez mais
abrangentes. Sua vantagem principal € a possibilidade de
insercdo de incrementos com até 5mm de espessura, gragas a
fatores como aumento da translucidez da resina, adicdo de
fotoiniciadores mais reativos e modificagdo da matriz organica. O
objetivo da presente revisdo de literatura € trazer informagfes
sobre caracteristicas, recomendacdes de uso, técnica
restauradora e longevidade das restauracdes com resinas
compostas do tipo bulk fill.

Palavras-chave

Resinas compostas; bulk fill; profundidade de cura.
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ABSTRACT

Bulk fill composites: a literature review

Bulk fill composites represent a more recent class of composite
resins, designed to simplify the clinical restorative procedure. In
the last few years, the search for aesthetic and clinical
performance improvements in this material has resulted in a wide
variety of commercial brands, associated with different
formulations and compositions. The possibilities for clinical
applications follow these developments, and are increasingly
large. Its main advantage is the possibility of inserting increments
up to 5mm thickness, due to factors such as increased resin
translucency, addition of more reactive photoinitiators and
modification of the organic matrix. The aim of this literature
review is to provide information about characteristics,
recommendations of use, restorative technique and longevity of
restorations with bulk fill composite.

Keywords

Composite resins; bulk fill; depth of cure.
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INTRODUGAO

A reducdo do uso do amalgama de prata impulsionou a
pesquisa e a evolugdo nas propriedades da resina composta
(RC). A adocao das RCs como alternativa restauradora esta
associada com vantagens como melhorias estéticas,
possibilidade de preparos mais conservadores e adesdo ao
substrato dentario, devido a sua associacdo com 0s sistemas
adesivos.! Entretanto, a contragdo de polimerizacdo pode ser
vista como uma desvantagem do uso da RC ja que,
eventualmente, estd relacionada com manifestacdes clinicas
como desadaptacdes marginais, sensibilidade pos-operatéria e,
até mesmo, trincas dentérias.? A insercdo gradual de mdltiplos
incrementos, de até 2 mm, € preconizada pela técnica
incremental. Os objetivos desta técnica sdo 1) possibilitar
diminuicdo do fator de configuracdo cavitario (Fator C), o que
diminui a quantidade de tensdes geradas na cavidade
restauradora e reduz a tensdo da contragcdo de polimerizacdo,? e
2) melhorar a penetracdo da luz fotoativadora, ao diminuir a
espessura de material a ser fotoativado.>® Porém, vale ressaltar
a sua sensibilidade técnica e a maior demanda de tempo clinico.?
Falhas de adaptacbes entre 0s incrementos favorece a
incorporacdo de bolhas de ar, além disso, intensidade de luz
insuficiente durante a fotoativacdo pode resultar em areas ndo
polimerizadas na base de cada incremento ou entre eles. Falha
de unido entre substrato e material restaurador e reducéo da
resisténcia da restauracdo sao possiveis consequéncias, 0 que
possibilita sensibilidade pos-operatéria e fratura ou falha
precoce.!

Uma das maiores vantagens do uso do amalgama como
material restaurador é a auséncia da contracao de polimerizagéo
e, assim, a possibilidade do preenchimento da cavidade com um
Unico incremento, com menor sensibilidade técnica e sem grande
demanda de tempo clinico.# Dessa forma, a busca por materiais
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gue conservem essa caracteristica e que agreguem as
vantagens do uso das resinas compostas tem ganhado atencao
na area cientifica e no mercado odontolégico.! Dentro deste
contexto, surgiram as resinas bulk fill (RBF). Nos ultimos anos, a
busca por melhorias estéticas e de performance clinica desta
classe de material tem resultado em variagfes nas composi¢cdes
dependendo do fabricante, e possibilidades de aplicacbes
clinicas cada vez mais abrangentes.* Sua principal vantagem é a
possibilidade de insercdo de incrementos com até 5mm de
espessura. E importante a associagéo desta caracteristica com a
evolucdo crescente dos  fotopolimerizadores e  dos
fotoiniciadores, e, assim, a qualidade da fotoativacdo esti
diretamente relacionada com a performance clinica deste
material.?

Esta revisdo narrativa tem como objetivo apresentar para
0 cirurgido-dentista as informacfes sobre as resinas bulk fill
presentes na literatura, evidenciando suas principais
caracteristicas, recomendacdes de uso e aspectos relacionados
a longevidade restauradora.

CONCEITO BULK FILL: VANTAGENS E INDICACOES

O anseio por materiais restauradores capazes de aliar
bom desempenho clinico e praticidade de uso impulsionou a
introducdo das resinas compostas com baixa contracdo de
polimerizagdo no mercado. Essa classe de resinas compostas
representou uma tentativa de suprir os efeitos deletérios
causados pela contragdo de polimerizagdo. Porém, a
necessidade de sistemas adesivos especificos e a permanéncia
da limitacdo na profundidade de polimerizagdo resultou em
pouca praticidade de uso, e, assim, em sucesso clinico limitado
devido a resultados pouco promissores.>* Dessa forma, as
limitacbes persistentes associadas ao uso das RCs na
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odontologia restauradora instigou o surgimento das resinas bulk
fill. Representam uma classe de resinas compostas que
possibilitam a inser¢cdo de incrementos maiores, sem ocasionar
prejuizos em sua performance clinica.! A Smart Dentin
Replacement - SDR (Dentsply, York, PA, USA), uma resina bulk
fill de viscosidade fluida, surgiu com a caracteristica de possuir
uma tecnologia de reducdo de tensdo de contracdo de
polimerizacao, viabilizando sua utilizacdo em incrementos de até
4mm.® Foi a primeira tentativa de simplificar a técnica
restauradora com o conceito bulk fill, porém, é necessaria uma
camada de cobertura, com resina composta convencional, para
melhorar a resisténcia final e viabilizar a escultura da anatomia.?®
Hoje em dia, existem outras possibilidades de marcas comerciais
que preservam essa caracteristica técnica de dupla camada, com
a resina bulk fill fluida sendo a base da cavidade. Atualmente, a
indastria odontol6gica propBe também alternativas de resinas
bulk fill de viscosidade regular que permitem o preenchimento da
cavidade em incrementos Unicos de 4-5mm, dependendo do
fabricante, sem a necessidade da resina de cobertura.? Essas
técnicas restauradoras serdo discutidas em detalhes
posteriormente.

A utilizacdo das RBF tém como principais vantagens
reducdo do tempo de procedimento, por diminuir a quantidade de
etapas necessdarias para 0 preenchimento da cavidade e,
consequentemente, a quantidade de vezes de fotoativacdo; e
reducdo da sensibilidade técnica, devido a necessidade de uma
menor quantidade de etapas clinicas, quando comparada com as
resinas compostas convencionais. Podem ser indicadas em
casos de restauracdes diretas e indiretas em dentes posteriores
permanentes e deciduos, confeccdo de nlcleo de
preenchimento, selamento de fossulas e fissuras e base ou
forramento cavitario. E importante ressaltar que as indicacbes
clinicas variam de acordo com a consisténcia do material.®
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RESINAS COMPOSTAS CONVENCIONAIS E BULK FILL: O QUE

MUDOU?

Fatores relacionados a formulacado das resinas bulk fill
caracterizam as suas propriedades e vantagens de utilizacao,
quando indicadas. Vale frisar que a composi¢do das RBF varia
de acordo com o fabricante.

A maior profundidade de cura € o principal parametro que
difere uma resina bulk fill de uma resina composta convencional.
Em geral, as RBF apresentam maior translucidez, com o intuito
de permitir uma maior penetracdo da luz fotoativadora e, assim,
aumentar a profundidade de cura.® Além disso, algumas, mas
ndo todas as RBF, sdo compostas por particulas de carga
aumentadas®’ em aproximadamente 20 ym.2 O aumento do
tamanho das particulas de carga diminui a porcentagem total do
volume de particulas e permite uma melhor penetracdo de luz
sobre a superficie do material.2 Ainda dentro desse contexto, a
viscosidade também é um fator importante, ja que as resinas bulk
fill fluidas demonstram maior profundidade de cura do que as de
viscosidade regular.® Fotoiniciadores mais reativos, derivados do
benzoil-germéanico, também foram adicionados & composicao de
algumas RBF. O resultado € uma maior taxa de conversao
monomérica e aumento da profundidade de cura.®©

Além dos fatores relacionados com a fotoativagéo, outras
caracteristicas de composicdo sdo responsaveis pelo
desempenho clinico das RBF. A incorporacdo dos moduladores
de polimerizagdo, monémeros UDMA modificados, possui grupos
em sua composi¢cao que podem causar reacdes de transferéncia
em cadeia, que aumenta a mobilidade dos radicais e permite que
os monémeros se unam de uma forma mais flexivel durante a
formacédo da cadeia polimérica, aumentando o grau de conversao
e diminuindo a tensdo de contracdo de polimerizagdo.*® Com o
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objetivo de permitir a inser¢do de incrementos maiores,
houveram mudancas na composi¢cdo da base molecular da
matriz orgéanica, com a reducao ou substituicdo do Bis-GMA por
mon6meros de menor peso molecular, como o UDMA (menos
viscoso e com cadeias poliméricas mais flexiveis).* Dessa forma,
0 modulo de elasticidade e a contragdo volumétrica durante a
polimerizacdo das RBF é menor, e, assim, a tenséo de contracdo
de polimerizacao é reduzido.

RECOMENDACOES SOBRE FOTOATIVAGCAO E IMPORTANCIA DOS
FOTOPOLIMERIZADORES

A fotoativacao deficiente € uma das principais causas de
falhas em restauracbes odontoldgicas, j& que prejudica o
desempenho mecéanico e a funcionalidade a longo prazo.!*
Aspectos técnicos de manuseio e de conhecimento sobre o
aparelho fotopolimerizador utilizado sdo imprescindiveis e tem
relacdo direta com longevidade e sucesso clinico.

Atencéo a orientagdo da luz fotoativadora é de extrema
importancia. Quando ha distanciamento da ponteira emissora de
luz da superficie a ser fotoativada, ha uma queda na intensidade
de luz que chega na resina composta proporcional ao
afastamento.! Esse fato justifica a necessidade de orientacédo da
luz diretamente sobre o material restaurador, idealmente com a
ponteira do aparelho formando um angulo de 90° com o dente a
ser restaurado.® Em restauracdes classe Il, o uso de matrizes
nas faces proximais pode induzir sombreamento sobre a resina
bulk fill, nessas situa¢cdes a movimentacdo do aparelho, para
melhorar o direcionamento da luz e/ou 0 aumento do tempo de
exposicdo sdo manobras necessarias, sendo que, apés a
remocdo da matriz, uma fotoativacdo complementar, por
vestibular e por lingual, é altamente recomendada.® O
fotopolimerizador é capaz de fotoativar em uma Unica incidéncia
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restauracdes que preenchem cavidades com um diametro menor
do que o didmetro da sua ponta. Dessa forma, em cavidades
amplas, normalmente é necessaria mais de uma incidéncia para
uma fotoativagcdo efetiva.® O grau de conversdo das resinas
compostas esta diretamente relacionado com a energia total
recebida pelo material restaurador. Entdo, a irradiancia emitida
na ponta do fotopolimerizador, em funcdo do tempo de ativacao,
é primordial.? O tempo de fotoativacdo deve seguir as normas
dos fabricantes, sendo que para um tempo de 10 a 20 segundos,
aparelhos fotopolimerizadores que tenham irradidncia entre
1000-1500 mW/cm? sdo preferiveis.> Dentro deste contexto, é
possivel prever a inabilidade de alguns aparelhos
fotopolimerizadores em oferecer a intensidade minima
necessaria para a fotoativacdo do incremento em profundidade.!
Os fabricantes das RBF trazem recomendacdes de intensidade
de luz e de tempo de fotoativacdo. Deste modo, é importante ter
atencao as informacdes fornecidas, conhecer e se informar sobre
as caracteristicas do fotopolimerizador utilizado na rotina clinica
e realizar o calibre periédico deste aparelho.>*3

QUAIS 0OS TIPOS DE RESINAS BULK FILL EXISTENTES NO

MERCADO?

As resinas bulk fill disponiveis no mercado se apresentam
em dois grupos, de acordo com a sua viscosidade: regular ou
fluida (flow). A RBF de viscosidade regular tem consisténcia
pastosa e permite o preenchimento da cavidade com incremento
Unico de até 5mm. Uma das vantagens de uso dessa resina é
que, por apresentar uma maior quantidade de carga inorgénica
incorporada do que as RBF fluidas tem maior resisténcia e nédo
necessita de uma camada de cobertura com resina composta
convencional. Sua apresentacdo comercial € em seringa, mais
comumente, ou em capsulas, o que requer o uso de pistolas
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proprias do fabricante para a sua aplicacéo.*? A resina bulk fill de
viscosidade fluida é usada como base, ja que a sua viscosidade
viabiliza uma melhor adaptacdo as paredes cavitarias. Também
permite incrementos de até 5mm de espessura, porém possui um
maédulo de elasticidade mais baixo e sua resisténcia mecéanica &
inferior, dessa forma, é necessario o recobrimento oclusal com
uma resina composta convencional ou com RBF de viscosidade
regular, com o objetivo de aumentar a resisténcia, além de
possibilitar a escultura da anatomia.> Além da cobertura oclusal,
€ recomendado que os contatos proximais sejam realizados com
RC convencional, para evitar desgaste devido ao contato com o
dente adjacente.! Essas particularidades técnicas podem
funcionar como aspectos que limitam a vantagem das RBF de
exigirem menor tempo clinico do que as RCs convencionais.!
Sua apresentacdo comercial € em seringa com pontas
aplicadoras descartaveis, o que facilita sua insercdo em regides
de dificil acesso.*

Na tabela 1, estdo listadas algumas resinas disponiveis no
mercado Brasileiro, apresentando as seguintes caracteristicas:
cor, profundidade maxima por incremento, viscosidade e tempo
de fotoativacao/intensidade de luz recomendadas.
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Tabela 1. Apresentacao das resinas bulk fill disponiveis no mercado Brasileiro. 2020

Fabricante Nome Cores Profundidade Viscosidade Tempo
comercial maxima por (Intensidade de luz
incremento recomendada)
Kerr Co, Sonic Fill2  Al,A2,A3e 5mm 2 fases — flow 20s (2650 mwW/cm?)
Orange, CA, B1 (inicialmente)
USA e regular
Ivoclar Tetric N 4mm Regular 10s (21000 mW/cm?)
Vivadent AG, Ceram IVA, IVB e
Schaan, VW
Liechtenstein
Filtek Bulk Universal, 4mm Fluida 20s - universal;
Fill Flow Al, A2 e A3 40s - A1, A2, A3
3M ESPE, St.
Paul, MN, USA (550mWicm?)
10s - universal;
20s - A1, A2, A3
(21000 mW/cm?)
Filtek One Al, A2, A3 e 5mm Regular 20s
Resina Bulk Bl (550 -1000mW/cm?)
il 10s (21000 mW/cm?)
Admira Universal e 4mm Regular 20s (2800 mW/cm?)
VOCO, Fusion X- A2 40s (2500 mW/cmZ)
Cuxhaven, Tra
Germany X- Tra Base Universal e 4mm Fluida 10s - universal;
A2 40s - A2
(500-800 mW/cm?)
10s - universal;
20s - A2
(=800 mW/cm?)
Dentsply SureFil SDR Universal 4mm Fluida 20s
Caulk, Flow Al, A2 e A3 21000 mW/cm?
Mildford, USA
FGM, Séo Opus Bulk Al, A2 e A3 5mm Regular 40s (450-1000
Paulo, BR Fill APS mW/cm?)
30s (1000-2000
mWw/cm?)
Opus Bulk Al, A2 e A3 4mm Fluida 20s
Fill Flow 2450 mW/cm?
APS

Fonte: Informacdes técnicas extraidas de manuais disponibilizados online pelos

fabricantes.
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APLICACAO CLINICA DAS RESINAS BULK FILL

A técnica operatéria com RBF segue 0Ss mesmos
principios e exigéncias da técnica com resina composta
convencional. E importante frisar a necessidade do
conhecimento e respeito aos aspectos fundamentais ja
estabelecidos na odontologia restauradora, como efetivo
isolamento do campo operatério e condicionamento
acido/aplicacdo de sistemas adesivos, sendo primordial a
diferenciacdo de técnica a depender do substrato a ser
trabalhado.* Adicionalmente, ndo sdo necessarios instrumentais
especificos para trabalhar com RBF. Com relacdo aos protocolos
clinicos, duas possibilidades estédo disponiveis e serdo expostas:
1) com resina bulk fill flow e 2) com resina bulk fill de viscosidade
regular.

1. Bulk fill flow e resina composta convencional — técnica

bulk and body (video demonstrativo da técnica segue no
QR code e link abaixo)

www.youtube.com/watch?v=S-tfnXxZg20&feature=youtu.be

Como evidenciado no video, a mensuracao da cavidade
demonstra uma profundidade de 5 mm. Apds condicionamento
acido seletivo em esmalte, aplicacdo do sistema adesivo



33

universal e fotoativacao, a resina bulk fill flow é inserida, servindo
como base, e fotoativada seguindo as recomendacdes do
fabricante. E importante ressaltar que a espessura méaxima dessa
camada deve ser de 4 mm, permitindo, além de espaco livre para
a resina de cobertura, uma fotoativacdo em profundidade.
Posteriormente, resina composta convencional com opacidade
“corpo” € inserida na regido proximal, para preenchimento da
regido de ponto de contato e de crista marginal. Apoés
fotoativacdo, a camada de esmalte é reconstruida com outro
incremento de RC convencional, permitindo a anatomizacdo
oclusal. A fotoativacédo final é realizada, seguida do acabamento
e polimento restaurador.

2. Bulk fill de viscosidade regular — técnica one body (video
demonstrativo da técnica segue no QR code e link
abaixo)

www.youtube.com/watch?v=aTAzTWnt2Xc&feature=youtu.be

Apbs condicionamento acido seletivo em esmalte,
aplicacéo e fotoativacdo do sistema adesivo de escolha, a regido
proximal foi reconstruida com resina bulk fill de viscosidade
regular. Posteriormente a fotoativagdo, um incremento Unico de 4
mm foi inserido na cavidade, respeitando as delimitacdes de

espessura maxima recomendadas pelo fabricante. Foi realizada
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escultura da anatomia oclusal e fotoativagédo, e o procedimento

foi concluido com acabamento e polimento.

INOVACOES E EVIDENCIAS SOBRE O USO DE RESINAS BULK FILL

Nos ultimos anos aconteceram inovacdes tecnoldgicas
na odontologia e, ainda que a resina bulk fill se apresente
relativamente como uma nova resina, jA podemos observar
tendéncias relacionadas ao aprimoramento do material para
torna-lo ainda mais eficiente. As resinas bulk fill mais comuns séo
fotopolimerizaveis. Contudo resinas com dupla ativacao,
denominadas duais, ainda néao disponiveis no mercado brasileiro,
contam com as duas tecnologias, tanto ativacdo quimica quanto
fisica, aliviando preocupacdes referentes a profundidade de cura,
0 que pode oferecer resultados promissores.! Com relacdo a
melhorias do controle da contragdo de polimerizacdo, alteracdes
na composicao das RBF tem sido propostas, como: incorporacao
de carga inorganica, incorporacdo de nanogéis, substituicdo do
agente de unido (silano), mudancas na matriz principal e
aumento do contelido de carga inorganica.'® A resina Sonic Fill 2
(Kerr) € um material inovador no que diz respeito a forma de
aplicagdo e ao manuseio. Possui duas fases de viscosidade, ja
gue apos aplicacéo de vibragédo sdnica, com aparelho especifico,
apresenta-se como uma resina fluida e, ao cessar a vibracao,
essa RBF assume viscosidade regular.t® Trabalhos envolvendo
resinas bulk fill pré-aquecidas (60 a 70°) também vém sendo
apresentados.’®1” Segundo tais trabalhos, o objetivo do
aquecimento é aumentar a fluidez do material, 0 que tem
potencial de melhorar a adaptacdo as paredes da cavidade e
otimizar a profundidade de polimerizacdo. Uma alternativa
visando melhorar as limitacdes estéticas das RBF é através de
resinas que ficam menos translicidas apés a polimerizacdo, o
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que futuramente pode representar uma alternativa viavel para a
sua aplicacdo em dentes anteriores.3

Evidéncias cientificas trazem informacdes sobre aspectos
como adaptacdo marginal, contracdo de polimerizagéo,
estabilidade de cor e performance clinica das RBF. Estudos in
vitro fornecem informagdes primarias para estudos clinicos, que
viabilizam, com cada vez mais seguranca, a aplicacdo dessa
classe de materiais restauradores no cotidiano do cirurgido-
dentista. Um estudo laboratorial que avaliou a adaptagédo
marginal das RBF demonstrou que ndo houve diferengca com
relacdo a formacao de gaps ou falhas de integridade marginal ao
se comparar RBF de viscosidade regular com resina composta
convencional, utilizando-se a técnica incremental.*® Entretanto,
um estudo que comparou adaptacdo marginal em dentina de
resinas bulk fill flow versus resinas compostas convencionais
mostrou que RBF fluidas apresentaram menor taxa de formagéao
de gaps,!® pressupondo comportamentos diferentes a depender
da viscosidade do material. Um outro estudo in vitro teve como
objetivo comparar a microdureza, a profundidade de cura e a
contracdo de polimerizagdo de diferentes compdsitos resinosos,
incluindo RC convencionas e RBF. Os resultados mostraram que
as resinas bulk fill testadas apresentaram contracdo de
polimerizacdo igual ou menor que resinas convencionais,
profundidade de cura de pelo menos 4,5mm de profundidade e
microdureza variavel de acordo com a marca da RBF testada. 2°
Um outro estudo comparou a mudanca de cor apds a exposi¢ao
repetitiva ao café da RC convencional e da RBF. Embora resinas
bulk fill tenham apresentado menor manchamento, a solucéo de
café alterou a cor de ambos os tipos de resinas, independente do
sistema de polimento adotado, e a rugosidade superficial foi
mantida.?!

Estudos clinicos randomizados (ECR) tém um alto nivel
de evidéncia cientifica, estando abaixo apenas das revisfes
sistemdticas, com ou sem metandlise. Dessa forma, fornecem
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informacdes cientificas que permitem transposicdo para a
realidade clinica, com um alto potencial agregador. As RBF sdo
tema de muitos ECR, e os aspectos avaliados se assemelham
aqueles dos estudos in vitro ja descritos. De forma Unica, os
estudos clinicos randomizados permitem avaliagdo de
longevidade e taxa de sobrevida das restauragdes. Dentro deste
contexto, alguns estudos, com longos periodo de
acompanhamento (36 meses, 6 e 10 anos), trazem resultados
que demonstram performance clinica satisfatéria das RBF, com
resultados de incidéncia de falhas restauradoras comparaveis as
RCs convencionas (associadas com a técnica incremental).319.22

Apesar de variacdes nos resultados dos estudos, a
realidade de desenvoltura clinica das RBF parece nao diferir
muito das RCs, adotando-se a técnica incremental, havendo
como limitagdo a impossibilidade de se realizar a técnica
estratificada em dentes anteriores devido a sua translucidez
aumentada que ndo favorece a estética. Porém, é valido
ressaltar a maior simplicidade da técnica e a menor demanda de
tempo clinico quando se utiliza resinas bulk fill.

CONSIDERACOES FINAIS

As resinas bulk fill apresentam resultados de performance
clinica similares as resinas convencionais na técnica incremental,
mas tém como vantagem facilidade da técnica e possibilidade de
otimizacéo do tempo clinico, quando existe indicacdo para o seu
uso. E importante ressaltar que mais evidéncias cientificas,
especialmente aquelas baseadas em estudos clinicos
randomizados, podem fornecer informacdes relevantes para uma
crescente evolucao e aplicabilidade das RBF.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

1) Os manuscritos enviados para publicacdo deverdo ser
inéditos, ndo sendo permitida a sua apresentacdo simultanea a
outros periddicos. Caso ndo sejam seguidas as normas da
revista, 0 manuscrito serd devolvido para as devidas adaptacdes.
A revista Clinica reserva-se todos os direitos autorais do trabalho
publicado, inclusive de versdo e traducdo, permitindo-se a sua
posterior reproducdo como transcricdo, com a devida citagdo da
fonte.

2) A revista Clinica reserva-se o direito de submeter todos os
manuscritos a avaliacdo da Comissédo Editorial, que decidira pela
aceitacdo ou ndo deles. No caso de aceitacdo, esta podera estar
sujeita as modificacdes solicitadas pelo Corpo Editorial.

3) Manuscritos ndo aceitos para publicacdo serdo devolvidos
com a devida notificacdo e, quando solicitada, com a justificativa.
Os manuscritos aceitos néo seréo devolvidos.

4) Os prazos fixados para a eventual modificagdo do manuscrito
serdo informados e deverdo ser rigorosamente respeitados. Sua
nado-observacdo acarretard no cancelamento da publicacdo do
manuscrito.

5) Os conceitos emitidos nos artigos publicados bem como a
exatiddo das citacbes bibliograficas serdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, nao refletindo necessariamente a opinido
do Corpo Editorial.

6) Os manuscritos deverao estar organizados sem numeragéo
progressiva dos titulos e subtitulos, que devem se diferenciar
pelo tamanho da fonte utilizada.

7) As datas de recebimento e de aceitacdo do manuscrito
constardo no final deste, no momento da sua publicagéo.
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8) A revista Clinica recebera para publicagdo manuscritos
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, entretanto, os
artigos em lingua estrangeira serdo publicados em portugués.

9) No processo de avaliagdo dos manuscritos, os nomes dos
autores permanecerdo em sigilo para os avaliadores, e 0s homes
destes permanecerdo em sigilo para aqueles. Os manuscritos
serdo avaliados por pares (duas pessoas) entre 0s consultores
do Corpo Editorial.

10) Recomenda-se aos autores que mantenham em seus
arquivos copia integral dos originais, para o caso de extravio
deles.

11) Manuscritos que envolvam pesquisa ou relato de experiéncia
com seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolugéo
n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde, ou com o constante
na Declaracdo de Helsinki (1975 e revisada em 1983), devendo
ter o consentimento por escrito do paciente e a aprovacao da
Comiss&o de Etica da Unidade (Instituicdo) em que o trabalho foi
realizado. Quando for material ilustrativo, o paciente ndo devera
ser identificado, inclusive ndo devendo aparecer nomes ou
iniciais. Para experimentos com animais, deverdo ser seguidos
0s guias da InstituicAo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre uso e cuidados dos animais de laboratério.

12) Manuscritos deverédo estar acompanhados das Declaracdes
de Responsabilidade e de Transferéncia de Direitos Autorais,
assinadas pelos autores.

13) A revista Clinica compromete-se a enviar ao endereco de
correspondéncia do autor, a titulo de doacdo, um exemplar da
edicdo em que seu trabalho foi publicado. Separatas e artigos em
PDF sao oferecidos a preco de mercado. Para mais informacdes,
consulte www.revistaclinica.com.br.
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CLASSIFICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos podem ser submetidos em trés formatos:

a) Artigos de investigacgdo cientifica: titulo em portugués e inglés
(méximo de 12 palavras), nomes, titulacao e filiacdo institucional
dos autores, endereco completo do autor principal (apenas na
folha de rosto), resumo (maximo de 10 linhas), palavraschave,
significancia clinica (maximo de 10 linhas), introducéo, material e
métodos, resultados, discussao, conclusdes, abstract (maximo
de 10 linhas), keywords, referéncias, desenho esquemético do
experimento, tabelas, graficos, agradecimentos e legenda das
figuras (caso houver);

b) Relato de casos clinicos e de técnicas: titulo em portugués e
inglés (maximo de 12 palavras), nomes, titulacdo e filiacao
institucional dos autores, endere¢co completo do autor principal
(apenas na folha de rosto), resumo (maximo de 10 linhas),
palavraschave, introducéo, revisdo da literatura, relato do caso,
discusséo, conclusdes ou consideragdes finais, abstract (maximo
de 10 linhas), keywords, referéncias, agradecimentos e legenda
das figuras;

¢) Reviséo da literatura: titulo em portugués e inglés (maximo de
12 palavras), nomes, titulacao e filiacdo institucional dos autores,
endereco completo do autor principal (apenas na folha de rosto),
resumo (maximo de 10 linhas), palavras-chave, significancia
clinica (maximo de 10 linhas), introducéo, revisao da literatura,
discussao, conclusao, abstract (maximo de 10 linhas), keywords,
referéncias, agradecimentos e legenda das figuras (caso houver).

REFERENCIAS

As referéncias (estilo de Vancouver) deverdo ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que aparecem no texto pela
primeira vez, excluindo-se, consequentemente, o0 nome do autor
no texto. Todos os autores citados no texto, nas tabelas e nas
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figuras deverdo constar nas referéncias, conforme a numeracao
progressiva deles no texto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

De um a seis autores

Lodish H, Baltimore D, Berk A, Zipursky SL, Matsudaira P,
Darnell J. Molecular cell biology. 3rd ed. New York: Scientific
American; 1995.
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Liebler M, Devigus A, Randall RC, Burke FJ, Pallesen U, Cerutti
A, et al. Ethics of esthetic dentistry. Quintessence Int. 2004
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Livro
Marzola C. Técnica exoddntica. 3a ed. rev. ampl. Sao Paulo:
Pancast; 2001.

Capitulo de livro

Soviero C, Garcia RS. Musculos da mimica facial. In: Oliveira
MG, organizadora. Manual de anatomia da cabeca e do pescoco.
3a ed. Porto Alegre: EDIPURS; 1998. p. 66-73.

Sem indicagéo de autoria
Council on Drugs. List no. 52. New names. JAMA. 1966 Jul
18;197(3):210-1.

Instituicdo como autor

Conselho Nacional de Saude(BR). Resolugcao no 196/96, de 10
de outubro de 1996. Dispbe sobre as diretrizes e normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: O Conselho; 1996.

Editor como autor
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Murray JJ, editor. O uso correto de fluoretos na sadde publica.
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Trabalho em congresso

Lorenzetti J. A saude no Brasil na década de 80 e perspectivas
para os anos 90. In: Mendes NTC, coordenadora. Anais do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1989 Set 2-7;
Floriandpolis, Brasil. Florianépolis: ABEn-Se¢édo SC; 1989. p. 92-
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Dissertacao e tese
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OBSERVACOES ADICIONAIS
A referéncia comercial dos equipamentos, instrumentos e
materiais citados deve ser composta respectivamente por
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modelo, marca e pais fabricante, separados por virgula e entre
parénteses.

Nas citacOes diretas e indiretas devera ser utilizado o sistema
numérico. Quando apresentados por nimero sequlencial, colocar
hifen; quando aleatorio, colocar virgula. As citacdes indiretas
(texto baseado na obra de um autor) deverdo ser apresentadas
no texto sem aspas e com O numero correspondente da
referéncia (autor) sobrescrito. Exemplo: Nossos resultados del2
resisténcia de unido ao esmalte estdo de acordo com a
literatura.12

As citacbes diretas (transcricdo textual) deverdo ser
apresentadas no texto entre aspas, indicando-se o numero
correspondente da referéncia e a pagina da citacdo, conforme
exemplo: “Os resultados deste trabalho mostraram que os
cimentos [...]".12:127 Os titulos das revistas serdo abreviados
conforme consulta no Index to Dental Literature ou nos sites:
http://ibict.bre/ouhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db
=PubMed. Colocar no méximo 4 descritores (palavras-chave
identificando o conteldo do manuscrito). Consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) elaborada pela
Bireme e disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br, ou
Index to Dental Literature, e/ou Medical Subject Headings(MeSH)
do Index Medicus no site: http: I
www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh.

Notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos, mas devem ser
evitadas ao maximo. Evitar citar comunicacdo verbal; porém, se
necessario, mencionar o nome da pessoa e a data de
comunicagao entre parénteses, no texto.

As ilustracdes (fotografias e desenhos, com excecgédo das tabelas,
gréficos e quadros) deverao ser designadas como figuras. Todas
as figuras deverdo ser fornecidas em slides originais, ou digitais
com boa resolugéo (300dpi). Todas as figuras, tabelas, gréaficos e
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quadros deverdo estar com suas legendas e ser citados no texto
e nas referéncias (quando extraidos de outra fonte). A Comisséo
Editorial reserva-se o direito de, em comum acordo com O0s
autores, reduzir quando necessario o numero de ilustracdes. A
montagem das tabelas deverd seguir as Normas Técnicas de
Apresentacdo Tabular (IBGE, 1979). Nao utlizar nas tabelas
tracos internos verticais e horizontais. As tabelas e os gréaficos
deverdo ser fornecidos junto com o disquete ou CD do artigo, no
formato digital gerado por programas como Word, Excel, Corel e
compativeis. As fotografias deverdo ser fornecidas em slides
originais ou digitais com boa resolucéo (300dpi). E necessario
também submeter 3 cépias coloridas (6 fotografias por folha)
impressas em papel couché. No caso da submissdo de slides,
estes deverdo vir em folhas de arquivo de slides, numerados,
com as iniciais do primeiro autor e com 0 seu posicionamento
(lado direito, esquerdo, superior e inferior) na moldura do slide.

APRESENTAQAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos submetidos a revista deverao ser encaminhados em 3
copias impressas, redigidos de acordo com a gramatica oficial e
digitados na fonte Times New Roman, tamanho 12, em folhas de
papel tamanho A4, com espac¢o duplo e margem de 3cm, em
todos os lados, tinta preta e paginas numeradas no canto
superior direito. O limite maximo para o tamanho do artigo sera
de 20 folhas. Deve-se encaminhar também coépia do documento
utiizando-se o editor Word for Windows 98 ou editores
compativeis, em disquete 1.44 Mb ou CD.

Todos os artigos deverdo ser registrados, preferencialmente por
Sedex, e encaminhados a:

Revista Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry. Rua
Vila Kinczeski 23, Centro Florinadpolis, CEP 88020-450
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CHECKLIST

Declaracdes de Responsabilidade e de Transferéncia de Direitos
Autorais assinada por todos os autores.

Trés copias impressas incluindo figuras em papel couché.

CD ou disquete contendo todo o manuscrito.

Slides originais ou fotografias digitais gravadas em CD.

Estando de acordo com as normas enviar documento para:
Editora Ponto:

Rua Vila Kinczeski 23

Centro Florianépolis

88020-450

Fones:
+55 48 3223-9150
+55 48 3222-6038
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