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Resumo
Introducéo: Durante a fotopolimerizacdo da resina podem existir tensfes de contracdo que possibilitam o surgimento de
microtrincas/microfraturas, sensibilidade pds-operatoria, desgaste superficial, carie secundéria, entre outros. Na intencdo de
encontrar a estética e as propriedades mecanicas e biolégicas de uma restauracéo longeva, que surgiram as resinas compostas
chamadas Bulk-Fill, com a proposta de inser¢cdo em incremento (nico de até 4 ou 5 mm. Objetivo: Analisar estudos que
compararam a resina Bulk fill com a resina composta convencional, a fim de obter informag8es sobre caracteristicas e
propriedades de ambos os materiais e qual a melhor opgao do mercado atualmente. Materiais e métodos: O levantamento literario
realizado nessa revisao de literatura foi fundamentado na busca por artigos cientificos que tenham sido publicados em um recorte
de tempo de 5 anos (entre 2016 e 2021), indexados nas seguintes bases de dados: Medical Publications (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: 20 estudos foram selecionados, nove foram
(45%) revisBes sisteméticas, oito (40%) estudos clinicos randomizados e trés (15%) estudos in vitro. Conclusdo: As evidéncias
cientificas que emergiram desta revisdo mostram que a eficacia clinica da resina bulk-filll € semelhante a resina convencional,
independentemente do tipo de restauragdo (classe I, Il ou lesdes cervicais ndo cariosas), do tipo de dente restaurado (dentes
deciduos ou permanentes), porém em relacdo aos parametros funcionais e biolégicos e ao tempo clinico, a resina bulk-fill se
apresentou ligeiramente superior. Mais estudos precisam ser realizados para obter mais informacgdes acerca de qual melhor
material atualmente.
Descritores: Resina Composta; Odontologia Restauradora; Materiais Dentarios.
Abstract
Introduction: During the photopolymerization of the resin, there may be contraction stresses that allow the appearance of
microcracks / microfractures, post-operative sensitivity, superficial wear, secondary caries, among others. In order to find the
aesthetics and mechanical and biological properties of a long-lived restoration, the composite resins called Bulk-Fill emerged, with
the proposal of insertion in a single increment of up to 4 or 5 mm. Objective: To analyze studies that compared Bulk fill resin with
a conventional composite resin, in order to obtain information about the characteristics and properties of both materials and which
is the best option on the market today. Materials and methods: The literary survey carried out in this literature review was based
on the search for scientific articles that were published in a 5-year period (between 2016 and 2021), indexed in the following
databases: Medical Publications (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL). Results:
20 studies were selected, nine were (45%) systematic reviews, eight (40%) randomized clinical studies and three (15%) in vitro
studies. Conclusion: The scientific evidence that emerged from this review shows that the clinical efficacy of bulk-filll resin is
similar to conventional resin, regardless of the type of restoration (class I, Il or non-carious cervical lesions), the type of restored
tooth (primary teeth or permanent), but in relation to adequate and biological parameters and clinical time, a bulk-fill resin is slightly
superior. More studies need to be carried out to obtain more information on which material is better today.
Descriptors: Composite Resin; Restorative Dentistry; Dental Materials.
Resumen
Introduccion: Durante la fotopolimerizacion de la resina pueden presentarse tensiones de contraccion que posibiliten la aparicion
de microfisuras / microfracturas, sensibilidad postoperatoria, desgaste superficial, caries secundaria, entre otros. Con la intencion
de encontrar las propiedades estéticas y mecanicas y bioldgicas de una restauracién de larga duracién, surgieron las resinas
compuestas denominadas Bulk-Fill, con la propuesta de insercidon en un solo incremento de hasta 4 0 5 mm. Objetivo: Analizar
estudios que comparan la resina Bulk fill con la resina compuesta convencional, con el fin de obtener informacién sobre las
caracteristicas y propiedades de ambos materiales y cual es la mejor opcion en el mercado actual. Materiales y métodos: La
encuesta literaria realizada en esta revision de la literatura se basé en la busqueda de articulos cientificos que hayan sido
publicados en un periodo de 5 afios (entre 2016 y 2021), indexados en las siguientes bases de datos: Publicaciones médicas
(PubMed), Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (Scielo) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Resultados: Se seleccionaron
20 estudios, nueve (45%) revisiones sistematicas, ocho (40%) ensayos clinicos aleatorizados y tres (15%) estudios in vitro.
Conclusién: La evidencia cientifica que surgioé de esta revision muestra que la eficacia clinica de la resina bulk-fill es similar a la
resina convencional, independientemente del tipo de restauracién (clase |, Il o lesiones cervicales no cariosas), el tipo de diente
restaurado. (dientes primarios o permanentes), pero en relacién a los parametros funcionales y bioldgicos y al tiempo clinico, la
resina de relleno masivo fue ligeramente superior. Es necesario realizar mas estudios para obtener mas informacién sobre qué
material es el mejor en la actualidad.
Descriptores: Resina Compuesta; Odontologia Restauradora; Materiales Dentales.

INTRODUCAO reproduzir a cor natural dos dentes, oferecendo
Em busca do material ideal que mimetize a uma estética adequada e melhorando assim, o
estrutura dentaria e seus efeitos Opticos, que a bem-estar do paciente.! Até pouco tempo as
odontologia restauradora vem evoluindo. A resina modificagées mais importantes estavam envolvidas
composta € um dos materiais mais utilizados na porcdo inorganica, no sentido de reduzir o
atualmente para restauragfes diretas que visam tamanho das particulas e aumentar sua
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porcentagem na composicdo do material para
produzir resinas mais eficazes no polimento e com
maior resisténcia ao desgaste. As mudancas atuais
estdo mais focadas na matriz polimérica do
material, principalmente para desenvolver sistemas
com reduzida contracao e tensao de polimerizacao,
e para torna-las autoadesivas a estrutura dental?.
Aresina apresenta uma matriz orgénica
formada por moléculas muito pequenas conhecidas
como mondémeros. Ao se unirem quimicamente em
cadeiras longas, por meio de um processo

conhecido como polimerizacéo,
0s mondmeros formam macromoléculas
conhecidas como polimeros. Durante a

fotopolimerizacdo da resina podem existir tensdes
de contracdo que possibilitam o surgimento de
microtrincas/microfraturas, fendas, perda de
integridade marginal, microinfiltracdes,
sensibilidade pés-operatoria, desgaste superficial
carie secundéaria. Devido a isso, as resinas
compostas convencionais exigem uma técnica de
insercdo incremental, respeitando o Fator C (Fator
de configuracéo cavitaria)®.

No sentido de se controlar esses efeitos
adversos da fotopolimerizagdo, recomenda-se 0
uso das resinas compostas sendo inserida em
pequenos incrementos de 2 mm utilizadas em
restauracdes diretas. Essa técnica aumenta o
tempo clinico, ja que o material vai ser colocado aos
poucos e possibilita maiores chances de falhas por
parte do operador, pois exige um maior
conhecimento e habilidade. Na busca da
substituicdo plena do amélgama e na inten¢éo de
encontrar a estética e as propriedades mecénicas
e biolégicas de uma restauracdo longeva, que
surgiram elementos que se propuseram a
apresentar caracteristicas de condensabilidade,
liberacdo de fluor e célcio, sendo materiais que
podiam ser aplicados em camadas de até 5 mm de
espessura’.

Dessa maneira, em 2010, foi langada no
mercado uma nova geracgéo de resinas compostas
chamadas Bulk-Fill, com a proposta de insercao em
incremento Unico de até 4 ou 5 mm (de acordo com
fabricante). Inicialmente, surgiram as do tipo flow,
com indicag8o para preenchimento da base de
cavidades muito profundas, e, logo em seguida
foram desenvolvidas em consisténcia regular,
passivel de escultura dental. Essa técnica de
incremento Unico somente tornou-se possivel
devido a translucidez que essas resinas possuem,
permitindo uma maior penetracdo de luz na
fotopolimerizacao, e também pela incorporagéo de
mondémero especiais que reduzem a contracdo
indesejada®.

As vantagens das resinas compostas de
incremento Unico sdo: a redugcdo no tempo de
trabalho clinico, como também uma maior
facilidade na manipulagdo do préprio material
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restaurador, o que pode ser uma grande vantagem
em pacientes que ndo cooperam, como € o caso de
pacientes com necessidades especiais. Esta
evolucdo nas resinas foi possivel devido a varios
fatores, como a concesséo de sistemas iniciadores
mais eficientes, aumento da translucidez do
composito, diminuicdo da contragdo de
polimerizacdo e de uma mudanca quimica do
préprio monbmero. Com o0 aumento da
profundidade de polimerizacdo, a principal
preocupacdo destes materiais € o0 potencial
aumento da contragdo de polimerizacdo na
interface dente/restauracao®.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi
analisar estudos que compararam a resina Bulk fill
com aresina composta convencional, a fim de obter
informacgdes sobre caracteristicas e propriedades
de ambos os materiais e qual a melhor opcao do
mercado atualmente.

MATERIAL E METODO

O presente artigo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, abordando a
tematica referente a andlise comparativa de resinas
compostas convencionais e resinas bulk fill.

O levantamento literario realizado nessa
revisdo foi fundamentado na busca por artigos
cientificos que tenham sido publicados em um
recorte de tempo de 5 anos (entre 2016 e 2021),
indexados nas seguintes bases de dados: Medical
Publications (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A ferramenta de pesquisa da prépria base
de dados foi utilizada para a estratégia de busca, a
partir dos seguintes descritores: Resinas composta
(“composite resin") e resinas bulk fill (“bulk-fill
composite resin”) Foi utilizado o sistema de
formulario avangado “AND” para filtragem dos
artigos e o “OR” entre os termos sindnimos.
Também foi realizada uma busca nas referéncias
dos artigos encontrados a fim de complementar as
informacdes relacionadas ao tema.

Os artigos obtidos através das estratégias
de busca, que tiveram como tematica principal
“Comparacgao de resinas compostas convencionais
e resinas bulk fill”, foram avaliados e classificados
em elegiveis (estudos que apresentaram
relevancia clinica e tinham possibilidade de serem
incluidos na revisao) e nao elegiveis (estudos sem
relevancia, sem possibilidade de inclusdo na
revisao).

Ap6s uma criteriosa filtragem, feita por meio
de leituras exploratérias de seus resumos, foram
selecionados 20 artigos, dentre eles: ensaios
clinicos randomizados, relatos de caso, revisdes
sistematicas e séries de casos, sendo excluidos da
amostra aqueles que ndo apresentavam relevancia
clinica nem se encaixavam nos critérios de
inclusdo. Foram considerados o0s seguintes
aspectos como elegibilidade para inclusdo no
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estudo: artigos publicados nos ultimos cinco anos,
disponibilidade integral do estudo e clareza no
detalhamento metodoldgico.

A distribuicdo dos artigos encontrados de
acordo com os critérios de busca (palavras-chaves)

encontra-se exemplificada na Tabela 1.
Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos encontrados de acordo com os
critérios de busca (palavras-chaves) utilizados.

Base de Palavras-chaves Resultado Artigos
dados de busca selecionados
PubMed (composite resin) AND 39 13
(bulk-fill  composite
resin)
Scielo Resinas Convencionais 5 2
e Bulk fill
BVS (composite resin) AND 66 5
(bulk-fill  composite
resin)
RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados,
20 estudos foram selecionados. No que concerne
ao tipo de estudo, nove foram (45%) revisdes
sistematicas, oito (40%) estudos clinicos
randomizados e trés (15%) estudos in vitro (Figura
1). Em relac@o a base de dados, 13 (65%) foram
encontrados no PubMed, dois (10%) no SCIELO e
cinco (25%) no BVS. No que se refere ao ano, dois
(10%) foram realizadas em 2016, trés (15%) em
2017, trés (15%) em 2018, oito (40%) em 2019,
quatro (20%) em 2020 (Tabela 2).

Metanélise e Revisao 9
Sistemética

8 Estudos Clinicos
Randomizados

Estudo Coorte -

0 Caso Controle

Transversais 0

3 Estudos In Vivo
e In Vitro

Relato de Caso, Artigo de
Opinigo e Carta ao Editor

Figura 1: Hierarquia da evidéncia cientifica dos estudos
analisados.

Tabela 2. Resultado dos estudos
Van Dijken e Pallesen, 2016

Base de Dados PubMed

Tipo de estudo Estudo clinico controlado
randomizado

Objetivos Avaliou a durabilidade clinica de 5

anos de uma técnica bulk-fill de
resina  composta fluida em
restauracoes de Classe I e Classe I1.

Amostra 38 pares de restauragoes de Classe
I e 62 pares de restauracdes de
Classe II foram colocadas em 44
homens e 42 mulheres

Conclusao Os principais motivos de falha
foram fratura dentaria (6) e cérie
secundéria (4). A técnica de resina
composta de resina bulk-fill com
reducéo de tensdes apresentou boa
durabilidade durante o
acompanhamento de 5 anos.
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Tabela 2 (continuagao). Resultado dos estudos

Bayraktar et al., 2017

Base de Dados
Tipo de estudo

PubMed
Estudo clinico controlado
randomizado

Objetivos

Amostra

Avaliou o desempenho clinico de 1
ano de uma resina composta
posterior convencional e trés
resinas compostas bulk-fill

50 pacientes com quatro
restauracoes de classe I sob oclusdo
foram incluidos no presente
estudo. Um total de 200
restauragdes foram colocadas na
cavidade, 50 para cada material
(Clearfil Photo Posterior, Filtek
Bulk-Fill Flowable e Filtek P60,
Tetric EvoCeram Bulk-Fill e
SonicFill).

Conclusao

Colak et al., 2017
Base de Dados
Tipo de estudo

Objetivos

Amostra

Conclusao

Yazici et al., 2017
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Conclusao

Kruly et al., 2018

Resina composta bulk-fill apresentou
desempenho  clinico  semelhante
quando comparada com resina
composta posterior convencional.

PubMed
Ensaio clinico prospectivo
randomizado

Avaliou o desempenho clinico de
uma resina composta de alta
viscosidade bulk-fill em cavidades
Classe II de dentes posteriores
comparando com uma resina
nanohibrida universal.

Um total de 74 restauragdes (37 com
cada material) em 34 pacientes
Nenhuma  sensibilidade  pods-
operatéria, forma  anatémica,
retencdo e carie secundaria foram
observados ap6s 6 e 12 meses. Em
relacio aos itens correspondéncia
de cor, descoloragdo marginal e
adaptacdo  marginal, a andlise
estatistica nao detectou significAncia
estatistica entre os dois materiais.

PubMed

Revisdo Sistematica

Avaliou o desempenho clinico de um
nanopreenchimento e um composito
de resina bulk fill em restauragdes
classe II.

50 pacientes receberam pelo menos
um par de restauracoes

A resina restauradora bulk fill
testada demonstrou melhor
desempenho clinico em termos de
descoloragao marginal e adaptagao
marginal.

Base de Dados PubMed

Tipo de estudo Revisdo sistematica e meta-anélise

Objetivos Avaliou o comportamento clinico de
restauracdes realizadas com resina
composta de baixa contracdo de
polimerizagdo em comparac¢do com
aresina composta tradicional a base
de metacrilatos.

Amostra 21 artigos selecionados

Conclusao Os resultados indicaram que os

compo6sitos com  mondmeros
modificados do tipo silorano,
ormocer ou bulk-fill tém um
desempenho clinico semelhante aos

compositos de resina
convencionais.

Bellinaso, Soares e Rocha, 2019

Base de Dados PubMed

Tipo de estudo Revisdo sistematica e meta-anélise

Objetivos Comparou o tempo restaurador para
preenchimento de cavidades em dentes
posteriores usando bulk-fill e resinas
compostas convencionais.

Amostra 113 artigos selecionados

Conclusao Resinas bulk-fill requerem tempo mais

curto para realizar restauragdes nos
dentes posteriores do que as resinas
convencionais, mas 0 mesmo nao é
valido para as resinas bulk-fill fluidas.
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Tabela 2 (continuagao). Resultado dos estudos

Correia et al., 2019

Base de Dados

PubMed

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Estudo clinico randomizado

Avaliou a influéncia da distancia
ocluso gengival de lesdes cervicais nao
cariosas no desempenho clinico de um
composito de resina bulk-fill regular e
um compobsito de resina convencional.
140 restauracbes foram colocadas
aleatoriamente em 77 participantes. As
lesGes cervicais n3o cariosas foram
divididas em quatro grupos (n = 35) de
acordo com a distancia ocluso gengival
(1,5 ou 3 mm e os compostos de resina
Bulk fill e convencional.

Conclusio

Cidreira Boaro et al., 2019
Base de Dados
Tipo de estudo

Objetivos

Amostra
Conclusao

Ehlers et al., 2019
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusao

Veloso et al., 2019
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusao

Arbildo-Veja et al., 2020
Base de Dados

Tipo de estudo

Objetivos

Amostra

Ambas as resinas = compostas
apresentaram  desempenho clinico
aceitavel e a distincia ocluso gengival
de lesdes cervicais ndo cariosas nio
influenciou o desempenho clinico das
restauragdes de resina composta apds
12 meses.

PubMed
Revisdo sistematica e meta-analise

Comparou o desempenho de bulk-
fill e resinas compostas
convencionais frente a contragio de
polimerizagao, estresse de
polimerizacdo, deflexdo de cuspide,
qualidade marginal, grau de
conversdo, microdureza, resisténcia
a flexdo, resisténcia a fratura e
desempenho clinico.

103 artigos selecionados

Resinas compostas bulk-fill
apresentaram menor retragao,
estresse de polimerizacao, deflexao
da cuspide e microdureza do que as
resinas convencionais; ambos os
materiais apresentaram qualidade
marginal, resisténcia a flexdo e
resisténcia a fratura semelhantes.

PubMed

Estudo clinico randomizado
Avaliou o desempenho clinico de
um composito bulk-fill fluido em
comparacdo a um compdmero
(Resina composta e CIV) em
cavidades Classe II de molares
deciduos.

32 criancas

Ambos os materiais apresentaram
escores semelhantes em relacdo aos
parametros funcionais e biologicos.
Porém a resina bulk fill apresentou
pontuacdo ligeiramente superior a
resina convencional.

PubMed

Revisdo sistematica e meta-analise
Comparou o desempenho clinico de
resinas compostas bulk-fill com
resinas compostas convencionais
utilizadas para restauracoes diretas
de dentes posteriores.

10 artigos selecionados
Desempenhos clinicos semelhantes
foram observados na bulk-fill e
resinas compostas convencionais ao
longo de um periodo de
acompanhamento de 12 a 72 meses.

PubMed

Revisdo sistematica e meta-anélise
Determinou a eficacia clinica do
bulk-fill e da resina convencional
em restauracbes de  resina
composta.

16 artigos selecionados

Conclusio

Nio ha diferenca entre restauractes
com resinas convencionais e bulk
quanto ao tipo de restauracdo, dente
restaurado e técnica de restauragio
utilizada.
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Tabela 2 (continuagao). Resultado dos estudos

Gerula-Szymanska et al., 2020
Base de Dados

PubMed

Tipo de estudo

Revisdo sistemética e meta-anélise
de estudos in vitro

Objetivos Avaliou a integridade marginal de
materiais compostos de bulk fill,
fluidos e embalaveis, colocados em
cavidades de classe II.

Amostra 142 artigos selecionados

Conclusao A integridade marginal em esmalte

Tavares et al., 2020

e dentina nao diferiu
significativamente entre
compositos bulk fill fluidos e
compactaveis. Além  disso, sua
integridade marginal era
comparavel aos compostos de
resina convencionais com técnicas
incrementais.

Base de Dados
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Conclusio

Reis et al., 2017
Base de Dados
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusio

Trevisan et al., 2018

PubMed

Estudo in vitro

Avaliou o efeito dos protocolos de
branqueamento na rugosidade da
superficie, mudanca de cor e
micromorfologia da superficie de
um composito bulk-fill de baixa
viscosidade, um bulk de alta
viscosidade e uma resina composta
nanoparticulada convencional.
Quarenta amostras de cada
composito foram divididas
aleatoriamente em quatro grupos (n
= 10), de acordo com o protocolo de
clareamento: a) gel de per6xido de
carbamida a 10% (2 h / dia, por 14
dias); b) gel de peroxido de
hidrogénio 40% (trés sessoes de
clareamento, uma vez por semana,
45 min / sessdo);c) enxague
clareador (Listerine Whitening (2
min / dia, por 14 dias); e d) 4gua
destilada (controle).

As caracteristicas de cada resina
influenciaram significativamente a
rugosidade de superficie mais do
que o protocolo de clareamento. A
resina bulk-fill de alta viscosidade
apresentou pequena alteragdo de
cor.

Scielo
Revisao Sistematica
Avaliou a eficiéncia da

polimerizagao de resinas compostas
bulk-fill na profundidade de
restauracdo de 4 mm.

10 artigos selecionados

As resinas de preenchimento em
massa de baixa viscosidade tiveram
um desempenho melhor em relagio
a eficiéncia de polimerizacio em
compara¢gdo com as de alta
viscosidade.

Base de Dados Scielo

Tipo de estudo Estudo in vitro

Objetivos Comparou a estabilidade da cor de
diferentes  resinas  compostas
dentais ap6s exposicdo prolongada
a uma solucdo de café.

Amostra 64 discos cilindricos foram
preparados com 8  resinas
compostas dentérias diferentes (n =
8, por grupo)

Conclusio As 8 resinas testadas apresentaram

alta alteragdo de cor, com valores
considerados clinicamente
perceptiveis. As resinas Bulk Fill e
resinas nanohibridas produzidas
pelo mesmo fabricante (Micerium,
Avegno, Itdlia)  apresentaram
maiores alteracGes cromaticas do
que as outras resinas testadas; a
resina  composta  nanohibrida
Grandioso apresentou a menor
alterac@o
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Tabela 2 (continuagao). Resultado dos estudos

Rauber et al., 2016
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Conclusio

Balkaya et al., 2019
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusio

Canali et al., 2019
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Conclusio

Veloso et al., 2019
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusio

Duarte et al., 2020
Base de Dados

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Conclusio

173

BVS

Estudo in vitro

Comparou a resisténcia a fadiga de
dentes restaurados com uma resina
composta bulk fill e uma resina
composta convencional de inser¢ao
incremental em dentes higidos sem
preparo.

28 pré-molares maxilares extraidos
foram selecionados e divididos em
quatro grupos conforme a resina
composta e técnica de insercéo.

Os dentes restaurados com a resina
composta bulk fill em ambas
as técnicas de inserc¢ao
apresentaram valores de resisténcia
a fadiga similares  aqueles  dos
dentes restaurados com a resina
composta convencional pela técnica
incremental.

BVS

Estudo clinico randomizado

Avaliou o desempenho clinico de
um iondémero de vidro reforcado de
alta viscosidade, uma resina
composta bulk-fill e uma resina
composta micro-hibrida em
restauracoes Classe II.

54 pacientes e 109 restauracgoes

As resinas compostas Bulk-fill
apresentaram desempenho clinico
mais bem-sucedido do que, resinas
convencionais e iondmeros de vidro
reforcados altamente viscosos em
cavidades Classe II.

BVS

Estudo clinico randomizado

Avaliou o desempenho clinico de 1
ano de um bulk-fill flowable e um
composito nanopreenchido regular
em lesdes cervicais ndo cariosas.

22 individuos com pelo menos duas
lesGes cervicais ndo cariosas (89
restauracoes)

Ambas as resinas compostas
mostraram desempenhos clinicos
aceitaveis para a restauracido de
lesoes cervicais ndo cariosas apos 1
ano.

BVS

Revisdo sistematica e meta-anélise
Comparou o desempenho clinico de
resinas compostas bulk-fill com
resinas compostas convencionais
utilizadas para restauracoes diretas
de dentes posteriores.

10 artigos selecionados

Nédo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na
taxa de falha entre os compoésitos de
resina bulk-fill e resinas
convencionais.

BVS
Estudo clinico randomizado
Avaliou a resisténcia de unido a
microtracdo a dentina e ao estresse
interfacial em uma cavidade classe
1I restaurada com bulk-fill e resinas
compostas convencionais. Trés
resinas, sendo duas bulk fill (Sonic
Fill de incremento tinico de 5 mm e
Tetric N. Ceram Bulk-Fill de
incremento nico de 4 mm) e uma
convencional Tetric N. Ceram foram
avaliadas.
72 terceiros molares
Concluiu-se que a resina SonicFill
obteve um maior
estresse  interfacial e menor
resisténcia de unido a dentina em
comparacdo com as outras duas.
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DISCUSSAO

Para preparacfes profundas ou extensas,
varias camadas de resina convencional s&o
aplicadas, o que é tecnicamente desafiador,
consome muito tempo clinico e envolve certos
riscos, como aprisionamento de bolhas de ar ou
contaminacdo entre camadas. Em resposta a
essas dificuldades, surgiu uma nova geragcdo de
resinas compostas, denominadas resinas bulk-fill.
Essas resinas podem ser clinicamente colocadas
por meio de 3 técnicas de restauracao: a primeira
de duas etapas (usando a bulk fluida coberta com
material de resina convencional), a técnica de
ativacdo sonica (usando bulk fluida com ativacéo
sbnica) e a técnica em massa (usando tipo pasta
ou preenchimento em massa regular)>47,

No que concerne ao tempo clinico na
realizacdo da restauracdo direta, Bellinaso et al.?
compararam 0 tempo restaurador para
preenchimento de cavidades em dentes
posteriores usando bulk-fill e resinas compostas
convencionais. As resinas de Unico incremento
requereram um tempo mais curto para realizar o
procedimento do que as resinas convencionais,
mas 0 que ndo é valido para as resinas bulk-fill
fluidas, que demonstraram um intervalo maior de
tempo.

Alguns estudos demonstraram que a
eficacia clinica da resina a granel é semelhante a
resina convencional, independentemente do tipo de
restauracéo (classe I, Il ou lesBes cervicais ndo
cariosas), do tipo de dente restaurado (dentes
deciduos ou permanentes) ou da técnica de
restauracdo usada (incremental, em massa ou
duas etapas em massa).® No que se refere aos
problemas com as restauracdes de resinas bulk-fill,
Van Dijken et al.? identificaram fratura dentaria e
carie secunddria como as mais comuns. J& Colak
et al.® ndo observaram nenhuma sensibilidade p6s-
operatoria, retencao e carie secundaria dessa nova
modalidade de resina.

Os estudos de Colak et al.; Bayraktar et al.®
avaliaram o desempenho clinico de um ano de
restauracbes de Classe Il usando resinas
compostas  bulk-fill ou resinas compostas
colocadas em varios incrementos. Esses autores
relataram que ambas as resinas apresentaram
desempenho clinico comparavel e aceitavel. No
entanto, Balkaya et al.® avaliaram o desempenho
clinico de um ionémero de vidro refor¢cado de alta
viscosidade, uma resina composta micro-hibrida e
uma resina composta bulk-fill em restauracdes de
Classe Il, em seus resultados a resina de um Unico
incremento foi mais bem-sucedida em comparacéo
as outras. Yazici et al.l® também obtiveram
resultados favoraveis a resina bulk-fill, ao qual
demonstrou melhor desempenho clinico em termos
de descoloragdo e adaptacéo marginal.
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Resultados negativos para resinas de
porcao Unica foi mostrado no estudo de Duarte et
al.'' onde avaliaram a resisténcia de unido a
microtracdo a dentina e ao estresse interfacial em
uma cavidade classe Il restaurada com bulk-fill e
resina compostas convencional. A resina bulk
(Sonic Fill) e uma convencional (Tetric N. Ceram)
foram avaliadas. A Sonic Fill obteve um maior
estresse interfacial e menor resisténcia de unido a
dentina em comparacgéo com a Tetric N. Ceram.

No que se refere a dentes deciduos, Ehlers
et al'? inferiu que ambos os materiais
apresentaram escores semelhantes em relagédo
aos parametros funcionais e biologicos, porém a
resina bulk apresentou pontuacdo ligeiramente
superior a resina comum. Essa superioridade do
material restaurador de incremento Unico pode ser
explicada devido a suas vantagens de tempo e de
manipulacao, tendo em vista a maior dificuldade de
atender pacientes infantis ou com necessidades
especiais, por exemplo, que necessitam de um
tempo clinico reduzido nos procedimentos
odontolégicos, é preferivel lancar mal da resina
bulk para melhorar o atendimento.

Em relagcdo as restauracbes de lesbes
cervicais ndo cariosas, Canali et al.'3; Correia et
al.1* avaliaram durante 1 ano o desempenho clinico
de um bulk-fill flowable e um compoésito
nanopreenchido regular, nos resultados ambas as
resinas compostas mostraram desempenhos
clinicos aceitaveis e positivos, embora ligeiras
alteracdes fossem atribuidas a ambos os materiais
em termos de rugosidade da superficie, forma
anatdmica e adaptacdo marginal nesse periodo.

Em termos de contracdo de polimerizacao,
Cidreira et al.'® verificaram que resinas compostas
de carga a granel apresentaram menor retracao,
estresse de polimerizacao, deflexao da cuspide e
microdureza do que as resinas convencionais,
enquanto ambos 0s materiais apresentaram
qualidade marginal, resisténcia a flexdo e
resisténcia a fratura semelhantes.

Mudancgas de cor podem estar relacionadas
com a composicao estrutural da matriz organica do
material. As resinas que possuem TEGDMA,
monémero de alta flexibilidade e diluente,
apresentam niveis elevados de descoloragéo,
devido ao seu carater hidrofilico. Em contrapartida,
0 Bis-GMA, mondmero hidrofébico, também pode
apresentar descoloragdo em contato com solugdes.
As resinas convencionais geralmente possuem
TEGDMA e Bis-GMA em sua composicéao e, dessa
forma, acredita-se no envolvimento desses
monémeros na maior alteragdo cromatica em
relacéo a bulk-fill.t

Porém Trevisan et al.'® mostrou em seu
estudo que as resinas de preenchimento em massa
apresentaram maiores alteracfes cromaticas do
gque as outras resinas testadas, e a resina
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nanohibrida apresentou a menor alteracédo. Desse
modo é possivel inferir que a estabilidade da cor foi
prejudicada nas restauragbes com a bulk-fill.

Uma explicagdo plausivel para esse
resultado do estudo de Trevisan et al.l® é o
equilibrio entre a composicdo da fase orgéanica e a
guantidade e tamanho do contetdo de carga, uma
vez que produtos sem TEGDMA e UDMA (como as
resinas bulk-fill) podem apresentar comportamento
médio quando possuem baixa quantidade desse
teor de massa. Essa é provavelmente a razéo para
0 desempenho mediano da resina bulk em relagéo
a convencional. Uma maior quantidade de carga
influencia as mudancas cromaticas, uma vez que
esta parte ndo é suscetivel a manchas devido a sua
natureza quimica. De fato, no estudo em questao,
a resina GrandioSO (convencional) é a que
apresenta a maior quantidade de carga em volume
e se mostra como o compdsito com estabilidade de
cor mais favoravel.

No que concerne a resisténcia a fadiga, o
estudo in vitro de Rauber et al.1” observou que os
dentes restaurados com a resina composta bulk-fill
em ambas as técnicas de insercdo apresentaram
valores de resisténcia a fadiga similares aqueles
dos dentes restaurados com a resina composta
convencional pela técnica incremental.

Na decisdo entre as resinas de
preenchimento em massa de alta ou baixa
viscosidade, a revisdo sistematica de Reis et al.®
avaliou a eficiéncia da polimerizagdo de resinas
compostas bulk-fill na profundidade de restauragéo
de 4 mm e inferiram que as de baixa viscosidade
tiveram um desempenho melhor em relagdo a
eficiéncia de polimerizagdo em comparacdo com as
de alta viscosidade. Ja Tavares et al.’® concluiram
que a de alta viscosidade apresentou pequena
alteracdo de cor. Dessa maneira a de baixa
viscosidade apresentou melhores resultados.
CONCLUSAO

As evidéncias cientificas que emergiram
desta revisdo mostram que a eficacia clinica da
resina bulk-filll € semelhante a resina convencional,
independentemente do tipo de restauracao (classe
I, Il ou lesBes cervicais ndo cariosas), do tipo de
dente  restaurado (dentes deciduos ou
permanentes), porém em relacdo aos pardmetros
funcionais e biolégicos e ao tempo clinico, a resina
bulk-fill se apresentou ligeiramente superior. Mais
estudos precisam ser realizados para obter mais
informagcbes acerca de qual melhor material
atualmente.
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