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RESUMO

Com o intuito de unir qualidade e agilidade minimizando os inconvenientes da resina composta
convencional, como a contracdo de polimerizacdo e a demora no tempo clinico, surgiram as
resinas bulk fill. Esses novos compositos podem ser inseridos na cavidade em incrementos de
até 5 milimetros e ainda s@o desconhecidos por muitos, por isso ha a necessidade de conhecé-
los, pois seu desempenho mostra-se cada vez mais satisfatério. Portanto, este trabalho tem o
objetivo de explicar a forma clinica correta da utilizagdo das resinas bulk fill, além de discorrer
sobre suas caracteristicas, durabilidade, vantagens e desvantagens desse composito restaurador
e inovador na odontologia. Como base de dados foram acessados PubMed, SciELO e Lilacs,
sem restricdes quanto ao idioma das publicagdes e no periodo de publicagao de 2004 a 2020. A
tatica de busca foi efetuada empregando palavras-chave e termos gerais relacionados a sistema
adesivo, resina composta convencional e resina bulk fill. Conclui-se que esses compositos sao
de facil manuseio, possuem excelente custo beneficio e apresentam o6timos resultados quando

usados corretamente de acordo com as suas limitagoes.

Palavras-chaves: sistema adesivo, resina composta convencional, resinas bulk fill

ABSTRACT

In order to unite quality and agility, overcoming the inconveniences of composite resin, such
as polymerization shrinkage and delay in clinical time, bulk fill resins emerged. These new
composites can be inserted into the cavity in increments of up to 5 millimeters and are still
unknown by many, which is why there is a need to know them, as their performance is
increasingly satisfactory. Therefore, this work aims to explain the correct clinical way to use
bulk fill resins, in addition to discussing their characteristics, durability, advantages and
disadvantages of this restorative and innovative composite in dentistry. PubMed, SciELO and
Lilacs were accessed as database, without restrictions on the language of publications and in
the period of publication from 2004 to 2020. The search tactic was carried out using keywords
and general terms related to adhesive system, conventional composite resin and bulk fill resin.
It is concluded that these composites are easy to handle, have an excellent cost-benefit ratio and

present excellent results when used correctly according to their limitations.
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1 INTRODUCAO

A odontologia restauradora esta had décadas em evolucdo e atualmente se alicer¢a no
fator estético e na preservagdo das estruturas dentais sadias. Esses fatores s6 foram possiveis
devido ao sistema adesivo de resinas compostas. Esse sistema pode ser empregado em dentes
anteriores e posteriores e destaca-se pela adesdo as estruturas dentais, a harmonia de cores e um
vantajoso custo/beneficio (NOBRE; GOMES, 2020).

Restauracdes diretas em dentes posteriores sdo comumente realizadas e através delas se
constata que as resinas compostas apresentam limitagcdes que podem gerar fracasso no
procedimento restaurador. O principal obstaculo ¢ a contragdo de polimerizagdo, que gera
estresse na interface dente-restauragdo. Caneppele e Bresciani (2016), afirmam que fendas
podem se formar na restauragdo quando o estresse ¢ maior que a forca de adesdo. Para
minimizar esse problema, Vicenzi e Benetti (2018) sugerem a utilizagdo de pequenos
incrementos de resina de aproximadamente 2 milimetros, porém essa técnica exige um
protocolo mais rigoroso e maior tempo de trabalho.

Visando melhorias no material e no atendimento clinico, foram desenvolvidas as resinas
bulk fill ou de preenchimento Unico. Feitas a base de metacrilato, prometem diminuir a
contragdo de polimerizagdo através do seu uso em incrementos de até¢ 6 milimetros, que
dificultam a formagdo de bolhas no momento de inser¢do do material restaurador. Estdo
disponiveis em forma de pasta ou fluida. As bulk fill flow destacam-se pela eficiéncia em
restauragdes mais profundas e com areas de dificil acesso. Com maior taxa de translucidez, ndo
apresentam finalidade estética, ja que possuem cor acinzentada o que limita seu uso para dentes
anteriores (SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).

As resinas bulk fill almejam manter a qualidade das restauracdes juntamente com a
possibilidade de otimizar o tempo de atendimento, o que a torna capaz de ser considerada uma
grande aliada dos cirurgides dentistas em seus consultérios. E fundamental que os profissionais
tenham conhecimento dos novos grupos de compositos existentes no mercado atual, visto que
a odontologia restauradora estd em constante avanco e ainda ndo elegeu seu material de
exceléncia. Apesar do grande potencial para a pratica clinica, o uso da bulk fill ainda ¢ diminuto
e pesquisas referentes ao tema apresentam heterogeneidade. Com isso, evidencia-se a
importancia da sequéncia de estudos que analisem suas indicagdes e limitagdes para assim

assegurar a qualidade clinica da mesma. Apds uma breve revisao de literatura, este trabalho



visa explicar a forma clinica correta da utilizagdo das resinas bulk fill, além de discorrer sobre
as caracteristicas destas resinas, a durabilidade de uma restauracdo feita por este tipo de

material, vantagens e desvantagens desse composito restaurador e inovador na odontologia.

2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura e para isso, foi executada uma pesquisa
bibliografica com o uso de artigos cientificos. Como base de dados foram acessados PubMed,
SciELO e Lilacs, sem restri¢des quanto ao idioma das publica¢des e no periodo de publicacio
de 2004 a 2020. A tatica de busca foi efetuada empregando palavras-chave e termos gerais
relacionados a sistema adesivo, resina composta convencional e resina bulk fill. Foram incluidos
nesta revisao abordagens concordantes com os objetivos propostos e foram excluidos os estudos
que nao estavam relacionados ao tema proposto. As estratégias de uso foram demonstradas por
meio de fotografias apos a reproducdo das diferentes possibilidades técnicas da bulk fill, feitas
em molares superiores e inferiores de manequim (Prodens, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro,
Brasil), que foram seccionados longitudinalmente, dividindo o dente em dois fragmentos, sendo
um vestibular e outro lingual. As cavidades foram restauradas com as resinas Filtek One Bulk
Fill 3M, Bulk Fill Flow 3M e resina convencional 3M ESPE Filtek Z350, escolhidas
aleatoriamente, sem padronizagdo da cor, a fim de demonstrar a transi¢ao das diferentes resinas

usadas.

3 REFERENCIAL TEORICO

Com o avanco da odontologia restauradora, as resinas compostas se tornaram o material
restaurador mais usado nas ultimas décadas, inclusive em dentes posteriores. A inser¢ao desse
material segue o protocolo da técnica incremental de 2 milimetros de espessura
fotopolimerizados individualmente por 20 segundos, mas a complexidade dessa técnica exige
maior tempo clinico e pode apresentar falhas entre os incrementos. Essas falhas geram o
insucesso das restauracdes através de caries secundarias, fraturas, fendas na interface
dente/restauragdo e sensibilidade pds-operatoria, o que incentiva o constante estudo da técnica
empregada e dos materiais utilizados (CANAPELLE; BRESCIANI, 2016) (DIJKEN;
PALLESEN, 2015).



Com a proposta de otimizar o tempo clinico, sem perder a qualidade, e suprir as
necessidades das resinas compostas convencionais, foram desenvolvidos os compositos bulk
fill.

Por meio de modificacdes no tipo, modulo de elasticidade, concessdo de sistemas
iniciadores mais eficientes, adicdo de mondmeros de alivio de tensdo, particulas pré-
polimerizadas que resultam na diminui¢do da contracdo e aumento da translucidez que gera
maior profundidade de polimerizagao, eles evoluiram de tal modo que podem ser inseridos com
incrementos maiores ¢ at¢ mesmo unicos (FRONZA et al. 2017) (VELOSO et al. 2014)
(YAZICI et al. 2017).

As resinas desta categoria apresentam baixa viscosidade e sua principal diferenca ¢ a
sua translucidez maior, conquistada por meio da porcentagem pequena de particulas
inorganicas (44-55% em volume) e sua maior quantia de matriz organica, o que possibilita
apresentar maior escoamento, simplificando a manipulagdo e reduzindo o tempo de aplicagao.
Também podem ser usadas com ponta de seringa o que proporciona aplicagdo em superficies
de dificil acesso, além de que, durante a polimerizagdo possui contracdo volumétrica com
menor estresse na interface (HOLANDA et al. 2016).

Tal material, também chamado de resinas de preenchimento tnico, ¢ oferecido de duas
formas distintas. As resinas de alta viscosidade ou regulares possuem maior quantidade de
carga, fazendo com que esse compdsito suporte mais o estresse funcional, por isso podem ser
inseridas de uma forma tnica em toda extensado da cavidade, conforme o tamanho da cavidade.
As de baixa viscosidade ou fluidas possuem de 20 a 25% a menos de percentual de carga e por
1sso sdo indicadas como base, devido ao seu baixo modulo de elasticidade, sendo assim ela
necessita ser finalizada com uma resina convencional hibrida ou nanoparticulada, garantindo
maior resisténcia ao desgaste e finalizando a anatomia dental (DIDEM; GOZDE; NUHAN,
2014) (NOBRE; GOMES, 2020).

Um dos maiores desafios que as novas resinas precisavam suprir ¢ diminuir o estresse
de contragdo gerado pela polimerizagdo. Silva, Silveira e Carneiro (2019) relatam que a
contragdo ocorre somente na face oclusal com as resinas de preenchimento unico. O mesmo
ndo ocorre com as resinas convencionais, onde o estresse ¢ gerado também no interior da
cavidade. Ortowski, Tarczydlo e Chalas (2014) mencionam o fato das resinas convencionais,
quando usadas em incrementos mais espessos, ocasionarem diferenca na fase de gel da resina
fazendo com que a resina mais superficial, em contato com a luz, adquirisse sua consisténcia

firme e a resina mais profunda ndo era completamente atingida pela luz.
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Em geral, as caracteristicas mecanicas das resinas bulk fill sdo similares aquelas
apresentadas pelas resinas hibridas e nanohibridas convencionais. As resinas bulk fill flow
normalmente apresentam menor volume de carga, menor modulo de elasticidade e menor
dureza quando comparada as resinas convencionais ou as resinas bulk fill na forma tipo pasta
(WEBBER et al. 2014).

Outra caracteristica das resinas bulk fill ¢ a sua translucidez maior quando associada as
resinas convencionais, devido a necessidade de uma maior penetragdo de luz para garantir
adequada polimerizacao em 4areas mais profundas de restauragdes. Em consequéncia, hd menor
estresse durante a polimerizacdo gerando menor contracdo do material (NOBRE; GOMES,
2020). De acordo com Safty, Silikas e Watts (2012), essa redug@o de contragao ¢ extremamente
benéfica para essa classe de materiais, pois diminui também as falhas recorrentes dos
compositos convencionais como sensibilidade, caries secundarias e falhas adesivas. Os estudos
de Tsujimoto et al. (2017) afirmam que a polimerizagdao por 20 segundos destes compositos
tem profundidade de cura de aproximadamente 4 milimetros de espessura, porém a
profundidade de cura vai aumentando em relagdo ao tempo de luz exposta, podendo exceder os
4 milimetros se estiver em contato com a luz por 40 segundos.

No que diz respeito a resisténcia de unido um estudo realizado por Par et al. (2015)
demonstrou que a adesao foi satisfatéria quando comparada as resinas do tipo microhibridas
em preparos cavitarios de dentes posteriores, independente da profundidade da cavidade e do
método utilizado. Ao analisarem as resinas convencionais notaram que foram encontradas
falhas quando colocadas em grandes incrementos. O Unico incremento da resina bulk fill impede
a incorporacao de bolhas de ar entre as camadas, impedindo falhas nas propriedades mecanicas
da restaura¢do. Mesmo inseridas em maiores incrementos, de até 4 milimetros, as resinas bulk
fill vém se apresentando tao eficientes quanto as resinas convencionais colocadas pela técnica
de incremento menor.

Desta forma, a capacidade da bulk fill de ser usada em incrementos unicos reduz passos
operatdrios e faz com que esse material obtenha menor retengdo de espagos vazios, ou seja,
menor formacao de bolhas na restauragao (DIDEM; GOZDE; NUHAN, 2014). Veloso et al.
(2015) afirma que o desempenho clinico das resinas de preenchimento inico sdo comparaveis
com as resinas convencionais em dentes posteriores. Todavia, as resinas flow por possuirem
menos carga inorganica podem nao suportar as tensdes de forma eficiente. Leprince et al.
(2014), sugere que seu uso seja cauteloso em locais que recebam muita carga mastigatoria.

Adicionalmente, as resinas bulk fill regulares, apesar de sua consisténcia de facil manipulagao,
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sdo contraindicadas para uso em dentes anteriores devido a cor acinzentada pos- polimerizagao

em decorréncia da sua translucidez (SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).

APLICACOES CLIiNICAS DAS RESINAS BULK-FILL

O conceito bulk fill nos permite mais de uma alternativa de protocolo clinico e tem como
destaque o fato de ndo precisar de um sistema adesivo especifico e a possibilidade de ser
misturada com outros tipos de resinas. Quando usamos a flow, a restauracao ¢ feita em duas
etapas - two step technique. E indicada para incrementos de até 4 milimetros e a camada final

com resina convencional deve ter entre 1,5 ¢ 2 milimetros (CALIXTO, 2017). Sua inser¢ao

com ponto de seringa facilita o escoamento em regides de dificil acesso (HOLANDA et al.

2016).
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Bulk fill flow como preenchimento + Bulk fill flow em regido subgengival + resina

camada final com resina convencional. convencional como preenchimento e camada final.

Restauracdes de classe II sdo consideradas pelos profissionais uma das situagdes mais
desafiadoras em relagdo a procedimentos restauradores devido a necessidade do
reestabelecimento do ponto de contato e dos contornos interproximais, sendo fundamental para
a saude periodontal e uma vez ndo bem restaurado pode causar caries, impactagcdo alimentar,
possivel movimentagao dos dentes ou doenga periodontal (AMARAL, 2016).

Em cavidades classe II ¢ recomendado que transforme a cavidade em classe I, com uma
resina regular ou convencional, afim de se obter o ponto de contato. Podem-se usar as duas

formas, regular e flow para preencher a cavidade (CALIXTO, 2017).
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Ponto de contato com resina convencional + Ponto de contato com resina convencional +
bulk fill regular como preenchimento + bulk fill flow como preenchimento +
camada final com resina convencional. camada final com resina convencional.

As resinas regulares podem ser inseridas em etapa unica — one step technique. Em classe
I devemos aplicar até¢ 4 milimetros e classe II até¢ 5 milimetros. E preciso ter cuidado para nao
deixar espagos vazios na hora da condensacao do material, principalmente na parede de fundo

(CALIXTO, 2017).

Restauracdo classe Il preenchida de forma tinica com

bulk fill regular.

5 DISCUSSAO

Unir qualidade e agilidade na pratica clinica ¢ o que os profissionais da odontologia
almejam. Para isso € preciso estar atento as novas propostas do mercado e ter conhecimento
dos materiais a serem utilizados. Com a proposta de diminuir o tempo de cadeira do paciente,

mantendo a qualidade igual ou superior das restauragcdes € com um custo beneficio favoravel,
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as resinas bulk fill foram langadas no mercado e estdo ganhando cada vez mais espago no dia a

dia dos consultorios.

Esses materiais podem ser inseridos na cavidade em incrementos maiores € em areas de
dificil acesso, como classe II. Apresentam-se nas formas de consisténcia regular, possibilitando
0 uso em incremento Unico, ou fluida, que requer preenchimento oclusal com resina composta
convencional. Caneppele e Bresciani (2016) afirmam que as resinas bulk podem ser usadas em
incrementos de 4 a 5 milimetros, de acordo com cada fabricante, deixando de lado o uso da
técnica incremental de 2 milimetros. Para Chagas (2016), a técnica de pequenos incrementos
incorpora vazios entre as camadas, ocasionando a falha das mesmas. Em contrapartida, o uso

de incrementos Unicos minimiza a formag¢ao de bolhas.

Um dos principais desafios da odontologia restauradora é o estresse gerado devido a
contragdo de polimerizagdo, inerentes a resina composta, que consequentemente gera micro
infiltragdes ou trincas no esmalte, além de exigir um protocolo minucioso € que demanda maior
tempo clinico. Devido a inovagdes na quimica dos mondmeros, moduladores de ativagdo,
fotoiniciadores alternativos e aumento da translucidez, os compositos bulk fill prometem
diminuir o estresse gerado pela contracdo de polimerizacao. Para Nobre e Gomes (2019), o
baixo estresse e a elasticidade sdo os responsaveis pela diminuigdo da sensibilidade pods-

operatoria, caries secundarias e micro infiltragdes.

Assim sendo, Vicenzi e Benetti (2018) discutem o fato de a maior quantidade de carga
reduzir a transmissao de luz, portanto cargas em maior tamanho e com quantidade reduzida sdo
as responsaveis pela alta translucidez das resinas de preenchimento tnico. Esse acréscimo de
translucidez permite que a luz penetre em camadas mais espessas. Todavia, intervém
negativamente no fator estético devido a bulk fill apresentar cor acinzentada apos a
polimerizacdo, fazendo com que seu uso seja cuidadosamente analisado para dentes anteriores
e na mesial de pré-molares superiores. Com esse contexto, o inconveniente do preenchimento
unico seria a impossibilidade de usa-lo em dentes onde a beleza e a harmonia sdo fatores
primordiais, ficando seu uso restrito a dentes posteriores. (SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO,
2019).

Segundo Ribeiro et al. (2017), as margens de uma restauragdo devem ser integras e
vedadas para se obter sucesso clinico e impedir micro infiltragdes. As resinas de preenchimento

Unico apresentam um 6timo desempenho nesse aspecto, obtendo um vedamento marginal
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satisfatorio, tanto em esmalte como em dentina, independente da estrutura dentdria
remanescente € da técnica de inser¢do. Dessa forma seu protocolo clinico pode ser usado em

diversas situagdes.

Os estudos de Assis et al. (2018) com acompanhamento clinico de 3 € 5 anos, tem
resultados pertinentes em relacdo ao uso da bulk fill no que diz respeito as propriedades
mecanicas, adesivas e de adaptagdo marginal em dentes posteriores, quando seguido o protocolo
adequado. Entretanto, as resinas flow comparadas aos compdsitos nanohibridos fluidos
possuem propriedades mecanicas inferiores necessitando de incrementos finais por nao
suportarem as altas cargas oclusais. Ainda assim, destacam-se em cavidades profundas e de

dificil acesso devido a sua facilidade de acomodagao.

No que diz respeito a fotoativacdo, para muitos fabricantes 20 segundos de luz seria
suficiente para a polimerizagdo do composto unico. Porém, Tsujimoto et al. (2017) argumenta
que, para esse tempo a profundidade de cura ¢ inferior a 4 milimetros, necessitando aumentar
o tempo de exposicao de luz para gradativamente atingir maior profundidade de cura. Vicenzi
e Benetti (2018) indicam as bulk fill para situagdes clinicas onde o fator C ¢ desfavoravel e para
reestabelecer contatos proximais, pois a mudanga volumétrica poderia comprometer o contato

e como efeito resultar na impactagdo alimentar.

Desse modo, Bresciani (2016) alerta que ¢ necessario acompanhamento clinico futuro

desse material, pois trata-se de um tema novo e que permite diferentes protocolos de uso.

6 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura, as resinas bulk fill demostram caracteristicas
semelhantes as resinas convencionais, além disso, eliminam a etapa de pequenos incrementos
diminuindo assim o tempo clinico. Sao de facil manuseio, possuem excelente custo beneficio e
apresentam 6timos resultados quando usadas corretamente de acordo com as suas limitagdes.
Nao dispdem do intuito de substituir as resinas convencionais, mas de ser mais um aliado na

hora de restaurar.
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