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CARACTERISTICAS DAS RESINAS BULK FILL:
REVISAO DA LITERATURA

Bianca Roberta Grings'
Renan Carlos de Ré Silveira?
RESUMO

As resinas compostas sao amplamente utilizadas clinicamente pela sua capacidade de adaptacao
aos tecidos dentais e também em razdo da sua natureza adesiva. Diversos fatores contribuiram
para sua ampla aceitagdo pelos profissionais, incluindo estética, preparo mais conservador do
elemento dental, além de melhorias nas propriedades mecanicas das resinas compostas. A
contracdo de polimerizagdo continua sendo um dos principais desafios no desenvolvimento de
novas resinas compostas. Resinas compostas projetadas para uso em incremento Unico,
conhecidas como resinas Bulk Fill foram recentemente introduzidas no mercado, dispensam o
uso da técnica incremental, a baixa tensdo de contracdo e elevada profundidade de cura
permitem que o profissional faca incrementos de 4 ou 5 milimetros nas cavidades. A
polimerizagao deste novo material ¢ possivel em razdo da mudanca na composi¢ao quimica que
diminui o estresse de polimerizacdo e, além disso, o aumento da translucidez possibilita a
passagem da luz garantindo adequada polimerizacdo. Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao da literatura cientifica a respeito das resinas tipo Bulk Fill, visando informar e dar
suporte para a decisdo de emprego ou ndo deste tipo de material. Foi realizado um levantamento
bibliografico, com a utilizagdo de artigos cientificos, que possuissem contetido relevante para
este trabalho, sendo extraidos artigos das bases de dados PubMed e Scielo, publicados em
portugués e inglés, dos ltimos 15 anos (2003 até 2018). Conclui-se que, este novo grupo de
materiais apresenta propriedades similares as resinas convencionais, possibilitando a utilizacao
para restauragdes diretas, quando seguindo o protocolo sugerido pelo fabricante. Clinicamente,
os resultados ainda sdo insuficientes para concluir se esses materiais devem ou podem substituir

as resinas convencionais, sendo assim, necessario mais estudos e controles clinicos.
Palavras-chave: Bulk Fill. Resina composta. Polimerizagao.
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CHARACTERISTICS OF BULK FILL RESINS:
LITERATURE REVIEW

Bianca Roberta Grings'
Renan Carlos de Ré Silveira?
ABSTRACT

Composite resins are widely used clinically due to their ability to adapt to dental tissues and
their adhesive nature. Several factors contributed to its great acceptance by dental professionals,
including aesthetics, more conservative preparations in addition to improvements in the
mechanical properties of composite resins. The polymerization shrinkage continues to be one
of the main challenges in the development of new composite resins. New materials designed
for single-layer restorations known as Bulk Fill resins have recently been introduced to the
market. They do not use the incremental technique, and the low polymerization shrinkage and
high depth of cure allow the professional to make increments of 4 to 5 mm. The polymerization
of this new material is possible thanks to modifications in their chemical composition, which
reduces polymerization shrinkage and, moreover, the increased translucency allows light to
pass ensuring an adequate polymerization. This study aims to conduct a review of scientific
literature on the resin type Bulk Fill out to inform and give support for the decision to use or
not this type of material. A bibliographical survey was carried out using scientific articles that
had relevant content for this work, and articles were extracted from the PubMed and Scielo
databases, published in Portuguese and English, from the last 15 years (2003 to 2018). In
conclusion, this new material group has similar properties to conventional resins, enabling use
for direct restorations, when following the manufacturer's suggested protocol. Clinically, the
results are still insufficient to conclude whether these materials should or may replace

conventional resins, thus further studies and clinical controls are required.

Key words: Bulk Fill. Composite resin. Polymerization.
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1. INTRODUCAO

Na Odontologia moderna, o uso de resinas compostas tornou-se um procedimento
rotineiro para a confec¢do de restauragdes diretas em dentes posteriores (DEMARCO et al.,
2012; LAEGREID et al., 2014). Diversos fatores contribuiram para sua ampla aceitagdo pelos
profissionais, incluindo estética, preparo mais conservador do elemento dental, além de
melhorias nas propriedades mecanicas das resinas compostas (LAEGREID et al, 2014;
LYNCH et al., 2014). As resinas compostas sao amplamente utilizadas clinicamente pela sua
capacidade de adaptacdo aos tecidos dentais e também em razdo da sua adesividade (VAN

MEERBEEK et al., 2003; LEE et al., 2011).

Apesar de as resinas estarem em constante evolugdo para melhorar suas propriedades
fisicas e mecanicas, a contracdo de polimeriza¢dao continua sendo um dos principais desafios
no desenvolvimento de novas resinas compostas (KLEVERLANN, FEILZER, 2005;
FERRACANE, 2008).

Diversas abordagens podem ser utilizadas para o preenchimento de uma cavidade com
resina. Muitos estudos preconizam a utilizagdo de uma técnica incremental, que consiste na
inser¢ao gradual do material em camadas de até 2 milimetros (POSKUS et al., 2004; KRAMER
et al., 2011), técnica esta que vem sendo avaliada como padriao-ouro em estudos laboratoriais
(PARK et al., 2008; ILIE, HICKEL, 2009). A técnica incremental apresenta varias vantagens,
como exemplo uma melhor polimerizagdo da resina, melhor penetracdo de luz (POSKUS et al.,
2004; LAZARCHIK et al., 2007, CAMPODONICO et al., 2011), melhor adesdao da resina as
paredes da cavidade, reducdo do estresse de polimerizagdo (KWON et al., 2012; VERSLUIS
et al., 1996) e reducdo do fator de configuracdo cavitario (LEE et al., 2011; KWON et al.,
2012). Desse modo, acredita-se que esses fatores minimizem a formacgao de lacunas internas no

material (FERRACANE, 2011).

Mesmo com todas essas vantagens, hd evidéncias de complicacdes relacionadas a
contracdo de polimerizacdo e profundidade de polimerizacdo, causando assim, uma hesita¢ao
significativa por parte de alguns profissionais em usé-las. Esta tensdo de polimerizacdo sera
retida dentro do proprio material, e também ird exceder forcas nas interfaces adesivas
(MORAES et al., 2011; SHORTALL et al., 1995). Clinicamente, a contragdo de polimeriza¢ao
pode acarretar diversos problemas, como microinfiltragdo, formagdo de defeitos marginais,
carie recorrente e irritagdo pulpar (EICK, WELCH, 1986). No dia a dia clinico, a técnica

incremental ¢ complexa e exige um tempo significativo para o procedimento (LEPRINCE et
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al.,2013), devido ao periodo necessario para inserir e polimerizar cada incremento (ABBAS et

al., 2003).

Recentemente, foi introduzida uma nova abordagem para a aplicagdo das resinas
compostas para a restaura¢do de dentes posteriores. Trata-se de resinas compostas projetadas
para uso em incremento Unico, conhecidas como resinas Bulk Fill (WALTER, 2013). Estas
resinas sdo compativeis para inser¢do de um unico incremento de 4 ou 5 milimetros, variando
conforme o fabricante, sem prolongar o tempo de polimerizagdo. Assim, este tipo de material
restaurador dispensa o uso da técnica incremental, reduzindo significativamente o tempo de
trabalho e o nimero de etapas clinicas (WALTER, 2013).

A adequada polimerizagao das resinas Bulk Fill ¢ possivel em razdo de mudancas na sua
composicdo quimica, que diminui o estresse de polimerizacdo (GARCIA et al., 2014; AL
SUNBUL et al., 2016). Além disso, o aumento da translucidez possibilita a passagem da luz
garantindo adequada polimerizagdo (BUCUTAS, ILIE, 2014). Para assegurar um
comportamento clinico ideal das resinas compostas no longo prazo, nao apenas a polimerizagao
adequada ¢ um fator importante, mas também a adequada adptacdo marginal (CAMPOS et al.,

2014; AL-HARBI et al., 2016).

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura cientifica a respeito
das resinas tipo Bulk Fill, visando informar e dar suporte para a decisdo de emprego ou nao

deste tipo de material.

3. METODOLOGIA

Esta revisao da literatura foi realizada a partir dos seguintes descritores: Bulk Fill, resina
composta, polimerizagdo. Foi realizado um levantamento bibliografico, com a utilizagdo de
artigos cientificos, que possuissem conteudo relevante para este trabalho, sendo extraidos
artigos das bases de dados PubMed e Scielo, publicados em portugués e inglés, dos tltimos 15
anos (2003 até 2018). Inicialmente foram lidos os resumos dos trabalhos, € os que ndo estavam
relacionados com o tema foram excluidos. Em seguida, foi realizada a leitura da integra dos

trabalhos para a revisdo da literatura sobre o tema.

4. REVISAO DA LITERATURA
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Resinas compostas sdo materiais restauradores diretos, compostos de uma matriz
organica e particulas de carga inorgéanica, polimerizados através da luz visivel. Estes materiais,
durante o processo de polimerizagdo, sofrem contragdo volumétrica, o que pode resultar em
falhas como a desadaptacdo das margens das restauracdes (FRONZA, 2018).

Para minimizar os efeitos deletérios da contracdo de polimerizagdo, novos materiais e
técnicas vem sendo desenvolvidos (BAYRAKTAR, et al., 2016). As resinas do tipo Bulk Fill
foram introduzidas com esse proposito. Este tipo de resina composta consiste na mistura de
uma matriz organica, particulas de carga, moléculas iniciadoras de polimerizacdo e agente de
unido (silano), que permite a ligacdo entre a matriz organica e as particulas de carga
(GOLDBERG, 2008).

No que diz respeito a composi¢do quimica, as resinas Bulk Fill apresentam elementos
em comum com as resinas convencionais, como os monomeros Bis-GMA (bisfenol-A glicidil
dimetacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato), TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato).
Além disso a carga inorganica também pode conter particulas usadas em resinas convencionas
do tipo nano e microhibridas (ILIE, 2013).

As resinas Bulk Fill comecaram a ser introduzidas na década de 1990, e foram bem
aceitas por apresentarem boas propriedades de manuseio, o que facilita o processo de inser¢ao
das resinas na cavidade, consequentemente, reduzindo o tempo clinico (JANG et al., 2014).
Entretanto, essas resinas nao se apresentam como um grupo homogéneo de materiais, havendo
diferencas na composi¢ao quimica, forma de preenchimento da cavidade e na viscosidade do
material (YU et al., 2017).

A contragdo de polimerizagdo ¢ uma das principais limitacdes das resinas compostas,
propriedade intrinseca do material, resultando em estresse na interface dente-restauragdo
(MANTRI, MANTRI, 2013). A contracdo volumétrica e o0 mddulo de elasticidade das resinas
compostas sdo as propriedades que mais influenciam no estresse de contragdo (VAN ENDE et
al., 2017). A contracdo de polimerizagdo acontece devido a conversdo das moléculas de
mondmeros em polimeros, que ocorre através da substituicdo dos espacgos de van der Waals por
ligacdes covalentes, reduzindo o volume de material livre (PEUTZFELDT, 1997; BRAGA,
2005).

O sucesso clinico das restauragdes com resinas compostas esta diretamente relacionado
com diversos fatores, como o grau de polimerizacdo, profundidade de cura, contragdo de
polimerizacdo, modulo de elasticidade, coeficiente linear de expansdo térmica, fator de
configuracdo cavitaria e resisténcia ao desgaste. A profundidade de cura ¢ determinada como a

espessura de uma resina fotopolimerizavel, que pode ser convertida de um mondmero para
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polimero quando submetida a uma fonte de luz. Ja o grau de conversdo ¢ determinado como a
porcentagem de ligagdes duplas carbono-carbono (- C = C -) convertidas em liga¢des simples
(- C - C -) para converter mondmeros em polimeros (YOKESH, et al.,2017).

Com o objetivo de obter o aumento na profundidade de polimerizagdo, os fabricantes
das resinas Bulk Fill, geralmente diminuem a por¢do inorganica e aumentam o tamanho das
particulas de carga, além de modificar a translucidez/opacidade das resinas (ILIE, 2013;
BOUSCHLICHER, 2004). No momento que a luz ¢ transmitida através da resina composta, ha
uma diminui¢do gradual no grau de conversdo a medida que a distancia aumenta a partir da
superficie irradiada, o que leva a eluicdo do mondmero, causando falha na restauracdo
(YOKESH, et al.,2017).

Resinas Bulk Fill dispensam o uso da técnica incremental, pois a baixa contragdo de
polimerizagao e elevada profundidade de cura permitem que sejam feitos incrementos de 4 ou
5 milimetros nas cavidades. Entretanto, em tais incrementos, a transmissao de luz através das
resinas compostas pode ser prejudicada, consequentemente reduzindo a conversio do
mondémero em polimero (YU et al.,, 2017). O grau de conversdao das resinas depende
diretamente da energia total recebida pelo material representada pela irradidncia do
fotopolimerizador em func¢do do tempo exposto (ILIE, STARK, 2015; MOHARAM et al.,
2015).

Segundo Alshali e colaboradores (2013), a contragdo de polimerizagdo consegue ser
reduzida controlando a intensidade inicial da luz ou alterando a concentragdo do inibidor de
polimerizacdo, manifestando-se como baixo grau de conversdo em etapas iniciais de
polimerizagcdo. O ideal seria que estes materiais ndo contraissem com a polimerizacdo,
diminuindo problemas operacionais, facilitando a inser¢ao na cavidade, e ainda aumentando a
longevidade do tratamento restaurador (CANEPPELE, BRESCIANI, 2016).

Os principais motivos para o insucesso clinico das restauracdes em resina composta sao
carie secunddria, e fraturas volumosas, seguido por problemas com a estabilidade de cor da
restauragdo (BRAGA et al., 2007). Estes problemas estdo relacionados a formagao inicial de
uma fenda, deixando assim lacunas entre os incrementos de resina, e posteriormente
degradando as superficies envolvidas no procedimento restaurador. A formacao dessas lacunas
estd associada a alteracdes de volume do material, resultado do estresse de contragdo durante a
polimerizacdo (FRONZA et al., 2015). As tensdes originadas pela contracdo de polimerizacao
podem levar a sensibilidade pds-operatdria, deflexdo cuspidea, resultando em micro fraturas de
esmalte ou perda de integridade da ligagdo entre o adesivo e dente ou resina composta

(SHIBASAKI et al., 2017).
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Caneppele e Bresciani (2016), verificaram, em sua revisdo da literatura, que a formacao
de fenda marginal ou interna de restauragdes realizadas em resina Bulk Fill, comparadas as
restauragdes com resina convencional, foi equivalente as restauragdes com resina composta
convencional. Além disso, na analise da deflexdo cuspidea, os resultados relatados sobre o
comportamento das resinas Bull Fill sdo equivalentes ou até melhores que as resinas compostas
convencionais.

Outro fator importante ¢ o tempo de polimerizacdo dos materiais Bulk Fill. A
polimerizagdo gera uma tensdo, que pode ser influenciada pelas caracteristicas da formulacao
do material, como conteido de carga, tipo de matriz, cinética de polimerizagdo, grau de
conversao, formato da cavidade a ser restaurada e modulo de elasticidade. Uma taxa de
polimerizagcdo mais lenta, obtida através de novos fotoiniciadores, diminui a contracdo de
polimerizagao em 20% e a tensdo de contragdo em 60% a 70% em relacdo as resinas compostas
convencionais (VICENZI, BENETTI, 2018).

Atualmente, ja ha evidéncias que diversos fatores podem alterar o grau de
polimerizagdo das resinas Bulk Fill, tais como a espessura do material, caracteristicas das
particulas de carga e mondmeros, intensidade luminosa, faixa de comprimento de onda (REIS
et al., 2017; SHIBASAKI, 2017). Nas resinas Bulk Fill polimerizados com equipamentos de
alta irradiancia (> 1200 mW/cm?) e tempo exposi¢do curta/ultracurta a profundidade de cura e
o grau de polimerizagdo podem nao ser adequados, levando assim a propriedades clinicas
indesejaveis. Para resultados adequados na polimerizagao, as resinas do tipo Bulk Fill precisam
ser expostas a uma radidncia minima de 14 J/cm?. Contudo, independente da marca da resina
e da unidade fotopolimerizadora, um tempo de exposi¢ao prolongado invariavelmente resultou
em melhores resultados no que diz respeito a profundidade de cura e grau de polimeriza¢ao
(DAUGHERTY et al., 2018).

Conforme as instrucdes de uso dos fabricantes das resinas Tetric EvoCeram e SureFil
SDR Flow, 20 segundos de fotoativacdo sdo capazes de polimerizar um incremento de 4
milimetros. Embora os estudos indiquem que 40 segundos seriam mais apropriados (maior grau
de conversao em grande profundidade) (VICENZI, BENETTI, 2018).

Em seu estudo, Reis e colaboradores (2017), descreveram que as resinas Bulk Fill de
baixa viscosidade (fluidas) apresentaram um desempenho superior em relagdo a eficiéncia de
polimerizagcdo em compara¢do com as de alta viscosidade. Resultado distinto do descrito por
Caneppele, Bresciani em 2016, onde observou-se que a resinas de consisténcia regular a
contracdo de polimerizagdo sdo similares as resinas convencionais, 0 mesmo nao foi observado

nas resinas de consisténcia fluida, em que a maioria dos estudos apontou uma maior contracao
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destes materiais. J& na analise da tensdo de polimerizagdo, destacou-se uma melhora dos

materiais fluidos, estudos apontam comportamento equivalente as resinas convencionais.

Em um estudo realizado por Van Dijken e Palessen publicado em 2017, conclui-se que
a técnica de preenchimento da cavidade utilizando as resinas Bulk Fill mostraram resultados
clinicos altamente aceitaveis, sendo comparaveis com a técnica incremental convencional, em
um acompanhamento de 6 anos. Porém, o modulo de elasticidade e a dureza das resinas Bulk
Fill estavam relativamente abaixo dos valores médios das resinas compostas convencionais. A
principal razdo para o insucesso foi fratura que ocorreu em participantes com risco de bruxismo,

confirmando os resultados de estudos anteriores de Classe 11.

5. CONCLUSAO

Frente ao exposto, nota-se que, este novo grupo de materiais apresenta propriedades
similares as resinas convencionais, possibilitando a utilizacdo para restauragoes diretas, quando
seguindo o protocolo sugerido pelo fabricante. Destacando—se que com a utilizagdo de resinas
Bulk Fill, elimina-se etapas, facilitando a técnica, agilizando o atendimento, menor chance de
erro do operador, menor chance da formagao de fendas marginais e uma melhora da interface
da restauracdo. Clinicamente, os resultados ainda s3o insuficientes para concluir se esses
materiais devem ou podem substituir as resinas convencionais, sendo assim, necessario mais

estudos e controles clinicos.
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