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RESUMO

Os materiais restauradores tém evoluido, recentemente as resinas compostas bulk fill se
destacam, pois trazem modificagdes na sua estrutura quimica que possibilita realizar
restauracOes utilizando incrementos maiores ou de tamanho Unico em relagdo as
convencionais. Essa classe de resinas compostas possuem menor contragcdo de polimerizagéo
que consequentemente diminui o fator C, e traz melhor selamento marginal. Assim, diminui a
possibilidade de ocorréncia de infiltracbes das margens, dando melhor durabilidade a
restauracdo, além de proporcionar beneficio de menor sensibilidade pds-operatéria. A
possibilidade de trabalhar em uma restauragdo com incrementos maiores significa economia
no tempo para execucdo do procedimento restaurador, fato este interessante tanto para o
profissional quanto para o paciente. A metodologia utilizada para realiza¢do do caso clinico é
um preparo cavitario classe | oclusal profunda, que foi restaurado com a técnica de
incremento Unico com cerca de 4 mm de espessura, a fim de estabelecer a estética e funcéo,
utilizando a resinas compostas bulk fill com matriz oclusal. Contudo, estudos clinicos devem
ser promovidos com o objetivo de avaliar melhor o desempenho biomecéanico destas resinas,
além do aperfeicoamento estético com resinas que garantam melhor controle das propriedades
Gticas, em especial, o controle do grau de translucidez.

Palavras-chave: Resinas compostas. Polimerizacdo. Estética Dentéria.



ABSTRACT

The restorative materials have constantly evolved, recently the composite bulk fill resins stand
out, as they bring about modifications in their chemical structure that makes it possible to
perform restorations using larger or single-size increments in relation to conventional ones.
This class of composite resins has lower polymerization contraction, which consequently
decreases the factor C, and brings better marginal sealing. Therefore, it decreases the
possibility of margins infiltration, giving better restoration durability, besides providing
benefit of lower postoperative sensitivity. The possibility of working in a restoration with
increments means time savings to perform the restorative procedure, which is interesting for
both the professional and the patient. The methodology used to perform the clinical case was
the preparation of a deep occlusal class | cavity, which was restored with a single increment
technique with a thickness of about 4 mm, in order to establish the aesthetics and function,
using the bulk fill composites with occlusal matrix. However, clinical studies should be
promoted in order to better evaluate the biomechanical performance of these resins, as well as
the aesthetic improvement with resins that ensure better control of the optical properties,

especially the control of the translucency age.

Keywords: Composite resins. Polymerization. Dental Esthetic.
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1 INTRODUCAO

As resinas compostas convencionais representam um material que trouxe grande
evolucdo para odontologia, devido a grande busca da sociedade pela estética bastante
favoravel que a mesma lhe proporciona, sendo este material capaz de mimetizar a cor dos
dentes, o que antes ndo era possivel com material de coloracdo metalica. (TORRES et al.,
2013). Outra grande inovacdo que este material trouxe para area odontoldgica foi a
possibilidade de adesdo ao substrato dentario, atraveés de sistemas adesivos (DONASSOLLO
et al., 2010), o que antes ndo era possivel com o amalgama, que necessitava de um preparo
retentivo no dente a ser restaurado. (BARATIERI et al., 2011).

Resinas compostas convencionais se apresentam em consisténcias fluida e
compactavel. A fluida possui alta translucidez sendo mais utilizada em preparos mais
conservadores e como forramento de restauracfes de dentes posteriores, ja as compactaveis
sdo indicadas para restauracGes posteriores, por proporcionarem melhores propriedades
mecanicas e fisicas. (DA SILVA et al., 2008). A particula de carga em sua constituicdo,
confere reforco, reducdo de contracdo de polimerizacdo, expansdo térmica, controle de
viscosidade e da caracteristica de manipulacao e radiopacidade. (FERNANDES et al., 2014).
Durante a conversdo dos mondmeros em polimeros do material, pode ocorrer contracao e
tensdo de polimerizacdo relacionada ao volume do incremento, pelo tipo de compésito, pela
velocidade de polimerizacdo e pelo fator C. (ANUSAVICE; SHEN RAWLS; 2013,
GONGALEZ, et al., 2012).

Atualmente as resinas compostas bulk fill vem ganhando espa¢o na préatica
restauradora, diferindo das resinas compostas convencionais, pois a mesma dispensa a técnica
incremental, podendo ser utilizada com incrementos maiores ou Unico (CHARAMBA et al.,
2016). As resinas compostas bulk fill trazem ainda como umas de suas principais vantagens,
permitir ao profissional trabalhar com insercdo de incrementos maiores de 4 a 6 mm, o que
seria inviavel para as resinas compostas convencionais e proporciona uma diminui¢cdo do
tempo clinico de trabalho. Estas vantagens ocasionam beneficios tanto para o profissional
quanto ao paciente. (BENETTI et al., 2015; KAYA et al., 2018).

Umas das principais propriedades que caracteriza a resina composta bulk fill é o seu
baixo grau de contracdo apOs ocorrer a polimerizacdo deste material, 0 que permite a
utilizacdo de incrementos maiores, tornando atributos como fator C e técnica incremental
irrelevantes. (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016; VERAS, 2015). Essas resinas compostas



apresentam as mais diversas propriedades, mas no geral favorece que a luz do aparelho
fotopolimerizador penetre mais profundamente, devido aos fotoiniciadores incorporados em
sua composicdo, 0 que levara a uma polimerizacdo eficiente durante a conversdao dos
mondmeros em polimeros. (CAIXETA, 2015; FREITAS et al., 2017).

A resina composta bulk fill apresenta resultados no sucesso clinico e na durabilidade
das restauracdes no que se refere ao fato proporcionarem melhor selamento marginal na
interface entre o dente e a restauracdo, devido a baixa tensdo, a menor possibilidade de
ocorrerem infiltracbes, fendas marginais que levam poOs operatoria, bem como
desenvolvimento de lesGes cariosas secundarias e patologias pulpares. (CHARAMBA et al.,
2016). A possibilidade de simplificar a técnica incremental utilizada nas resinas
convencionais € um dos grandes trunfos da resina composta bulk fill, podendo esta ser
utilizada em uma técnica de escultura em 2 etapas, que primeiramente é utilizada uma resina
tipo flow como base na parede de fundo, sendo posteriormente utilizado um incremento Unico

para finalizar a restauracdo. (HIRATA et al., 2015).

H& ainda outras vantagens a serem destacadas pelas resinas compostas bulk fill
como: resisténcia de unido a dentina deste compdsito que sdo similares as resinas compostas
convencionais, a classe desses compositos apresentam uma reducao de deflexdo das cuspides
qguando utilizadas em procedimentos restauradores. (CHARAMBA et al., 2016). As resinas
compostas bulk fill foram inicialmente indicadas para preparos amplos e de maior
profundidade de dentes posteriores classe | e 1l, e ainda podem ser indicadas para confeccéo
de nucleos de preenchimento. (SCHNEIDER, 2017). Desta forma, este trabalho in vivo objetiva
analisar utilizacdo de uma resina composta bulk fill em procedimentos restauradores diretos

com matriz oclusal.



2 OBJETIVOS

Este trabalho visou, por meio de um relato de caso clinico, analisar as vantagens
técnicas da utilizacdo da resina composta bulk fill em procedimentos restauradores diretos,

Classe | oclusal profunda em dentes posteriores com matriz oclusal.



3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado o caso clinico nas dependéncias da Policlinica Getdlio Vargas na
Universidade de Uberaba - UNIUBE, com a utilizacdo de uma resina composta bulk-fill (3M
ESPE, USA), em cavidades classe | oclusal profunda com aproximadamente 4 mm de

profundidade, situadas em molares inferiores.

Primeiramente foi realizado exame radiogréfico periapical, para analisar a
profundidade do dente a ser restaurado, depois foi feita uma moldagem da maxila e mandibula
com o material silicone de condensacéo, para obter os modelos em gesso para trabalho. Apds
isto, foi feito o enceramento da face oclusal do dente, e posteriormente confeccionado um
carimbo oclusal com resina de consisténcia fluida. Foi feita uma anestesia no hemiarco
correspondente utilizando um tubete de 1,8ml de (cloridrato de mepivacaina 2%), em seguida,
0 isolamento absoluto, com uso de lencol de borracha, grampo 26 no molar inferior e 206 no

pré-molar do lado oposto, perfurador de lencol e porta-grampos.

Para este procedimento clinico foi utilizado acido fosférico a 37% (Condac 37 —
FGM) aplicado por 15 segundos em esmalte com aplicador descartavel, sequido de lavagem e
secagem da superficie dental. Apos isto, foi utilizado o sistema adesivo autocondicionante de
2 passos Clearfil Se Bond (KURARAY MEDICAL, INC 1621 Sakazu, Kurashiki, Okayama,
Japan), sendo aplicado de forma ativa por 20 segundos com aplicador descartavel,
fotoativando com o uso do Fotopolimerizador BluePhase lvoclar Vivadent com intensidade
de luz de 1.200 mW/cm2 por 20 segundos. A resina composta bulk fill utilizada foi a Filltek
Bulk-Fill (3M — ESPE, USA) na cor A2. A restauracdo foi realizada pela técnica do carimbo
oclusal. Apos restaurado, foi feito, acabamento e polimento com discos abrasivos de borracha
e realizado teste de oclusdo com carbono, para retirada de toques excessivos de forma a

equilibrar a oclusao.



4 RELATO DE CASO CLINICO

A paciente R.M.S, 22 anos, género feminino, procurou atendimento na Clinica
Odontoldgica da Universidade de Uberaba (UNIUBE), queixando-se de dor e sensibilidade na
regido dos dentes 36, 37, 46 e 47, que apresentavam restauracOes insatisfatorias esteticamente,
porém nesse relato de caso foi dado énfase ao procedimento restaurador dos dentes 36 e 37.

Clinicamente apresentavam pigmentacGes na regido oclusal tanto do elemento 36 quanto
do 37. (Fig. 1).

Foi realizado exame radiografico periapical, para analisar a profundidade das restauracdes
dos dentes a serem restaurados, foi feita uma moldagem da maxila e mandibula com o
material silicone de condensacgéo para obten¢do dos modelos de trabalho (Fig. 3). Em seguida,
foi realizado enceramento das faces oclusais dos dentes 46, 47 e 36 (Fig. 4) para obtencdo de
matrizes com anatomia oclusal (Fig. 5.), e posteriormente foi confeccionado um carimbo

oclusal com resina composta bulk fill de consisténcia fluida.

No dia da realizacdo das restauracdes, a paciente chegou a Clinica da Universidade de
Uberaba, realizou bochecho com solugcdo de gluconato de clorexidina a 0,12% por 30
segundos, e em seguida foi escolhida a escala de cor da resina composta bulk fill para
realizacdo das restauracdes (Fig 2), a paciente foi submetida a anestesia local com
mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000, e isolamento absoluto com lengol de borracha e

grampo n° 26.

Figura 1 — Foto Inicial Frontal Inferior Esquerda



Figura 2 — Escolha da Cor

Figura 3 — Obtencéo do Modelo de Trabalho
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Figura 4 — Enceramento do Modelo

Figura 5 — Matrizes Oclusais

Para o preparo classe | de black nos dentes 36 e 37, foi utilizado uma ponta diamantada
esférica 1013 em alta rotagdo com irrigacdo abundante. Ap6s os dentes preparados (Fig. 6) foi
dado inicio ao condicionamento acido fosforico a 37% (Condor 37 — FGM) em esmalte por
30segundos (Fig. 7), logo apds foi lavado abundantemente com seringa triplice também por
30 segundos. Apds esta etapa foi aplicado o primer (3M — ESPE, USA) (Fig. 8) com aplicador
descartavel e feito controle de umidade com jato de ar a 30cm de distancia por 15 segundos,
seguido da aplicacdo do sistema adesivo auto-condicionante de 2 passos Clearfil Se Bond
(KURARAY MEDICAL, INC 1621 Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan) em dentina e
esmalte com aplicador descartavel e fotoativado (BluePhase lvoclar Vivadent) por 10

segundos.



Figura 6 — Dentes Preparados

Figura 7 — Condicionamento Acido em Esmalte
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Figura 8 — Aplicacéo do Primer

Em seguida o dente 37 foi restaurado com incremento Unico de 4mm de espessura,
para isto foi utilizado o compdsito Filltek Bulk-Fill (3M — ESPE, USA) na cor A2, e logo em
sequida foi fotopolimerizado por 30 segundos, e posteriormente o dente 36 foi restaurado,
com a matriz anatdmica oclusal (Fig. 9) utilizando os mesmos protocolos do dente anterior,
mudando apenas a consisténcia da resina composta bulk fill para fluida, aplicada no interior da
matriz para posterior fotoativacdo (Fig 10). Depois de removido o isolamento absoluto, foi
dado acabamento com brocas multilaminadas e pontas diamantadas de granulagdo fina e
extrafina, e por fim foi finalizado com borrachas abrasivas e o polimento foi realizado com
discos de feltro flexivel e pastas abrasivas. A oclusdo foi checada e foram feitos movimentos

de lateralidade e protusdo com auxilio de carbono em tiras (Fig. 11).

Figura 9 — Dente 36 com matriz anatdmica oclusal



Figura 10 — Fotopolimeriza¢do com a Matriz Oclusal

Figura 11 — Fotografia das Restauragdes Concluidas
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5 DISCUSSAO

Com a demanda atual por procedimentos clinicos mais rapidos e com técnicas mais
simples, um material restaurador tem ganhado notoriedade, a classe de resinas compostas bulk
fill (CHARAMBA et al., 2016). Resinas compostas bulk fill sdo basicamente uma forma de
atualizagdo das resinas compostas ja existentes, com a viabilidade de insercdo de tamanhos
diferentes de incrementos nos preparos cavitarios, de acordo com a literatura, estes
incrementos podem variar de 4 a 6mm de espessura para fotoativacdo (GONCALVES et al.,
2018; KARACOLAK, et.al 2018), o que proporciona praticidade e ganho de tempo clinico do
procedimento restaurador. (MOSHARRAFIAN; HEIDARI; RAHBAR, 2017). Este material
restaurador oferece a possibilidade de utilizar incremento Unico para uma restauracdo como
base e/ou como restauracdo total. (MURARO et al., 2016).

As principais indicagdes das resinas compostas bulk fill sdo para restauracdes profundas,
em dentes posteriores, para classes | e 11, e ainda sdo utilizadas para confec¢des de nucleos de
preenchimento. Devido a sua caracteristica Optica de apresentar uma translucidez mais
elevada, sua principal contraindicacdo é ndo ser utilizada para restauracdes em dentes
anteriores, devido a deficiéncia estética proporcionada (GONCALVES et al., 2018), em
alguns estudos tém sido mostrado que as resinas compostas bulk fill flow também ndo devem
ser utilizadas abaixo do ponto de contato. Por outro lado, as principais vantagens da utilizacédo
destas resinas compostas se apresentam como reducdo da sensibilidade da técnica
restauradora com a dispensa da técnica incremental obliqua, reducdo do tempo clinico para
realizacdo do procedimento restaurador (MOSHARRAFIAN; HEIDARI; RAHBAR, 2017) e
diminuicdo da presenca de bolhas observadas nas técnicas de estratificacdo. (SCHNEIDER,
2017).

De acordo com o comportamento e as propriedades mecanicas das resinas compostas bulk
fill, o que mais se destaca neste material restaurador tange no baixo grau de contragdo, apés a
polimerizagdo, o que possibilita utilizar incrementos maiores ou Unicos, além de diminuir a
preocupacdo com o fator C e dispensar o uso da técnica incremental (CHARAMBA, 2016;
ALQUDAIHI et al., 2018). Embora haja um consenso de que a contracdo de polimerizagédo
volumétrica sofrida por essas resinas compostas € extremamente reduzida, este fato pode
apresentar variacoes dependendo da tecnologia empregada pelos fabricantes. (CANEPPELE;
BRESCIANI, 2016).
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As resinas compostas bulk fill possuem como caracteristica alta translucidez, o que
permite que uma Unica camada possa ser aplicada e fotoativada em um Unico passo, devido ao
fato de facilitar a passagem de luz através do material restaurador. (BENETTI et al., 2015.
Apesar de gque a translucidez aumentada seja desejavel relacionado a fotoativacdo, existe uma
perda estética que ndo impossibilita aplicacdo destas resinas compostas em dentes anteriores.
(VELOSO et al., 2018). Outra caracteristica observada nas resinas compostas bulk-fill séo
seus diferentes graus de consisténcias que podem ser encontradas nas formas fluida ou de
baixa viscosidade, e em uma forma rigida, esculpivel e de alta viscosidade. (REIS et al.,
2017).

Para que sejam diminuidas as contrac6es de forma significativa, os fabricantes fazem
substituicdo parcial dos mondmeros especificos das resinas compostas convencionais, como
exemplo: BisGMA e o TEGMA pelos mondmeros BiSEMA e UDMA em sua matriz organica
(SCHNEIDER, 2017), também sdo semelhantes as particulas de carga nanohibridas e as
microhibridas quando comparadas as resinas compostas bulk fill com as resinas compostas
convencionais, como consequéncia ocorre reducdo nos percentuais de contracdo do material.
(MOSZNER et al., 2008). Podemos citar ainda monémeros que compdem a resina composta
bulk fill como TEGDMA, Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA (EL-DAMANHOURY; PLATT,
2014) e ainda inclusdo de distintas cargas inorganicas como fibra de vidro, e utilizacdo de
energia ultrassonica antecedendo a fotopolimeriza¢do. (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016).

Diante da demanda estética atual e a busca por procedimentos mais rapidos e de
qualidade, a odontologia restauradora recentemente tentou aliar essas ambicfes com a
inclusdo das resinas compostas bulk fill no mercado, trazendo muitos beneficios clinicos para
o0s procedimentos restauradores, podendo citar: a reducdo do tempo clinico, a simplificacdo da
técnica restauradora pela possibilidade de utilizar incrementos maiores de 4 a 6 mm para
fotoativacao, baixo grau de contracdo apds a polimerizacdo e consequentemente diminuindo o
fator C e esse grupo de resinas compostas bulk fill ainda oferecem diversos graus de

consisténcias para facilitar os procedimentos e as mais variadas indicacgdes clinicas.
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste relato de caso podemos concluir que: as resinas compostas
bulk fill possuem baixa contracdo de polimerizacédo e diminuicdo do fator C, apresentam
vantagens como menor infiltragdo marginal e consequentemente maior durabilidade da
restauracdo, dispensam a utilizacdo da técnica incremental, tornando a técnica de
execucdo das restauracGes mais rapidas e simplificadas, possuem alta translucidez,
permitindo assim que uma unica camada possa ser aplicada e fotoativada em um Unico
passo, facilitando a passagem de luz através do material restaurado, e ainda essas resinas
ndo sdo indicadas para procedimentos restauradores em dentes anteriores devido a sua alta

translucidez.
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Desta forma, este trabalho visa consolidar os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
Oclusdo, Materiais Dentérios, Dentistica Restauradora e Protese Dental, na formacéo de um
profissional capaz de atuar no mercado odontol6gico de forma integrada.

Além disto, este relato de caso clinico busca, além das vantagens do uso de materiais
restauradores aplicados ao paciente, demonstrar aos graduandos e profissionais de
Odontologia, uma alternativa no tratamento restaurador do segmento dental posterior, por se
tratar de um assunto atual e de suma importancia na formacdo de um profissional atuante no

mercado de trabalho odontolégico.

Os seus dados serdao mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos,
tais como apresentacdes em Congressos, Trabalho de Conclusdo de Curso e Publicacdo de
Artigos Cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo pessoal (exceto fotografias faciais)

jamais aparecerao.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd nenhum pagamento, e ndo tera
nenhum custo. VVocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a
qualguer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo
participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma
penalidade serd imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento serd alterado ou

prejudicado.

Vocé receberd uma coépia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a
identificacdo (nome e numero de registro - se houver-) e os telefones da equipe de

pesquisadores, caso vVocé queira entrar em contato com eles.

Nome do paciente (ou sujeito) ou responsavel e assinatura

Prof. Dr. Thiago Assuncdo Valentino
CROMG 35.720
(34) 9 9165-3699/ (34) 3319-8884
thiago.valentino@uniube.br



