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Resumo

Introducdo: As resinas bulk fill surgiram da busca por um material estético com propriedades biomecénicas
favoraveis e técnica simplificada, tornando-se uma estratégia para procedimentos restauradores em saide publica.
Entretanto, sua aplicabilidade clinica ainda gera incertezas aos profissionais. O presente estudo tem por objetivo
analisar, através da revisdo de literatura, caracteristicas, propriedades e aplicabilidade clinica das resinas bulk fill.
Metodologia: Estudo bibliografico, de abordagem qualitativa, do tipo revisdo critica da literatura, realizado nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar e SciELO, selecionando artigos de estudos laboratoriais e
clinicos de 2015 a 2020. Resultados: Estudos in vitro e ensaios clinicos randomizados demonstram que resinas bulk
fill de consisténcia regular tem apresentado propriedades mecanicas semelhantes as resinas convencionais. As resinas
do tipo bulk fill, nos diferentes graus de viscosidade, podem proporcionar economia de tempo, com uma técnica
simplificada e obtencdo de resultados satisfatorios. Sugere-se 0 emprego dessas resinas em amplas reconstrugdes,
situagdes que requerem agilidade, como atendimento a criancas e pessoas com deficiéncia, inclusive no servico
publico, como alternativa a casos em que se utilizaria 0 améalgama ou o cimento de ionémero de vidro como material
restaurador. Entretanto, atualmente o custo elevado e a maior translucidez de algumas resinas conferindo aparéncia
acinzentada a restauracfes aos dentes anteriores, sdo alguns fatores que contraindicam o seu uso. Conclusdo: As
resinas bulk fill se apresentam como material indicado para restaura¢@es diretas em dentes posteriores, principalmente
pela simplificacdo da técnica, tornando possivel otimizar procedimentos estéticos que demandam maior tempo clinico,
sem comprometer a qualidade do tratamento.

Palavras-chave: Restauragdo dentaria permanente; Resinas compostas; Fendmenos fisicos; Odontologia em satde
publica; Otimizagdo de processos.

Abstract

Introduction: Bulk fill resins emerged from the search for an aesthetic material with favorable biomechanical
properties and simplified technique, becoming a strategy for restorative procedures in public health. However, its
clinical applicability still causes uncertainties for professionals. The present study aims to analyze, through literature
review, characteristics, properties, and clinical applicability of bulk fill resins. Methods: Bibliographic study, with a
qualitative approach, of the critical literature review type, carried out in PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar
and SciELO databases, selecting articles from laboratory and clinical studies from 2015 to 2020. Results: In vitro
studies and randomized clinical trials demonstrate that bulk fill resins of regular consistency have shown mechanical
properties similar to conventional resins. Bulk fill resins, in different viscosity grades, can save time, with a simplified
technique and obtain satisfactory results. It is suggested that the use of these resins in extensive reconstructions,
events which require agility, such as care for children and people with disabilities, including in the public service, as
an alternative to cases in which amalgam or glass ionomer cement would be used as a restorative material. However,
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currently the high cost and greater translucency of some resins giving a grayish appearance to restorations to anterior
teeth, are some factors that contraindicate their use. Conclusion: Bulk fill resins are a suitable material for direct
restorations in posterior teeth, mainly due to the simplification of the technique, making it possible to optimize
aesthetic procedures that require more clinical time, without compromising the quality of the treatment.

Keywords: Dental restoration; Composite resins; Physical phenomena; Public health dentistry; Process optimization.

Resumen

Introduccidn: Las resinas bulk fill surgieron de la busqueda de un material estético con propiedades biomecanicas
favorables y técnica simplificada, convirtiéndose en una estrategia para procedimientos restauradores en salud
publica. Sin embargo, su aplicabilidad clinica ain genera incertidumbres para los profesionales. El presente estudio
tiene como objetivo analizar, a través de la revision de la literatura, las caracteristicas, propiedades y aplicabilidad
clinica de las resinas bulk fill. Metodologia: Estudio bibliografico, con enfoque cualitativo, del tipo revision critica de
literatura, realizado en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar y SciELO, seleccionando
articulos de estudios de laboratorio y clinicos de 2015 a 2020. Resultados: Los estudios in vitro y los ensayos clinicos
aleatorizados demuestran que las resinas bulk fill de consistencia regular han mostrado propiedades mecanicas
similares a las resinas convencionales. Las resinas bulk fill, en diferentes grados de viscosidad, pueden ahorrar
tiempo, con una técnica simplificada y obtener resultados satisfactorios. Se sugiere el uso de estas resinas en
reconstrucciones extensas, situaciones que requieran agilidad, como el cuidado de nifios y personas con discapacidad,
incluso en el servicio pablico. Sin embargo, actualmente el alto costo y la mayor translucidez de algunas resinas que
dan un aspecto grisaceo a las restauraciones de los dientes anteriores, son algunos factores que contraindican su uso.
Conclusién: Las resinas bulk fill aparecen como un material indicado para restauraciones directas en dientes
posteriores, principalmente por la simplificacion de la técnica, permitiendo optimizar procedimientos estéticos que
demandan mayor tiempo clinico, sin comprometer la calidad del tratamiento.

Palabras clave: Restauracion dental permanente; Resinas compuestas; Fenémenos fisicos; Odontologia en salud
publica; Optimizacion de procesos.

1. Introducéo

Embora a prevaléncia de cérie tenha diminuido significativamente nos dltimos anos, a patologia ainda é considerada
um problema de satde publica no Brasil e no mundo (Gibilini et al., 2012). O tratamento da doenca, ha alguns anos, se baseava
na remogdo invasiva, com a remocao total do tecido cariado e substituicdo da estrutura perdida por um material restaurador
(Silva et al., 2021). Sendo assim, tendo em vista a necessidade de procedimentos restauradores, o amalgama foi, por décadas, o
material de eleicdo para dentes posteriores, em especial no servi¢co publico. Este material apresenta vantagens interessantes
para a Atencdo Bésica, como o baixo custo, a técnica de execucdo simples, rapida e pouco sensivel & umidade (Opdam et al.,
2010). Contudo, tal material ainda possui desvantagens importantes, como a falta de adesividade e de uma estética agradavel
(Chesterman et al., 2017). Outro fator € o seu comportamento biomecéanico ndo favoravel por falta de adesividade a estrutura
dental, que quando mal indicado por levar a fraturas corondarias em cavidades amplas, compostas ou complexas, com pouca
estrutura dentaria remanescente (da Silveira Pedrosa et al., 2011; dos Santos et al., 2017). Ademais, existe um movimento
mundial (Hirata et al., 2015) no sentido de diminuir o uso desse material, dada a diminui¢do da comercializacdo de produtos a
base de mercurio.

Paralelamente, vimos surgir a era da odontologia adesiva e as resinas compostas conquistaram um lugar de destaque
na prética clinica restauradora (Soares & de Sa Pinto, 2019). Com isso alcangou-se maior adesividade dos materiais a estrutura
dental, o que proporciona melhor interacdo biomecanica e reforco do remanescente, e melhor estética devido a capacidade da
resina mimetizar as caracteristicas opticas dos substratos dentais, atendendo aos anseios estéticos da sociedade (Chesterman et
al., 2017; da Silveira Pedrosa et al., 2011). Ao aliarem estética e adesividade, torna-se vidvel a realizacdo de preparos mais
conservadores e reparos nas restauracdes, permitindo o desenvolvimento da Odontologia Minimamente Invasiva. Somando-se
ao fato de serem livres de mercurio, as resinas vém progressivamente substituindo o amalgama como material restaurador de
escolha para os dentes posteriores. Assim, havendo a melhoria nas propriedades fisicas e adesivas dos materiais, é possivel a
utilizacdo de resinas compostas diretas em casos diversos, inclusive em casos de cavidades extensas com demasiada perda de
estrutura dental (Silva et al., 2021).
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Contudo, tais anseios ndo se restringem a pacientes do setor privado. Ao entendermos, a partir do conceito definido
pela Organizagdo Mundial de Satde (1947), que satide ndo € mera auséncia de enfermidades, mas envolve “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”, a estética do sorriso tem relagdo com a plenitude do individuo. Assim, pode ser
considerada objeto da Atencédo Basica a Saude (Brasil & Ministério da Saude, 2012).

Caracteristicas inerentes as resinas tradicionais, contudo, as tornam materiais bastante sensiveis a técnica, constituindo
desvantagens que demandam aprimoramento (Chesterman et al., 2017; Almeida et al., 2017). Dentre elas, podemos citar a
contracdo de polimerizacdo, que pode resultar em fissuras de esmalte, desadaptacdo, formacdo de fendas e microinfiltracdo
marginal (Chesterman et al., 2017; Soares & de Sa Pinto, 2019; Almeida et al., 2017), podendo diminuir a longevidade do
tratamento restaurador. Como uma das estratégias para contornar esse problema, preconiza-se a adogao da técnica incremental
(Almeida et al., 2017). Surge entdo um novo problema: o tempo clinico exigido por essa estratégia, principalmente em se
tratando de preencher cavidades grandes e volumosas em dentes posteriores (Chesterman et al., 2017), atendimento a pacientes
pediétricos, pessoas com deficiéncia e mesmo no servico puablico onde, por muitas vezes, ndo se dispde dos recursos adequados
para tratamentos restauradores convencionais (Olegario et al., 2017).

A indUstria de materiais odontoldgicos tem dedicado esforcos para desenvolver melhorias nos materiais resinosos e
suplantar suas limitacGes (Hirata et al., 2015). Assim, foram desenvolvidas resinas compostas do tipo bulk fill. Estes materiais
podem ser inseridos em incrementos Unicos ou de 4 a 5 mm de espessura, pois sua translucidez aumentada possibilita uma
maior profundidade de polimerizacdo por camada (Soares & de S& Pinto, 2019; Almeida et al., 2017). Se propdem a agilizar os
procedimentos restauradores e reduzir as chances de erro inerente a técnica incremental das resinas compostas convencionais
(Chesterman et al., 2017; Hirata et al., 2015; Van Dijken & Pallesen, 2016; Loguercio et al., 2019).

Para auxiliar os cirurgifes-dentistas a conhecer e compreender as resinas compostas do tipo bulk fill, este trabalho se
propbe a verificar, na literatura recente, as caracteristicas, propriedades e aplicabilidade deste material, além de apontar
técnicas restauradoras mais indicadas para o uso clinico. Por meio da analise do desempenho laboratorial e clinico dos estudos
publicados, espera-se compreender se tais resinas sdo capazes de otimizar o tratamento restaurador, em especial no servigo
publico e situacBes que demandem a execucdo de procedimentos de forma agil.

2. Metodologia

Este artigo se trata de uma revisdo narrativa integrativa da literatura, conforme descrito por Souza et al. 2010. A
pergunta norteadora foi definida como: o uso de resinas bulk fill € capaz de otimizar o tratamento restaurador? Ensaios clinicos
randomizados e estudos laboratoriais comparando resinas convencionais e as bulk fill foram incluidos nesta revisdo. Foram
avaliados desempenho clinico, técnicas restauradoras empregadas, tempo clinico e propriedades fisicas como contracdo de
polimerizagdo, grau de conversao e flexdo de cuspides.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada por trés pesquisadores independentes. Como base de dados foram utilizadas as
plataformas PubMed/MEDLINE, Scopus, Scholar Google e SCIELO, utilizando os termos “resin” ou “composite” AND “bulk
fill”, publicados entre 2015 e 2020, nos idiomas portugués e inglés.

A fim de esquematizar a selecdo dos artigos, foi realizada a analise inicial dos artigos que atendiam os
questionamentos da pergunta norteadora. Desta forma, as pesquisadoras, guiadas pela leitura titulo e depois pela leitura do
resumo, foram eliminando ou escolhendo os artigos a medida que respondiam a tematica em estudo. Assim, foram lidos 45
artigos, porém apoés a andlise do conteddo e do quadro sindptico, apenas 25 foram escolhidos por obedecerem aos critérios
acima mencionados.

Sabe-se que o bom desempenho clinico de um material odontolégico como as resinas compostas esta diretamente

ligado a uma correta indicacéo e ao uso de técnicas adequadas. O profissional, por sua vez, deve possuir embasamento técnico
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cientifico antes de iniciar o uso clinico. Sendo assim, conhecer a classificagdo do material, suas propriedades, vantagens e

desvantagens é de suma importancia para uma correta indicacéo e, consequentemente, resultados clinicos satisfatorios.

3. Resultados e Discussao

Classificag¢do das resinas do tipo bulk fill

De acordo com a sua viscosidade, as resinas bulk fill podem ser divididas em dois grupos: resinas de alta viscosidade

ou regular e de baixa viscosidade ou fluidas (Chesterman et al., 2017). E importante o clinico conhecer essa classificacdo

(Quadro 1) para compreender quando podera utilizar cada tipo de material.

Quadro 1. Classificacdo, caracteristicas e indicacfes das resinas bulk fill.

Caracteristicas

IndicagBes

Bulk Fill
viscosidade

de alta

- Mais esculpiveis e resistentes, pois
contém uma grande quantidade de carga
inorganica em sua composi¢ao.

- Para restauragfes amplas em dentes posteriores (classe | e 1), e
como nucleo de preenchimento para dentes tratados
endodonticamente;

- Odontopediatria, Odontogeriatria, Odontologia para Pacientes
Especiais. Garante maior rapidez nos procedimentos, em relagéo ao
uso de resinas convencionais por meio da técnica incremental;

Bulk Fill de baixa

- Consisténcia fluida se adaptam melhor

- Podem ser usadas como base em cavidades muito profundas, pois

viscosidade em superficies irregulares, e angulos dos | possuem boa adapta¢do gerando menos gaps e bolhas;
preparos cavitarios; - Ndcleo de preenchimento para dentes tratados endodonticamente.
- Menor resisténcia a compressdo e ao
desgaste devido ao seu menor conteido
de carga.
Bulk Fill com | - Transita entre as duas formas de | - Restauraces amplas em dentes posteriores (classe I e 1) ;
insercdo sbnica apresentacéo, fluida e regular; - Como nucleo de preenchimento para dentes tratados
(Sonic Fill) - Necessita de ativagdo ultrassonica, que | endodonticamente;
“fluidifica” a resina, facilitando o | - Odontopediatria, Odontogeriatria, Odontologia para Pacientes
preenchimento da cavidade; Especiais. Garante maior rapidez nos procedimentos, em relagéo ao
- Ao cessar a vibragdo, a resina volta a | uso de resinas convencionais por meio da técnica incremental;
viscosidade préxima da regular;
Fonte: Autores (2022).
Técnicas

Quanto a forma de restaurar a cavidade com resinas do tipo bulk fill, varias técnicas tém sido preconizadas a depender

da viscosidade do material empregado. Algumas das possibilidades da técnica restauradora estdo representadas no Quadro 2.
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Quadro 2. Possibilidades clinicas de combinacéao dos diferentes tipos de consisténcia de resina bulk fill, associando-a ou nao

com resinas compostas do tipo convencional.

TIPOS DE MATERIAIS

OBSERVAGOES GERAIS

- Em cavidades com profundidade maxima de 5mm;

- Restauragdes em incremento Unico: agilidade no

- Resina bulk fill de consisténcia | tratamento (Pediatria, dificuldade ou impossibilidade de
regular (1). isolamento) sem negligéncia ao procedimento de adeséo.

o

- - Cavidade classe Il ou restauragbes mais profundas: dois
Resina bulk fill de consisténcia | incrementos de cerca de 5mm;

regular em mais de um incremento
(1e2).

- Sem muito envolvimento estético;
CUIDADO:
restabelecimento do ponto de contato.

uso adequado de matriz e cunha, para

10

Resina bulk fill
regular (1 e 2) como base +

de consisténcia

cobertura com resina composta

convencional (3), pela técnica

incremental.

- O uso da resina composta convencional da Gltima camada
confere mais estética a restauracéo.

CUIDADO:
restabelecimento do ponto de contato.

uso adequado de matriz e cunha, para

Fina camada de resina convencional
em caixa proximal ampla + bulk fill
de consisténcia regular (2 e 3) como
cobertura resina

base + com

composta convencional (4) pela

técnica incremental

- O uso da resina composta convencional como primeira
camada da caixa proximal ampla e na Ultima camada
confere mais estética a restauragéo em areas que tenham tal
demanda.

CUIDADO: uso adequado de matriz e cunha, para

restabelecimento do ponto de contato.

Técnica com base com resina bulk
fill fluida (1) + dois incrementos (2)
e (3) de

consisténcia regular

resina  bulk fill de

A resina fluida na primeira camada permite uma melhor
adaptacdo do material na parede gengival da caixa
proximal.

Para obtencdo do ponto de contato, deve ser usada a resina

de consisténcia regular.

10

Técnica usando resina convencional
no ponto de contato e recobrimento
oclusal (1 e 4) + bulk fill flow como
base (2 e 3).

O uso da resina composta convencional como primeira
camada da caixa proximal ampla e na Gltima camada
confere mais estética a restauracdo em areas que tenham tal
demanda.

A resina bulk fill flow ndo deve ser usada em éarea de

esforco ou no ponto de contato.

Fonte: Autores (2022).
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Além das técnicas descritas no Quadro 2, existem outras propostas de inser¢do do material relatadas na literatura
(Hirata et al., 2015; Han et al., 2016). Por exemplo, a técnica de escultura similar a de restauragdes de amalgama (regressiva)
que pode ser realizada em uma ou duas etapas. Técnica de escultura de amalgama em uma etapa: consiste na utilizagdo de
resina bulk fill de consisténcia regular para reconstrucdo de toda a restauragdo em um 0nico incremento de até 4mm de
espessura (Hirata et al., 2015). Em duas etapas, consiste na utilizacdo de resinas do tipo flow para reconstrucdo de nicleo em
uma camada Unica de até 4 mm e utilizacdo de resina composta convencional na Gltima camada de espessura de 1 a 2 mm.
Sugere-se também o uso de resinas bulk fill aquecidas (60-70°C), no intuito de aumentar o potencial de polimerizagdo do
material, pela diminuicdo temporéria da viscosidade e aumento do potencial cinético dos mondmeros e iniciadores e, assim,
retardar o estagio de “vitrificacdo” do material (Taubock et al., 2015).

Ha ainda técnicas que indicam a aplicacao de energia ultrassdnica, também no intuito de elevar a fluidez do material.
Ambas as técnicas buscam melhorar a adaptacéo da resina as paredes e margens cavitarias, bem como o aumento do potencial
de polimerizagéo (Chesterman et al., 2017).

Uma das principais vantagens em utilizar as resinas bulk fill se deve a simplicidade da técnica e a economia de tempo
clinico, principalmente quando se trata das resinas bulk fill de alta viscosidade (Bellinaso et al., 2019; Giiler & Karaman,
2014). Estudos tém mostrado que o uso das resinas bulk fill pode reduzir em até 20% o tempo clinico (Vianna-de-Pinho et al.,
2017), o que incontestavelmente é uma grande vantagem quando se tratando, por exemplo, do servi¢o publico onde a demanda
por procedimentos restauradores € elevada. A vantagem da resina bulk fill, refere-se principalmente ao fato de poder ser
inserida na cavidade em incrementos de até 4 mm de espessura (Chesterman et al., 2017; Hirata et al., 2015; Soares & de Sa
Pinto, 2019; Olegério et al., 2017; Caneppele & Bresciani, 2016), reduzindo o tempo de trabalho e risco de contaminacao
(Olegério et al., 2017; Caneppele & Bresciani, 2016). As resinas bulk fill apresentam melhor escoamento, garantindo um
melhor preenchimento das éareas e angulos que sdo de dificil preenchimento; apresentam reducdo do tempo de
fotopolimerizacéo por apresentarem maior translucidez, e apresentam baixa contracdo de polimerizacéo.

E importante lembrar também que o grau de convers&o das resinas compostas depende da energia total recebida pela
resina composta representada pela irradiancia da ponta do aparelho em funcdo do tempo (de Oliveira Correia et al., 2018).
Dessa forma, as resinas bulk fill apresentam maior translucidez em comparagdo com as resinas compostas regulares para uma
melhor penetracdo da luz e melhor profundidade de conversdo (de Oliveira Correia et al., 2018; Kim et al., 2015). Estas resinas
podem ser empregadas com qualquer sistema adesivo disponivel no mercado, ndo sendo necessario um fotopolimerizador
especifico para a resina bulk fill. De modo geral, a luz azul possui capacidade maior de atingir grandes profundidades que a luz
violeta. Assim, indica-se o uso de um aparelho fotopolimerizador, com irradiancia (mW/cm?) adequada e poténcia minima de
1000 mW/cm2. Fotopolimerizadores com pouca dispersdo de luz a medida que se afastam do objeto sdo uma opcao viavel para
resinas que ndo possuam um sistema fotoiniciador alternativo, a exemplo do Ivocerin, marca registrada pela Ivoclar-Vivadent
(Chesterman et al., 2017).

Assim, dentre as desvantagens, verifica-se que a tendéncia das restauragdes com o material é de se tornarem mais
transllcidas, ndo sendo favordvel o uso em restauragBes anteriores por adquirirem aparéncia acinzentada (Caneppele &
Bresciani, 2016). Nesse contexto, ainda que as resinas bulk fill apresentem propriedades mecanicas favoraveis a sua utilizacdo
em dentes posteriores, tais compdsitos apresentam alto custo (Ferreira et al., 2022). Além disso, as resinas bulk fill do tipo flow

apresentam propriedades mecanicas inferiores quando comparadas as resinas convencionais (Van Ende et al., 2017).

Performance clinica e Possibilidades de uso das Resinas Bulk Fill
Com o objetivo de superar as limitagcBes presentes nas resinas compostas tradicionais, as resinas bulk fill foram

desenvolvidas e introduzidas no mercado. A literatura ainda ndo é extensa, porém tem encorajado o clinico a adiciona-lo em
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sua rotina. Estudos clinicos tém mostrado que a resina bulk fill tem uma performance clinica semelhante as resinas
convencionais, adicionando-se economia de tempo e simplicidade de técnica (Loguercio et al., 2019; Bellinaso et al., 2019;
Heck et al., 2018).

Ensaios clinicos randomizados longitudinais foram realizados com o objetivo de comparar as resinas bulk fill com as
resinas compostas convencionais, em diferentes indicaces, conforme representado no Quadro 3. Sejam aplicadas em lesbes
cervicais ndo cariosas ou em cavidades posteriores extensas, as resinas bulk fill apresentaram resultados satisfatérios, sem
diferencas significativas em relacdo as convencionais (Loguercio et al., 2019; Canali et al., 2019). Isso é observado em estudos
onde a bulk fill foi aplicada na confecgdo de nucleos de preenchimento em dentes tratados endodonticamente, avaliando-se

resisténcia a fratura e formagao de gaps (Thongbai-on et al., 2019).

Quadro 3. Desempenho clinico e técnicas restauradoras das resinas bulk fill, descritas na literatura.

Autores

Descricao do estudo

Concluséo

Loguercio et. al.,
2019.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
com 72 participantes.

A resina bulk fill Tetric N-Bond utilizadas em incremento Unico mostraram
excelente desempenho clinico, apds 36 meses quando comparadas as resinas
compostas convencionais pela técnica incremental de 2mm,
independentemente da técnica adesiva.

Van Dijken &
Pallesen, 2016.

Realizaram um estudo randomizado
controlado com 86 pacientes.

O uso de resina bulk fill flow da SDR em incrementos de 4 mm e camada
final com 2mm de resina convencional nano-hibrida (Ceram X mono)
mostrou uma durabilidade ligeiramente melhor, mas ndo estatistica
significativa, apds 5 anos em comparagdo com resinas convencionais pela
técnica de estratificagdo de 2 mm em restauragdes posteriores classe | ou 1.

Canali et al.,
2019.

Realizaram um estudo randomizado, duplo-
cego com 22 individuos.

A resina bulk fill fluida (Filtek bulk fill fluida) e resina nanoparticulada
convencional (Universal Filtek Supreme ultra) apresentaram bons
desempenhos clinicos para a restauracéo de lesdes cervicais ndo cariosas ap6s
1 ano.

Karaman et al.,
2017.

47 pares de restauracdes classe Il foram
realizadas em 37 pacientes.

As restauragdes realizadas em dentes tratados endodonticamente com resinas
bulk fill flow (X-tra base) em 4mm de espessura na base ou com resinas
compostas flow convencionais (Aelite Flo) em 2mm de espessura e 0 restante
pela técnica incremental com resina composta convencional (Gradioso)
mostraram um bom desempenho clinico durante o periodo e 3 anos.

Akalin et al.,
2018.

Estudo clinico prospectivo

A resina bulk fill nono-hibrida (SonicFill, Kerr Corp.) mostrou desempenho
clinico aceitavel por 2 anos, mas sua coloragdo mostrou alteracdo em relagdo
ao dente nos primeiros 6 meses.

Sarapultseva et
al., 2019.

Estudo boca dividida prospectivo caso-
controle em molares deciduos classe |

As restauragdes com ambos 0s materiais, resina nano-ceramica (Ceram X
mono, Dentsply) e com bulk fill consisténcia regular (SDR, Dentsply),
forneceram resultados quase idénticos apds 24 meses de acompanhamento.

Heck et al., 2018.

Ensaio clinico randomizado com
acompanhamento de 10 anos

Compararam restauragdes classe | e Il de dentes posteriores realizadas com
resinas bulk fill (QuiXfil) e convencional (Tetric Ceram). Observaram que
ndo houve diferenca significativa quanto ao desempenho clinico entre os
grupos apds 10 anos de acompanhamento.

Fonte: Autores (2022).

Na perspectiva de satde publica, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica que prop8e o cimento
de iondmero de vidro (CIV) como material restaurador. Porém, dadas as limitagdes mecanicas deste material, principalmente
no tocante a dentes com perdas extensas de substrato dental (paredes, cristas e clspides) e baixa resisténcia a forcas
mastigatorias, ha estudos que propdem a utilizacdo de resinas do tipo bulk fill associadas a sistemas adesivos
autocondicionantes de um passo em substituicdo a técnica do ART (Olegario et al, 2017; Demarchi, 2018).

O atendimento odontolégico ao paciente pediatrico é mais desafiador, principalmente para dentistas clinicos na
atencdo primaria e em especial frente a criangas ndo colaboradoras (Goumans et al., 2004). H4 uma demanda por materiais

restauradores de facil manipulagdo, com menor sensibilidade técnica e menor tempo clinico para esses casos
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(Gaintantzopoulou et al., 2017). Um dos materiais mais utilizados para restaurar dentes deciduos é o cimento ionébmero de
vidro (Lohbauer, 2009). As resinas compostas convencionais, apesar de serem uma alternativa, exigem uma adequada técnica
de estratificagdo, controle da contaminagao por saliva e um maior tempo clinico (Chisini et al., 2018).

Nesse contexto, alguns estudos avaliaram a utilizacdo de resinas bulk fill fluidas em molares posteriores deciduos em
classe | e Il em incrementos Unicos e encontraram desempenho clinico semelhantes aos compdmeros e as resinas nano-
ceramicas (Sarapultseva & Sarapultsev, 2019; Ehlers et al., 2019). Portanto, a utilizacdo desse material no servico publico
poderia ser vantajosa, na medida em que reduz as etapas de aplicacéo, reduzindo o risco de contaminacdo, falhas e o tempo de
tratamento e, consequentemente, melhorando a cooperacéo da crianga (Gaintantzopoulou et al., 2017).

As resinas bulk fill também podem ser indicadas para restaurar lesdes cervicais ndo cariosas, pois possuem menor
estresse de contracdo, geram menor tensdo e consequentemente reduzem as taxas de falhas (perda da restauracgdo,
microinfiltracdo, sensibilidade p6s-operatéria) e aumentam a longevidade clinica da restauracdo (de Oliveira Correia et al.,
2018).

Da mesma forma, gragas a sua facilidade técnica de uso, uma vez que as restauragdes podem ser realizadas com um
Gnico incremento de resina (até 4 mm), as resinas do tipo bulk fill podem ser uma interessante alternativa ao amalgama para
restauracfes em servigos de salide publica, em alguns casos é mais escassa a realizagdo do isolamento absoluto com dique de
borracha. Como o material é inserido em um incremento, o tempo gasto para realizar o tratamento pode ser reduzido,
minimizando a chance de contaminacdo durante a inser¢cdo da resina e, possivelmente, aumentando a longevidade da
restauracdo (Olegério et al, 2017). Porém, cabe lembrar que a unido ao substrato dental é embasada na adesdo entre o material
resinoso e o dente, falhas na técnica adesiva acarretam prejuizos na longevidade da restauracéo (Loguercio et al., 2019; Han et
al., 2016).

Desde a introducéo das resinas bulk fill no mercado, diversos estudos laboratoriais foram realizados e muitos relatam
resultados contraditdrios (Benetti et al., 2015; Tsujimoto et al., 2016), o que pode ser explicado por variadas metodologias,
treinamento dos operadores e viés metodoldgico. Entretanto, o nimero de ensaios clinicos randomizados disponiveis na
literatura é reduzido. Ainda assim, com base em seus resultados, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao
desempenho clinico, entre as resinas bulk fill e as convencionais (Loguercio et al., 2019; Canali et al., 2019; Boaro et al.,
2019), conforme descrito na literatura (Quadro 3).

Conforme observado, o uso das resinas compostas do tipo bulk fill diminui o nimero de passos clinicos, que
englobam a inser¢do incremental da resina em dentes posteriores. Assim, caracteriza-se como um material vantajoso para
situacdes que requerem a otimizagdo do atendimento sem prejuizo da qualidade do procedimento, sendo um relevante aspecto
para o tratamento odontoldgico em saude publica. Entretanto, ainda que haja diversas possibilidades de uso para as resinas do
tipo bulk fill, estas ainda apresentam suas desvantagens na pratica odontoldgica, tais como o custo elevado para 0 uso no
sistema publico. Porém, com o constante desenvolvimento dos materiais e 0 gradual acesso a materiais com melhores
propriedades mecanicas, ha indicios de que a otimizacdo do tempo clinico e 0 menor nimero de trocas de restauragdes

deficientes possam compensar o uso da técnica.

4. Concluséo

A resina bulk fill apresenta-se como um material restaurador de grande valia para a restauragdes de dentes posteriores,
uma vez que permite a realizacdo de uma técnica restauradora com menor nimero de passos operatérios. Esse material pode
ser particularmente Gtil ao restaurar cavidades extensas ou em situagdes clinicas em que a chance de contaminagdo e/ou tempo
do procedimento é motivo de preocupagdo. Para tanto, pode-se langar mdo das suas diferentes viscosidades combinadas e das

possibilidades de técnicas restauradoras. A otimizacéo do processo, favorece tambhém o tratamento de criangas e pacientes com
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necessidades especiais, onde preconiza-se uma reducdo do tempo clinico. Tais caracteristicas sdo importantes para 0 manejo
clinico no servigo publico, onde a demanda é elevada e a agilidade necessaria, sem comprometer a qualidade do resultado e
longevidade do procedimento restaurador. Em um contexto mais amplo da prestacdo de cuidados de salde, em alguns casos,
podem ser utilizados no servigo publico como uma alternativa estética ao amalgama e ao cimento de iondmero de vidro, caso
haja uma equivaléncia no custo de aquisicdo do material. Tendo isso em vista, sugere-se a realizacdo de mais trabalhos que
avaliem a viabilidade operacional da introducdo das resinas do tipo bulk fill no uso de procedimentos clinicos do servico

publico.
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