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CARACTERISTICAS FiSICO MECANICAS E INDICACOES CLINICAS DAS
RESINAS BULK FILL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Wingson Pereira de Albuquerque
RESUMO

Restauracdes em resinas compostas nos dentes posteriores tém sido cada dia mais
rotineiras devido ao uso a uma reducdo do amalgama como opcéo restauradora,
além da demanda estética. No entanto, problemas como a contracdo de
polimerizacdo, sdo a principal causa de insucesso da técnica. A resina de
preenchimento Gnico ou resina bulk fill, inova na técnica de insercéo do material na
cavidade com aplicagdo de uma ou duas camadas de 4 a 5 mm sem a necessidade
de estratificacdo tradicional. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca
das principais propriedades das resinas bulk fill atualmente disponiveis, descrever
a técnica de utilizacdo deste material, assim como ressaltar as suas vantagens
clinicas, de modo a orientar o clinico a selecionar o material mais adequado para
cada situacdo clinica. Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos
cientificos originais e de revisdo indexados nas bases de dados PubMed, Scielo e
Google Académico, publicados no periodo de 2012 a 2020 na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Os trabalhos foram filtrados a partir de critérios de incluséo e
exclusdo. Essa revisao revelou que as resinas bulk fill apresentam propriedades
semelhantes as resinas compostas convencionais, diferindo em sua maior
profundidade de polimerizacdo devido a sua maior translucidez. Ademais
apresentam algumas vantagens como reducdo do tempo clinico, menor
possibilidade de erro do operador, diminuicdo da formacdo de fendas marginais.
Entretanto, devem ser utilizadas seguindo a técnica correta respeitando sempre 0s
limites de profundidade das cavidades a serem restauradas.

Palavras-chave: Resina Composta. Polimerizacdo. Resina Bulk Fill.

PHYSICAL MECHANICAL CHARACTERISTICS AND CLINICAL INDICATIONS
OF BULK FILL RESINS: A LITERATURE REVIEW
Wingson Pereira de Albuquerque
ABSTRACT

Composite resins have occupied an increasing space in restorative dentistry due to
the great aesthetic and functional demand, however, problems such as the
contraction of polymerization that results in stress at the tooth-restoration interface
is still a feature that needs to be improved. With that, the single fill resin or bulk fill
resin was launched. This resin innovates in the technique of insertion in the cavity
with application of 4 to 5 mm of thickness when compared to the conventional
composite resins that allow increments of a maximum of 2 mm of thickness.
Therefore, the objective of this work was to evaluate, through a literature review, the
main properties, use of this material, as well as to highlight its clinical advantages.
To this end, a bibliographic survey of original and review scientific articles indexed
in the PubMed, Scielo and Google Scholar database, published between 2012 and
2020 in Portuguese, English and Spanish, was carried out. The works were filtered

" Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
wingsonpereira@hotmail.com
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based on inclusion and exclusion criteria. It is concluded that Bulk Fill resins have
similar properties to conventional composite resins. However, it presents some
advantages such as shorter clinical time, less possibility of operator error, less
chance of forming marginal cracks, they are capable of polymerizing effectively
at the desired depths, however, they must be used following the correct
technique, always respecting the depth limits of the cavities to be restored.

Keywords: Composite resin. Polymerization. Bulk Fill resin

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos aconteceram inovacdes na éarea da odontologia
restauradora, consequéncia de inumeras pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento de novas técnicas e materiais (SCHNEIDER et al., 2015).
Devido a grande demanda estética e funcional por parte dos pacientes que,
resinas compostas (RC) tornaram-se um dos materiais dentarios mais utilizados
em restauracdes diretas, por serem esteticamente semelhantes aos tecidos
dentais, permitem uma maior preservacao de estrutura dentaria, menor tempo
clinico e um menor custo quando comparado aos materiais ceramicos
(RODRIGUEZ et al., 2018).

O desenvolvimento dos compdésitos a base de resina composta comecou
com o uso de mondémero, o Bis-GMA combinado com particulas de quartzo
silanizados criadas por Bowen em 1958. Desde entdo, a composi¢cao das RC
evoluiu significativamente, pelo fato de serem materiais estéticos que mimetizam
as estruturas dentérias, além de apresentarem capacidade de adesdo aos
tecidos dentais e apresentarem boas propriedades fisicas e mecanicas
(FRONZA et al., 2017; JACKSON, 2016).

Apesar das restauracfes em RC em dentes posteriores serem o padrao
ouro dentre as restauracfes adesivas, ndo existe um protocolo padréo e varias
possibilidades de técnicas e materiais estdo disponiveis com o intuito de se
alcancar o sucesso desejado. Entretanto apresentam algumas desvantagens,
como a contracao de polimerizagéo, propriedade inerente que pode resultar em
falhas na interface dente-restauracdo (CANEPPELE, BRESCIANI, 2016).

Com a demanda por procedimentos clinicos mais rapidos e simples, um
material restaurador tem alcancado popularidade, os compésitos Bulk Fill. O seu
uso permite reducéo do tempo de trabalho ao diminuir o nUmero de incrementos
inseridos na cavidade a ser restaurada, uma vez que permite a polimerizacéo de
camadas de até quatro milimetros, enquanto que os compdsitos convencionais
séo inseridos em incrementos de no maximo, dois milimetros. (CHARAMBA et
al., 2017). A utlizagcdo de resinas Bulk fill (RCBF) simplifica a etapa de
estratificacdo, dessa maneira ha possibilidades de diminuicdo de erros do
operador, menores chances de incorporagcdao de bolhas e a interface
possivelmente sera melhorada (CANEPPELE, BRESCIANI, 2016).

Nos ultimos anos tém desenvolvido monémeros que sdo capazes de
dissipar o estresse gerado durante contracdo de polimerizacdo, bem como
incorporacdo de uma maior propor¢do de particulas inorganicas com
propriedades de translucidez Optica superiores aos compdsitos convencionais
(DURAN et al., 2020). Os compésitos do tipo Bulk Fill podem ser classificados
em dois tipos: compaositos de alta viscosidade (também conhecidos como “pasta”
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ou compdsitos esculpiveis), mais resistentes a fratura e com quantidade maior
de cargas inorganicas; e compositos de baixa viscosidade (fluidos) que,
geralmente, se adaptam melhor na parede da cavidade e apresentam maior
contracdo de polimerizacdo e propriedades mecanicas inferiores (KIM, 2015).

Estudos avaliaram restauragcoes em dentes posteriores com resina Bulk
fill, e encontraram reducédo na deflexdo da cuspide, polimerizacéo, tensbes de
retracdo, aumentando a resisténcia a fratura. Ademais, os autores sugerem que
as RCBF podem ser indicadas com seguranca para restauracfes em dentes
posteriores. Do mesmo modo relataram um desempenho satisfatério de
restauracdes Bulk-fil em dentes posteriores, apresentando resultados
semelhantes aos das resinas compostas convencionais (ROSSATO et al., 2015).

Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura
pertinente acerca das principais propriedades fisicas e mecéanicas das resinas
bulk fill, como a contracdo de polimerizacao, resisténcia a fratura, profundidade
de cura e a sua aplicabilidade clinica.

2. METODOLOGIA

Foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Académico, utilizando-se o0s seguintes descritores para busca e
selecdo dos artigos: resina composta (‘composite resin”), polimerizagao
(“polymerization”), resina bulk fill (“bulk fill resin”) e variacdes entre esses termos.
Foram selecionados artigos originais e de revisédo da literatura indexados em tais
bases de dados, publicados no periodo de 2012 a 2020, com énfase no intervalo
entre 2015 e 2020. Outra estratégia utilizada foi a busca manual em listas de
referéncias dos artigos selecionados e a utilizacao de artigos classicos sobre o
tema.

Como critérios de inclusdo, foram adotados artigos completos escritos em
inglés, espanhol e portugués e que se enquadravam no objetivo do trabalho, os
mais relevantes em termos de delineamento das informacBes desejadas e
publicados entre os anos selecionados. Os critérios de exclusdo foram o periodo
de publicacédo, relatos de casos, ensaios ndo controlados, monografias e os
artigos que ndo possuiam relevancia com a tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Resinas compostas

As resinas compostas possuem matriz organica, cargas inorganicas,
agentes de unido iniciador de polimerizagdo, pigmentos, aditivos,
radiopacificadores e estabilizadores de cor. Esse material tem sido usado para
revestimento ou reparo, sendo aplicados para preenchimento de preparacdes
restauradoras (MATHIAS et al.,, 2015). Os compositos sédo classificados de
acordo com o funcional grupo determinando sua cura em metacrilatos puros,
acido metacrilatos modificados e epéxidos de abertura de anel. Puro metacrilatos
incluem a matriz dentaria classica que é composto por Bis-GMA, UDMA e
TEGDMA (KAYSARLY, GEZAWI 2016).

A composicao da RC é também uma forma de classificagéo. Encontra-se
denominacfes de acordo com o tamanho e tipo de particulas de carga. Com
relacdo ao tipo de carga é possivel diferenciar o tamanho meédio das particulas:
macroparticulas, microparticulas e hibridas. Ainda se referindo a carga da resina,
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elas podem ser separadas baseadas na variabilidade do formato das particulas:
monomodal, bimodal, trimodal, tetramodal e pentamodal, e também pela
quantidade de particulas por peso (%): alta densidade (acima de 80%), média
densidade (entre 70 e 80%) e baixa densidade, inferior a 40% (DIEGUES et al.,
2017).

O sucesso clinico das restauracbes com resinas compostas esta
diretamente relacionado a diversos fatores, como o grau de polimerizacéo,
profundidade de cura, contracdo de polimerizacdo, modulo de elasticidade,
coeficiente linear de expansdo térmica, fator de configuracdo cavitéria e
resisténcia ao desgaste. A profundidade de cura é determinada como a
espessura de uma resina fotopolimerizavel, que pode ser convertida de um
mondmero para polimero quando submetida a uma fonte de luz. (YOKESH et
al., 2017).

A utilizacdo das RC tem se fortalecido nas ultimas décadas, de modo
especial por causa das suas particularidades presentes, dos quais favoreceu sua
estética. Contudo, além de que, os principios encontrados nos compostos
resinosos apresentam diferentes atributos que fundamentam sua aplicacdo em
grandes dimensfes, a comecar sobre sua resisténcia, seu custo alcancavel,
compatibilidade e a probabilidade de aprestos cavitarios anatdmicos bem mais
favoravel em sua conservacao e implemento. (KAYA et al., 2018)

De fato, as resinas compostas possuem 6timas propriedades estéticas,
mas apresentam limitacdes quando usadas em procedimentos restauradores
em dentes posteriores. Webber et al. (2014) relatam que problemas podem surgir
devido a contracéo de polimerizacdo do metacrilato foi o que motivou cirurgiées-
dentistas e pesquisadores a buscarem tentativas que minimizem possiveis
falhas do material, mudando assim, por exemplo, a forma de insercdo do material
na cavidade e/ou a forma de polimerizagéo do material.

3.2 Contracédo de polimerizacao

O processo de polimerizacdo decorrentes das resinas compostas inicia-
se através do mecanismo de adi¢cdo, onde os radicais livres presentes em sua
composicdo sdo ativados e degradados através de um processo de fotoativacdo
(ILIE, KEBLER, DURNER, 2013). llie et al. (2013) demostraram que processo do
desenvolvimento da modificagdo de monémeros em cadeias poliméricas lineares
ou ramificadas ira depender das caracteristicas das propriedades e da
quantidade da luz que é emitida pelo aparelho fotoativador, onde por sua vez
produzira uma forte tensdo no dente-restauracéo na interface do mesmo, por
causa da constricdo volumétrica do material composto na RC.

Um estudo de Bicalho et al. (2013) aponta que a contracdo de
polimerizacao é dividida em duas fases relacionadas com o desenvolvimento do
modulo de elasticidade, sendo elas a fase pré-gel e a fase pds-gel. Na fase pré-
gel o material & capaz de fluir, aliviando as tensdes no interior da restauragao.
Apés a geleificacdo do material as tensdes que séo geradas devido ao aumento
no modulo de elasticidade, assim, a rigidez resulta em transferéncia das tensdes
para a estrutura ou interface dente/restauracdo. (BICALHO et al., 2014).
Dependendo do estudo, a contracdo de polimerizacdo das resinas compostas
varia de 1,5 a 6%. Tal contracdo de polimerizagao induz stress de contragcéo na
interface entre a resina composta e as paredes do preparo, formando gaps e
predisposicao a carie secundaria (TSUJIMOTO et al., 2016).
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O principal problema das RCs quando fotopolimerizadas esta relacionado
a limitacdo da profundidade de cura e o risco de conversdo de mondémeros
insuficiente em profundidade. De acordo com Alrahlaha et al. (2014) o grau de
conversdo € dependente da transmissdo de luz, ou seja, da translucides do
material. Dessa forma, concluiram que uma polimerizacdo inadequada pode
gerar uma diminuicdo fisico/mecanica e biolégica das propriedades dos
materiais restauradores.

Adicionalmente Ersen et al. (2019) afirmam que contracdo da
polimerizacdo causa varias complicagcbes, como uma disjuncdo na interface
dente-compdsito, trincas de esmalte e carie secundaria. Ao usar compositos
convencionais, a técnica de estratificacdo incremental € aconselhada por
controlar essa contracdo. Para superar essa limitacdo, os compdsitos para
preenchimento em massa foram introduzidos. A intencdo desses materiais é
permitir restauracées em resina composta de 4 a 5 mm de espessura em uma
Unica camada e, assim, economizar tempo clinico. Esses compdsitos tém baixo
grau contracdo de polimerizacdo portanto, uma técnica relativamente mais
simples.

Ceneppele e colaboradores (2016) avaliaram seis estudos que analisaram
a contracdo de polimerizacao das resinas bulk-fill em comparacdo as resinas
convencionais. Sendo observado que nas resinas bulk-fill de consisténcia regular
a contracao de polimerizacao € similar as resinas convencionais. O mesmo néo
se observa nas resinas bulk-fill de consisténcia fluida, onde na maioria dos
estudos apontou uma maior contracao destes materiais.

3.3 Resisténcia de unido

A resisténcia a fratura de restauracdes de resina composta esta
relacionada as propriedades mecéanicas do material, que sdo dependentes nao
apenas na composicdo do material, mas também na extensdo de cura
(conversdo de monbémero), e em aspectos clinicos como a quantidade de
estrutura dentéria suportada remanescente, o desenho da preparacdo e as
condicBes oclusais locais (FRONZA., et al, 2015).

llie et al. (2013) avaliaram a resisténcia de unido ao cisalhamento de
compoésitos Bulk Fill em dentes deciduos e permanentes. Foi encontrado valores
semelhantes de resisténcia de unido a dentina e ao esmalte, quando utilizado
um composito Bulk Fill de alta viscosidade em dentes permanentes,
independentemente do adesivo empregado. Entretanto, foram menores que 0s
valores encontrados para dentina, quando usado um compasito Bulk Fill de baixa
viscosidade.

Charamba e colaboradores (2017) compararam a resisténcia de unido a
dentina de restauracdes confeccionadas com dois tipos compositos Bulk Fill e
com uma resina composta convencional. Constataram que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os trés compasitos estudados. O compadsito
convencional foi 0 que apresentou menor média de resisténcia de unido e com
diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos demais. Os compagsitos
classificados como Bulk Fill ndo diferiram estatisticamente, foram equivalentes e
apresentaram maiores medias de resisténcia de unido.
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3.4 Resinas Bulk Fill

Numerosos esforcos foram realizados para desenvolver um material que
pudesse ser aplicado clinicamente com uma técnica simples e rapida quando
comparada a técnica de estratificacéo incremental. Modificacdes na quimica de
mondmeros, sistema de iniciacdo e/ou incorporacdes de materiais levaram a
introducdo no mercado das resinas bulk-fill possibilitando a utilizacdo de
incrementos maiores (até 4mm) de resina para confec¢cdo de restauragdes em
dentes posteriores. (ELSHAZLY ., et al, 2020; VICENZI, BENETTI, 2018).

As propriedades mecénicas de compdésitos de resina de preenchimento
anico promovem menor grau de contracao de polimerizacdo, melhor distribuicdo
do estresse de contracdo e alta resisténcia a fratura. No entanto, este o
desempenho é claramente dependente do material. As estruturas quimicas ndo
diferem substancialmente daqueles de compostos de resina convencionais
desde seu mondmeros Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA, e particulas de carga de
vidro silanizado. No entanto, compdésitos de preenchimento em massa contém
UDMA modificado e outros moduladores da reacdo que possuem grupos
fotoativos que controlam a cinética da polimerizacdo (CERDA-RIZO et al., 2019).

Um ponto importante observado por Garcia et al. (2014) foi a insercao da
resina bulk fill em Gnico incremento, evita também a incorporacao de bolhas de
ar entre as camadas, evitando assim, falhas nas propriedades mecanicas da
restauracdo. Mesmo em incrementos maiores, de até 4mm, as BFRSs vém se
mostrando tao eficientes quanto as resinas convencionais inseridas pela técnica
incremental. Além disso, apresentam uma boa capacidade de unido ao esmalte
e a dentina, independente da estrutura cavitaria e da técnica de insercéao.

Segundo Cilingir et al. (2019), a presenca de microfibras de vidro em sua
composicdo € um dos fatores responsaveis pelas melhorias no modulo de
elasticidade, resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura. Inovacdes na quimica
dos monbémeros, caracteristicas de preenchimento e cinética de polimerizacéo,
permitiram o desenvolvimento desses materiais caracterizados por baixos niveis
de contracdo durante a polimerizacdo, permitindo que a resina composta seja
colocada em massa dentro das cavidades.

El-Safty S et al. (2012) ressaltaram que as RC do tipo Bulk fill apresentam
particularidades relativamente importantes para obtencdo de um resultado
superior, qguando comparadas com as resinas compostas convencionais em
dentes posteriores, sendo elas: boa redugdo na contracdo no processo de
polimerizacdo, possui grande adaptacdo na cavidade, boa aptiddo para
manipulacdo; aspectos fisicos elevados e depressdes de polimerizacdo
aprimorada. Além de possuir material translicido que facilita o processo da
penetracdo eletromagnética dos feixes de luzes até a camada mais profunda.

3.5 Aplicagéao clinica

Levando em consideracao as suas indicagdes clinicas como sendo um
material de procedimento restaurador para o preenchimento de forma Unica das
cavidades em dentes posteriores, as resinas bulk fill foram desenvolvidas e
planejadas teoricamente para minimizar possiveis falhas no decorrer da técnica
utilizada pelo operador, tendo como objetivo diminuir a quantidade de micro
bolhas e consequentemente melhorar a interface adesiva dente-restauracéo,
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porém exige um bom conhecimento desse material pelos profissionais
(JUNG,PARK, 2017).

Em uma situacdo clinica, as resinas bulk-fill sdo indicadas para
restauracdo de cavidades com fator de configuracdo (Fator C) desfavoravel
(classes | e Il) e para reestabelecer contatos proximais, pois, nesses casos, a
mudanca volumétrica poderia comprometer o contato com o dente adjacente,
deixando um espaco que poderia resultar em impaccdo alimentar (VICENZI,
BNETTI, 2018).

O uso do compésito bulk fill flow € uma vantagem na restauracdo de
cavidades profundas, estreitas e com angulos de dificil acesso, pois deixa o
processo além de rapido mais facil (ILIE et al., 2014). Adicionalmente estudo
realizado por ALKHUDHAIRY FI (2017), relatam que devido a fluidez desses
compostos eles se adaptam melhor a cavidade, dificultando assim o
aprisionamento de ar e consequentemente reducao significativa de bolhas.

Em contrapartida Silva et al. (2019) afirmam que o principal obstaculo na
insercdo de um unico incremento € a incapacidade de realizar o procedimento
de estratificacdo que proporciona um resultado estético inferior quando
comparado a técnica incremental. Ademais a sua maior translucidez também
interfere negativamente na estética, gerando um aspecto acinzentado,
resultando assim uma limitacdo em dentes que demandam uma maior estética,
como no caso dos pré-molares.

De acordo com Hirata et al. (2015), para a aplicacao clinica das resinas
Bulk Fill existem dois tipos de técnicas: uma técnica de dois passos,
denominada: “Two Step Amalgam-Like Sculpting Technique” e uma técnica de
passo unico, conhecida como: “One Step Amalgam-Like Sculpting Technique”
(Figura 1). Na técnica de dois passos, em primeiro lugar utiliza-se uma resina
Bulk Fill de baixa viscosidade e, posteriormente uma camada de resina Bulk Fill
de alta viscosidade. Na camada superficial de resina de alta viscosidade é
realizada a escultura, reproduzindo a anatomia do dente. Ja na técnica de passo
anico apenas a resina de alta viscosidade é utilizada, por essa técnica podem
ser inseridas na cavidade camadas de até 4 mm de uma sé vez, garantindo uma
polimerizacao satisfatéria.

Silva et al. (2019) avaliaram algumas resinas do tipo Bulk Fill de diferentes
marcas, em relacdo a sua profundidade de polimerizacéo e sua aplicacao clinica.
Oscilando a poténcia e o tempo do aparelho fotopolimerizador, determinaram
entdo que para todas as resinas Bulk Fill, 20 segundos de exposicao a luz foi
apropriado para polimerizacdo das camadas de até quatro milimetros.
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Figura 1 — Técnica “Bulk Fill’, A: Two Step Amalgam-like Sculpting, B: One Step
Amalgam-Like Sculping Technique
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Rodriguez e colaboradores (2018) concluiram que as resinas Bulk Fill
demonstraram prover ao profissional, caracteristicas adequadas aos requisitos
terapéuticos, sendo uma técnica rapida, simples e pratica que reduz
consideravelmente o numero de etapas clinicas. Em situagfes em que existem
extensas perdas estruturais, como no caso de dentes tratados
endodonticamente, o emprego das resinas bulk-fill € uma boa alternativa.

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados da presente revisdo bibliografica, podemos
concluir que as resinas do tipo bulk fill tem propriedades mecéanicas semelhantes
as resinas compostas convencionais. Apresentam vantagens como ganho de
tempo clinico, técnica menos sensivel, menor chance da formacéo de fendas
marginais e reducdo da contracdo de polimerizacdo j4 que sdo capazes de
polimerizar efetivamente incrementos de 4-5 mm. No entanto, por estarem a
pouco tempo no mercado, ainda faz-se necessario a realizacdo de mais
pesquisas e também de acompanhamento clinico acerca desse material visando
dados mais consistentes sobre seu uso a longo prazo.
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