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RESUMO

Introducdo: Os Compdsitos Bulk-Fill (CBF) tém vindo a aumentar a sua popularidade,
uma vez que os fabricantes alegam que possuem uma maior profundidade de
polimerizacédo permitindo a sua colocacdo em incrementos de 4 ou 5 mm, simplificando

e reduzindo o tempo clinico de execucdo de restauracdes posteriores.

Objetivos: Avaliar algumas propriedades/parametros dos CBF, entre as quais: a
profundidade de polimerizacdo, a contracdo e tensdo de polimerizacdo, a integridade
marginal, a dureza e o desempenho clinico e deste modo perceber se 0 uso destes

materiais € uma alternativa aos compdsitos convencionais.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed/Medline e
Cocharane Library, no periodo compreendido entre novembro de 2017 e junho de 2018.
As palavras chave foram: Composites, bulk-fill or highly translucent resin composite.
Encontraram-se 274 artigos e aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo. Foram

selecionados 51 apos a leitura do titulo e abstract. No final, incluiram-se 34 artigos.

Resultados: De uma forma geral, os CBF ndo possuem uma polimerizagéo eficiente
sendo que muitos destes materiais apresentaram valores de profundidade inferiores aos
alegados pelo fabricante. Ao nivel da tensdo de contracdo na polimerizacdo os CBF de
baixa viscosidade sdo os que geralmente apresentam melhores resultados. No entanto a
técnica incremental é mais eficaz na reducdo da tensdo de contracdo, independentemente
do material utilizado, melhorando as propriedades deste. Em relacdo a integridade
marginal os compdsitos convencionais apresentaram melhores resultados e as
propriedades mecanicas também foram superiores. Por ultimo, o desempenho clinico dos
CBF parece ser aceitavel, contudo, as taxas de falha foram superiores aos compdsitos

convencionais.

Conclusdo: os CBF ainda nao se revelaram cientificamente como uma mais valia e mais

eficazes que os compositos convencionais.



PALAVRAS-CHAVE:

Resinas Compostas Bulk-Fill
Profundidade de polimerizacéo
Tensdo de contracéo
Integridade marginal

Dureza

Desempenho clinico



ABSTRACT

Introduction: Bulk-Fill Composites (BFC) have gradually increased in popularity, due
to manufacturers claims that these composites have a greater polymerization depth. This
allows them to be placed in larger increments of 4 or 5 mm, simplifying and reducing

clinical time.

Objectives: To evaluate certain properties/parameters of BFC, such as: depth of cure,
polymerization shrinkage, marginal integrity, microhardness and clinical performance.
The goal is to then understand if these materials are in fact an alternative to conventional

composites.

Methodology: Research was carried out using the Pubmed/Medline and Cocharane
Library databases, from November 2017 to June 2018. The keywords were: Composites,
bulk-fill or highly translucent resin composite. 274 articles were found. After reading the
title and abstract and applying the inclusion and exclusion criteria, 51 articles were

selected. In the end, 34 articles were included in this dissertation.

Results: In general, BFC end up presenting inefficient polymerization and many of these
materials presented lower depth values than those claimed by the manufacturers.
Regarding the polymerization contraction stress, low-viscosity BFC generally presented
the best results. However, the incremental filling technique is more effective in reducing
contraction tension, regardless of the material used, thus improving its properties. As for
marginal integrity, conventional composites presented better results as well as superior
mechanical properties. Finally, the clinical performance of BFC seems to be acceptable,

however, failure rates were higher when compared to conventional composites.

Conclusion: Scientifically, BFC are still yet to be proven as a valuable and more effective

alternative to conventional composites.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, 0 uso de compdsitos a base de resinas para a restauracao de
dentes posteriores aumentou significativamente, tanto pela evolugdo que estes materiais
tém vindo a sofrer ao longo do tempo como pelas exigéncias estéticas serem cada vez
maiores nos dias de hoje. Deste modo eles sdo considerados o material de primeira
escolha para restauragdes diretas (Lynch e col., 2014; Opdam e col., 2014; Veloso e col.,
2018).

A longevidade das resinas compostas esta bem documentada. Estudos acerca da
sobrevivéncia dos compositos concluiram que as taxas médias de falha anuais variam
entre 1% e 3% (Opdam e col., 2014). Estes materiais tém sido cada vez mais estudados e
tém sido alvo de inimeras investigacBes para desenvolver formulacdes diferentes que

possam trazer beneficios na utilizacdo destes materiais.

As resinas compostas Bulk-Fill surgiram no inicio dos anos 2000, com o intuito
de melhorar as propriedades mecénicas, reduzir o tempo clinico das resinas compostas e,

encontrar um material substituto do améalgama.

Os Compositos Bulk-Fill (CBF) tém vindo a aumentar a sua popularidade, uma
vez que os fabricantes alegam que possuem uma maior profundidade de polimerizacéo
permitindo a sua coloca¢do em incrementos de 4 ou 5 mm, simplificando e reduzindo o
tempo clinico de execucdo de restauragdes posteriores. Os fabricantes alegam também
que diminuindo a quantidade de particulas de carga ou aumentando o tamanho das
particulas os CBF geram uma menor tensdo de contracdo de polimerizacdo e permitem

maior transmissdo de luz. (Kim e col., 2015 e Fronza e col., 2015).

A eficiéncia da polimerizacdo pode ser avaliada com base no grau de converséao
(GC) elou profundidade de polimerizacdo (Reis e col., 2017). O GC corresponde a
percentagem de ligacbes duplas de carbono que sdo consumidas na reacdo de
polimerizacdo. Quanto maior o GC, menor a percentagem de mondmero residual e

melhores as propriedades e biocompatibilidade do material (Yap e col., 2016).

A profundidade de polimerizagdo dos compdsitos fotopolimerizaveis é
dependente de varios fatores como a cor do material, mais propriamente a matiz e o
croma; o tipo, tamanho e volume das particulas de carga; a composicdo quimica do

compdsito; bem como a intensidade da luz e o tempo de polimerizacédo (Yap e col., 2016).



Existem varios métodos laboratoriais para avaliar estas propriedades, entre os
quais o FTIR (Fourier transform infrared spectroscopy), a espectroscopia Raman, testes
de microdureza (Vickers e Knoop), 0 método ISO 4049 e o método Acetone Shake (Reis
e col., 2017).

A medicdo da dureza é considerada consensualmente na comunidade cientifica
como o melhor indicador da extensdo da polimerizacdo das resinas compostas
(Rueggeberg & Craig, 1988; Keli¢ e col., 2016; Reis e col., 2017). Ela tem sido usada
como um método indireto para avaliar a profundidade de polimeriza¢do com um valor de
80% de dureza na superficie superior considerado como a fronteira entre a polimerizacéo
suficiente e insuficiente ( Reis e col., 2017; Flury e col., 2012). Embora os métodos
baseados em espectroscopia vibracional sejam considerados mais precisos, pois
quantificam diretamente a quantidade de ligacGes duplas de carbono que ndo foram
consumidas, quando a rede é reticulada, o FTIR é menos sensivel do que a avaliacdo da
dureza na detecdo de pequenas mudancgas no grau de converséo (Reis e col., 2017).

A dureza é a resisténcia a endentacdo. Os dados de microdureza de um material
especifico fornecem informagdes sobre o seu desgaste, capacidade de polimento e efeito
abrasivo sobre dentes antagonistas. Foi encontrada uma correlacdo positiva entre o
volume de particulas de carga e a dureza Knoop, bem como entre a quantidade de

particulas e a microdureza Vickers (Keli¢ e col., 2016).

O grau de conversdo de resinas compostas é avaliado indiretamente por medigdes
de dureza superficial; ambos os penetradores Vickers ou Knoop podem fornecer uma

determinacéo confiavel (Reis e col., 2017).

A contracdo de polimerizacdo ocorre a medida que 0 mondémero € convertido em
polimero e o espaco livre entre 0s mondmeros diminui: passamos de ligacdes de Van der
Walls (fracas) para ligagbes covalentes (fortes). Esta contracdo vai produzir tensdes na
resina que tendem a surgir na interface dente/restauracdo e podem provocar 0
aparecimento de uma fenda marginal. Consequentemente, o risco para infiltracdo
marginal e os problemas de pigmentacéo e carie secundaria sdo exacerbados (Meereis e
col., 2018).

Tanto a contragdo, como a tensdo de polimerizagéo resultante sdo afetadas: pelo
volume inicial de compaésito, pelo tipo de compdsito, pela velocidade de polimerizacéo e

pela relacdo entre as superficies aderidas e as superficies livres de uma restauragéo (fator
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C). Quanto maior fator C, maiores as tensdes que se geram. Para reduzir a tensdo de
contragdo de polimerizagdo, camadas incrementais de resinas compostas tém sido
recomendadas por décadas. A técnica incremental reduz a tenséo na interface da parede
da cavidade e permite uma fotopolimerizacdo mais eficiente do material e uma menor

formacéo de fenda na interface ( Lynch e col., 2014; Veloso e col., 2018).

Cada CBF adota diferentes estratégias para alcancar a alta transmisséo de luz e
fluidez. Uma profundidade de polimerizacdo suficiente pode ser alcancada usando
moduladores de polimerizacdo especificos, melhorando a translucidez, ou usando
sistemas iniciadores mais potentes (Reis e col., 2017). Aumentando a translucidez,
consegue-se uma maior dissipacdo de luz através do material; a incorporagdo de
fotoiniciadores mais reativos, possibilita uma maior profundidade de polimerizacao; e os
monomeros que atuam como moduladores da reacdo de polimerizacdo, provocam a

diminuicdo da contracdo de polimerizacdo (Veloso e col., 2018).

Existem diversos compdsitos Bulk-Fill no mercado, que podem subdividir-se em
dois grupos: CBF de base ou de baixa viscosidade e os CBF full-body ou de alta
viscosidade. Os CBF de baixa viscosidade apresentam baixo teor de particulas de carga
para aumentar a fluidez (Reis e col., 2017) e sdo usados como um liner/base, seguido de
um revestimento com um compoésito convencional. Os CBF full-body podem ser
aplicados num Unico incremento sem a necessidade de serem revestidos (Veloso e col.,
2018).

O desempenho clinico dos CBF pode avaliar-se através das taxas de sobrevivéncia

ou de falha da restauracéo, que refletem a sua longevidade na cavidade oral.

O desempenho € influenciado por varios fatores, incluindo os materiais de
restauracdo utilizados, o nivel de experiéncia do clinico, o tipo de dente e a sua posicao
na arcada dentaria, o desenho e tamanho da restauracdo, o nimero de superficies
restauradas e a idade do paciente. A falha ocorre quando a restauracéo atinge um nivel de
degradacédo que impede o desempenho adequado, seja por razdes estéticas, funcionais, ou

por incapacidade de prevenir novas doencas (Bernardo e col., 2007).

A selecdo de resina composta é fundamental para o sucesso clinico. Os
compositos de resina micro e nanohibridos sdo geralmente apropriados para 0 uso em

restauracdes posteriores sujeitas a carga (Lynch e col., 2014).



Alguns autores sugerem os CBF como alternativa para as restauragdes posteriores.
Por isso, torna-se necessario saber se estes materiais podem de facto substituir as resinas

compostas convencionais sem comprometer a qualidade e longevidade da restauracao.



1. OBJETIVOS

Esta revisdo da literatura teve como objetivos avaliar algumas

propriedades/parametros das resinas compostas Bulk-Fill, entre as quais:

1.1. A profundidade de polimerizacao.

1.2. A contracéo e tensdo de polimerizacéo.
1.3. A integridade marginal.

1.4. A dureza.

1.5. O desempenho clinico.

Deste modo perceber se o uso destes materiais € uma alternativa aos compositos

convencionais.



2. METODOLOGIA

3.1. Bases de dados

A pesquisa para a presente revisao de literatura fez-se através do acesso a base de
dados Pubmed/Medline e Cocharane Library, no periodo compreendido entre novembro
de 2017 e junho de 2018, tendo como ponto de partida as seguintes palavras-chave:
Composites, bulk-fill or highly translucent resin composite, ndo sendo impostos nenhum

tipo de filtros para ndo perder nenhum resultado de interesse.

Os artigos foram selecionados por um investigador independente de acordo com
os critérios de inclusdo/exclusdo definidos e de acordo com os objetivos propostos. Foram

também revistos artigos referenciados na bibliografia de outros artigos.
3.2. Critérios de inclusao

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos publicados em espanhol, inglés e
portugués; estudos in vitro que avaliaram pelo menos um dos seguintes parametros:
profundidade de polimerizacao, contracdo/tensdo de polimerizacéo, integridade marginal
e dureza; ensaios clinicos randomizados (RCTs) com pelo menos 5 anos de
acompanhamento; revisdes sistematicas e metanalises que compararam 0s compasitos

Bulk-Fill aos compositos convencionais.
3.3. Critérios de excluséo

Excluiram-se os estudos in vitro que ndo avaliaram as propriedades alvo do
estudo; que nédo fizeram a comparacdo com 0s compasitos convencionais; realizados em
animais; séries de casos; avaliacdes criticas e estudos publicados ha mais de 6 anos. Para

além disto excluiram-se os artigos que ndo foram possiveis de aceder.
3.4. Selecéo dos estudos

Da pesquisa, resultaram 279 artigos. Apos a remocao dos duplicados ficaram 274,
dos quais 223 foram excluidos apds a leitura do titulo e abstract, por ndo estarem de
acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo impostos e apenas 51 foram pré-

selecionados para leitura do texto total.



3.5. Metodologia adotada na selecéo dos artigos incluidos para analise

Os 51 artigos foram analisados e revistos, destes 20 foram excluidos, 1 porque
utilizou dentes de animais, 3 porque ndo fizeram a comparagdo com 0s compdsitos

convencionais, 8 ndo avaliaram as propriedades pretendidas e 8 pelas seguintes razdes:

No estudo de Campos e colaboradores, em 2014 a metodologia utilizada nao foi
a adequada (o composito convencional foi aplicado com um primeiro incremento de
4mm); Yamamoto e colaboradores, em 2017 avaliaram apenas CBF de baixa viscosidade
e 0s compararam s6 com um composito convencional fluido; Nitta e colaboradores, em
2017 avaliaram apenas CBF de baixa viscosidade (s6 para serem usados como base e ndo
para restauracdo total); no estudo de Garoushi e colaboradores, em 2015 a metodologia
ndo foi apresentada de forma clara; na meta-analise de Kruly e colaboradores, em 2018
os estudos incluidos tinham tempo de follow up reduzido (até 2 anos); o estudo de
Vandewalker e colaboradores, em 2016 foi excluido porque s6 avaliaram CBF de
polimerizacdo dupla e duas revisbes bibliograficas foram excluidas porque nao

descreveram as metodologias para selecdo dos artigos (Pfeifer, 2017; Ende e col., 2017).

Nesta revisdo foram incluidos 34 artigos.

Estudos identificados das bases de dados (n=279)
Pubmed= 247; Cochrane=32

l

[ Remocéo dos duplicados ]

(n=5)

Estudos ap0s selecéo inicial Excluidos por titulo e abstract
(n=274) (n=223)

( N\
Estudos incluidos para leitura e analise Critérios de inclusdo/excluséo
(n=51) (n=20)

l : \

Pesquisa manual através das
J

referéncias de outros artigos
(n=3)
. J

(n=34)

[ Estudos incluidos para revisdo da literatura

Figura 1- Metodologia adotada na sele¢ao dos estudos incluidos para revisdo da literatura.



4. RESULTADOS

4.1. Profundidade de Polimerizagao

E uma das propriedades chave dos CBF uma vez que os fabricantes alegam que
estes permitem uma maior profundidade de polimerizacéo, possibilitando incrementos de
4 a5 mm. Sdo varias as estratégias utilizadas pelos fabricantes para tentar aumentar a
profundidade de polimerizacgdo, entre as quais a redugdo do conteddo de particulas de
carga, 0 aumento do tamanho das particulas, o aumento da translucidez e o uso de
fotoiniciadores adicionais (Benetti e col., 2015; Chesterman e col., 2017; Goncalves e
col., 2018).

Nos ultimos anos, varios estudos foram realizados para avaliar a profundidade de
polimerizacdo dos CBF. Numa revisdo sistematica recente, que incluiu 10 estudos in
vitro, 0s autores sugerem que os CBF sdo parcialmente capazes de cumprir o requisito de
estarem devidamente polimerizados a 4 mm de profundidade da cavidade e que no geral,
0s CBF de baixa viscosidade apresentaram melhor desempenho em relacédo a eficiéncia
de polimerizacdo em comparacdo com os CBF de alta viscosidade (Reis e col., 2017). Os
autores referem que ndo foi possivel realizar uma meta-andlise uma vez que as
metodologias utilizadas nos estudos selecionados foram muito heterogéneas, dificultando
a comparacdo dos resultados. Apesar da maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo
ter utilizado os testes de microdureza para avaliar a profundidade de polimerizacéo, trés
estudos utilizaram o Método 1SO 4049 que alguns autores referem que superestima 0s
valores da profundidade de polimerizacdo (Flury e col., 2012; Fronza e col., 2015; Keli¢
e col., 2016; Reis e col., 2017), o que pode ter afetado os resultados obtidos. Neste método
0 composito a ser testado é colocado num molde em forma de tubo e fotopolimerizado.
Depois retira-se do molde a amostra e o compdsito que ndo foi polimerizado é
“raspado”/removido com uma espatula deixando uma amostra cilindrica dura.
Finalmente, o comprimento absoluto deste espécime duro é medido e dividido por dois.
O valor resultante é registrado como a profundidade de polimerizacdo e define a espessura
méaxima do incremento. A justificacdo para se dividir por dois é que nem todo o compdsito

endurecido é realmente polimerizado otimamente (Flury e col., 2012).

Outro estudo que utilizou o Método ISO 4049 (lbarra, 2013) avaliou as

propriedades do SonicFill, um CBF de alta viscosidade cuja profundidade de



polimerizacédo alegada pelo fabricante € de 5 mm e o resultado obtido (3,67 mm) foi

bastante inferior apesar de ter utilizado este método.

No estudo de Gongcalves e colaboradores, em 2018, foi avaliado o grau de
conversdo de seis CBF, através do método FTIR e verificou-se que nem todos os CBF
avaliados conseguiram manter uma conversdo homogénea a uma espessura de 4 mm.
Apenas trés dos CBF (Venus Bulk Fill Flow, Filtek Bulk Fill Posterior e Filtek Bulk Fill
Flow) conseguiram manter valores de conversdo estatisticamente semelhantes a 4 mm,
sendo que dois deles sdo CBF de baixa viscosidade que requerem de uma camada de
cobertura oclusal com um compdsito convencional. Os dados deste estudo foram
consistentes com o estudo de Fronza e colaboradores, em 2015, e apesar da metodologia
utilizada ter sido diferente, os autores demonstraram que o grau de conversao dos CBF
ndo foi uniforme até 4 mm de profundidade. Apenas os dois CBF de baixa viscosidade
testados (Surefil SDR flow e Filtek Bulk Fill) mostraram uma polimerizagdo uniforme
durante toda a restauracdo. No estudo de Alshali e colaboradores, em 2013, que também
avaliou o grau de conversdo, verificou-se que apenas dois dos CBF avaliados (SureFil
SDR e Venus Bulk Fill) tiveram resultados comparaveis aos comp0sitos convencionais
estudados e, neste estudo, apenas foram utilizados CBF de baixa viscosidade que, no
geral, apresentam maior grau de conversdo do que os CBF de alta viscosidade.

No estudo de Yap e colaboradores, em 2016, que avaliou a profundidade de
polimerizac&o utilizando o método 1SO 4049 e o teste de dureza Knoop, foi observada
uma diminuicdo na dureza com o aumento da profundidade. Neste estudo compararam 0s
resultados obtidos em ambos os métodos e verificou-se que a profundidade de
polimerizacdo medida com a técnica ISO foi maior que a obtida com o teste de
microdureza e nenhum dos CBF testados atingiu uma profundidade de polimerizacéo de

4 mm em ambos 0s métodos utilizados.

No estudo de Son e colaboradores, em 2016, verificou-se que os CBF
apresentaram uma transmissdo de luz significativamente maior em comparagdo com oS
compositos convencionais, no entanto, uma vez que apresentam contedos de particulas
de carga diferentes, alguns deles apresentaram valores de microdureza de superficie muito
baixos ou maior contracdo de polimerizacdo em comparagdo com 0S compositos

convencionais.



Moharam e colaboradores, em 2017, avaliaram dois CBF de alta viscosidade e um
composito convencional utilizando em todos os materiais duas técnicas de insergdo
diferentes, a técnica Bulk-Fill e a técnica incremental e obtiveram valores de microdureza
superiores para os CBF, no entanto, quando foi utilizada a técnica incremental, a
profundidade de polimerizacgéo foi significativamente maior para todos os materiais. Por
outro lado, Pongprueksa e colaboradores, em 2015, observaram que o CBF testado (Filtek
Bulk Fill Flowable) teve um grau de conversdo inferior ao do composito convencional e
a libertacdo de monomero residual foi significativamente menor com técnica incremental

do que com a técnica Bulk-Fill.

Os estudos sobre a profundidade de polimerizacdo incluidos nesta revisdo podem

ser observados na tabela 1 do anexo 1.
4.2. Tensao de contracdo na polimerizagao

A tensdo de contracdo que ocorre durante a polimerizacdo pode levar a formacéo
de fenda marginal e consequentemente provocar microinfiltragdo marginal, originando
problemas como a cérie secundaria, pigmentacdo da margem, fratura dentaria e
sensibilidade pds-operatoria ( Jang e col., 2014; Chesterman e col., 2017; Veloso e col.,
2018). As propriedades mais importantes que influenciam a tenséo de contragdo sdo a
contragdo volumétrica e o mddulo de elasticidade dos compdsitos. No entanto, estas
propriedades sdo muitas vezes inversamente relacionadas entre si e dependem em grande

parte das particulas de carga (Ende e col., 2017).

Meereis e colaboradores, em 2018, realizaram uma revisdo sistematica e meta-
analise para determinar as estratégias disponiveis na composicao das resinas para reduzir
e controlar a tensdo de contracdo. Os autores referem que os CBF foram introduzidos na
tentativa de simplificar a técnica incremental e o efeito da sua composicdo otimizada
resultou numa reducdo significativa da tensdo, no entanto, o valor da diferenca média
obtida na meta-analise dos subgrupos analisados, foi inferior ao limiar, sugerindo que 0s

CBF apresentam um potencial moderado para reduzir a tensdo de contracao.

No estudo de El-Damanhoury & Platt, em 2013, apenas os CBF de baixa
viscosidade testados tiveram uma reducgdo significativa na tensdo de contragdo e
mantiveram uma polimerizac¢do adequada na espessura de 4 mm. Por outro lado, Fronza
e colaboradores, em 2015 observaram que apenas um CBF de alta viscosidade apresentou

menor tensao de contracdo que o compadsito convencional.
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Jang e colaboradores, em 2014, observaram que os CBF de baixa viscosidade
testados (Surefil SDR Flow e Venus Bulk fill) tiveram maior contragéo de polimerizacéo
do que o compésito convencional e 0 CBF de alta viscosidade (Tetric N-Ceram Bulk fill)
teve uma contracdo semelhante, mas ndo foi totalmente polimerizado. Por outro lado,
Shibasaki e colaboradoes, em 2017 referem que os CBF de alta viscosidade tiveram uma
contracdo de polimerizacdo significativamente maior do que o0s compdsitos

convencionais.

No estudo de Al Sunbul e colaboradores, em 2016, os autores referem que 0s
compdsitos tiveram um comportamento diferente na contracdo que esté relacionado com
os sistemas de monomero e particulas de carga. A natureza do material determina a
quantidade da tensdo de polimerizacéo e no geral, os CBF apresentaram os valores mais
baixos de tensdo de contracdo sendo que, os CBF de baixa viscosidade tiveram a maior

variagdo dos resultados.

Kim e colaboradores, em 2015, referem que relativamente a tensdo de contracéo,
0s CBF de alta viscosidade testados ndo parecem ser vantajosos em comparagdo com o
compdsito convencional. No entanto os CBF de baixa viscosidade tiveram menores
valores de tensdo que o compdsito convencional fluido. Outro estudo de Kim e
colaboradores, em 2016, verificou que os CBF de baixa viscosidade tiveram menor tensédo
de contracdo devido ao seu menor valor de modulo de flexibilidade, embora tivessem
maior contracdo de polimerizacdo. Neste estudo, foi demostrado também que a técnica
incremental reduziu significativamente a deflexdo da cuspide em comparacdo com a

técnica bulk-fill em todos os compdsitos.

Os estudos sobre a tensdo de contracdo incluidos nesta revisdo podem ser

observados na tabela 2 do anexo 1.
4.3. Integridade Marginal

Nos ultimos cinco anos tém surgido alguns estudos na literatura que avaliaram a
integridade marginal por meio de diferentes métodos, entre os quais, a microtomografia
computadorizada (uCT), 0 microscopio eletronico (ME) e atraves de imagens obtidas
com uma camara digital e observadas com um estereomicroscopio ou visualmente

recorrendo ao uso de um corante aplicado na margem da restauragao.
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Almeida e colaboradores, em 2017, utilizaram a pCT para avaliar o volume de
contragdo de polimerizacdo, a fenda marginal (GAP) e a presenca de poros em
restauracdes de Classe | e referem que os dois CBF de alta viscosidade testados
apresentaram contracdo de polimerizacdo e formacao de GAP semelhantes ao composito
convencional, sendo que o compdsito convencional com insercdo incremental foi o que
teve menor formacédo de poros. Neste estudo um dos CBF testados foi o SonicFill que
apresenta uma técnica de insercdo por ativacéo sonica que reduz a viscosidade do material
para permitir uma facil adaptacdo as paredes da cavidade, contudo, os autores observaram
que a técnica de insercao por ativacao sonica nao influenciou a menor formacédo de GAP,
uma vez que o composito inserido manualmente ndo teve uma diferenca estatisticamente
diferente. Os achados deste estudo estédo de acordo com outros estudos onde os CBF de
alta viscosidade mostraram uma adaptacdo marginal semelhante aos convencionais e
melhor do que os CBF de baixa viscosidade (Jung & Park, 2017; Benetti e col., 2015).

Furness e colaboradores, em 2014, referem que as restauracgdes feitas com CBF
mostraram uma percentagem de fenda marginal semelhante as restauracGes feitas com
composito convencional. No entanto, a avaliacdo foi feita através do uso de um corante e

as margens foram examinadas visualmente por trés investigadores.

Por outro lado, Garoushi e colaboradores, em 2015, verificaram que as
restauracdes feitas com compdsito convencional (Tetric N-Ceram) ou com um CBF
reforcado com fibra (everX Posteior) tiveram menor microinfiltracdo que o0s outros
grupos. Este CBF criado recentemente apesar de conter altas fibras de vidro, exige uma
cobertura com o composito convencional, uma vez que as fibras prejudicam o polimento
do compésito. Fronza e colaboradores, em 2015, utilizando o ME, também demonstraram
gue o compdsito convencional (Herculite Classic) colocado pela técnica incremental foi
0 que apresentou a menor incidéncia de formacdo de GAP e sugeriram deste modo, que

a técnica incremental com um composito convencional reduz a formagdo de GAP.

Al-Harbi e colaboradores, em 2015 observaram que a melhor qualidade marginal
foi encontrada no grupo Tetric EvoCeram Bulk Fill/ total-etch nas margens do esmalte.
No entanto, os autores referem que a integridade marginal ndo foi significativamente
influenciada pelo uso de CBF, nem pelos sistemas adesivos utilizados ou pela localizacao

das margens.
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Um estudo recente (Peutzfeldt e col., 2018) observou que a formacgéo de GAP foi
maior no esmalte do que na dentina, sendo que no esmalte, o compdsito convencional
(Filtek Supreme XTE) teve menor formacao de fenda do que os CBF testados e na dentina
foi um dos CBF de baixa viscosidade (SureFil SDR Flow).

Os estudos incluidos relativos & integridade marginal podem ser observados na

tabela 3 do anexo 1.
4.4, Dureza

Os testes de microdureza tém sido bastante utilizados ndo sé para avaliar a
profundidade de polimerizacdo dos CBF como também para avaliar as suas propriedades
mecanicas. A diferenca entre a dureza Knoop e Vickers reside na forma dos endentadores,

forma de piramide alongada versus quadrada, respetivamente (Yap e col., 2016)

De uma forma geral, os estudos demonstraram que os CBF apresentaram
propriedades mecanicas inferiores as dos compdsitos convencionais (El-Safty e col.,
2012; llie e col., 2013; Leprince e col., 2014; Fronza e col., 2015; Keli¢ e col., 2016).

Leprince e colaboradores, em 2014, referem que o decréscimo da dureza
superficial ap6s o armazenamento em etanol de alguns dos CBF estudados aumenta a
preocupacdo com a sua estabilidade a longo prazo e sugere gque esses materiais nao devem

estar em contato direto com a cavidade oral.

Rosatto e colaboradores, em 2015, referem que os dentes restaurados com CBF
apresentaram maior resisténcia a fratura e que os CBF de baixa viscosidade apresentaram
propriedades mecanicas mais baixas do que os CBF de alta viscosidade e 0 composito
convencional. Por outro lado, Silame e colaboradores, em 2017, compararam a resisténcia
a forcas de adesdo em microtracéo (UTBS) e a dureza Knoop de compasitos restauradores
Bulk-Fill e convencionais em cavidades de Classe | utilizando diferentes técnicas de
insercdo e observaram que quando se utilizou a técnica Bulk-Fill (4 mm), as camadas
mais profundas apresentaram menores valores de dureza, iniciando em 2 mm para o0
composito convencional e 3 mm para o0 CBF. Os autores referem que a técnica
incremental em camadas de 2 mm aumentou a uTBS e teve maior microdureza tanto para

0 compasito convencional como para o CBF.

Os estudos incluidos referentes a dureza podem ser observados na tabela 4 do

anexo 1.
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4.5. Desempenho Clinico:

Ensaios clinicos randomizados (RCTs) sdo um método critico para avaliar
clinicamente novos materiais e tratamentos, porque eles sdo padronizados para alcancar
maior credibilidade e confiabilidade clinica. Contudo, devem ser utilizados métodos
semelhantes e com uma descric¢do detalhada dos mesmos para permitir a comparacao dos

resultados. (Veloso e col., 2018).

Os critérios do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS - United
States Public Health Service) sdo o método mais comum para avaliar restauracoes
(Veloso e col., 2018).

Uma revisao sistematica e meta-analise recente (Veloso e col., 2018) comparou o
desempenho clinico de CBF com resinas compostas convencionais. Nesta revisdo, foram
incluidos dez RCTs e todos utilizaram os critérios USPHS modificados para avaliar as
restauracdes. Quase todos os estudos utilizaram um desenho “split-mouth” exceto um que
utilizou um grupo paralelo, o follow-up dos estudos variou de um a seis anos e entre as
941 restaurac6es avaliadas houve 43 falhas: 5,57% (29 de 520) em CBF e 3,32% (14 de
421) em compositos convencionais. Os autores desta revisdo referem que apesar dos
estudos terem utilizado os mesmos critérios de avaliacdo, pequenas varia¢Oes resultaram
em falta de padronizagéo entre os estudos dificultando a comparagdo dos resultados.
Outro aspeto referido é que a maioria dos estudos utilizou como critérios de exclusédo
caracteristicas como um alto indice de cérie e higiene oral inadequada e que a presenca
de céries secundarias pode estar relacionada a problemas de adaptacdo marginal e falhas
durante o procedimento restaurador como a contaminagdo com saliva, uma vez que na
maioria dos estudos as restauracdes foram realizadas com isolamento relativo com rolos
de algodao e aspiradores de saliva que de acordo com uma revisdo sistematica (Wang e
col., 2016) resultaram numa taxa de falha maior que as restauracdes realizadas com dique

de borracha.

Esta revisdo abrangeu dois dos estudos que existem na literatura com maior
follow-up (5 e 6 anos), publicados por van Dijken & Pallesen, em 2016 e 2017. Estes
estudos “Split-mouth” avaliaram restauracGes Classe | e Classe Il realizadas com um
composito nano-hibrido (Ceram X mono) e com um CBF de base (SDR) recoberto com
o nano-hibrido. Os autores referem que a técnica Bulk-Fill com um CBF de base recoberto

com um convencional teve resultados clinicos comparaveis a técnica convencional.
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Nestes estudos o isolamento foi feito com rolos de algoddo e o sistema adesivo utilizado
foi um Self-Etch de 1 passo (Xeno V) que alguns autores referem que possui pior
desempenho clinico (Peumans, 2005; Coelho e col., 2012).

Um estudo com um follow-up de 10 anos (Heck e col., 2018) foi publicado
recentemente. O estudo comparou o desempenho clinico do QuiXfil (um CBF de alta
viscosidade) com o do Tetric Ceram (convencional) em cavidades posteriores. Foram
realizadas 46 restauracdes em compdsito QuiXfil (Xeno I11) e 50 Tetric Ceram (Syntac
classic) que foram colocadas em 14 cavidades classe | e 82 classe Il em 1° e 2° molares.
O sistema adesivo utilizado foi um Self Etch de 1 passo (Xeno I11) para o QuiXfil e um
etch-and-rinse 3 passos (Syntac classic) para o Tetric Ceram. Os pacientes receberam pelo
menos uma restauracdo com o material de teste QuiXfil e uma com o material de controlo
Tetric Ceram, e um maximo de duas restauracfes de cada tipo (desenho “split-mouth”).
O isolamento foi feito com rolos de algoddo e apenas nos casos que consideraram
insuficiente usaram o dique de borracha. A avaliacédo clinica foi realizada no inicio e no
fim dos 10 anos, utilizando os critérios USPHS. No altimo periodo de seguimento, foram
avaliadas 26 restauracdes de QuiXfil e 30 de Tetric Ceram em 11 cavidades de classe | e
45 de classe I, destas dez restauragdes falharam: quatro de Tetric Ceram e seis de
QuiXfil. Os autores deste estudo referem que a taxa de sucesso global indica que o CBF
QuiXfil (76,9%) e o compdsito hibrido Tetric Ceram (86,7%) apresentam desempenho
sem diferenca significativa. Ambos os materiais tém desempenho clinico aceitavel por
mais de 10 anos, no entanto, restauracdes grandes falharam significativamente mais que
restauracdes pequenas, independentemente do material. Um aspeto relevante neste estudo
é que apenas 0s pacientes com um elevado nivel de higiene oral foram incluidos o que

pode ter favorecido a sobrevivéncia das restauracdes.

O QuiXfil (Dentsply) foi o primeiro CBF comercializado em 2003 (Heck e col.,
2018) e por isso tem sido um dos mais estudados. Contudo o maior follow-up observado
na literatura foi o deste estudo de 10 anos. Em contrapartida, existe uma grande variedade

de estudos clinicos com compositos convencionais e com follow-ups muito superiores.

Os estudos clinicos incluidos podem ser observados na tabela 5 do anexo 1.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os artigos abordados nesta revisdo podemos concluir que, de uma
forma geral, os CBF ndo possuem uma polimerizagéo eficiente sendo que muitos destes
materiais apresentaram valores de profundidade inferiores aos alegados pelo fabricante.
Apesar de existirem artigos com resultados muito controversos, dado que os materiais
avaliados e as metodologias utilizadas sdo muito heterogéneas, constatimos que a tensdo
de contragdo € muito dependente do material em si, sendo que os CBF de baixa
viscosidade sdo os que geralmente apresentam melhores resultados a nivel da redu¢éo da
tensdo de contracdo. No entanto estes materiais exigem uma camada de cobertura oclusal
adicional com um composito convencional. Além disso a técnica incremental é mais
eficaz na reducdo da tensdo de contracdo, independentemente do tipo de material
utilizado, melhorando as propriedades dos materiais.

Ao nivel da integridade marginal, apesar dos diferentes métodos e materiais
utilizados nos estudos, os compdsitos convencionais apresentaram melhores resultados
que os CBF, sendo que em alguns estudos apenas os CBF de alta viscosidade conseguiram
ter resultados semelhantes aos convencionais. Estes resultados devem-se sobretudo a
maior contracdo de polimerizacdo que ocorre nos CBF, principalmente os de baixa
viscosidade. Para além disso, os estudos sugerem que a técnica incremental reduziu a
formacédo de GAP e de poros na restauragdo mesmo quando comparada com a técnica de

inser¢do do CBF SonickFill.

Em relacdo a dureza os estudos sdo mais consistentes e apesar das tentativas por
parte dos fabricantes para desenvolver CBF com melhores propriedades mecanicas estas
ainda ndo apresentam os resultados dos compdsitos convencionais, mesmo nos CBF de
alta viscosidade verificou-se propriedades mecénicas inferiores aos compositos

convencionais.

Por altimo, o desempenho clinico destes materiais parece ser aceitavel, contudo,
as taxas de falha foram superiores para os CBF em relacdo aos compdsitos convencionais:
Os estudos clinicos encontrados, séo escassos e com follow-ups muito reduzidos para

poder garantir que estes materiais demonstrem uma boa longevidade na cavidade oral.

S&0 necessarios mais estudos clinicos, padronizados, com critérios de avaliacéo
bem definidos, metodologias adequadas que permitam a comparacao de resultados e com

follow-up mais prolongado. Nos estudos in vitro, os métodos utilizados para avaliar as
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propriedades sdo muito diferentes e existe uma grande inconsisténcia nas marcas dos CBF

e nos tipos de materiais utilizados o que dificulta realizar uma meta-analise.

Assim sendo podemos concluir que os CBF ainda ndo se revelaram

cientificamente como uma mais valia e mais eficazes que 0s compdsitos convencionais.
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7. ANEXOS

ANEXO 1- Tabelas referentes aos estudos incluidos.

Tabela 1. Estudos que avaliaram a Profundidade de Polimerizacéo.

Estudo  Tipo de CBF avaliados Viscosidades ~ Profundidade  Teste utilizado Resultados/ Conclusoes.
estudo do fabricante
EverX Posterior (GC) Regular 4 mm Os CBF eram apenas parcialmente
Filtek Bulk Fill (3M Regular 5mm capazes de cumprir o requisito de
Reviséo ESPE) Meétodo ISO 4049  estarem devidamente polimerizados a 4
sistematica Filtek Bulk Fill Flowable Flow 4 mm (3 estudos); mm de profundidade da cavidade. A
’:‘ (10 estudos (3M ESPE) FTIR (4 estudos): variabilidade na concluséo dos autores
S in vitro QuiXX Fill (DENTSPLY) Flow 4 mm Microdureza (7); foi principalmente dependente do CBF
5 incluidos) SonicFill (KERR) Regular 5mm Espectroscopia e, no geral, os CBF de baixa viscosidade
§ SureFil SDR Flow 4 mm Raman (2); apresentaram melhor desempenho em
< (DENTSPLY) Acetone-Shaking  relag8o a eficiéncia de polimerizagéo em
'S Tetric EvoCeram Bulk Fill Regular 4 mm (1 estudo) comparagdo com os CBF de alta
= (IVOCLAR) viscosidade.
Venus Bulk Fill Regular 4 mm
(HERAEUS KULZER)
XTra Base (VOCO) Flow 4 mm
XTra Fill (VOCO) Regular 4 mm
Nem todos os CBF conseguiram manter
& Aura Bulk Fill (AB) Regular 4 mm uma conversdo homogénea a uma
) everX Posterior (EP) Regular 4 mm espessura de 4 mm. Apenas 3 (VB, FBP
2= SonicFill (SF) Regular 5mm e FBF) conseguiram manter valores de
< g In vitro Filtek Bulk Fill Posterior Regular 5mm FTIR conversdo estatisticamente semelhantes
R (FBP) a4 mme4 (VB, FBP, FBF e EP)
5 Filtek Bulk Fill Flow Flow 4 mm mantiveram até 80%, o grau de
) (FBF) converséo na parte inferior, quando
Venus Bulk Fill Flow (VB) Flow 4 mm comparada com a parte superior.
_E Apesar dos CBF terem apresentado
3 XTraFill Regular 4 mm Microdureza de valores de microdureza superiores aos
S In vitro SonicFill Regular 5mm Vickers convencionais, foi observada uma
% = profundidade de polimerizacdo
=i significativamente maior, quando foi
§ utilizada a técnica de insercéo
=2 incremental em comparagdo com a
técnica Bulk-Fill.
=) Filtek Bulk Fill (FB) Regular 5mm Microdureza de Os CBF apresentaram uma transmisséo
§ SureFil SDR (SS) Flow 4 mm Vickers de luz significativamente maior em
> In vitro Venus Bulk Fill Flow (VB) Flow 4 mm comparagdo com 0s convencionais, no
§ SonicFill (SF) Regular 5mm entanto, alguns (FB, SS e VB)
® Tetric N-Ceram Bulk Fill Regular 4 mm apresentaram valores de microdureza
S (TB) muito baixa ou maior contragéo de
) polimerizagdo em comparagdo com 0s
compositos convencionais.
— Beautifil Bulk Restorative Regular 4 mm Método ISO 4049 Com o aumento da profundidade houve
g (BBR) e teste de dureza uma diminuic&o na dureza. A
~ In vitro Beautifil Bulk Flowable Flow 4 mm Knoops (KHN) profundidade medida com o método ISO
5’" (BBF) foi maior que a obtida com o teste de
b SDR Posterior Bulk-Fill Flow 4 mm microdureza, com excec¢éo do BBR.
o Flowable Base Nenhum CBF foi capaz de atingir uma
s EverX posterior (EXP) Regular 4 mm profundidade de polimerizacdo de 4 mm
=~ Tetric N-Ceram bulk-fill Regular 4 mm tanto para o método 1SO quanto para os
(TNC) testes de dureza.
_ SureFil SDR (SDR) Flow 4 mm Apenas o grau de conversdo dos
3 Venus Bulk Fill (VBF) Flow 4 mm FTIR compésitos SDR e VBF foram
A ﬁ In vitro XTra Base (XB) Flow 4 mm comparaveis aos compgsitos
T_g =S Filtek Bulk Fill (FBF) Flow 4 mm convencionais estudados.
2 O grau de conversdo final do XB foi
=) significativamente menor do que os

outros materiais.
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(Pongprueksa e col., (Fronza e

(Flury e col.,

(Ibarra,

2015) col., 2015)

2012)

2013)

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

Surefil SDR flow (SDR)
Filtek Bulk Fill (FBF)
Tetric EvoCeram Bulk Fill
(TEC)

EverX Posterior (EXP)

Filtek Bulk Fill Flowable

Surefil SDR
Venus Bulk Fill
Quixfil
Tetric EvoCeram Bulk Fill

SonicFill
Quixx
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Flow
Flow
Regular

Regular

Flow

Flow
Flow
Regular
Regular

Regular
Regular
Regular
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4 mm
4 mm
4 mm

4 mm

4 mm

4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

5mm
4 mm
4 mm

Espectroscopia
Raman e
teste de dureza
Knoops (KHN)

Espectroscopia
Raman

Método ISO 4049
e Microdureza de
Vickers

Método 1SO 4049

O grau de converséo de todos 0s BF néo
foi uniforme até 4 mm de profundidade.
Apenas 0 SDR e o FBF demonstraram
polimerizagéo uniforme durante toda a
restauragao.

O CBF teve um grau de conversdo
inferior ao do compésito fluido
convencional que por sua vez foi menor
que a do convencional universal.
Quando o composito foi aplicado pela
técnica Bulk-Fill, a ligeira reducéo no
grau de convers&o resultou numa maior
libertagdo de mondmero residual.

Para os CBF, o método 1SO 4049
superestimou a profundidade de
polimerizacdo comparativamente com a
medicéo feita com o método de Vickers.

A profundidade de polimerizag8o do
SonicFill_foi inferior a que é alegada
pelo fabricante (5mm).




Tabela 2. Estudos que avaliaram a Contracdo de polimerizacdo e a Tensdo de contracéo.

Estudo CBF Viscos Compositos Amostras Sistema Caracteristicas Resultados/Conclusoes
avaliados idade Convencionais adesivo relevantes
_g Revisdo O Objetivo foi determinar as estratégias disponiveis para reduzir a tenséo de contragéo. Comparativamente a outras
3 sistematica estratégias existentes para reduzir a
@ ‘E_.T (11 estudos tenséo de contrago, as estratégias
D o incluidos) utilizadas pelos CBF apenas
“@ N tiveram um potencial moderado na
>3 reducio da tenso.
SonicFill High Foi utilizada a
(SF) técnica Os CBF de baixa viscosidade
Tetric N- High Filtek 2250 180 moldes Scotchbond incremental e a tiveram menor tensdo de contracéo
Ceram (2250); de aluminio Multipurpose técnica BF para devido ao seu menor valor de
Bulk-Fill Flow Filtek Z350 XT simulando (3M ESPE) todos os mddulo de flexibilidade, embora
§ (TNB) Flowable (Z350F) cavidades compésitos. tivessem maior contragéo de
= SureFil Flow MOD (6x8x4 Foi avaliada a polimerizacéo. A técnica
_ SDR Flow mm) deflexdo da incremental reduziu
8 (SDR clspide e a sua significativamente a deflexdo em
o Filtek Flow relagdo com a comparacdo com a técnica BF em
-E Bulk-Fill tensdo de todos os compdsitos. A deflexdo
= Flowable contracéo e diminuiu a medida que a espessura
(FB) madulo de da parede do molde aumentou.
flexibilidade.
Ever X High Gradia direct
posterior posterior (GDP); — Foram avaliados Os compositos investigados
(EVX); G-aenial posterior Discos de 18 compdsitos demonstraram um comportamento
Venus bulk Flow (GA-P); G-aenial comp6sitos diferentes diferente na contracéo que esta
fill (V-BF); anterior (GA-A); feitos em incluindo vérios fortemente relacionado aos
Tetric High G-aenial universal  anéis de latdo compésitos diferentes sistemas de monémero e
§ Evoceram flow (GA-F); (18x3) convencionais particulas de carga. A natureza do
S bulk fill Venus diamond fluidos e material determina a quantidade da
_F (TEC-BF); (VD); Tetric regulares. tenséo de polimerizacéo.
2 Smart Flow Evoceram (TEC); No geral os CBF estavam dentro da
o dentin Spectrum TPH faixa mais baixa da tenséo de
= replacemen (STPH) contracdo. Por outro lado, 0s
= t (SDR®); Filtek supreme materiais fluidos tiveram a maior
@ X-tra base Flow XTE (FSE); variagao dos resultados.
< (XB) Estelite flow quick
(EFQ); Beautifil
flow plus (BFP);
Grandio SO heavy
flow (GSO);
N’Durance (ND);
Premise (PR).
Surefil Flow
SDR flow Herculite Classic Cavidades OptiBond FL;  Para cada material O EXP demonstrou a maior tensao
’..;H? (SDR) (HER) Classe | em XP Bond; foi utilizado o de polimerizagéo, enquanto o TEC
Q Filtek Bulk Flow Molares Scotchbond respetivo sistema teve o menor valor. Os compdsitos
- Fill (FBF) extraidos. Universal; adesivo. SDR, FBF e HER colocados pela
S Tetric High Tetric N- técnica BF tiveram valores de
® EvoCeram Bond tensdo intermédios.
8 Bulk Fill G-aenial
o (TEC) Bond
S EverX High
Posterior
(EXP)
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(Kim e col., 2015)

(El-Damanhoury & Platt, 2013) (Jang e col., 2014)

(Shibasaki e col.,

2017)

SonicFill
(SF)
Tetric N-
Ceram
Bulk-Fill
(TNB)
Filtek
Bulk-Fill
(FB)
SureFil
SDR Flow
(SDR)

Surefil
SDR Flow
(SDR)
Venus Bulk
fill (VBF)
Tetric N-
Ceram
Bulk fill
(TBF)
Surefil
SDR flow
(SF)
Tetric
EvoCeram
Bulkfil
(TE)
Venus Bulk
Fill (VB)
x-tra fil
(XF)
Experiment
al Flowable
(FB)
Tetric
EvoCeram
Bulk Fill
(TB)
Filtek Bulk
Fill (FB)
Sonic Fill
(SF)

High

High

Flow

Flow

Flow
Flow

High

Flow

High

Flow
High

Flow

High
High

High

Filtek Z250
(2250)

Filtek 2350 XT
Flowable (Z350F)

Filtek Supreme
Ultra (FS)
Tetric Flow (TF)

Filtek Z250 (FZ)

Herculite Ultra
(HU)
Estelite Quick
(EQ)
Filtek Supreme
Ultra (SU)

Cavidades Adper
Classe | em Scotchbond
3% Molares Multi-
extraidos. Purpose
Primer (3M
ESPE)

— — Para medir a
profundidade de
polimerizacéo foi
usado o teste de
microdureza de
Vickers

6 amostras de
cada —
compdsito
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Relativamente a tenséo de
contracéo, os CBF de alta
viscosidade (TNB e SF) ndo
parecem ser vantajosos em
comparagdo com o compdsito
convencional de alta viscosidade
(Z250). No entanto os CBF de baixa
viscosidade (FB e SDR) tiveram
menores valores em comparacéo
com o compésito convencional de
baixa viscosidade (Z350F).

Os CBF fluidos tiveram maior
contracéo de polimerizagéo do que
0 compésito convencional. O CBF
de alta viscosidade (TBF) teve uma

contracdo semelhante a do

comp6sito convencional, mas ndo
foi suficientemente polimerizado.

Apenas alguns dos CBF
investigados tiveram uma redugéo
significativa na tenséo de contragéo,
mantendo uma polimerizacao
adequada na espessura de 4 mm.

Os CBF tiveram uma contragéo de
polimerizag&o significativamente
maior do que 0s compositos
convencionais.



Tabela 3. Estudos que avaliaram a Integridade marginal.

Estudo  CBF avaliados Compdsitos Tipo de Sistema Método utilizado Resultados/Conclusoes
Convencionais Cavidades Adesivo
= Tetric Bulk Fill Filtek Supreme Classe | Adper Single Microtomografia Os CBF apresentaram contracdo de
S (TBF) XTE (FSI- (em 3° bond 2 (3M computadorizada polimerizagéo e formagdo de fenda
® ~ SonicFill (SFS- incremental) e Molares) ESPE) (HCT). (GAP) semelhantes ao compsito
& = ativado) e (SFM- (FSS- insercéo ) convencional |nser,|d_o pela técnica
g Y manual) tnica) incremental. O composito convencional
£ com insercdo incremental foi o que teve
< menor formagéo de poros.
Impressdes de A formag&o de fenda foi maior no
= polivinilsiloxano e esmalte do que na dentina. No esmalte,
< Filtek Bulk Fill Filtek Supreme Classe II OptiBond FL  produzidas réplicas que 0 composito convencional Filtek
=& SDR XTE (Molares) (Kerr) foram examinadas antes ~ Supreme XTE teve menor formacéo de
- 5 e apos envelhecimento fenda do que os CBF. Na dentina, um
N artificial com o ME. dos CBF, SDR, apresentou menor
= formagéo de fenda do que o Filtek
= Supreme XTE e o outro CBF, Filtek
Bulk Fill.
SDR (SD)
= Venus Bulk Fill Imagens de todas as Os CBF de alta viscosidade mostraram
S (VB) Filtek Z350 MOD XP Bond, margens obtidas com melhor adaptacéo marginal do que os
& Tetric N-ceram (23) Classe II (Dentsply) uma camara digital CBF de baixa viscosidade. O menor
X Bulkfill (TB) (Molares) conectada a um nivel de contragéo de polimerizagdo e a
& SonicFill (SF) estereomicroscopio. tensdo de contragéo de polimerizagao
o nos CBF de alta viscosidade parecem
o contribuir para esse achado, pois
5 induzem menor forga de contragdo de
= polimerizac&o na margem.
Tetric EvoCeram  Tetric N-Ceram Classe Il Foi utilizado um As restauracdes feitas com compésito
© Bulk Fill Tetric EvoFlow  (Molares) estereomicroscopio. convencional ou com o CBF reforcado
] SDR com fibra tiveram menor
S everX Posteior- microinfiltracdo que os outros grupos (o
% =5 comp. reforcado grupo do CBF reforgado com fi,b(a
o8 com fibra. exige uma cobertura com compoésito
convencional).
- SureFil SDR Filtek Supreme Classe | Dentes seccionados de As restauracdes feitas com CBF
= Flow (SDR) Ultra (FSU) (Molares) forma ocluso-gengival e mostraram uma percentagem de fenda
P Quixx (QX) foi aplicado um corante marginal semelhante em comparagéo
2 3 SonicFill (SF) colocado na margem com as restauragdes feitas com
2 Tetric EvoCeram interna e examinado composito convencional.
5 visualmente por 3
g Bulk (TEC) observadores.
- Surefil SDR flow Impressdes de
=) (SDR) Herculite Classe | Recomendado  polivinilsiloxano, corridas O composito HER colocado pela
= Filtek Bulk Fill Classic (HER) (Molares) pelo com uma resina epoxi. técnica incremental foi o que
_E (FBF) fabricante Depois de produzir e fazer apresentou a menor incidéncia de
3 Tetric EvoCeram o tratamento, as réplicas formagéo de GAP.
® Bulk Fill (TEC) foram analisadas para ver ~ Para os CBF os valores altos de tensdo
g EverX Posterior a presenca de lacunas de contragéo tiveram uma correlacéo
S (EXP) interfaciais internas num positiva com maior percentagem de
15 ME. formagao de fendas.
- Venus Bulk Fil Tetric Classe Il Optibond FL método modificado de Os 2 CBF de alta viscosidade estudados
3 SDR EvoCeram (Molares) (Kerr) Dewaele (observagio no tiveram uma formagéo de GAP
@ B X-tra base ME) semelhante a do convenmonal_. Por
E3 Tetric EvoCeram outro lado, 2 dos CBF de baixa
% N Bulk Fill viscosidade (x-tra base e Venus Bulk
) SonicFill Fill) tiveram uma maior formagéo de
GAP que o convencional.
a SDR Tetric Ceram Classe Il A melhor qualidade marginal foi
5 SonicFill (SF) HB (TC) (Pré- Self-etch Replicas de resina Epoxi  encontrada no grupo TE/total-etch nas
o Tetric N-Ceram Tetric EvoFlow Molares e total-etch avaliadas com o ME. margens do esmalte. No entanto, 0s
=] Bulk Fill (TN) (EF) superiores) autores concluem que a integridade
=R Tetric EvoCeram marginal n&o foi significativamente
= Bulk Fill (TE) influenciada pelo uso de CBF, nem
< pelos sistemas adesivos utilizados ou

27

pela localizacéo das margens.



Tabela 4. Estudos que avaliaram a Dureza.

Estudo CBF avaliados Compositos Teste de Caracteristicas da Resultados/Conclusdes
Convencionais dureza amostra

— Cavidades Classe | A técnica incremental aumentou a resisténcia a
g Tetric EvoCeram Filtek 2250 (Z250) Knoop (KHN) em 3% Molares. forgas de adesdo em microtragdo (UTBS) e teve
~ Bulk-fill (TCBF) Foram utilizadas maior microdureza tanto para o compésito
3'" duas técnicas de convencional (Z250) como para o CBF (TCBF).
z insercdo, uma com Quando se utilizou a técnica BF (4 mm), as
) 2mm e outra com camadas mais profundas apresentaram menores
g 4mm. médias de KHN, iniciando em 2 mm para Z250
5—/ e 3 mm para TCBF.

Tetric EvoCeram Bulk Fill
—_ (TECBF)- high GrandioSO (GSO) Amostras cilindricas O compésito convencional (GSO) registou
g X_t(grﬁi:(ii(l);?s:t)ér?cl)?h Vickers de teflon com 4mm  valores de microdureza significativamente mais
N Restorative (QF)- high X-Flow (XF) de didmetro de 8mm a_Itos do que os CBF de alta visgo_sidade. A
= Venus BF (VBF)- low de altura. microdureza superficial de materiais de baixa
z Smart Dentine viscosidade foi geralmente ainda menor.
) Replacement (SDR)- low
° X-tra Base (XB)- low
=

GrandioSO (GS) O composito GS apresentou o0 maior médulo de

— X-tra Base (EX)- low GrandioSO Flow (GF) ~ Nanoendentagdo =~ Amostras em forma elasticidade e nanodureza e 0 EX, TE e ES
S Tetric EvoCeram Bulk GrandioSO Heavy de disco (15mm x tiveram os valores mais baixos. Os CBF e os
& Fill (TE)- high FLow (GH) 2mm) de cada fluidos convencionais tiveram valores de
= SureFil (SDR) Venus Diamond (VD) material, usando um madulo de elasticidade e nanodureza mais
(=] - Z1: . 2
z Filtek Supreme XTE molde metalico. baixos que todos 0s outros compositos
> (FS) convencionais.
= Spectrum TPH3 (SP)
@ Estelite Flow Quick
g (ES)

Tetric EvoCeram Bulk Fill Os CBF apresentaram propriedades mecénicas

Venus Bulk Fill Grandio Amostras feitas num  mais baixas em comparagdo com 0 compésito

2 S“mf)'(' SD'?IF'OW Vickers molde de teflon de 2 convencional Grandio. Além disso, o
§ X_t'rt;ab;se Grandio Flow mm X 2 mm x 25 decréscimo da dureza superficial apos o

- Sonic Fill mm. armazenamento em etanol de alguns dos
§ Filtek Bulk Fill materiais estudados aumenta a preocupagdo com
® Xenius (previous version a estabilidade a longo prazo e sugere que esses
5] of Ever-X posterior) materiais ndo devem estar em contato direto
£ Coltene Dual-cure BF com a cavidade oral.

3

_5 Surefil SDR flow Herculite Classic Knoop (KHN) Cavidades Classe | O composito convencional foi 0 que apresentou
3 (SDR) (HER) Molares valores de dureza superiores.

o Filtek Bulk Fill (FBF)

SRS Tetric EvoCeram Bulk

LEL Fill (TEC)

- EverX Posterior (EXP)

- Tetric EvoCeram bulk  Esthet X HD (EXT-X) Vickers Cavidades MOD em Os CBF de baixa viscosidade apresentaram
§ fill (TEC) Charisma Diamond Molares. propriedades mecanicas mais baixas do que 0s
o5 Venus bulk fill (VBF) (CHA) (Os CBF de baixa CBF de alta viscosidade e o convencional.
2 Filtek bulk fill (FBF) Filtek Z350XT viscosidade foram Os dentes restaurados com CBF apresentaram
§ & SDR (Z350XT) recobertos com maior resisténcia a fratura.

x composito
= convencional).

Tetric EvoCeram Bulk dispositivo de Os valores de dureza dos CBF SDR, Venus

Fill dureza universal Amostras de 8 mm Bulk Fill e Filtek Bulk Fill foram

’orH? Venus Bulk Fill (Fischerscope consideravelmente mais baixos que os valores
S SureFil SDR flow H100C, Fischer, médios dos convencionais nano e micro-
E x-tra base Sindelfingen, hibridos. Os resultados obtidos colocam os CBF
2 x-tra fil Alemanha). numa categoria entre 0s convencionais, nano e
@ SonicFill micro-hibridos e os convencionais flidos,
= Filtek Bulk Fill sugerindo um comportamento clinico
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semelhante ou mesmao inferior.



Tabela 5. Estudos Clinicos (resultados dos estudos com maior follow-up existentes e de uma
revisdo sistematica e meta-analise).

Autor  Tipo de Follow- Objetivo Tipode  Sistema Procedimento Critérios Conclusdes
estudo up Cavidade  Adesivo (por paciente)

Avaliar a Classe | Self Pelo menos 2 rest. USPHS A técnica bulk-fill com um
S Split- 5 anos durabilidade (38 pares) Etch de Classe lou I1, 1 modificados CBF de base recoberto por
3 mouth de um CBF e Classe Il 1 passo com SDR (com um convencional apresentou
= RCT de base (62 pares) (Xeno cobertura oclusal boa durabilidade durante o
[a . .

e (SDR) V) com convencional) segun_nento_ng anos, mas
=3 eaoutrao foi estatisticamente
.fc_J‘ N convencional semelhante a técnica
o) (Ceram X mono convencional.
= +). Isolamento
=) com rolos de

algodéo.

Avaliar a Classe | Self Uma das USPHS A técnica bulk-fill baseada
= Split- 6 anos técnica com (15 pares) Etchde  restauragdes foi modificados  na tecnologia SDR mostrou
8 mouth CBFdebase eClassell  1passo como SDRde resultados clinicos altamente
= RCT e comparar (38 pares) (Xeno base com parte aceitaveis que foram
& com a V) oclusal em compardveis com a técnica
3 E convencional. convencional incremental convencional.
é S (Ceram X mono).
= A outra foi apenas
2 com o
S convencional.
=~ Isolamento com

rolos de algodéo.
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RCT — Randomized Clinical Trial (ensaio clinico randomizado); critérios USPHS - critérios do Servigo de Sadde Publica dos EUA.
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