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RESUMO

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas na
odontologia como primeiro material de escolha para restaura-
¢Oes diretas, principalmente devido a necessidade estética. Re-
centemente, esta sendo utilizado uma nova categoria de mate-
riais denominados resinas de preenchimento Unico. S&o resinas
utilizadas como base e/ou para restauragao total que podem ser
aplicadas em camadas de até 4 mm de espessura, apresentan-
do baixa tensé&o e baixa contracéo de polimerizagdo. Com base
nisso, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de res-
tauracdes de resina composta em dentes posteriores utilizando
resina de preenchimento Unico, bulk fill.
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ABSTRACT

Composite resins are widely used in Dentistry as the material
of choice for direct restorations, mainly due to aesthetic reasons.
Recently, a novel class of materials, called bulk fill composites
were introduced. They may be used as a base material or for full
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composite resin restorations with layers of up to 4 mm thickness,
because of their low polymerization shrinkage and and stresses.
The aim of this study is to present a case report on the use of bulk-fill
composite resin in posterior teeth.
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INTRODUCAO

Os resultados estéticos proporcionados pelos grandes
avangos tecnoldgicos das resinas compostas mimetizam os
tecidos dentais, tornando-as imperceptiveis. O surgimento de
novas técnicas adesivas e de materiais restauradores & um

exemplo de que a odontologia atual atravessa um periodo de
constante progresso. A resina composta foi 0 material mais es-
tudado na Ultima década, com a finalidade de melhorar suas
propriedades mecanicas e estéticas.’

As resinas atuais tém comprovado que nao apenas a
quantidade de carga vem sendo motivo de estudos, como tam-
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bém seu formato, sua composigéo e distribuicao, para melhorar
suas propriedades fisicas, mecénicas e épticas, com o objetivo
de proporcionar melhores resultados estéticos, bioldgicos e fun-
cionais.!

Inimeras resinas compostas estao disponiveis no mer-
cado, e novas sdo langadas a todo o momento. As resinas com-
postas sdo consideradas o primeiro material de escolha para
restauragoes diretas, exclusivamente por oferecer bons resulta-
dos estéticos e resisténcia mecanica satisfatéria.2

As resinas compostas apresentam diversas vantagens
em relacdo a outros materiais restauradores, como excelente
relagao custo-beneficio, rapidez na técnica de execucgao e lon-
gevidade clinica favoravel. No entanto, algumas desvantagens
também podem ser observadas. A contragéo de polimerizagéo
€ um importante fator que contribui para a diminuicéo da longe-
vidade de restauragdes em resina, principalmente em relagao
a sensibilidade pos-operatodria e a integridade marginal. A con-
tracao de polimerizagao é resultado da movimentacéo e aproxi-
magéo dos mondmeros entre si durante a formagéo da cadeia
polimérica. Quanto maior for o grau de conversdo do monoémero
em polimero, maior seré a contragéo de polimerizagao.®

Como forma de evitar consequéncias clinicas da contra-
¢ao de polimerizagao, técnicas de preenchimento incremental
normalmente tém preferéncia sobre o método de preenchimen-
to em um Unico incremento. Embora a técnica incremental pos-
sa ser importante para a adequada penetragao da luz, algumas
desvantagens sao relatadas, como a possibilidade de retencao
de espacos vazios entre camadas e 0 tempo maior necessario
para a realizagdo da restauragdo. Por outro lado, técnicas de
aplicagdo em incrementos Unicos sao mais simples, rapidas e
préaticas, o que reduz o nimero de passos clinicos.*

A técnica incremental até pouco tempo era considera-
da o padrédo ouro para a insergdo de compdsitos resinosos, a
fim de diminuir o efeito deletério da contragdo de polimerizagéo,
que, quando ocorre, afeta a integridade marginal, podendo ge-
rar perda da restauragao, carie secundaria e sensibilidade pds-
-operatéria. No entanto, recentemente foi langada no mercado
uma resina composta que nao necessita a aplicagdo em peque-
nos incrementos. Sao materiais indicados para a restauragao de
dentes posteriores, mais conhecidas como resinas do tipo bulk
fill ou resinas de preenchimento Unico.>”

As resinas de preenchimento Unico, aplicadas em incre-
mentos de até 4 mm de espessura, demonstram similar polime-
rizagédo quando comparadas com as resinas inseridas com a
técnica incremental” e apresentam como vantagens o ganho de
tempo pelo profissional, a facilidade da realizagao da escultura
e a diminuigado da contragao de polimerizagao.®

Com base no fato de as resinas de preenchimento Unico
apresentarem menor contragao de polimeriza¢do que as resinas
convencionais, em virtude de ser um material novo e recente-
mente aplicado na odontologia, por existirem poucos estudos
na literatura e, principalmente, por néo ter sido ainda possivel
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longo acompanhamento clinico, o objetivo deste trabalho é re-
latar um caso clinico que demonstra a técnica de execugao de
restauragdes com resina composta do tipo bulk fill.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 49 anos de idade, pro-
curou atendimento para substituicao de restauragéo de amaélga-
ma de prata insatisfatoria (Fig. 1) por resina composta nas faces
oclusais dos elementos 36 e 37.

As restauragbes de amalgama foram removidas com
ponta diamantada 4145 em alta rotacdo, sob abundante refri-
geracao, permanecendo uma cavidade de aproximadamente 3
mm de profundidade (Fig. 2). Apds o preparo cavitario, foi reali-
zado o isolamento absoluto do campo operatério para facilitar o
controle da contaminagao e umidade.

PREPARO DO DENTE

Para a hibridizagao realizou-se o condicionamento com
acido fosférico a 37% (Condac, FGM, Brasil) somente em esmalte,
por 30 s (Fig. 3), seguido de lavagem e secagem (Fig. 4). Depois

Figura 2: Preparo cavitario.



foi aplicado ativamente (Fig. 5) o sistema adesivo universal Single
Bond Universal (3M ESPE, EUA) por 20 s com pincel de aplicagao
de forma ativa (Microaplicador Cavibrush, FGM). A fotoativacao foi
realizada por 10 s, de acordo com a indicagdo do fabricante. (Fig. 6).

APLICACAO DA RESINA DE PREENCHIMENTO UNICO

Apds o preparo e a aplicagdo do sistema adesivo, um
incremento Unico de resina composta (Filtek Bulk Fill, 3M ESPE)
foi inserido na cavidade com o auxilio de uma espatula de resi-
na composta (Fig. 7). As esculturas das cUspides distolingual,
meésio-lingual, distovestibular e mésio-vestibular foram realiza-
das com esculpidor (Fig. 8 e 9), seguidas da polimerizagao por
40 s. A técnica foi realizada separadamente em cada elemento.

AJUSTE OCLUSAL, ACABAMENTO E POLIMENTO

Apos a polimerizagao, o isolamento absoluto foi removido
e foi realizado o registro oclusal com papel-carbono (Accufilm,
Parkell, EUA), e em seguida acabamento com ponta diamantada
3118 FF (KG Sorensen, Brasil) e polimento com ponta de silicone
abrasiva em forma de chama (Enhance, Dentsply, EUA). Foi fina-
lizado o polimento com uma escova impregnada com carbeto de
silicio (Astrobrush, Ivoclar Vivadent, Brasil) (Fig. 10).

-

Figura 5: Aplicagao d sistea adesivo Single Bond Universal (3M ESPE).

Muraro DF, Steffen SR Henn_Donassollo S, Donassolo TA.

DISCUSSAO

As resinas compostas, atualmente, sdo o material de
escolha para restauragdes diretas tanto em dentes posteriores
como em dentes anteriores, apresentando vantagens como
maior rapidez de execugéo, excelente resultado estético e custo
relativamente baixo.®

Em contrapartida, algumas desvantagens podem ser
observadas. Nesse sentido, a contragéo de polimerizacao ¢ ci-
tada na literatura com maior relevancia clinica.'®'" Essa caracte-
ristica & inerente ao material resinoso, que pode gerar ruptura da
interface adesiva, o que causa infiltragao marginal.”

A contragado ocorre quando os mondmeros da resina,
durante o tempo de polimerizacdo, aproximam-se e estabele-
cem entre si ligacdes covalentes, fazendo com que haja uma
reducéo de volume.'® Para minimizar os efeitos deletérios da
contracao de polimerizacéo, a técnica incremental € indicada,
a qual se baseia na insercao de incrementos de aproximada-
mente 2 mm de espessura, unindo o menor nlimero de paredes
possivel.’?

Recentemente foi desenvolvida uma resina composta
que apresenta menor contragdo de polimerizagao e que permite
que a técnica incremental seja dispensada. Essa resina se apre-

Figura 4: Lavagem e secagem do dente.

Figura 6: Fotoativacao do sistema adesivo.
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Figuras 9 e 10: Imagem final da restauragéo.

senta em duas consisténcias diferentes: baixa viscosidade, ou
flow, e média viscosidade, ou esculpivel.’® Neste caso foi realiza-
da a restauracéo utilizando a resina de preenchimento Unico es-
culpivel, a fim de diminuir o tempo clinico e simplificar a técnica.

As resinas de preenchimento Unico dispensam a técnica
incremental, podendo ser aplicadas em incrementos de até 4
mm de espessura, € demonstram similar polimerizacao quan-
do comparadas com as resinas inseridas com a técnica incre-
mental.” A profundidade da cavidade neste caso era de aproxi-
madamente 3 mm, o que possibilitou a aplicagdo em um Unico
incremento.

Uma limitagdo da utilizagao de incremento Unico é a im-
possibilidade de realizar a técnica estratificada e o fato de as
resinas bulk fill apresentarem monocromaticidade e alta translu-
cidez, o que influencia negativamente na estética.’ No presente
relato de caso essa limitagao nao foi relevante em funcao de te-
rem sido tratados dentes posteriores e principalmente pelo fato
de o paciente nao ter grande exigéncia estética.

As resinas bulk fill nao necessitam de um sistema ade-
sivo especifico.’”? Neste caso um sistema adesivo universal
foi utilizado, visto que possui a capacidade de condicionar a
dentina devido a presencga de mondémeros acidos na composi-
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Figura 8: Escultura das cuspides.

Figura 10.

Ga0.""5 Assim, o condicionamento com &cido fosférico a 37%
foi realizado somente em esmalte, evitando a sensibilidade pos-
-operatoria.

Os adesivos autocondicionantes tém a capacidade de
diminuir a sensibilidade pds-operatéria causada pela incomple-
ta infiltragcdo de mondmeros resinosos nos tubulos dentinarios. '
Estudos demonstram que a resisténcia de unido desse adesi-
vo quando aplicado a dentina Umida ou seca é semelhante, o
que demonstra uma grande vantagem no uso desse material.
Também foi avaliada a adesao ao esmalte, e neste caso 0 uso
do condicionamento seletivo do esmalte é fundamental para a
melhora da resisténcia de uni&o.' No caso descrito foi utilizado
o adesivo Single Bond Universal devido a profundidade da ca-
vidade e ao risco de sensibilidade pds-operatéria se utilizado o
condicionamento com acido fosférico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no relato de caso descrito é possivel obser-
var que as resinas bulk fill facilitam o procedimento restaurador
devido a praticidade e a diminuigdo do tempo clinico. Além dis-



so, o fato de apresentarem baixa tensédo de polimerizagédo ¢é a

caracteristica mais relevante desse material, 0 que possibilita a

uti

lizacao de incremento Unico. Porém, a técnica deve ser bem

indicada, e o procedimento deve ser realizado corretamente

para se obter um resultado satisfatério.
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