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Resumo

Com a premissa de simplificacédo da técnica restauradora e diminuicdo do tempo operatério, as resinas
compostas do tipo bulk fill (RCBF) sdo indicadas para a restauracdo de dentes posteriores, com
insercdo de incremento Unico, em cavidades com profundidades de até 4 a 5 mm. O objetivo do
presente trabalho foi, por meio da reviséo de literatura, avaliar a efetividade de polimerizagdo das
resinas bulk fill e analisar o seu comportamento no que tange a dureza e contracdo resultantes da
fotoativacdo. Assim, foram selecionadas publicacdes cientificas no periodo entre 2015 e 2019,
disponibilizadas nas bases de dados: PubMed, MEDLINE, SciELO e Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes. Quando comparadas as resinas compostas convencionais, comumente indicadas para
insercdo em incrementos de 2 mm, no maximo, as RCBF apresentaram valores de dureza semelhantes
ou maior. Por sua vez, em relacdo a contracdo de polimerizacdo, as RCBF apresentaram, com maior
frequéncia, menor variacdo volumétrica a partir da fotoativacéo. Esses resultados podem ser atribuidos
a diferenca de composicdo entre esses materiais e a técnica utilizada, quer no volume de material
inserido como na poténcia do aparelho fotoativador. Pode-se concluir que as RCBF estdo e podem ser
indicadas para a restauracdo de dentes posteriores. Entretanto, dureza e contracdo de polimerizagcédo
tém relacdo direta com a poténcia de irradiacdo do aparelho fotoativador. Ainda, estudos clinicos
longitudinais sdo necessarios para avaliar a efetividade de polimerizacdo das RCBF.

Palavras-Chaves: Resinas Compostas. Polimerizacdo. Fotoiniciadores dentarios.

Abstract

With the premise of simplifying the restorative technique and reducing operative time, the bulk fill type
composite resins (RCBF) are indicated for the restoration of posterior teeth, with single increment
insertion, in cavities with depths of up to 4 to 5 mm. The purpose of the present study was to evaluate
the effectiveness of polymerization of bulk fill resins and analyze their behavior with respect to hardness
and contraction resulting from the photoactivation reaction. Thus, scientific publications were selected
for the period between 2015 and 2019, made available in the databases: PubMed, MEDLINE, SciELO
and Biblioteca Digital de Teses e Dissertac6es. When compared to conventional composite resins,
commonly indicated for insertion in increments of 2 mm at most, the RCBF showed similar or higher
hardness values. In turn, in relation to the contraction of polymerization, the RCBF showed, with greater
frequency, less volumetric variation from photoactivation. These results can be attributed to the
difference in composition between these materials and the technique used, both in the volume of
material inserted and in the power of the photoactivating apparatus. It can be concluded that RCBF are
and can be indicated for posterior tooth restoration. However, hardness and polymerization contraction
are directly related to the irradiation power of the photoactivating appliance. Furthermore, longitudinal
clinical studies are required to evaluate the polymerization effectiveness of RCBF.

Keywoards: Composite Resins. Polymerization. Photoinitiators, Dental.




1. INTRODUCAO

As resinas compostas (RC) sao
0S materiais restauradores mais
utilizados na odontologia restauradora
de minima intervencdo, trazendo
resultados clinicos miméticos. A
evolugdo desse material trouxe
avancos relevantes na estabilidade de
cor, radiopacidade, resisténcia a fratura
e desgaste, ou seja, eficacia em
propriedades mecéanicas e estéticas
(GUEDES, 2016). Na evolucao desses
materiais temos o avan¢o no fator
fotopolimerizagdo, que veio oferecer
uma série de melhorias nas
propriedades mecanicas, menor
porosidade ao material, maior tempo de
trabalho e, consequentemente, uma
melhora nos resultados clinicos
(GUEDES, 2016).

Devido as suas propriedades
estéticas e mecéanicas, somado a
longevidade clinica, a RC é o material
comumente selecionado para a
restauracao direta de dentes
posteriores (DALL’'MAGRO et al.,
2008; HEINTZE; ROUSSON; HICKEL,
2015; YAP et al., 2016;
ALKHUDHAIRY, 2010). No entanto, no
processo de fotopolimerizacdo da RC
convencional, dependendo do tipo de
mondmero, da quantidade de carga e
da técnica operatéria utilizada, os
cadeias

mondmeros formam

poliméricas complexas que ocasionam
uma contracao e stress nas paredes da
dentaria. E,

cavidade quando

associado a deficiéncia na
fotopolimerizagéo, danos ainda
maiores também podem ocasionar:
trincas em esmalte e dentina, tensao
em cuspides, sensibilidade poés-
operatéria, microinfiltracdo e até caries
secundéarias, alterando a longevidade
da restauracdo (GAROUSHI et al.,,
2013; HIRATA et al., 2014; GUEDES,
2016).

Apesar dos avangos nas
propriedades estéticas e mecanicas, a
contracao resultante da polimerizacao
e a limitacdo quanto a profundidade de
polimerizacdo ainda sao citadas como
desvantagens das RC convencionais
(ALSHALI et al., 2015; CARRERA et
al., 2015). Para minimizar os efeitos
adversos da contracao de
polimerizacdo € indicada a técnica
incremental, com a insercdo e
fotoativacdo de incremento de RC de
até 2 mm (FERRACANE, 2011).
Todavia, em cavidades extensas e
profundas a técnica incremental
consome maior tempo de trabalho e
aumenta a probabilidade de erro e de
contaminagdo durante o procedimento
(ALSHALI et al., 2015).

Com objetivo de diminuir o

tempo operatério surgiram as RC do



tipo bulk fill (RCBF), ou RC de
preenchimento Unico. Essa nova
geracao de resina € passivel de ser
fotoativada em incremento Unico de até
4 a 5 mm de espessura
(ELDAMNHOURY; PLATT, 2014). Isso
s6 é possivel porque esse material
sofre minima tensdo de contracdo
durante o processo de polimerizacao
(GUEDES, 2016).

Outro fator que pode explicar o
sucesso das RCBF é a existéncia de
diferentes fotoiniciadores, mais
potentes que 0s convencionais.
Sistemas fotoiniciadores alternativos a
canforoquinona, tais como BAPO
(6xido de fosfina bis-alquilo) e PPD
(Fenil-propaniodiona) tém apresentado
melhores resultados nas propriedades
fisicas ligadas diretamente a uma
eficiente conversdo monomeérica (LIMA,
2016). O objetivo principal durante a
polimerizacdo é que os mondémeros se
aproximem para estabelecer ligactes
covalentes e produzam ligacbes
cruzadas, formando uma rede
polimérica com altas caracteristicas
mecanicas (STANSBURY, 2012).

Para qualquer procedimento
restaurador adesivo a errbnea
fotopolimerizagcdo do compdésito é um
dos motivos para falha clinica precoce
das restauracdes, que ocorre, na

maioria das vezes, por falta de

conhecimento e/ou negligéncia por
parte do profissional nessa etapa tado
importante do procedimento
restaurador.  Assim, em situacoes
clinicas de cavidades profundas
utilizando-se de RCBF, o grande
volume de material restaurador pode
nao ser totalmente polimerizado por
erros da técnica de fotoativacao, até
mesmo por uma dificuldade de
posicionamento do aparelho
fotoativador. Nao atingindo o material
com correta intensidade para que
ocorra uma polimerizagcdo uniforme e
eficiente, pode-se comprometer as
propriedades fisicas do material e,
consequentemente, a resisténcia das
restauracées (RUEGGEBERG, 2011).

Segundo Santos (2015) a resina
de um Unico incremento tem como
indicacOes restauracdes especificas de
classe | e Il. Aléem de necessitarem de
uma fotoativacdo adequada precisam
ser cobertas por uma Unica camada de
resina composta convencional. O
objetivo é obter uma maior resisténcia
mecanica da restauracao, pois a RCBF
possui particulas de cargas menores
gue as RC convencionais.

Ainda néo existe comprovacao
clinica que as RCBF possuem melhor
adaptacdo marginal que outros
materiais restauradores. Junior (2014)

afirma que a RCBF possui outro fator



preocupante sobre 0s materiais
convencionais: a maior velocidade na
reacdo de  polimerizagdo  gera
consequentemente maior tensao na
interface e possivel formagéo de fendas
marginais.

O objetivo deste trabalho é
através de uma revisao de literatura
investigar a influéncia da
fotopolimerizagdo nas propriedades
mecanicas e dureza das RCBF, a fim
de elucidar como obter o sucesso
clinico das restauracoes

confeccionadas com tal material.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Contracéo de
Polimerizacéo

Durante o0 processo de
fotoativacdo ocorre a conversao dos
monémeros em uma rede de
polimeros, gerando, desta forma a
contracdo de polimerizacdo, que,
entdo, é reduzida quando a resina
composta é colocada no preparo em
incrementos de 2 mm (VAN EDE et al.,
2013).

Tal contracdo de polimerizacao
pode induzir tensbes nas paredes da
cavidade e no corpo da restauracédo, o
gue pode resultar ainda em deflexdo de
cuspides, sensibilidade pés-operatoria,
fendas marginais, fendas na interface e

fraturas das bordas do esmalte.

Importante destacar que a configuracéo
cavitaria (Fator C), a diversidade
biolégica dos substratos e as
caracteristicas do material restaurador
afetam a magnitude da contracdo de
polimerizacdo (ABOUELNAGA, 2014).

Dessa maneira, quando ha a
superacao da contracao de
polimerizagdo em  desfavor da
resisténcia da unido nas paredes do
preparo, contribui-se para a
microinfiltracdo e consequentemente,
futuras caries recorrentes (FURNESS
et. al., 2014).

A incluséo dos incrementos de 2
mm seguidos com a fotoativacdo torna
possivel e eficaz uma polimerizagcao
efetiva de todo o compasito, diminuindo
a tensdo em cada camada inserida,
reduzindo a citotoxicidade do material
e, ainda, aperfeicoando  suas
propriedades fisico-mecanicas.
Contudo, a técnica incremental expde
algumas limitacbes, quais sejam: a
chance de incorporacédo de bolhas ou
detritos entre as camadas, aumento da
probabilidade de falhas adesivas entre
0os incrementos, maior dificuldade de
insercdo em preparos extremamente
conservadores devido ao acesso e
aumento do tempo clinico devido a
necessidade de foto ativacdo entre
cada incremento (SOYGUN et. al.,

2015).



Taubock, Jager e Attin (2018),
concluiram que as RCBF apresentam
menor contracdo de polimerizagao
devido a elevada quantidade de
particulas de carga. Contrario a esses
achados, Benetti et al. (2015) e Freitas
et al. (2017) constataram que o0
estresse gerado pela contracao € maior
nas RCBF.

Segundo Ferreira e Neto (2017)
no caso das RCBF a contracdo de
polimerizacdo é observada apenas na
superficie oclusal da restauragéo. Nas
resinas compostas convencionais a
contracdo de polimerizacdo acontece
tanto na superficie oclusal como no
fundo da cavidade junto a camada
hibrida. J& Junior e Costa (2015)
afirmam terem observado semelhanca
entre os valores de dureza tanto na

superficie de topo e de base em RC

2.2. Resinas Bulk Fill
As RCBF sao

indicados para inser¢cdo em camadas

materiais

com espessura de 4 mm e
polimerizados em uma Unica etapa.
Possuem como vantagens principais a
diminuicdo da contracao de
polimerizacdo e a diminui¢do do tempo
clinico (EL-DAMANHOURY; PLATT,
2014).

Por possuirem um escoamento

melhor na cavidade, quando
comparadas as RC convencionais, as
RCBF garantem melhor preenchimento
de &reas e angulos dificeis de serem
(FERREIRA; NETO,
2017). Isso se deve a introducdo de
monO6meros como UDMA e TEGDMA.

O primeiro mondmero demonstra

preenchidos.

menos viscosidade e mais flexibilidade,
podendo ser o responsavel por diminuir
a rigidez da RCBF (BENETTI et al.,
2015; FREITAS et al., 2017).

As restauracdes realizadas com
RCBF devem apresentar por objetivo
minimizar a forca de contracdo sobre os
dentes e aumentar a sua longevidade
clinica. O sucesso dessas restauracdes
dependera da formacdo de uma
interface de unido estavel entre o
substrato dental e o material
restaurador (FARIAS et. al., 2017).

Embora existam algumas
limitacbes relacionadas ao uso das
RCBF, a

propriedades fisicas e bioldgicas

melhoria de suas

propicia a utilizacdo deste material em
restauracbes de dentes posteriores,
mostrando por meio de evidéncias
cientificas a longevidade clinica,
mesmo apoés longo prazo no meio oral,
pois possuem a capacidade de resistir
a cargas mastigatérias mantendo a sua

forma anatbmica, elevada resisténcia a



flexdo, & compressdo e ao desgaste
(CHRISTENSEN, 2012).

2.3. Fotoiniciadores das
RCBF

A utilizagdo de incrementos de
maior espessura em comparacao a
técnica incremental € possivel gracas a
maior  translucidez do  material
desenvolvido para a técnica, bem como
pela presenca de fotoiniciadores mais
reativos, permitindo, respectivamente,
uma maior penetracdo da luz e um
aumento da  profundidade de
polimerizacdo. (ALEJANDRA 2018).

A maioria dos compositos sao
fotopolimerizaveis, quer com um
iniciador de polimerizacédo unico, quer
com uma formulacédo dupla, contendo
também um componente
autopolimerizavel. O sistema
fotoiniciador mais comum é a
canforoquinona, acelerada por uma
amina terciaria, tipicamente aromatica
(Stansbury, 2000).

Sabe-se que sistemas
fotoiniciadores alternativos a
canforoquinona, tais como BAPO
(6xido de fosfina bis-alquilo) e PPD
(Fenil-propaniodiona) tém apresentado
melhores resultados e proporcionado
melhores propriedades fisicas ligadas
diretamente a uma eficiente conversao

monomeérica (LIMA, 2016)

Esses fotoiniciadores
alternativos séo utilizados
alternativamente a canforoquinona
devido a sua cor amarelada, a qual
pode comprometer o resultado estético
em materiais de cores claras. Além
disso, a canforoquinona necessita de
uma amina trabalhando conjuntamente,
a qual pode levar a certa instabilidade
da cor das restauracdes no caso das
resinas compostas e  cimentos
resinosos. (AMARAL et. al., 2015).

Uma excelente profundidade de
polimerizacdo em resinas bulk fill pode
ser obtida devido a presenca do
fotoiniciador Ivocerin, por exemplo,
derivado do dibenzoilo germanio,
associado com canforoquinona e
sistema iniciador amino. Esse iniciador
é ativado pela luz ultravioleta (380-450
nm), sendo gerador de radicais livres
mais eficientes que a canforoquinona,
levando a uma rapida polimerizacéo e a
uma alta conversdo monomeérica.
Fotoiniciadores desenvolvidos a néo
muito tempo, incluindo O6xido de
trimetilbenzoil difenilfosfina e um
derivado de dibenzoil-germanio, foram
inseridos como intensificadores devido
as suas caracteristicas de
polimerizacdo mais profunda e controle
de tempo de polimerizacdo (MOSZNER

et al,.2008).



O novo fotoiniciador a base de
germanio mostrou uma absor¢gao mais
intensa no espectro de luz Vvisivel,
embora com comprimentos de onda
inferiores aos da canforoquinona, com
potencial para uma absorcdo mais
rapida e profunda polimerizagédo
(MILETIC et al, 2016).

2.4. Fotopolimerizadores e
as RCBF

A profundidade de polimerizacao
€ a propriedade mais avaliada quando
se diz respeito a RCBF, isto se deve ao
fato de que estes materiais, segundo os
fabricantes, podem ser totalmente
polimerizados mesmo em grandes
espessuras (CANEPPELE;
BRESCIANI, 2016).

Do ponto de vista clinico, deve-
se elucidar se os atuais aparelhos de
LED sao capazes de fotopolimerizar
com eficacia essa nova classe de
compositos com as  diferentes
modificacbes de suas composicdes
(AMARAL, 2015).

As fontes atuais a base de LED
predominam nos consultorios, porém
muitos conceitos de aplicabilidade
clinica sédo essenciais para que O
profissional tenha a certeza de que seu
aparelho esta em condicdes
adequadas para uma efetiva

polimerizacdo dos compdsitos que esta

utilizando. O primeiro ponto importante
é conhecer airradiancia de sua fonte de
luz. A irradiancia é a quantidade de luz
emitida da ponteira do
fotopolimerizador, aferida em mwW/cm?
por um aparelho  denominado
radibmetro. Segundo, existe uma
diferenca entre a irradiancia na ponteira
do aparelho LED e aquela que atinge a
superficie da resina composta,
principalmente se esta estiver na
parede de fundo da cavidade.
(AMARAL, 2015).

Assim, o grau de conversao de
resinas depende da energia total
recebida pela resina composta
representada pela irradiancia da ponta
do aparelho em funcdo do tempo
(TAUBOCK et al, 2014; MOHARAM et
al, 2015)

Clinicamente, a distancia da
ponta do aparelho até as diferentes
camadas de resina composta em uma
restauracdo faz com que a quantidade
de luz seja reduzida significantemente,
bem como sua passagem pela massa
de composito, até atingir as regides
mais profundas dessa camada.
(AMARAL, 2015).

Torna-se importante também
ressaltar que  dependendo da
irradiancia da ponta da luz, héa
necessidade de aumento no tempo de

polimerizacdo para uma polimerizagéo



adequada, fato comprovado por
estudos que verificam a necessidade
de aumento do tempo de exposicao.
(TARLE Z, 2015).

Shimokawa et al (2018) afirmam
gue a ponta de emisséo da luz sendo
mais larga fornece uma irradiancia e
comprimentos de onda de luz
uniformes a toda a superficie da resina,
sendo preferivel as que tém pontas de
luz estreitas ou as que fornecem uma
distribuicio ndo homogénea da
irradidancia e dos comprimentos de
onda de luz.

E importante salientar que
somente a intensidade da luz emitida
pelo aparelho na clinica ndo esta
diretamente relacionado com uma
eficiente polimerizacdo da resina
composta. Dessa maneira, deve-se
compreender o que significa o espectro
de emissdo. O espectro de emissao
representa a qualidade da luz, ou seja,
0 quanto determinado comprimento de
onda da luz emitida do aparelho LED é
capaz de sensibilizar a molécula
fotoiniciadora e desencadear a reacao
de polimerizacdo. (AMARAL, 2015).

Por outro lado, nem todos os
aparelhos a base de LEDs sao capazes
de sensibilizar alguns fotoiniciadores
alternativos a canforoquinona. Poucos
sdo 0s equipamentos a base de LED

gque apresentam amplo espectro de

emissao comercializados no mercado
nacional. (AMARAL, 2015).

Assim, a técnica de
polimerizagcdo bem como a composigéo
das resinas compostas interfere na
propriedade fisica de microdureza da
restauracdo. E mais importante que o
modo de polimeriza¢éo € a composicdo
da resina composta selecionada
(SCHNEIDER, A. C et al, 2015).

3. DISCUSSAO

Vérios fatores podem afetar a
fotopolimerizacao de materiais
compostos resinados, incluindo o tipo
de wunidade de fotopolimerizagao,
parametros de polimerizacdo, modelos
de irradiacdo, temperatura, pigmentos
de sombreamento, sistema

fotoiniciador, mondémeros, cargas,
viscosidade e propriedades Opticas
(PIRMORADIAN et al.,, 2019). O que
ressalta que o processo de fotoativacao
das RC convencionais pode ser
diferente do indicado as RCBF.

O dispositivo de diodo emissor
de Iluz (LED) possui faixa de
comprimento de onda muito proxima a
da canforoquinona, o fotoiniciador mais
frequentemente utilizado em
compositos
(PIRMORADIAN et al., 2019). Contudo,

poucos sao 0s equipamentos a base de

fotopolimerizaveis.



LED que apresentam amplo espectro
de emissdo para os fotoiniciadores
alternativos. Para entender melhor,
podem-se tomar como exemplo os
antigos aparelhos de lampada
halégena (QTH), muito utilizados no
passado para a fotoativacédo de resinas
compostas. Estas unidades de luz
apresentam amplo espectro de
emissdo, o que torna mais facil a
ativacdo de qualquer tipo de
fotoiniciador. No entanto, problemas
como alto custo de manutencéo, pouca
durabilidade das lampadas, alto
consumo de energia e producao
excessiva de calor fizeram com que
esse tipo de aparelho fosse substituido
pelos aparelnos a base de LED.
(AMARAL, 2015).

Pirmoradian et al. (2019)
analisaram dois compoésitos bulk Aill
fotopolimerizados por LED e QTH
avaliando o grau de conversédo (GC)
dos dois compaositos e concluiram que
as eficacias de polimerizacdo dos dois
compositos foram diferentes em termos
de profundidade de polimerizacdo e
tipo de fonte de luz. O GC diminuiu
significativamente em incrementos
profundos quando polimerizada por
QTH. Assim, novas geracfes de fontes
de luz LED sé&o opc¢Bes mais indicadas
para polimerizar os compoésitos de

resina de preenchimento Unico.

A maioria dos LEDs disponiveis
no mercado possui apenas um pico de
emissdo, na faixa dos 477 nm,
conhecidos como aparelhos de pico
anico ou monowaves. No entanto,
outros fotoiniciadores alternativos a
canforoquinona, conforme ja
mencionado, nao s&do devidamente
sensibilizados pela luz emitida por
esses aparelhos de pico Unico, ja que
requerem faixa entre 385 e 435 nm.
Neste momento seria importante para o
clinico possuir um aparelho de dois ou
mais picos de emissdo, chamado de
polywave. Do ponto de vista clinico,
com um aparelho polywave, o
profissional estaria mais seguro, pois
0s compositos de diferentes marcas
comerciais e composi¢cOes estariam
sendo fotoativados com eficacia,
garantindo qualidade da restauracao
(AMARAL, 2015).

Todavia, vale salientar que nao
significa que, se o profissional possui
um LED monowave, este ndo ira
polimerizar esses novos compositos
Bulk-fill. Deve-se identificar se o LED
possui alta irradiancia e principalmente
conhecer o fotoiniciador da resina
composta que esta sendo utilizada. O
mais relevante €& perceber que
aparelhos a base de LED com alta
poténcia, ou no termo mais correto, alta

irradiancia, sdo importantissimos para



a polimerizagao completa  dos
compaositos em geral e dos que utilizam
outros fotoiniciadores. Portanto, as
resinas compostas Bulk-fill necessitam
sempre de alta irradiancia para uma
completa polimerizagéo. Outra maneira
de garantir uma completa
polimerizacdo seria utilizar aparelhos
de LED polywaves, que possuem mais
de um pico de emissdo. (AMARAL,
2015).

A partir de diversos estudos de
microdureza das resinas compostas foi
estabelecido que a dureza da base
devera representar no minimo 80% da
dureza do topo, para que tenha sido
obtido um resultado eficiente, uma vez
gue a base sempre terda um grau de
conversao menor que o topo, visto que
a chegada de Iluz ¢é dificultada
(HUBBEZOGLU et al.,, 2007). Com
base nisso FREITE (2019) concluiu
através de testes de microdureza
utilizando 9 compdsitos resinosos,
sendo 3 tradicionais e 6 compdsitos
bulk fill, que as resinas nao
apresentaram diferencas significativas
na analise da profundidade de
polimerizacéo com teste de
microdureza vickers e isso corrobora
para que as resinas do tipo bulk fill
possuam indicacdo para o uso clinico

por cirurgides-dentistas.
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Um fator que pode ter sido
crucial para esse resultado favoravel as
resinas bulk fill é a quantidade e tipo de
mondmeros, 0 peso molecular e a
mobilidade dos compdsitos testados
(LIMA, 2016). A maior translucidez
destes materiais é frequentemente
associada como um dos principais
responsaveis pela melhoria na
polimerizacédo e este fator pode ser um
dos que justifique o aumento do grau de
conversdo em grandes espessuras
(MEEREIS et al., 2014).

Heintze et al. (2015) e Lacoka et
al. (2015) afirmaram que o grau de
polimerizacdo mais alto foi alcancado
por causa da translucidez aumentada
do material para permitir uma
penetracdo mais profunda da luz de
polimerizacdo ou por causa da adicéo
de novos fotoiniciadores, como o
germanio derivado benzoilo que
aumenta significativamente a
reatividade do mondémero e, portanto, a
profundidade de polimerizacdo. Os
estudos de laboratoriais de
microdureza Vickers provaram que a
profundidade de cura desses materiais
€ realmente de 4 mm sob condicbes
clinicamente relevantes.

Mais um fator que explica os
resultados bem-sucedidos obtidos
pelas resinas bulk fill € que as mesmas

possuem menor quantidade de matriz



inorganica e, a que possui tem
caracteristicas  diferenciadas  que
favorecem uma melhor penetragéo da
luz. Algumas das situagbes mais
abordadas na literatura para obtencao
de maior translucidez sao: diminuir a
guantidade de particulas de carga e
aumentar o tamanho das particulas de
carga, 0 que resulta em menor
dispersao de luz e consequente
aumento da infiltracdo de luz em alta
profundidade, o que corrobora a ideia
anteriormente citada (VICENZI;
BENETTI, 2018).

Charamba, Meireles, Duarte et
al. (2016), através de um estudo com
15 terceiros molares humanos e
utilizando compadsitos Bulk fill, bulk fill
flow e compdsito convencional, para
avaliar a resisténcia da unido das
resinas bulk fill & dentina concluiram
gue o composito convencional foi o que
apresentou a menor média de
resisténcia da unido e os compositos
Bulk Fill foram equivalentes entre si e
apresentaram maiores médias de
resisténcia da uniéo.

No entanto, o estudo de Esteves
(2013) analisou a microdureza ao longo
da profundidade e respectivo grau de
polimerizacdo, com o objetivo de saber
se estes materiais devem ou ndo ser
aplicados clinicamente e concluiu que

hd uma diminuicdo significativa da
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microdureza do topo para a base das
amostras, e que nao é obtido um grau
de conversao adequado neste tipo de
resinas compostas. Pode sugerir-se
que ha influéncia do tamanho das
particulas de carga e da sua
percentagem de volume, no grau de
conversdo e microdureza obtidos.
Pode-se concluir também que nao
ocorre uma polimerizacdo adequada
em profundidades de 4 mm, mesmo
com a indicacéo dos fabricantes. Para
este autor sdo necessarias melhorias
ao nivel das propriedades dos
compositos Bulk Fill, na tentativa de
alcancar um grau de conversao
adequado e valores de microdureza
aceitaveis. Assim, este estudo néao
aconselha o uso clinico das RCBF, pois
nao encontraram boas propriedades
mecanicas, pelo menos, com a
espessura sugerida pelo fabricante.
Isso pode ser explicado pelo fato do
fotopolimerizador utilizado  (Optilux
Demetron  (Kerr Hawe, Bioggo,
Switzerland), com intensidade de 550
mW/cm2) ndo possuir alta irradiancia, e
consequentemente, ndo ser indicado

para as restauracdes com as RCBF.

4. CONCLUSAO

As RCBF possuem vantagens
principalmente no guesito de

diminuicao da contracao de



polimerizacdo e na diminuigdo do
tempo clinico. Todavia, trouxeram
davidas sobre sua total converséo
durante a fotopolimerizagdo, seja na
base como no topo da restauragao.
Fundamentando-se na literatura
abordada pode-se concluir que: as
RCBF podem ser efetivamente
fotopolimerizadas em espessuras de 4
a 5 mm devido a sua translucidez, o que
resulta em menor disperséo de luz e
consequente aumento da infiltragdo de
luz em alta profundidade. Essa
translucidez ocorre por adicdo de

fotoiniciadores alternativos a
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canforoquinona, que possuem

coloragéo mais amarelada e
consequentemente menos translicida.
No entanto, é valido ressaltar
que para a completa fotopolimerizagao
das RCBF é necessario o uso de um
aparelho fotopolimerizador de alta
irradiancia, ou que esteja dentro da
classificacdo de LED polywaves.
Assim as RCBF podem ser
utilizadas na pratica clinica com boas
propriedades mecanicas e longevidade
clinica, obtendo sucesso tanto do grau
de conversdo como no aspecto clinico

de microdureza.
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