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RESUMO

A constante evolugdo dos materiais restauradores tem vindo a revolucionar a Medicina
Dentéria. Os compdsitos Bulk-Fill sdo defendidos pelos fabricantes como materiais que
possibilitam a restauracdo dentaria com a aplicacdo de apenas uma camada de resina. Nao

obstante a reducdo do tempo clinico, estes materiais ndo estdo isentos de desvantagens.

Com esta revisao narrativa pretende-se comparar a literatura disponivel relacionada com
a técnica restauradora Bulk-Fill e a Técnica Incremental, ao nivel das propriedades
mecanicas e desempenho clinico. Foi executada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed/Medline e Science Direct.

N&o existe concordancia entre autores relativamente ao uso de resinas Bulk-Fill. Contudo,
a literatura refere-se a esta técnica restauradora como uma alternativa e ndo uma
substituicdo da Tecnica Incremental. Mostram-se necessarios mais estudos que visem
determinar com maior fiabilidade as propriedades mecanicas das resinas Bulk-Fill, para

que seja possivel ter maior seguranga e evidéncia quanto ao seu desempenho clinico.

Palavras-Chave: Resina Bulk-Fill; Técnica Incremental; Dentistica restauradora;

Restauracdes diretas; Materiais Dentarios.



ABSTRACT

Restorative materials constant evolution has revolutionized Dentistry. Bulk-Fill
composites are advocated by manufacturers as materials that enable dental restoration
with the application of only one layer of resin. Despite the reduction in clinical time, these

materials are not without disadvantages.

This narrative review aims to compare the available literature related to Bulk-Fill
restorative technique and Incremental Technique, in terms of mechanical properties and
clinical performance. A bibliographic search was performed on PubMed/Medline and

Science Direct databases.

There is no consensus among authors regarding the use of Bulk-Fill resins. However, the
literature refers to this restorative technique as an alternative and not a replacement of the
Incremental Technique. Further studies are needed to determine more reliably Bulk-Fill
resins’ mechanical properties in order to provide greater safety and evidence of their

clinical performance.

Keywords: Bulk-Fill resin; Incremental Technique; Restorative Dentistry; Direct

Restorations; Dental Materials.
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Técnica Bulk-Fill versus Técnica Incremental — Revisdo Narrativa

I.  INTRODUCAO

As resinas compostas (RC) surgiram no ano de 1960, tendo sido propostas como
substitutos do cimento de silicato e dos materiais acrilicos autopolimerizaveis. No
entanto, apesar das propriedades estéticas, apresentavam um desempenho clinico fraco,
impossibilitando-as de serem utilizadas em restauragdes posteriores. Desde entdo tém
sofrido uma enorme evolugdo, acompanhando assim o avango e melhoria dos materiais
dentarios, sobretudo a nivel estético — uma exigéncia frequente por parte dos pacientes e
biomecanico. (Yu, Yap e Wang, 2017; Zubaidah, Nanik e Mayangsari, 2019)

Apos a convengdo de Minamata, em 2013, na qual ficou determinada a eliminagdo do
amalgama dentario, tornou-se imperativo o uso de resinas compostas na restauracdo de
dentes posteriores. A literatura comprova a longevidade e durabilidade estrutural cada
vez maior dos compdsitos como materiais restauradores, embora ainda apresentem
algumas limitagOes. Atualmente, as RC sdo o material mais utilizado em restauragdes

diretas, quer se trate de dentes anteriores ou posteriores. (Chesterman et al., 2017)

A investigacdo relacionada com estes materiais persiste, procurando simplificar os
procedimentos restauradores sem comprometer a qualidade do mesmos. As resinas
compostas convencionais (RCC) requerem a aplicacdo de incrementos de até 2
milimetros (mm) de espessura, de forma a evitar a ocorréncia de uma polimerizacéo
incompleta e sensibilidade pés-operatoria. Porém, consequentemente, resultam num
tempo clinico maior. Assim, no inicio do ano 2000, surgiram as resinas Bulk-Fill (RBF),
com o intuito de diminuir o tempo de cadeira, melhorar as propriedades mecanicas,
simplificar a técnica e colmatar algumas das desvantagens associadas a técnica
incremental, tais como a possibilidade de contaminacgédo entre camadas, a dificuldade de
manipulacdo em cavidades pequenas e 0 maior dispéndio de tempo entre aplicacdes e
polimerizaces entre camadas. (Carvalho e Pierote, 2020; Alencar et al., 2020; Silva,

Silveira e Carneiro, 2019)

Alguns autores afirmam que as RBF representam uma alternativa clinica para
restauracdes posteriores. (Veloso et al., 2019) Assim, € essencial perceber se de fato estes
materiais podem substituir a técnica incremental (TI) sem condicionar a longevidade e

qualidade das restauracOes diretas posteriores em composito. Alguma da literatura
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publicada refere resultados positivos no que concerne a utilizacao destas resinas e ao seu
comportamento em relacdo a adaptacdo marginal, deflexdo cuspidea, microinfiltracao,
adesdo a dentina, grau de conversdo e profundidade de polimerizacdo (Karaman, Keskin
e Inan, 2017; Goncalves et al., 2018; Guney e Yazici, 2020)

As RBFs admitem incrementos de 4 a 5 mm, alcancando eficiéncia no que concerne a
polimerizacdo (Elshazly et al., 2020), integridade marginal, microinfiltracdo (Hoseinifar,
Mofidi e Malekhosseini, 2020), desempenho clinico e contracdo de polimerizacao
(Rizzante et al., 2019), podendo apresentar um resultado clinico tdo bom quanto os
compdsitos convencionais nano e micro-hibridos. (Pereira et al., 2018) Estas resinas
devem ser utilizadas com precaucdo, uma vez que o grau de polimerizacdo depende das
propriedades do material e da espessura que a luz polimerizadora tem que atravessar. (Yu,
Yap e Wang, 2017) De forma a otimizar o desempenho destes materiais restauradores, 0s

Médicos Dentistas devem conhecer as suas propriedades. (Veloso et al., 2019)

Com este trabalho de reviséo bibliogréfica pretende-se comparar a literatura disponivel
relacionada com a técnica restauradora bulk-fill e a técnica incremental, ao nivel das
propriedades mecanicas e desempenho clinico. Procura-se, assim, reunir informacao
sobre os compositos atualmente disponiveis no mercado, as suas vantagens e limitacdes,
de forma a que os Médicos Dentistas possam selecionar o material e a técnica mais

adequados a cada situacéo clinica.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracéo deste trabalho de revisdo foi executada uma pesquisa bibliogréfica nas
bases de dados PubMed/Medline e Science Direct, recorrendo as seguintes palavras-
chave em mdltiplas combinacdes: “Bulk-Fill resin”; “Incremental technique”;
“Restorative dentistry”; “Direct restorations”; “Dental materials”. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos 6 anos (2015 — 2021), em lingua inglesa, portuguesa e
castelhano. A pesquisa englobou artigos de revisdo narrativa e sistematica e casos

clinicos. Foram excluidos os artigos que nédo atendiam ao objetivo do trabalho.

Ao todo foram selecionados 80 artigos e 10 paginas Web que se mostraram mais

pertinentes para o desenvolvimento do tema.
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1. DESENVOLVIMENTO
1. Técnica Bulk-Fill e Técnica Incremental — Enquadramento conceptual

A TI surgiu em 1948 na Gra-Bretanha para a aplicacdo de resinas acrilicas
autopolimerizaveis. Em 1950, surgiram as RCs contendo particulas inorganicas de vidro
de alumino-silicato. No entanto, a sua manipulacéo era ainda dificil devido a viscosidade.
(Trushkowsky, 2001) Durante os anos 90 e até meados de 2000, observaram-se melhorias
ao nivel da contracdo de polimerizacdo, com o intuito de reduzir a sensibilidade pos-
operatoria, o risco de deflexd@o cuspidea e de formacéo de fissuras marginais, tendo sido

entdo introduzida a Técnica Bulk-Fill.(Ferracane, 2011; Fronza et al., 2015)
I. Resinas compostas atualmente disponiveis no mercado

Atualmente, encontra-se disponivel no mercado uma grande diversidade de RCs, quer
para restauracOes diretas quer para indiretas, e todas possuem indicacdes e limitagdes.
(Silva et al., 2008; Gul, Alp e Ozcan, 2020) Contém na sua composi¢do uma matriz
organica (Bis-GMA), um agente de unido (silano), particulas de carga (quartzo ou silica
coloidal) e agentes iniciadores da reacdo quimica (canforogquinona ou perdxido de
benzoila). As primeiras resinas que surgiram no mercado requeriam uma ativacao
quimica para que ocorresse a reacao de presa, ou seja, era necessaria a manipulagdo de
duas pastas. (Zimmerli et al., 2010; Anusavice, 2003) Nas resinas atuais, essa mesma

reacao € obtida por ativacdo luminosa. (Balensiefer Vicenzi e Benetti, 2018)

As resinas compostas podem ser classificadas em funcdo dos seguintes parametros
(Bayne, 2007):

o Tamanho das particulas (ver Anexo 1): (1) Macroparticulas, (2) Microparticulas,
(3) Hibridas, (4) Micro-hibridas e (5) Nanoparticuladas;
o Capacidade de escoamento: (1) Alto escoamento (resinas fluidas ou flow), (2)

Médio escoamento e (3) Baixo escoamento (resinas condensaveis).

Nas Tabelas 1 e 2, presentes no Anexo 2, encontra-se a listagem de algumas RBF

disponiveis atualmente no mercado.
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Através da TI, a resina pode ser aplicada com uma técnica Obliqua/Horizontal,
Estratificada, Modificada ou de aplicagdo seletiva de compdsitos. Caracteriza-se pela
insercdo de incrementos de até 2 mm, fotopolimerizados individualmente durante 20
segundos, de forma a obter uma conversdo adequada de monomeros, reduzir a contracdo
de polimerizacdo e o fator C. Terminada a restauracdo, a fotopolimerizag&o € repetida por
mais 20 segundos. (Hirata et al., 2015; Mari, Gil e Puy, 2019; Francisconi-dos-Rios et
al., 2020)

Por sua vez, a TBF permite a insercéo e fotopolimerizacdo de incrementos de 4 a 5 mm
de resina. De acordo com as instruc@es do fabricante, numa restauracdo Classe Il até 5
mm de profundidade sdo necessarios trés ciclos separados de polimerizagdo: a primeira
na superficie oclusal e, de seguida, nas superficies vestibular e lingual/palatina
separadamente. Perante uma restauracdo Classe I, com 4 mm de profundidade, €
suficiente um Unico ciclo de polimerizacdo na superficie oclusal. De ressalvar que,
quando um RBF de baixa viscosidade é aplicado numa restauracdo posterior, a mesma
deve ser revestida com uma camada de 2 mm de um composito convencional de aplicacédo
incremental de forma a aumentar a resisténcia ao desgaste (ver Anexo 3). (Hirata et al.,
2015; Balensiefer Vicenzi e Benetti, 2018; Heck et al., 2018; Pereira et al., 2018;
Bellinaso, Soares e Rocha, 2019; Kaptan, 2019; Demirel et al., 2020)

2. Técnica Bulk-Fill versus Técnica Incremental — Comparacdo de

propriedades relatadas na Literatura
I. Fotopolimerizacéo, Contracao de polimerizacao e Deflexdo cuspidea

No que concerne a polimerizacdo das RCs, esta pode ocorrer por agdo quimica
(autopolimerizagédo) ou através de luz visivel (fotopolimerizacao). A maioria das resinas
disponiveis sdo fotopolimerizaveis e pressupfe-se que a fonte de luz deve emitir um
comprimento de onda coincidente com o espectro de absor¢do do iniciador existente no
material. A conversdo dos monomeros em polimeros depende principalmente de (1)
fatores intrinsecos, tais como a estrutura quimica e concentracdo dos mondémeros e do
fotoiniciador e de (2) fatores extrinsecos, como condi¢cdes e modos de polimerizacao.
(Rothmund et al., 2017; van Ende et al., 2017; Shimokawa et al., 2018)
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E concensual na literatura que a T1, pela aplicagdo de incrementos de até 2 mm de
espessura obtém uma polimerizacéo ideal, visando reduzir a contracdo de polimerizagao

e, por sua vez, o fator C. (Francisconi-dos-Rios et al., 2020)

Sendo as RBF caracterizadas por serem resinas de baixa contracdo, quando comparadas
com as resinas convencionais, possuem uma profundidade de polimerizagéo superior.
Esta caracteristica deve-se a maior dimenséo das particulas de carga inorgéanica, a maior
translucidez da resina e a adicdo de um fotoiniciador altamente reativo denominado
Ivocerin. (Chesterman et al., 2017; Balensiefer Vicenzi e Benetti, 2018; Gamarra et al.,
2018; Par et al., 2018) Para a polimerizacdo das RBF fluidas, quando polimerizadas com
luz LED (Light-Emitting Diode/Diodo Emissor de Luz) de alta intensidade, 10 segundos
é suficiente. Por sua vez, para as RBF condensaveis em preparos com profundidade de 4

mm esta recomendado um tempo de polimerizacao de 20 segundos. (Miletic et al., 2017)

Um estudo realizado em 2015 comparou cinco compdsitos Bulk-fill (FBF, SDR,TBF,
VBF, XTB), um composito convencional (FSF) e um condensavel (Z250), visando
avaliar as propriedades de endurecimento com a aplicacdo de dois protocolos diferentes
de fotopolimerizacdo. Metade da amostra foi fotopolimerizada conforme as indicacdes
do fabricante e a outra metade por um periodo de 30 segundos, com um equipamento
LED (Bluephase 20i. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Os autores concluiram
que todas as RBF possuem propriedades de polimerizacdo adequadas em incrementos de
4 mm e otimizadas com o tempo de cura aumentado. Qaunto a contracdo de
polimerizagdo, esta ndo sofreu alteragdes significativas pela fotopolimerizagao
prolongada, com a exce¢do do composito FBF. (Zorzin et al., 2015)

Em 2018, um estudo visou avaliar o efeito de dois protocolos de polimerizacdo LED: (1)
protocolo padréo (Sp) (1000 m\W/cm?, por 20 segundos) e (2) protocolo “extra energia”
(Xp) (3200mW/cm?, duas vezes durante 6 segundos, com um intervalo de 2 segundos)
em RBF com incrementos de 4 mm. Observou-se que o protocolo Sp resultou numa
menor contracdo de polimerizacdo, enquanto que o protocolo Xp comprometeu as

propriedades mecanicas das resinas em estudo. (Besegato et al., 2019)

Atendendo que, tanto a intensidade de irradiacdo quanto a energia total recebida pelo

material tém influéncia na polimerizagdo, uma revisao sistematica sobre protocolos e
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estratégias de fotoativacdo concluiu que o uso de modos alternativos de fotoativacéao (luz
intermitente, exponencial, soft-start e modo de atraso de pulso) se mostrou eficaz para

reduzir e controlar a contracdo de polimerizagdo. (Minchow et al., 2018)

A fotopolimerizacdo das RC pode ser comprometida por diversas variaveis do emissor de
luz, entre elas a angulagéo, a distancia e a intensidade da luz. Os LED sdo considerados
a melhor opgdo para a polimerizagdo destes materiais e devem permitir uma distribuicéo
homogénea de luz azul (a luz violeta ndo penetra numa cavidade com profundidade
superior a 4 mm). (AlShaafi, 2017; Shimokawa et al., 2018; Pirmoradian et al., 2020)

A profundidade de cura das RBF pode ser influenciada pela cor e viscosidade dos
proprios compdsitos. (Novin Rooz e Yousefi Jordehi, 2020) O grau de conversdo e
contracdo de polimerizacdo dependem do produto/profundidade e, de acordo com a
literatura existente, as RBF apresentam um desempenho clinico semelhante ao dos
compdsitos convencionais. (Al Sunbul, Silikas e Watts, 2016; Taubdck, 2016; Yu, Yap e
Wang, 2017; Balensiefer Vicenzi e Benetti, 2018; Lins et al., 2019)

Sdo muitos os fatores que podem influenciar a deflexdo cuspidea, tais como: tamanho da
cavidade, técnica restauradora, fotopolimerizacdo, propriedades dos materiais, entre
outros. (Lins et al., 2019) No que concerne a deflexdo cuspidea, aquando da utilizagdo de
RBF, a literatura recente concluiu que as mesmas apresentam um risco de deflexdo
semelhante ao das RCC ou até mesmo menor. (Abuelenain, Abou Neel e Al-Dharrab,
2017; McHugh et al., 2017; Tsujimoto et al., 2018; Cidreira Boaro et al., 2019; Demirel
et al., 2020) N

Em 2018, Oliveira e colaboradores realizaram um estudo para avaliar diferencas na
contracdo de polimerizacéo e deflexdo cuspidea entre o Filtek Z100 (3M) e o Bulk fill X-
tra Fil (VOCO) e observaram que os valores foram superiores para o Filtek Z100.
(Oliveira et al., 2018) Num outro estudo, que comparou o Filtek Z100 com o Filtek Bulk-
fill (3M), este ultimo apresentou menor deformacdo cuspidea e menor contracdo de
polimerizag&o. (Lins et al., 2019)
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ii. Integridade marginal e biocompatibilidade

Séo varios os métodos para avaliar a integridade marginal, entre os quais microtomografia
computorizada (UCT), microscopio eletronico (ME) e microscopia eletronica de
varredura (MEV). Fernanda Assis e colaboradores, em 2016, avaliaram restauracdes em
140 pré-molares superiores: 70 foram restaurados com a Tl usando o Spectrum TPH3
(Dentsply), com incrementos de 1.5-2 mm, e os outros 70 aplicando a TBF com o SDR
Surefil (Dentsply), com incrementos de 4 mm. Os autores concluiram que a integridade
marginal ndo foi afetada nem pela técnica aplicada nem pela associacdo de uma RBF

fluida com compdsito convencional. (Al-Harbi et al., 2016; de Assis et al., 2016)

Colak e colaboradores observaram que, apds um ano em funcéo, restauracdes de Classe
Il realizadas com Tetric EvoCeram Bulk-Fill (Ivoclar Vivadent) apresentavam uma
integridade marginal semelhante a das RCC. (Colak et al., 2017) Ibrahim e colaboradores,
em 2018, avaliaram a integridade marginal de trés tipos diferentes de RBF em
restauraces Classe Il e concluiram que o uso destes compdsitos pode diminuir a
formacdo de lacunas marginais e melhorar a continuidade entre o dente e 0 material de
restauracdo e, consequentemente, proporcionar uma interface mais estavel. (Ibrahim,
Shalaby e Abdalla, 2018)

Numa revisdo sistemética, de 2019, os autores enfatizaram ndo existir diferenga na
integridade marginal, em esmalte e dentina, quer se usem RBF ou compdsitos
compactaveis em restauracdes de Classe Il. Os autores salientaram que a integridade
marginal era comparavel a das resinas convencionais utilizadas na TI. (Gerula-
Szymanska et al., 2020)

Quando comparadas as técnicas TI e bulk-fill em restauracGes de cavidades mesioclusais
(MO) e oclusodistais (OD) em dentes molares — tendo sido ambas testadas com
incrementos de 2 e 4 mm — ndo foram observadas diferencas significativas. As RBF, no
que concerne a integridade marginal, podem ser uma alternativa aos compositos

convencionais. (Baluta et al., 2019; El Naga et al., 2020)

A biocompatibilidade é fundamental nos materiais restauradores, definindo-se como a

capacidade de um material para desempenhar a sua fungéo sem provocar efeitos adversos,
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locais ou sistémicos, indesejados. (Toh, Yap e Lim, 2015) A literatura consultada associa
uma maior biocompatibilidade as RCC, no entanto surgiram estudos que contrariam essa
hipdtese. (Fronza et al., 2015; Goncalves et al., 2018; Lee et al., 2019)

Em 2016, visando avaliar a biocompatibilidade dos compdsitos, foi realizado um estudo
baseado nos seguintes modelos de teste de cititoxicidade: (1) teste de contato direto, no
qual o biomaterial entra em contato com as células, (2) teste de contato indireto, em que
é colocada uma barreira entre o biomaterial e as células e (3) teste de extrato, no qual as
células sdo expostas ao eluido do biomaterial. Os autores utilizaram uma RCC (TPH
Spectra, Dentsply) e uma bulk-fill (Surefil SDR, Dentsply). Foi observada maior
citotoxicidade para a TPH; em oposi¢éo, 0 SDR apresentou biocompatibilidade nos trés
modelos de teste. (Lim et al., 2017)

Em 2017, foi publicado um estudo que avaliou a genotoxicidade de trés materiais bulk-
fill (Surefil SDR, Dentsply; Venus bulk-fill, Kulzer; X-TRA bulk-fill, VOCO) e uma RCC
fluida (Tetric EvoFlow, lvoclar Vivadent). Os autores concluiram que os materiais bulk-
fill, em incrementos de 4 mm, podem ser recomendados no que concerne a

biocompatibilidade, ao contrario do RCC investigado. (Taubdck et al., 2017)

Um outro estudo avaliou a biocompatibilidade de algumas RBF, concluindo que estas
resinas demonstraram biocompatibilidade aceitavel quando aplicadas em incrementos de
4 mm, de acordo com o ISO 10993 (International Organization for Standardization) que

preconiza uma viabilidade celular de 70%. (Toh, Yap e Lim, 2015)
ii. Resisténcia a fratura, dureza e resposta ao stress mecanico

A resisténcia a fratura é uma das propriedades com maior relevo nos materiais de
restauracdo, atendendo estarem sujeitos a ciclos repetidos de carga, tais como 0s que
ocorrem durante a mastigacdo. Os valores de resisténcia a fratura (Mpa/m?) das RC
utilizadas em restauragOes posteriores varia entre 1.2-1.3, sendo que para resinas
condensaveis este valor ronda 0.7-1.7 e para resinas fluidas 1.15-1.65. Em comparacao,
a resisténcia a fratura do esmalte ronda 0.6-07 e a da dentina 3.1. (McHugh et al., 2017)
Existem pouco estudos de comparagdo da resisténcia a fratura de restauragfes efetuadas

com cada uma das duas técnicas restauradoras, contudo surgiram alguns gque atestam que
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dentes restaurados com RBF possuem igual ou maior resisténcia a fratura,

comparativamente com os RCC. (Rosatto et al., 2015; Rosa de Lacerda et al., 2019)

Num estudo de 2020, os autores concluiram que em grandes restauracdes Classe 11 ambas
as técnicas podem ser utilizadas, pois conferem resultados semelhantes na resisténcia a
fratura. (Bonilla et al., 2020) Os autores referiram ainda que algumas RBF podem ver o
seu desempenho melhorado quando revestidas por uma camada de RCC e um periodo de

fotopolimerizacdo maior. (Al-Nahedh e Alawami, 2020)

Estdo disponiveis varios testes que visam avaliar a dureza, sendo os mais utilizados o de
Vickers e Knoop. (Yap, Pandya e Toh, 2016) De acordo com alguns estudos, os RBF de
baixa viscosidade possuem uma menor microdureza de Vickers em comparagdo com 0s
de alta viscosidade. No entanto, quando avaliadas pelo método de Knoop, estas resinas
apresentam valores de dureza semelhantes aos das RCC. O grau de dureza também pode
ser influenciado pelo tipo e quantidade de luz irradiada que penetra na restauracéo, pois
se se tratar de uma Classe |1 MOD é recomendado um didmetro da ponta do emissor de
luz mais ampla, um feixe mais homogéneo e tempos de exposi¢do mais longos, tendo em
atencdo que uma cura de alta intensidade pode diminuir significativamente a dureza da
restauracdo quando aplicados compésitos fluidos. (Garoushi et al., 2016; Cerda-Rizo et
al., 2019; Par et al., 2020; Shimokawa et al., 2020)

Resinas nanoparticuladas e bulk-fill, quando expostas a acidos intrinsecos e extrinsecos
por um periodo de sete dias, ndo apresentaram alteracdes na dureza superficial, tornando-
se candidatos adequados para aplicacédo clin}éa. (Alencar et al., 2020) As RBF podem ter
um grau de dureza tdo bom quanto as RCC. (Pereira et al., 2018)

iv. Maédulo de elasticidade e resisténcia a deformacao

Maodulo de elasticidade (ou mddulo de Young) é conferido por forcas interatomicas e
intermoleculares fortes. O modulo de elasticidade é uma propriedade do material e da sua
composigdo e, geralmente, é independente dos tratamentos térmicos ou mecanicos

aplicados. (Prager et al., 2018)
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Alguns estudos recentes tém demonstrado que, ao nivel do modulo de elasticidade e
resisténcia a deformacéo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
RBF e RCC. Apesar das RBF apresentarem uma ampla gama de valores referentes ao
modulo de elasticidade, estes sdo geralmente semelhantes aos valores apresentados pelas
RCC. (Rizzante et al., 2019) O modulo de elasticidade pode aumentar significativamente
até uma hora ap6s a polimerizacéo que, dependendo do material aplicado, podera atingir
valores que variam entre 75%-89%. Este aumento apresenta um papel fundamental, na

contracdo de polimerizacao, até seis horas apds a irradiacdo. (Yamamoto et al., 2018)
V. Formacéao de lacunas

A formacdo de lacunas em restaura¢fes com RC é vista como uma falha grave na pratica
clinica. Uma ma adaptacao interna da restauracdo originara a formacao de lacunas entre
o material e estrutura dentaria, que por sua vez permitira a captacdo de fluidos orais. Estes
deslocar-se-do até aos tubulos dentinarios, devido a mudancas de pressao criadas pela
mastigacdo ou oscilagfes de temperatura, provocando dor. Por outro lado, as lacunas e a
inadequada adaptacdo interna podem ser fruto da perda de material restaurador, podendo
afetar a retencdo, ou podem ser consequéncia da taxa de polimerizacdo do material.
(Santos et al., 2018; Oglakci et al., 2020) A formacédo de lacunas também pode ocorrer
caso as tens0es interfaciais excedam o limite que pode ser suportado pela camada adesiva.
(Benetti et al., 2015)

De acordo com a literatura consultada, a formacdo de lacunas ndo difere
significativamente quando realizadas restaljrégées com RBF ou RCC. Relativamente as
RBF, as de baixa viscosidade apresentam um risco menor na formacéo de lacunas.
(Oglakci et al., 2020; Pardo Diaz et al., 2020)

3. Vantagens e limitacdes associadas a cada uma das Técnicas Restauradoras

Nas ultimas décadas, as RC tém sido o material de eleigdo para restauracoes dentarias
posteriores diretas pelas suas vantagens como reduzido tempo de aplicacéo, propriedades
estéticas, relativa facilidade de manuseamento, possibilidade de proteger os tecidos
dentérios durante a realizacdo do preparo minimamente invasivo e o baixo custo (quando

comparadas com materiais de restauracdo indireta). (Balkaya, Arslan e Pala, 2019)
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A TI determina a colocacgdo de incrementos de até 2 mm, implicando um tempo clinico
mais longo, para proporcionar uma polimerizacdo e grau de conversao mais eficaz. A
estratificacdo visa diminuir a contracdo de polimerizacdo e aumentar o selamento
marginal, no entanto pode acarretar a ocorréncia de bolhas e impurezas entre camadas.
(Akarsu e Aktug Karademir, 2019; Majidinial et al., 2020)

A TBF permite incrementos de 4-5 mm, diminuindo assim o tempo clinico e
simplificando o procedimento com uma polimerizacéo e grau de conversédo aceitaveis, o
que a torna uma técnica simples, rapida e eficiente. (Silva, Silveira e Carneiro, 2019)
Contudo, a sua aplicacdo em restauracdes posteriores apresenta alguns desafios ao nivel
da resposta mecanica, alta contragdo de polimerizacao e profundidade de polimerizacéo,

comprometendo assim a qualidade e longevidade das restauragdes. (Santos et al., 2018)

A TI continua a ser o gold standard da Dentisteria Operatdria. Contudo as suas limitaces
ndo podem ser descuradas, tais como: méa adaptacdo marginal, dificuldade de
polimerizacgdo em cavidades profundas, descoloragdo marginal, fraturas,
microinfiltracGes, caries secundarias, risco de deflexdo cuspidea e sensibilidade pds-
operatoria. Apesar de todos estes inconvenientes, a longevidade de restauracdes
posteriores realizadas com TI foi avaliada com altas taxas de sucesso clinico e uma
sobrevivéncia até 18-20 anos. (Ojeda et al., 2017; Signor, Dullius e Biacchi, 2018; Gul,
Alp e Ozcan, 2020)

Relativamente a TBF, as principais vantagens apresentadas pelas RBF sdo a maior
profundidade de cura (devido a sua transluciaéz), baixa contragdo de polimerizacéo (pelas
alteracbes na sua composicdo) e presenca de plastificantes ou moduladores de
polimerizacdo na matriz organica. (Nascimento et al., 2019; Hoseinifar, Mofidi e
Malekhosseini, 2020) Todavia, as RBF também apresentam limitacGes como o custo
elevado, incorporacdo de bolhas (quando aplicadas resinas fluidas), necessidade de
recobrimento da superficie oclusal com RCC ( devido a baixa dureza superficial e médulo
de elasticidade), realizacdo da fotopolimerizacdo apenas com aparelhos LED de alta
intensidade (os LED convencionais ndo possuem radiancia suficiente para atingir as
camadas mais profundas). A selecdo deste material deve ser ponderada, considerando as
caracteristicas clinicas do tratamento e a sua relagéo custo-beneficio. (Ojeda et al., 2017;
Santos et al., 2018; Balkaya, Arslan e Pala, 2019; Majidinial et al., 2020)

11
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I1l.  DISCUSSAO

Em 2020, Kaisarly e colaboradores realizaram um estudo em cavidades Classe |
comparando a Tl com a TBF e afirmaram que a aplicacdo de RC de forma incremental
continua a ser o gold standard. (Kaisarly et al., 2020) Kapoor, Bahuguna e Anand
avaliaram a influéncia da técnica de insercdo igualmente em cavidades Classe | e
concluiram que a TBF apresentou um desempenho melhor, melhor adaptacdo e menor
formacéo de gaps com a parede pulpar. (Kapoor, Bahuguna e Anand, 2016) Por sua vez,
Arbindo-Vega e colaboradores concluiram ndo existir diferencas entre restauragdes
realizadas com RCC e RBF, tendo por base o tipo de restauragéo, o dente restaurado e a
técnica restauradora. (Arbildo-Vega et al., 2020)

Duréo e colaboradores, num estudo randomizado, avaliaram restauracdes Classe I e Il e
concluiram que as RBF demonstram um desempenho clinico satisfatorio quando
comparadas com as RCC. (Duré&o et al., 2020) Um estudo de 2017 concluiu que a TBF
mostrou um desempenho clinico aceitdvel quando comparada com a TI. (Karaman,
Keskin e Inan, 2017) Guney e Yazici avaliaram o desempenho clinico, em 24 meses, de
trés RBF e afirmaram que as mesmas apresentam um desempenho semelhante e

satisfatorio quando comparadas com RCC. (Guney e Yazici, 2020)

Um estudo de 2017 visou avaliar duas RBF de alta viscosidade e um RCC, tendo sido
relatados valores de microdureza superiores para as RBF. (Moharam, EI-Hoshy e Abou-
Elenein, 2017) Haugen e colaboradores avaliaram duas RBF e uma RCC e afirmaram que
as resinas aplicadas com a TI apresentam ufha dureza de Vickers mais elevada. (Haugen
et al., 2020) Um estudo de 2018 concluiu que as RBF apresentam melhor microdureza de
Knoop em comparacdo com as RCC. (Pereira et al., 2018) El Naga e colaboradores
salientaram que, do ponto de vista da dureza interna, as RBF sdo semelhantes e até podem

ser uma alternativa adequada as RCC. (El Naga et al., 2020)

Braga e colaboradores avaliaram o efeito de uma RBF (Filtek Bulk-Fill Flowable, 3M) e
uma RCC (Filtek Z350 XT, 3M) na forca de ligacéo e distribuicéo de stress em cavidades
Classe | ou Classe Il, utilizando o teste de forga de ligacdo microténsil (uTBS).
Concluiram que a RBF apresentou menor contracdo de polimerizacdo do que a RCC.

(Braga et al., 2018) Um outro estudo realizado em 2020 procurou igualmente testar a

12
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forca de ligacdo microténsil e resisténcia a fratura de quatro RBF (Tetric EvoCeram Bulk-
Fill, Filtek Bulk-Fill, Venus Bulk-Fill e Filtek Bulk-Fill Flowable) e uma RCC (Filtek
Z250, 3M), em cavidades Classe I. As RBF e RCC obtiveram resultados semelhantes. (de
Oliveira et al., 2020)

Tsujimoto e colaboradores realizaram um estudo visando investigar o risco de deflex&o
cuspidea simulada e as propriedades de flexdo das RBF de alta viscosidade e das RCC.
Os autores concluiram nédo existirem diferencas estatisticas significativas no que concerne
ao risco de deflexdo cuspidea com aplicacdo de RBF e RCC de aplicacdo incremental,

tendo ambas as resinas apresentado resultados semelhantes. (Tsujimoto et al., 2018)

Em 2020, um outro estudo procurou comparar o risco de deflexdo cuspidea entre as RBF
e as RCC fluidas. Os resultados obtidos permitiram afirmar que algumas das RBF fluidas
testadas apresentaram um menor risco de deflexdo cuspidea comparativamente as RCC

fluidas incluidas no trabalho. (Shimatani et al., 2020)

Num estudo de 2015 foi demonstrado que o grau de conversdo das RBF apenas foi
uniforme em resinas de baixa viscosidade. (Fronza et al., 2015) Makhdoom e
colaboradores realizaram um estudo no qual avaliaram trés compdsitos: Tetric EvoCeram
Bulk-Fill (Ivoclar Vivadent), Filtek Bulk-Fill (3M) e Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent).
Os autores constataram que as RBF demonstraram uma profundidade de cura maior do
que as RCC. (Makhdoom et al., 2020)

Quanto a biocompatibilidade, um estudo de 2016 avaliou a citotoxicidade das resinas
SDR (Dentsply), Tetric EvoCeram Bulk-Fill, X-Tra Fil (VOCO), SonicFill (Kerr) e Filtek
Bulk-Fill em células-tronco pulpares e concluiu que, apesar das vantajosas aplicacdes
praticas das RBF, as mesmas possuem propriedades citotdxicas. (Sisman et al., 2016) Por
sua vez, Lim e colaboradores afirmaram que restauracdes com RBF e cura a 4 mm néo
resultam em citotoxicidade indevida. (Lim et al., 2017) Um outro estudo de 2017 indicou
que camadas de 4 mm de espessura podem ser recomendadas quer a nivel de estabilidade

mecanica como do ponto de vista da biocompatibilidade. (Taubdck et al., 2017)

Em 2019, um estudo referiu que algumas RBF resultam em lacunas internas resina-

dentina maiores que o observado com RCC. (Alqudaihi et al., 2019) Em contra partida,
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Thongbai-on e colaboradores avaliaram a resisténcia a fratura e a presenca de lacunas em
molares mandibulares com duas RBF e uma RCC, com ou sem uma base de cimento
iondémero de vidro, e concluiram que as RCC e RBF apresentaram resisténcia a fratura e

risco de formacéo de lacunas semelhante. (Thongbai-on et al., 2019)

Shamszadeh e colaboradores realizaram um estudo para avaliar a estabilidade de cor das
RC. Prepararam vinte amostras com RCC (6 mm de didmetro e 2 mm de espessura) e
quarenta amostras com RBF (Tetric EvoCeram com duas espessuras diferentes — 6 mm
de didametro e 2 mm ou 4 mm de espessura). As amostras foram armazenadas em agua
destilada durante vinte e oito dias; apos esse periodo metade das amostras permaneceram
em &gua destilada, enquanto que a outra metade foi imersa numa solucdo de café 20
minutos por dia. Os autores concluiram que a RBF apresentou uma alteracéo de cor maior
do que a RCC. (Shamszadeh et al., 2016)

Em 2020, Backes e colaboradores avaliaram igualmente a estabilidade de cor usando uma
RBF (Filtek One Bulk-Fill, 3M) e uma RCC (Filtek Z350 XT), fotopolimerizadas a
diferentes distancias (0,2 e 4 mm), tendo sido submetidas antes e apds fotopolimerizacédo
a coloracéo com café durante 10 minutos por dia por um periodo de oito dias. Os autores
concluiram que a RCC apresentou maior coloragdo quando comparada com a RBF,
independentemente da distancia de ativacdo da luz. (Backes et al., 2020)

Os resultados obtidos por Bahbishi e colaboradores, que realizaram um estudo semelhante
ao anteriormente descrito, permitiram concluir que as RBF mostraram maior estabilidade
de cor, em comparacdo com as RCC. (Bahbishi et al., 2020) Ainda em 2020, um outro
estudo que procurou comparar a estabilidade de cor, ap6s exposicao a bebidas acidas, das
RC Filtek Bulk-Fill e Filtek P60 (3M) concluiu que a RBF apresentava uma melhor
estabilidade de cor. (Meenakshi e Sirisha, 2020)
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IV. CONCLUSAO

A técnica Bulk-Fill ndo é uma substituta da técnica incremental, mas sim uma alternativa
restauradora. Assim, cabe ao Médico Dentista optar pela técnica mais adequada, devendo
estar ciente das propriedades, vantagens e limitagcdes associadas ao material restaurador

que aplica em cada caso.

A selecdo da técnica deve ter por base varios fatores, tais como: o tipo de cavidade, o grau
de destruicdo dentario, o paciente, o custo, o tempo disponivel e 0 conhecimento que o

clinico possui sobre os materiais restauradores.

A ndo concordancia no que concerne aos resultados da literatura incluida neste trabalho
de revisdo ndo permite atestar total evidéncia cientifica a técnica Bulk-Fill, uma vez que
0s varios estudos consultados utilizam diferentes metodologias de avaliacdo para a

determinacdo dos mesmos parametros.

Mostra-se pertinente a realizacdo de mais estudos, que visem investigar e determinar com
maior fiabilidade as propriedades mecéanicas das RBF, para que seja possivel ter maior

seguranca e evidéncia do desempenho clinico da técnica Bulk-Fill.
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VI.  ANEXOS

ANEXO 1
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Figura 1 — Imagem representativa do tamanho das particulas de carga inorganica
presentes na matriz das resinas compostas. Cada categoria tem a indicacao do tamanho de

particula respetivo. Legenda: um — Micrémetro; nm — Nandmetro. (Adaptado de
Ferracane, 2011)
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Tabela 1 — Exemplo de algumas resinas Bulk-Fill esculpiveis disponiveis no mercado. (Adaptada de Ende et al., 2017; Fronza et al., 2017; Flavia
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ANEXO 2

Gongcalves et al., 2019 e complementada com informacao disponivel nas paginas Web das diversas marcas e fabricantes)

Nome e Fabricante Espessura da Cor Composicao % Peso e
camada volume
Al, A2, A3, Bl | AUDMA, UDMA, 1.12-dodecano-DMA, zircénia/silica (20
Filtek Bulk-Fill Posterior, 3M Cc2 nm de silica e 4-11 nm de zircénia), trifuoreto de itérbio de 77/59
ESPE 5 mm 100 nm
UDMA, TEG-DMA, resinas de dimetacrilato e
trimetacrilato, acido carboxilico, resina de dimetacrilato
QuiXfil, Quixx Posterior, 4 mm Universal modificada, hidroxitolueno butilato (BHT), estabilizador de 77/58
Dentsply UV, canforoquinona, etil-4-dimetilaminobenzoato, silanado
estroncio aluminio fluoreto de sédio fosfato silicato de vidro
SoniFill, Kerr, Orange, CA, 5 mm Al, A2, A3 Bis-GMA, TEG-DMA, Bis-EMA, EBPADMA, vidro de
EUA B1 bario, dioxido de silicio. Moduladores reolégicos e ativacdo 83,5/69
sbnica
SoniFill 2. Kerr 5mm Al, A2, A3, Bis-GMA, TEG-DMA, Bis-EMA, Oxido de zirconia
B1 -/-
Tetric EvoCeram Bulk-Fill IVA Dimetacrilatos (Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA), vidro de
Tetric N-Ceram Bulk-Fill, 1vVB bario, trifluoreto de itérbio, 6xido misto e pré-polimero 81/61
Ivoclar Vivadent; Schaan, 4 mm VW (17%), aditivos, catalisadores, estabilizadores, pigmentos
Liechtenstein
X-tra Fill, Voco 4 mm Universal Preenchimento inorganico de matriz de metacrilato (Bis- 86/70
GMA, UDMA, TEG.DMA
Beautifil-Bulk Restorative/ Universal Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, TEGDMA, S-PRG a base
Shofu Americas 4 mm A de vidro de borossilicato de aluminio com fltor, iniciador -/-
de polimerizacdo, pigmentos e outros
Admira Fusion X-Tra 4 mm Universal Oxido silicio 84/1,25
GrandioSo X-tra/ Voco 4 mm Universal Bis-GMA, Bis-EMA, Acido silico modificado 86/1,4
Al, A2, A3 organicamente, dimetacrilato alifatico.
REVEAL HD Bulk/ BISCO 5-6 mm Al, A2, A3 Bis-GMA, Dimetacrilato de uretano, Fluoreto de itérbio, -/-
Bl Perbenzoato de terc-butila.
Fill UP/ Coltene- Whaledent 4-5 mm Universal Metacrilatos, vidros dentérios, silica amorfa, Oxido de 65/49
zinco.
Universal (1-metiletilideno) bis [4,1-fenilenoxi (2-hidroxi-3,1-
EverX Posterior GC, Téquio, propanodiil)] bismetacrilato, 2,2'-etilenodioxidietil -I-
Japéo 4-5 mm dimetacrilato, 6xido de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil)
fosfina, 6-terc-butil-2,4-xilenol
Db, DC1, DC2, | Bismetacrilato de 7,7,8 trimetil4, 13-dioxo-3-14-dioxa-5,
DC3, DC4, 12-diazahexadecanol, 16-diilo dimetacrilato-de-2, 2-
Aura Bulk-Fill (AB)/SDI 5 mm DCS5, DC6, etilenodioxidietilo, Metacrilato de Isopropilidenobis -
DC7 (Pfenilenoxietileno)
El, E2, E3 Monémeros acrilicos (6-46%)
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Tabela 2 — Exemplo de algumas resinas Bulk-Fill fluidas disponiveis no mercado. (Adaptada de Ende et al., 2017; Fronza et al., 2017; Flavia

Gongalves et al., 2019 e complementada com informac&o disponivel nas paginas Web das diversas marcas e fabricantes)

Nome e Fabricante Espessura da Cor Composicao % Peso e
camada volume
Filtek Bulk-Fill Fluido, 3M 4mm Universal Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, resina Poliacrilato,
ESPE, Seefeld, Alemanha Requer capeamento  Al, A2, A3 trifluoreto de itérbio, enchimento de zircénia, silica 65/43
UDMA modificado, EBPADMA, TEG-DMA. Vidro
Fluxo SDR Surefil, 4 mm Universal de Bario-aluminiofltor-borosilicato, vidro de
Dentsplay, Konstanx, Requer capeamento  Al, A2, A3  Estroncio-aluminioflior-borosilicato ,
Alemanha canforoquinona, fotoacelerador, BHT, estabilizador 65/38
de UV, didxido de titanio, pigmentos de dxido de
ferro, agente fluorescente.
Venus Bulk-Fill Heraeus 4 mm Monoémeros de metracrilato multifuncionais ( UDMA, 65/38
Kulzer, Requer capeamneto  Universal EBPADMA, vidro de silicato de Ba-Al-F, YbF, SiO)
X-tra Base, 4 mm Universal Carga inorganica em matriz de metacrilato 75/61
Voco Requer capeamento A2 dimetacrilato alifatico, Bis-EMA
Bis-GMA, TEGDMA, PMMA 64,5/42,5
EverX Posterior /GC Europa 4 mm/ requer Fracdes hibridas de carga e fibras de vidro E, curtos
capeamento como reforco e rede de polimero interpenetrante,
translucidez aumentada
Tetric N-Flow Bulk-Fill/ 4 mm IVA, 1VB, Dimetacrilato de uretano, trifluoreto de itérbio, Bis-
Ivoclar Vivadent Requer capeamento  IVW GMA, dimetacrilato de trietilenoglicol
Tetric EvoFlow Bulk Fill/ 4mm IVA, VB, Matriz composta por mondmero de dimetacrilatos.
Ivoclar Vivadent Requer capeamento  IVW Vidro de bério, trifluoreto de iterbio e copolimeros.
68,2/46,4
Admira Fusion X-base/ 4 mm Universal Oxido de silicio
Voco Vivadent Requer capeamento 72/-
Beautifil-Bulk Flowable/ 4 mm Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, TEGDMA, S-PRG
Shofu Americas Requer capeamento  Universal/ a base de vidro de borossilicato de aluminio com -
Dentina fldor, iniciador de polimerizagdo, pigmentos e outros
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ANEXO 3

()

Figura 2 — Imagens ilustrativas da inser¢do da resina composta com base
nas duas técnicas restauradoras abordadas neste trabalho: A) Técnica
Incremental Obliqua (com RCC), B) Técnica Bulk-Fill dois passos (RBF
fluida e RCC), C) Técnica Bulk-Fill um passo (RBF fluida ativada
sonicamente), D) Técnica Bulk-Fill um passo (RBF regular). (Adaptado de
Corral et al., 2015)

26



