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Resumo

Objetivo: realizar uma revisao de literatura sobre o
uso de resinas bulk-fill para restaurar dentes tratados
endodonticamente. Materiais e método: a busca dos
estudos, clinicos ou laboratoriais, foi realizada no por-
tal PubMed, utilizando os descritores “bulk fill” e “en-
dodontically treated”. Os dados extraidos da literatura
foram agrupados em um quadro, que apresenta as ca-
racteristicas metodoldgicas e os principais resultados de
cada estudo. Resultados: Sete estudos foram incluidos
na revisdo. Dentre eles, cinco avaliaram a resisténcia
a fratura dos dentes apés a restauracdo, um avaliou a
adaptagao da resina ao assoalho da camara pulpar, e
um realizou um ensaio clinico com acompanhamento
de trés anos, comparando o uso de resina bulk-fill com
resina convencional. Consideracées finais: o desempe-
nho das resinas bulk-fill mostrou-se semelhante ao das
resinas convencionais nas caracteristicas de resisténcia
a fratura dos dentes (in vitro) e longevidade (in vivo). A
economia de tempo clinico proporcionada pelas resi-
nas bulk-fill pode justificar o seu emprego para a restau-
racdo de dentes tratados endodonticamente.

Palavras-chave: Cavidade pulpar. Dente ndo vital. Res-
tauracdo dentéria permanente.

Introducao

Nas ultimas décadas, as resinas compostas pas-
saram a ter um papel importantissimo na Odonto-
logia, uma vez que os dentes restaurados com esse
tipo de material apresentam longevidade adequa-
da, estética satisfatoria, além da praticidade de per-
mitir a restauracéo direta dos dentes em uma tnica
consulta. Apresentando menor tempo de trabalho e
técnica de aplicacdo incremental, ao longo do tem-
po, as resinas compostas substituiram o améalgama
de pratal? e tém sido o material mais usado nas res-
tauracoes diretas.!

A demanda por materiais e técnicas que requei-
ram um tempo de aplicacdo reduzido, resultando
em melhor custo-efetividade nos tratamentos, fez
com que surgissem as resinas denominadas bulk-
-fill. Essas resinas dispensam a realizacéo da téc-
nica incremental, uma vez que podem ser aplicadas
em incrementos unicos de até 4 mm,*® contraria-
mente as resinas convencionais.® Teoricamente, nas
resinas bulk-fill, a tensdo de contracio de polimeri-
zacdo é reduzida, quando comparada as resinas tra-
dicionais. Para que a conversio polimérica néo seja
afetada, essas resinas apresentam maior transluci-
dez, facilitando a passagem da luz e a sensibilizacéo
do sistema iniciador, o que contribui para uma ade-
quada polimerizacio.b

Uma revisdo sistematica de estudos clinicos
mostrou que as resinas bulk-fill apresentam desem-
penho clinico semelhante as resinas tradicionais,
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quando utilizadas para restauracoes diretas (clas-
se I e II) em dentes posteriores.” Dessa forma, para
reabilitacido de dentes sem grandes destruic¢ées co-
rondrias, as resinas bulk-fill sdo uma op¢éo para o
profissional. O emprego das resinas bulk-fill na con-
feccdo de restauracoes diretas representa uma sim-
plificacdo da técnica, tornando-a menos sensivel,
haja vista que o profissional ndo necessita contro-
lar o volume de diversos incrementos do material.
O emprego dessas novas resinas permite economia
de tempo clinico sem prejudicar a longevidade do
tratamento restaurador.”

Em situacées em que ha extensas perdas estru-
turais, como no caso de dentes tratados endodon-
ticamente, o emprego das resinas bulk-fill é uma
alternativa promissora. A técnica de insercdo em
incremento tnico favorece a realizacdo do procedi-
mento restaurador imediatamente apés a concluséo
do tratamento endodontico, evitando que os dentes
permanecam com restauragoes provisérias e conse-
quentemente eliminando os riscos de recontamina-
céo dos sistemas de canais radiculares®® e fraturas
corondrias até a reabilitacdo do elemento dental.%!
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar
uma reviséo de literatura sobre as resinas bulk-fill
empregadas para restauracido de dentes tratados
endodonticamente.

Materiais e método

A sintese dos estudos que avaliam o emprego de
resina bulk-fill em procedimentos para reabilitacdo
de dentes tratados endodonticamente foi realizada
a partir de uma revisdo integrativa da literatura. A
busca dos estudos foi realizada no portal PubMed,
utilizando as palavras-chave: “bulk fill” AND “endo-
dontically treated”. Nenhuma restricdo quanto ao
idioma ou a data de publicacédo dos artigos foi em-
pregada. Foram incluidos estudos clinicos e labora-
toriais que avaliaram as resinas bulk-fill emprega-
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das para restauracédo de dentes tratados endodon-
ticamente, usando a técnica de incremento unico,
com ou sem cobertura oclusal em resina convencio-
nal. Estudos que empregaram resinas bulk-fill sem
utilizar técnica incremental foram excluidos da re-
visdo, assim como aqueles em que as resinas bulk-
-fill nao foram utilizadas para restauracgoes do tipo
diretas.

Dois dos pesquisadores autores deste estudo
(V.F. e F.F.P) fizeram a leitura completa dos artigos
e realizaram a extracdo dos dados. Foram coletadas
as informacgées: titulo do artigo, ano de publicacéo,
nome do primeiro autor, objetivo do estudo, tipo de
estudo, descri¢do dos métodos empregados e princi-
pais resultados. Os dados extraidos foram agrupa-
dos em um quadro.

Resultados

A partir da estratégia de busca adotada, re-
tornaram 13 artigos. Apés a leitura completa dos
artigos, sete foram incluidos. Dentre os estudos in-
cluidos, cinco avaliaram a resisténcia a fratura dos
dentes apos a restauracdo, um avaliou a adaptacéo
da resina ao assoalho da cAmara pulpar, e um re-
alizou um ensaio clinico, com acompanhamento de
trés anos, comparando o uso de resina bulk-fill com
resina convencional. O Quadro 1 mostra os traba-
Ihos incluidos.

As razoes para exclusio dos demais artigos fo-
ram: utilizacdo da resina bulk-fill para confec¢éo
de nicleo de preenchimento;!?'® aplicacdo do mate-
rial como barreira intracanal;* utilizacdo da resina
para reforcar internamente canal muito amplo;®
aplicacdo do material usando técnica incremental;'®
e avaliacdo de corpos de prova da resina exclusiva-
mente, sem nenhuma aplicacio direta em dentes.!”
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Quadro 1 - Descrigdo dos estudos avaliando o emprego de resinas bulk-fill na restauracdo de dentes tratados endodonticamente

Primeiro autor e ano de
publicagéo

Objetivos do estudo

Tipo de estudo e
dentes utilizados

Métodos empregados

Grupos de comparagéo

Resultados/Concluséo

Scotti et al.™ (2016)

Avaliar a adaptagéo de resinas
compostas ao assoalho da
camara pulpar

In vitro, com molares
humanos extraidos

Apbs o tratamento endoddntico, realizou-se
o selamento da embocadura dos canais e do
assoalho da cémara pulpar com diferentes
resinas compostas.

Avaliou-se a adaptagéo dos materiais restau-
radores por tomografia dptica apés seccionar
os dentes longitudinalmente.

Aferiu-se a distancia média do material res-
taurador a dentina do assoalho da cémara
pulpar ao longo de toda a interface adesiva.

A: camada horizontal de 0,5 mm de resina
convencional flow + restauragéo com resina
convencional utilizando técnica incremental;
B: restauragdo completa com resina bulk-
fill flow;

C: restauragdo completa com resina con-
vencional utilizando técnica incremental.

A adaptagao das resinas convencional

flow e bulk-fill flow néo diferem entre

si, ambas apresentam melhor adapta-

¢80 que a resina convencional.

Karaman et al.”*(2017)

Avaliar a longevidade de res-
tauragdes classe Il em dentes
posteriores  confeccionadas
com diferentes técnicas (incre-
mental ou incremento Unico)
e diferentes materiais (resina
composta  convencional ou
bulk-fill)

In vivo, em ensaio
clinico randomizado

Foi realizado trabalho clinico com tempo de
acompanhamento de 3 anos.

Usaram-se como controle dentes do proprio
paciente.

Foram confeccionadas 47 restauragdes clas-
se |1 (OD ou MO), em pré-molares ou molares,
em 37 pacientes.

Houve reavaliagdo em 6 meses, 1, 2 € 3 anos,
de acordo com o critério USPHS modificado.
Consideraram-se retengéo, pigmentag&o mar-
ginal, adaptagao marginal, cor, textura superfi-
cial, anatomia, carie secundaria.

A: camada de 2 mm de resina convencio-
nal flow + resina convencional em técnica
incremental;

B: resina bulk-fill flow em incremento de
4 mm e resina convencional em oclusais
2mm.

Alongevidade das restauragdes ndo
diferiu entre os grupos para nenhum
dos critérios de avaliagéo.

Tekge et al.*(2017)

Investigar o efeito  da
polimerizagdo  direta  ou
indireta de fitas para reforgo
impregnadas com adesivo em
restauragbes usando resina
bulkfill; e comparar o efeito
de diferentes formas de reforgo
em restauragdes classe II.

In vitro, com molares
humanos extraidos

Apds o tratamento endoddntico, foram reali-
zados preparos cavitarios classe Il (MOD), e
as caixas proximais, seladas com resina com-
posta convencional.

Os dentes foram restaurados com diferentes
materiais, incluindo resina bulk-fill e fibras de
reforgo, e protocolos de fotoativagéo e subme-
tidos ao ensaio de resisténcia a fratura, sendo
aplicada uma carga compressiva no sentido
vertical.

A: reforco com fita (fotoativagéo imediata)
+ aplicagéo de resina bulk-fll flow (4 mm) +
resina convencional;

B: reforco com fita + aplicagéo de resina
bulk-fill flow (4 mm) (fotoativagdo do con-
junto fita + resina bulk-fll) + resina conven-
cional;

C: reforgo com fita (fotoativagéo imediata)
+ aplicagdo de resina convencional flow
(2 mm) + resina convencional;

D: reforgo com fita (fotoativagdo imediata) +
aplicagéo de resina convencional em técnica
incremental;

E: aplicagéo de resina reforcada por fibra
(3 mm) + resina convencional;

F: cavidade sem restauragéo;

G: dente higido.

Todos os tratamentos aumentaram
aresisténcia do dente, quando com-
parados ao grupo sem restauragao.
Nao hé diferenca entre os diferentes
tratamentos.

Yasa et al.”! (2016)

Avaliar a resisténcia a
fratura de dentes tratados
endodonticamente e
restaurados com diferentes
resinas compostas e diferentes
preparos cavitarios, com e sem
slot de retengéo

In vitro, com molares
humanos extraidos.

Apos o tratamento endoddntico, foram reali-
zados preparos classe |l (MOD) com ou sem
slot de retengao.

Os dentes foram restaurados com diferentes
materiais e submetidos ao ensaio de resis-
téncia a fratura, sendo aplicada uma carga
compressiva no sentido vertical.

A: sem restauragao (com e sem slot);

B: resina convencional usando técnica incre-
mental (com e sem slot);

C: resina bulk-fill flow (4 mm) + resina con-
vencional;

D: resina reforgada por fibra de vidro (4 mm)
+ resina convencional.

Aaplicagéo de material restaurador
nos dentes, tanto com slot quanto
sem, aumenta a resisténcia do dente
n&o restaurado.

Nao ha diferenga na resisténcia

dos dentes restaurados com resina
convencional ou com bulk-fill.

Isufi et al.? (2016)

Comparar a resisténcia a
fratura de dentes tratados
endodonticamente e
restaurados com resina bulk-fill
ou convencional.

In vitro, com molares
humanos extraidos

Apos o tratamento endoddntico de molares
superiores e inferiores, a cavidade de aces-
s0 (oclusal) foi restaurada com diferentes
materiais.

Os dentes foram restaurados com diferentes
materiais e submetidos ao ensaio de resis-
téncia a fratura, sendo aplicada uma carga
compressiva em um angulo de 30° ao longo
do eixo do dente.

A: dente higido;

B: resina convencional (técnica incremen-
tal);

C: resina bulk-fill flow (4 mm) + resina con-
vencional.

Nao houve diferenca entre os grupos
quanto & resisténcia dos dentes.

Atalay et al.**(2016)

Avaliar a resisténcia &
fratura de dentes tratados
endodonticamente e
restaurados com diferentes
tipos de materiais.

In vitro, com pré-
molares humanos
extraidos

Apos o tratamento endoddntico, pré-molares
com preparos classe Il (MOD) foram restau-
rados com diferentes materiais restauradores
diretos.

Para cada material restaurador, foram utiliza-
dos sistemas adesivos compativeis do mes-
mo fabricante.

Os dentes foram submetidos ao ensaio de re-
sisténcia a fratura, sendo aplicada uma carga
compressiva no sentido vertical.

A: dente higido;

B: dente sem restauragéo;

C: adesivo convencional de dois passos +
resina bulkfill (incrementos de 5 mm): fa-
bricante 3M;

D: adesivo convencional de dois passos +
resina bulk-fill flow (4 mm) + resina conven-
cional: fabricante Denstiply;

E: adesivo autocondicionante de um passo
+ resina reforgada por fibra de vidro (4 mm)
+ resina convencional: fabricante GC;

F: adesivo convencional de dois passos +
resina convencional (incrementos de 2 mm).

Todos os tratamentos aumentaram
aresisténcia do dente, quando com-
parados ao grupo sem restauragao.
Nao hé diferenga entre os diferentes
tratamentos.

Ozyiirek et al.»*(2018)

Comparar a resisténcia a
fratura de dentes tratados
endodonticamente, com
diferentes formas de acesso

aos canais, e restaurados
com diferentes  materiais
restauradores.

In vitro, com incisivos
inferiores humanos
extraidos

Foram realizados tratamentos endodonticos
em molares inferiores utilizando duas formas
de acesso, tradicional e conservadora, envol-
vendo ambas a parede mesial do dente.

Os dentes foram restaurados com diferentes
materiais e submetidos ao ensaio de resis-
téncia a fratura, sendo aplicada uma carga
compressiva em um angulo de 30° ao longo
eixo do dente.

A: dente higido;

B: acesso tradicional, restauragéo com re-
sina reforgada por fibra de vidro (4 mm) +
resina convencional;

C: acesso conservador, restauragdo com
resina reforgada por fibra de vidro (4 mm) +
resina convencional;

D: acesso tradicional, restauragéo com re-
sina bulk-fill (4 mm) + resina convencional;
E: acesso conservador, restauragdo com
resina bulk-fill (4 mm) + resina convencional;

Os dentes restaurados com re-
sina bulk-fill apresentaram maior
resisténcia a fratura que os dentes

restaurados com resina reforgada com

fibra de vidro.
0 tipo de acesso n&o influenciou a
resisténcia a fratura.

350

RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 3, p. 348-352, set./dez. 2018




Discussao

A presente revisio, que teve como objetivo reali-
zar uma revisao de literatura sobre as resinas bulk-
-fill empregadas para restauracdo de dentes trata-
dos endodonticamente, aponta que o uso desse tipo
de resina tem desempenho semelhante as resinas
convencionais, quando utilizada em restauracoes
diretas. As resinas bulk-fill, desenvolvidas a partir
da demanda dos profissionais por materiais res-
tauradores diretos com menor sensibilidade técni-
ca, ja tiveram seu desempenho clinico avaliado em
restauracoes diretas de dentes sem grandes perdas
estruturais, como os dentes que receberam trata-
mento de canal.

Nos trabalhos que avaliaram a resisténcia a fra-
tura, na maior parte das vezes, eram comparados
diversos grupos de materiais, alguns contando com
preparos cavitarios distintos. Em todos, as resinas
bulk-fill apresentaram desempenho semelhante
as resinas convencionais. Possivelmente a elevada
translucidez, associada ao sistema de polimeriza-
cdo otimizado, fez com que, mesmo a resina sendo
aplicada em grandes volumes, a polimerizagédo fosse
adequada, conferindo propriedades mecénicas sa-
tisfatorias.>?® Além disso, embora haja tensoes de
contragdo distintas entre os tipos de resina e técni-
cas de insercdo,'” essa varidvel ndo afetou a resis-
téncia a fratura dos dentes restaurados.?-

A avaliacdo da adaptacio das restauracdes ao
assoalho da cAmara pulpar utilizando resinas bulk-
-fill flow néo difere de uma resina convencional
flow e é melhor que uma resina convencional. Isso
se deve ao elevado escoamento dessas resinas, o que
permite que, mesmo em regides de dificil aplicacio,
como na entrada dos canais, o material restaura-
dor entre em contato com todas as paredes denti-
narias.!®

O trabalho clinico incluido na revisio avaliou a
longevidade das restauracgoes classe II por 3 anos,
comparando as resinas bulk-fill com convencionais.
Os autores avaliaram diversos parametros clini-
cos, como retencdo, alteracdo de cor e rugosidade
superficial, e ndo encontraram diferencas entre os
grupos. Cabe ressaltar que, nos grupos restaurados
com resina bulk-fill, o tltimo incremento externo na
face oclusal foi confecionado em resina convencio-
nal; contudo, na face proximal, a bulk-fill ficou ex-
posta (técnica do sanduiche aberto). Considerando
essa exposicdo da resina na face proximal, poderia
se esperar um comportamento diferente, porém, a
incidéncia de carie secundéaria foi semelhante entre
os grupos.!®

Como limitagoes desta revisdo, estd o fato de a
maior parte dos trabalhos tratar de estudos em la-
boratério e o unico trabalho clinico incluido ter um
tempo de acompanhamento relativamente curto, 3
anos. Dessa forma, a insercdo definitiva das resinas
bulk-fill para tratamento de dentes tratados endo-
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donticamente na pratica clinica deve ser feita cau-
telosamente.

Consideracoes finais

O desempenho das resinas bulk-fill se mostrou
semelhante as resinas convencionais, quando com-
paradas quanto a resisténcia a fratura dos dentes
(in vitro) e a longevidade (in vivo). A economia de
tempo clinico proporcionada pelas resinas bulk-fill
encoraja o seu emprego para a restauracéo de den-
tes tratados endodonticamente.

Abstract

Objective: the aim of this study was to review the liter-
ature regarding the use of bulk-fill resin to restore en-
dodontically treated teeth. Materials and method: the
search was performed at PubMed, using the descriptors
“pulk fill” AND “endodontically treated”. Clinical and
laboratorial studies were included. The extracted data
was presented on a table showing the methodological
features and results of each study. Results: seven studies
evaluated the bulk-fill resin on direct restoration. Five
of these seven evaluated the resistance to fracture, one
assessed the resin adaptation to the floor chamber, and
one was a randomized clinical trial comparing the bulk-
fill resin to conventional resin. Final considerations: the
performance of bulk-fill resins was similar to the con-
ventional resins when compared to the in vitro studies
on tooth fracture resistance and in vivo study on lon-
gevity of restorations. The economy of clinical time may
justify its use to restore endodontically treated teeth.

Keywords: Dental pulp cavity. Nonvital tooth. Dental
restoration.
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