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RESUMO

Introducdo: As resinas compostas tipo bulk fill apresentam-se a odontologia restauradora
como materiais inovadores que, além de reduzir tempo clinico, sdo capazes de aliviar as
tensdes de contragdo decorrentes da fotopolimerizacdo. Objetivo: Este estudo investigou o
comportamento clinico de resinas bulk fill de consisténcia regular e de baixa viscosidade
(flow) sob diferentes estratégias adesivas, comparando-as a uma resina convencional, em
baseline e ao longo de seis meses. Métodos: Cento e cinquenta e quatro restauracdes classe |
foram realizadas em dentes posteriores, 0s quais, por aleatorizacdo, foram alocados em 1 de 6
grupos (G) de tratamento: G1 (controle 1) — acido fosférico a 37% + adesivo convencional de
trés passos + resina convencional compactavel nanoparticulada; G2 (teste) — acido fosférico a
37% + adesivo convencional de trés passos + resina bulk fill flow + resina convencional
compactavel nanoparticulada; G3 (teste) — acido fosforico a 37% + adesivo convencional de
trés passos + resina bulk fill consisténcia regular; G4 (controle 2) — Sistema adesivo universal
- no modo autocondicionante + resina convencional compactavel nanoparticulada; G5 (teste)
— Sistema adesivo universal - no modo autocondicionante + resina bulk fill flow + resina
convencional compactavel nanoparticulada; G6 (teste) — Sistema adesivo universal - no modo
autocondicionante + resina bulk fill consisténcia regular. Dois examinadores calibrados
fizeram a avaliacdo das restauragOes de forma cega, independentemente e por observagédo
clinica direta, considerando os parametros clinicos estabelecidos pela Fédération Dentaire
Internationale (FDI). O teste de Kruskal-Wallis comparou os grupos de tratamento, em todos
os critérios clinicos, em baseline e ap06s seis meses. O teste de Wilcoxon avaliou cada grupo
de tratamento entre si ao longo do tempo. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparagao por pares das técnicas restauradoras. Para todos os testes, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Em geral, todos os grupos apresentaram resultados
clinicamente satisfatorios, com diferencas estatisticamente significativas para manchamento
de superficie (p=0.012) e forma anatébmica (p<0.001) em baseline, e para cor/translucidez
(p<0.001) apbs 6 meses. Na avaliacdo de cada grupo entre si ao longo do tempo, houve uma
piora significativa nos critérios de cor/translucidez (G4 p=0.014 e G5 p=0.025) e forma
anatdmica (G4 p=0.046) e G6 p=0.025); e uma melhora na adaptacdo marginal (G5 p=0.025),
satisfacdo do paciente G6 p=0.034) e reducdo da sensibilidade p6s-operatoria (G6 p=0.010).
O uso do sistema adesivo universal - no modo autocondicionante - levou a uma reducdo
significativa no desempenho clinico para os critérios cor/tranlucidez (p=0.008) e forma

anatébmica (p=0.039), comparado ao sistema convencional. Além disso, a técnica utilizando



resina bulk fill flow como base de resina convencional apresentou a uma piora significativa
(p=0,025) no critério cor/translucidez, quando comparada a técnica utilizando apenas a bulk
fill regular. Conclusdo: Conclui-se que todos os protocolos restauradores avaliados
apresentaram comportamento clinico satisfatério ap6s 6 meses, com resultados superiores
para 0 uso de sistema adesivo convencional de trés passos e resina bulk fill de consisténcia
regular. Sugere-se ainda que novos estudos a longo prazo sejam projetados para inferir sobre

a qualidade e desempenho clinico dos materiais e técnicas restauradoras aqui investigados.

Palavras-chave: Resinas compostas. Sistema adesivo. Restaura¢des. Estudo clinico.



ABSTRACT

Introduction: Bulk fill composites is a newly and innovative material in the restorative
dentistry field, in addition to reduced clinical time, these composites are able to reduce the
polymerization shrinkage stress. Objective: This study evaluated the clinical performance of
regular and low (flow) viscosity bulk fill resins under different adhesive strategies, compared
to conventional resin, after six months of restoration. Methods: One hundred and fifty-four
class | restorations were made on posterior teeth and randomly allocated to the following
treatment groups (G): G1 (control 1) — 37% phosphoric acid + conventional three-step
adhesive + compactable conventional nanoparticle resin; G2 (test) — 37% phosphoric acid +
conventional three-step adhesive + low viscosity/flow bulk fill resin + compactable
conventional nanoparticle resin; G3 (test) — 37% phosphoric acid + conventional three-step
adhesive + regular viscosity bulk fill resin; G4 (control 2) - System universal adhesives in
self-etching mode + compactable conventional nanoparticle resin; G5 (test) — System
universal adhesives in self-etching mode + low viscosity/flow bulk fill resin + compactable
conventional nanoparticle resin; G6 (test) - System universal adhesives in self-etching mode +
regular viscosity bulk fill resin. Two calibrated examiners evaluated the restorations by direct
clinical observation. Fédération Dentaire Internationale (FDI) criteria was used for clinical
evaluation of restorations. Kruskal-Wallis test was used to compare treatment groups;
Wilcoxon test to evaluate each treatment group over time (baseline x 6 months); and Mann-
Whitney test to compare restorative techniques. A significance level of 5% (p<0.05) was
adopted. Results: In overall, all groups showed clinically satisfactory results, with differences
for surface staining (p=0.012) and anatomical form (p<0.001) at baseline. After 6 months,
only the color/translucency parameter (p<0.001) showed difference between the groups. In
the comparison over time (after 6 months) there was a significant reduction to
color/translucency [G4 (p=0.014) e G5 (p=0.025)] and anatomical form [G4 (p=0.046) e G6
(p=0.025)]; an improvement in marginal adaptation [G5 (p=0.025)], patient satisfaction [G6
(p=0.034)] and reduced postoperative sensitivity [G6 (p=0.010)]. The use of the universal
adhesives system in self-etching mode led to a significant reduction (p<0.05) in the clinical
performance in terms of color/translucency (p=0.008) and anatomical form (p=0.039),
compared to the conventional system. Moreover, the use of bulk fill resin as a base of
conventional resin showed a significant reduction (p=0.025) in color/translucency, compared
to the use of only regular viscosity bulk fill. Conclusion: Then, in conclusion all the

restorative protocols evaluated showed properly clinical performance after 6 months, but



promising results was found for the use of conventional three-step adhesive system and
regular viscosity bulk fill resin. Long-term studies should be conducted to ensure the quality

and clinical performance of proposed materials and techniques.

Keywords: Composite resin. Adhesive system. Restorations. Clinical study.
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1 INTRODUCAO

O constante aprimoramento de materiais odontologicos, associados ao alto padrdo de estética
exigido pela sociedade, impulsionam o desenvolvimento de procedimentos restauradores
menos invasivos e esteticamente favoraveis (AYAR et al., 2019). Considerando esses
principios, segundo Hirani et al. (2018) e Popoff et al. (2014), os compdsitos restauradores
diretos consagraram-se como material de escolha por apresentarem notério melhoramento em
suas propriedades biomecanicas e estéticas, especialmente para restauracdo de dentes
posteriores (KLAPDOHR, MOSZNER, 2005; FERRACANE, 2011; AYAR, 2017; FAHIM et
al, 2019).

No entanto, mesmo com toda evolucédo, a contracdo de polimerizacdo ainda é algo inerente
aos compositos, gerando falhas adesivas na interface dente-restauracdo e comprometendo sua
performance clinica (AYAR, 2017). Dessa forma, diferentes recursos e técnicas incrementais
foram desenvolvidos para minimizar a contracdo do material apos inserido na cavidade
dentaria e, consequentemente, seus efeitos deletérios (SILVA et al., 2017; BRAGA,
BALLESTER, FERRACANE, 2005). Em geral, de acordo com Fahim et al. (2019), a média
de espessura recomendada para cada incremento é de 2mm o que, segundo Bicalho et al.
(2014) e Soares et al. (2019) além de gerar uma grande tensdo de polimerizacdo nas paredes
cavitarias, demanda ainda um considerdvel tempo clinico (CHEN, 2010;
DIONYSOPOQULOS, TOLIDIS, GERASIMOU, 2016). Portanto, buscando minimizar esses
efeitos, estratégias e materiais restauradores tém sido desenvolvidos, entre eles as resinas bulk
fill (FAHIM et al., 2019).

Estas, com sua marcada translucidez e maior grau de conversao/polimerizagdo, permitem,
segundo Hirani et al. (2018) a insercdo de incrementos Unicos (de 4 a 5 mm) nas cavidades
dentérias, diminuindo o estresse de contracdo e reduzindo o tempo clinico do procedimento
operatorio (JAIM et al., 2018; VAN DJIKEN; PALLESEN, 2017; YAZICI et al., 2017). Tais
beneficiamentos sdo possiveis gracas as modificagdes da matriz organica do composito, cujos
mondmeros apresentam um maior peso molecular e uma menor concentracdo de grupos
funcionais reativos, resultando em menor contracdo de polimerizacdo (PFEIFER, 2017). S&o
também atribuidos ao tamanho e conteddo das particulas de carga e a presenca de

fotoiniciadores mais reativos, possibilitando uma melhor transmissao de luz pelo compdsito e
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melhorando as propriedades mecanicas advindas do processo de polimerizacdo (AGUIAR et
al., 2012; LIMA et al., 2017; JAIM et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019).

As resinas bulk fill estdo disponiveis em diferentes apresentagdes comerciais, podendo ser de
baixa viscosidade (tipo flow) e de viscosidade regular, dependendo do tipo de carga e
composigdo da matriz organica (ILIE; STARK, 2015). Nessa perspectiva, llie e Stark (2015)
ressaltam que resinas bulk fill de baixa viscosidade apresentam propriedades mecanicas
inferiores. Assim, sugere-se a aplicacdo de uma camada de resina convencional como
cobertura (HECK et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019). Todavia, independente da forma de
apresentacdo, estudos clinicos prévios tem comparado o desempenho clinico de resinas bulk
fill a resinas convencionais (COLAK et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019;
GUNEY; YAZICI, 2019; OTER; DENIZ; CEHRELI, 2018, TARDEM et al., 2019;
FRASCINO et al., 2020) e, segundo van Dijken e Pallesen (2016) e ainda Canali et al.
(2019), em geral, encontra-se uma similaridade entre os materiais, além de superioridade
clinica em termos de adaptacdo marginal (YAZICI et al., 2017; FAHIM et al., 2019).

Entretanto, a avaliacdo de técnicas e materiais por estudos com diferentes percursos
metodologicos dificulta a comparacdo dos resultados e, embora o desempenho clinico das
restauracdes confeccionadas com a resina bulk fill venha sendo demonstrado por ensaios
clinicos longitudinais tais como o de Colak et al. (2017), Costa et al. (2017), Heck et al.
(2018), Balkaya et al. (2019), Loguercio et al. (2019) e Tardem et al. (2019), ha ainda uma
falta de consenso sobre a melhor técnica restauradora, sobretudo no que diz respeito a
interferéncia do sistema adesivo no procedimento restaurador (CAIXETA et al., 2015).

Diante disso, embora estudos clinicos prévios como o de Costa et al. (2017), Loguercio et al.
(2019), Guney e Yazici (2019) tenham avaliado a resina bulk fill de viscosidade regular
utilizando diferentes sistemas adesivos, até 0 momento ndo se registram estudos avaliando o
novo composito em suas diferentes apresentacdes comerciais, sob diferentes estratégias
adesivas, e comparando-as as resinas convencionais sob mesmas condic@es restauradoras. Isto
posto, dada a importancia de se conhecer o papel do sistema adesivo no desempenho clinico
de técnicas e materiais restauradores, o presente estudo teve como objetivo inferir sobre o
comportamento da resina de preenchimento em Bulk em relagdo as resinas convencionais,
avaliando e comparando ndo somente suas diferentes formas de apresentacdo comercial, mas

seu desempenho diante de diferentes estratégias adesivas, valendo-se para isso de critérios de
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avaliacdo de maior abrangéncia e com sensibilidade para registrar possiveis falhas desde as

avaliacdes iniciais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico geral das resinas odontologicas

O inicio da década de 90 foi marcado pela utilizacdo das resinas compostas em odontologia.
Os primeiros materiais eram compostos basicamente por quartzo com particulas de cargas
grandes. Essas particulas, por sua vez tornavam as restauragdes dificeis de serem polidas
gerando uma insatisfacdo quanto ao resultado estético. Diante disso, novas resinas com
diferentes tamanhos de particulas surgiram em resposta as demandas exigidas pelos
profissionais (BAROUDI, RODRIGUES, 2015). Nessa perspectiva, a partir da modificacéo
do tamanho das particulas, esses materiais foram classificados em macroparticulados,

microparticulados, micro-hibridos e nanoparticulados (CHARAMBA et al., 2016).

O uso das resinas compostas tem sido cada vez mais frequente na pratica clinica diéria devido
ao alto padrdo de estética exigido pela sociedade. Devido a esse novo cenario e gragas ao
grande avanco das pesquisas com aprimoramento da qualidade dos materiais odontoldgicos, a
indicacdo das resinas compostas para dentes posteriores consolidou seu lugar na comunidade
cientifica e vem ganhando seu espago nas opcGes de tratamento restaurador desses elementos
(AYAR, 2017).

Apesar dos recentes avangos cientificos nas formulac@es de materiais restauradores de resina
composta e adesivos dentérios, as restauragdes de resina composta podem apresentar
descoloracdo marginal, micro infiltracdo, sensibilidade pds-operatéria e desenvolver carie
secundaria ao longo do tempo, o que pode levar a falha na restauracdo (CAIXETA et al.,
2015; FREITAS et al., 2017; AYAR, 2017).

Para minimizar esses efeitos indesejaveis das restauracfes com resinas compostas, utiliza-se a
técnica incremental na qual a inser¢do dos incrementos de resina na cavidade deve ser no
méaximo de 2mm de espessura. Seu objetivo é permitir que a luz do fotopolimerizador penetre
profundamente o suficiente para iniciar e concluir efetivamente a polimerizacdo do material e

minimizar a tensdo e contragdo de polimerizacdo (GAROUSHI et al., 2015).

Porem, a técnica incremental para restauracdes de resina composta esta associada a varios
questionamentos; isso inclui o risco de incorporar bolhas de ar ou contaminantes entre as

camadas de composito, falha na ligagdo entre os incrementos além de exigir um tempo de
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execucdo do procedimento prolongado (TARLE et al., 2015, DIONYSOPOULQS; TOLIDIS;
GERASIMOU, 2016).

Nessa perspectiva, durante o inicio dos anos 2000, surge na Odontologia uma nova
abordagem restauradora que envolvia o0 uso de resinas em camadas mais espessas, 0 que
repecurtiu no uso de resinas compostas altamente translucidas. Durante 0s anos seguintes,
foram introduzidos diversos compositos de incremento Gnico chamados de resinas bulk fill
sustentando a idéia de que os compdsitos de preenchimento em um Unico incremento
reduziriam o tempo e o esforco clinico necessarios para inserir as camadas do material em
restauracdes de dentes posteriores (VAN DIIJKEN; PALLESEN, 2017; HEGDE; SALI,
2017).

2.2 Resinas bulk fill

O composito SDR (Dentsply) foi a primeira resina bulk fill utilizada amplamente no mercado
e, atualmente, diversas marcas e formas de apresentacdo estdo disponiveis (GAROUSHI et
al., 2015). As resinas bulk fill apresentam uma proposta restauradora promissora através do
uso da técnica de insercdo simplificada do material na cavidade. Essas resinas possuem
penetracdo de luz adicional e profundidade de polimerizacdo mais eficiente devido a
translucidez aumentada e a desenvolvimentos na dindmica dos fotoiniciadores (FAHIM et al.,
2019).

Além da praticidade técnica, essa resina elimina a possibilidade de espagos vazios entre as
camadas, permitindo a polimerizacdo de incrementos de 4 a 5 mm em uma Unica etapa, sem
afetar negativamente a cinética de contracdo da polimerizacdo e as propriedades
macromecanicas (HEGDE; SALI, 2017; AYAR et al., 2019).

2.2.1 Apresentagédo comercial

Atualmente, duas formas de apresentacéo estdo comercialmente disponiveis: a de viscosidade
regular e a de baixa viscosidade ou fluida (flow); esta ultima utilizada como base de
restauracdes. Resinas bulk fill do tipo base sdo compdsitos de baixa viscosidade que envolvem
menor quantidade de carga que os compdsitos convencionais, sendo utilizados em associagdo

a um recobrimento oclusal com resinas convencionais. Por outro lado, resinas bulk fill de
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viscosidade regular podem ser inseridas na cavidade em um U(nico incremento, sem a
necessidade de cobertura oclusal. Devido a sua viscosidade, também sdo chamadas de resinas
compostas de massa volumosa ou esculpiveis, apresentando alta taxa de carga inorganica e,

portanto, indicados para suportar alta carga mastigatéria (VELOSO et al., 2018).

Em relacdo a consisténcia das resinas, a bulk fill de baixa viscosidade contendo baixos valores
de carga demonstra altos valores de contracdo de polimerizacdo comparada a resina
convencional. No entanto, para a resina bulk fill viscosidade regular com maior fragcdo de
carga, observa-se que em relacdo a contracdo de polimerizacdo obtem-se valores proximos
aos da resina convencional. Destaca-se ainda que o tipo de resina composta e sua viscosidade
influenciam na formacéo de espacos vazios (gap) entre o dente e a restauracdo (BENETTI et
al., 2015; KRULY et al., 2018). Além disso, a resina bulk fill viscosidade regular apresenta
valores de resisténcia a fratura semelhantes aos materiais de resina composta convencional

guando submetida a cargas axiais de compressao (HEGDE; SALLI, 2017).

Nessa perspectiva, segundo lIlie e Stark (2015), resinas bulk fill de baixa viscosidade
apresentam propriedades mecanicas inferiores. Sendo assim, Heck et al. (2018) sugerem a
aplicacdo de uma camada de resina convencional como cobertura devido a suas propriedades
mecénicas superiores (MEDEIROS et al., 2019). Em viscosidade regular, o uso apenas da
resina bulk fill tém apresentado um adequado desempenho clinico (GUNEY, YAZICI, 2019).

2.2.2 Estrutura quimica: cadeias monomeéricas

Vaérios fatores podem afetar as propriedades mecanicas de um composito de resina, tais como
composic¢do quimica, quantidade de radiacdo emitida, distancia da ponta da fonte de luz e
modo de fotoativacdo. Sendo assim, essas consideragdes devem ser averiguadas e analisadas
para certificar sobre o real comportamento desses materiais (MONTERUBBIANESE et al.,
2016).

Melhorias recentes na nanotecnologia dos materiais odontoldgicos levaram a um o6timo
contedo de composicdo desta nova geracdo de resinas através da adicdo de particulas
esféricas nanoméricas livres e aglomerados, que podem atuar como uma Unica unidade,
melhorando assim significativamente suas propriedades mecanicas bem como sua
apresentacdo apos o acabamento e polimento (MONTERUBBIANESE et al., 2016).
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Sabe-se que a resina bulk fill contém dimetacrilatos de uretano (UDMA), e a convencional
contém dimetacrilatos de bisfenol A etoxilado (Bis-EMA). Embora ambos fossem
considerados como mondmeros de alto peso, o (Bis-EMA) tem um peso menor (362,41
g/mol) do que (UDMA) (470,56 g/mol); esta diferenga pode explicar a menor tensdo gerada
por este material (LIMA et al., 2017).

Ao avaliar a composicdo da resina Filtek Bulk fill — 3M (Filtek Restaurador posterior de
preenchimento unico) ou Filtek One Bulk fill — 3M, alguns componentes, como dimetacrilato
aromatico (AUDMA) (Figura 1), moléculas de fragmentacdo adicionais (AFM) (Figura 2),
dimetacrilato de uretano (UDMA) e dimetacrilato de 1,12-dodecano (DDDMA), sdo
encontrados em sua matriz resinosa. A inclusdo desses mondmeros na matriz de resina
permite que a rede polimérica relaxe e se reorganize, especialmente em regides de alta tenséo,
fornecendo um mecanismo potencial de alivio de tensdo que permite que a rede se reorganize
e se adapte durante a polimerizacdo para diminuir a contracdo de polimerizacdo sem
desenvolver tensdes significativas. Além disso, esses materiais contém carga adicional de
zirconia e substituicao de cargas de vidro por cargas de zirconia/silica (2,5 e 5,0% em peso), 0
que melhora algumas de suas propriedades mecanicas, como resisténcia a flexao e tenacidade
a fratura (TARDEM et al., 2019).

No que diz respeito a resina bulk fill Tetric EvoCeram — lvoclar Vivadent (TBF), esta contém
em sua composicdo um inibidor da sensibilidade a luz e, portanto, fornece um tempo
prolongado para a modelagem do preenchimento, um inibidor do estresse por contragdo para
obter um selamento marginal ideal e o Ivocerin, um fotoiniciador de polimerizagdo, que

permite a polimerizacdo de camadas do material (COLAK et al., 2017).

Figura 1: Mon6mero Uretano dimetacrilato aromatico de alto peso molecular (AUDMA).
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Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.
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Figura 2: Monomeros de fragmentacédo adicional (AFM).
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Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.

2.2.3 Propriedades gerais

Dentre as propriedades das resinas compostas, a contracdo de polimerizacdo é uma das
caracteristicas mais importantes que pode gerar o desenvolvimento de tensdes de contragdo e
em certa medida, ajuda a explicar a formacdo de gaps. Nesse sentido, algumas resinas bulk fill
de baixa viscosidade investigadas no estudo de Benetti et al. (2015) demonstraram maior

contracdo quando comparadas aos compa@sitos de resinas convencionais.

Sabe-se que cada resina do tipo bulk fill adota estratégias diferentes para alcancar alta
transmissdo de luz e fluidez. Assim, uma profundidade de polimerizagdo suficiente pode ser
alcancada usando moduladores especificos de polimeriza¢do, melhorando a translucidez ou

usando sistemas iniciadores mais potentes (REIS et al., 2017).

A fim de minimizar o problema das tensGes de contracdo de polimerizacdo, mudancas
recentes nos compositos de resinas tém focado na matriz do polimero. Dessa forma, as
caracteristicas dos compdsitos bulk fill baseiam-se na ndo inclusdo do BIS-GMA ou
metacrilatos tradicionais como mondmeros principais, introducdo de novos mondmeros e
compositos contendo mondémeros modificados e reducdo da contracdo volumétrica e da
tensdo de polimerizacdo (KRULY et al., 2018). Destaca-se ainda que o baixo estresse de
contracdo deve-se a modificacdo na matriz organica e no conteddo da carga dessas resinas
(MISSILI; GONULOL, 2017). Ressalta-se que para alcancar a profundidade de polimerizagdo
aumentada, as resinas bulk fill adquiriram certas modificagdes em sua composic¢do a fim de
aumentar a penetracdo da luz visivel através dos materiais; essas modifica¢fes incluem um
aumento no tamanho das particulas de carga e a introducdo de novos fotoiniciadores
(DIONYSOPOULOQOS; TOLIDIS; GERASIMOU, 2016; EWEIS; YAPA; YAHYA, 2017).



25

Nessa perspectiva, uma profundidade de cura mais alta ja havia sido relatada anteriormente
para resinas bulk fill e as diferencas entre resina convencional e resina bulk fill viscosidade
regular foram atribuidas a melhorias no sistema iniciador e aumento da translucidez (COLAK
et al., 2017). Sabe-se que apesar de oferecer uma técnica restauradora préatica e eficiente, no
que diz respeito as resinas bulk fill, salienta-se que uma das principais desvantagens
associadas a esses materiais é atribuida a sua estética insuficiente devido a maior translucidez
em comparacdo as resinas convencionais, 0 que pode nao ser capaz de mascarar

eficientemente o efeito visual escuro da cavidade oral (ILIE, 2018).

Uma estratégia diferente para aumentar a profundidade de polimerizacéo foi adotada em um
tipo de resina de incremento Unico na qual adicionou-se, além de um sistema iniciador de
canforoquinona regular (CQ)/amina, também um iniciador a base de germéanio, o Ivocerin.
Supde-se que este novo iniciador tenha uma atividade de fotopolimerizacdo mais alta que a
(CQ), devido a sua maior absorcao na regiao entre 400 e 450 nm e pode ainda ser usado sem a
adicdo de uma amina como co-iniciador. Ao fotoativar o Ivocerin, pelo menos dois radicais
capazes de iniciar a polimerizacdo sdo formados, enquanto apenas um é conhecido nos
sistemas (CQ)/amina, tornando-o de forma mais eficiente para iniciar a polimerizacao (ILIE;
STARK, 2015; COLAK et al., 2017). Além disso, o ivocerin permite um grau aprimorado de
conversao em camadas mais profundas do material (DIONYSOPOULOS; TOLIDIS;
GERASIMOQU, 2016).

Estudo realizado por Hegde; Sali (2017) aponta que em relacdo a resisténcia a fratura ndo
houve diferencas estatisticamente significativas quando comparou-se 0 comportamento das
resinas bulk fill ao das resinas convencionais. Esse desempenho pode ser atribuido a presenca
de particulas de carga de nanémero e nanocluster em ambos 0s nanocompositos. Os
nandmeros sdo particulas nanoaglomeradas discretas (zircénia/silica) com tamanho de 20 nm
a 75 nm, e os nanoclusters sdo aglomerados de particulas de tamanho nano (zirconia/silica) de
ligacdo livre. Essa combinacdo reduz o espacamento intersticial das particulas de carga e,
consequentemente isso se reflete em sua maior tenacidade a fratura. A resina bulk fill de
viscosidade regular contém ainda dois novos mondmeros de metacrilato. Em conjunto, eles
reduzem o estresse de polimerizacdo e garantem uma profundidade de polimerizacdo de até 4
mm contraindo e se reorganizando em uma posi¢do mais relaxada. O dimetacrilato de uretano
aromatico € um mondmero de alto peso molecular, que reduz a contracdo volumétrica,

reduzindo a densidade de ligacGes cruzadas e a adicdo de mondmeros de fragmentacdo, que
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pode fragmentar-se em resposta a tensdes de contragdo e se reorganizar em uma posi¢cao mais

relaxada.

Quanto a consisténcia, as resinas bulk fill de baixa viscosidade apresentam valores de
microdureza significativamente menor do que as resinas viscosidade regular. E em relacdo a
resisténcia a fratura, a resina bulk fill e nanoparticulada convencional apresentam
comportamento semelhante (GAROUSHI et al., 2015; HEGDE; SALLI, 2017).

Uma propriedade importante para as resinas bulk fill é a contragdo de polimerizacdo e
profundidade de cura, nesse sentido, as resinas bulk fill de baixa viscosidade demonstram
maior contracdo de polimerizacdo. Ja a resina bulk fill viscosidade regular apresentou
contracdo de polimerizacdo e formacdo de gap similar a técnica incremental com resina
convencional (JUNIOR et al., 2017). De maneira em geral, a profundidade de cura foi
aprimorada para as resinas bulk fill (BENNETT]I et al., 2015).

Em adicdo as propriedades, sabe-se que de maneira em geral, os valores de microdureza para
resinas bulk fill diminuiram & medida que a profundidade de medicdo aumentou.
Adicionalmente, as resinas bulk fill fluidas ou de baixa viscosidade exibiram valores de
dureza significativamente mais baixos do que as resinas de viscosidade regular em todas as
profundidades, independentemente do modo de fotopolimerizagdo  aplicado
(DIONYSOPOULOS; TOLIDIS; GERASIMOU, 2016; GAROUSHI et al., 2015). Ja ao
investigar a resisténcia a fratura, ndo foi identificado diferencas entre a resina bulk fill regular
e a convencional (HEGDE; SALLI, 2017).

Para determinar a profundidade de fotopolimerizacé@o das resinas, pode-se utilizar a razao de
dureza de cima para baixo. Face a essa analise, as resinas bulk fill flow e convencional
apresentaram taxas de dureza de baixo para cima semelhantes (LIMA et al., 2017). Destaca-se
que as caracteristicas intrinsecas dos componentes quimicos das resinas, tais como quantidade
de particulas de carga, tipo e concentracdo do sistema fotoiniciador, tipo e quantidade de
mondmeros, cor e translucidez estdo diretamente relacionadas ao grau de conversdo dos
mondmeros. Nesse sentido, a presenca de um sistema fotoiniciador mais reativo, mondmeros
de baixa viscosidade e maior translucidez presente na resina bulk fill explicam essa
similaridade encontrada em relacdo a profundidade da polimerizac&o, apesar da espessura do
seu incremento (LIMA et al., 2017).



27

2.2.4 Estudos in vitro

Estudos in vitro mostram que as resinas bulk fill regular e convencional demonstraram
resultados semelhantes em termos de contragdo de polimerizacdo (JUNIOR et al., 2017;
ABBASI et al., 2018). Todavia, estudo reporta para uma diminui¢do na contracdo para resinas
bulk fill flow e apontam que o que parece estar relacionada a essa diminuicéo € a substituicdo
de mondmeros de menor peso molecular por alto peso molecular (LIMA et al., 2017). Por sua
vez considera-se que em relagdo a consisténcia do material, a resina bulk fill de baixa

viscosidade demonstra uma maior contracdo de polimerizagdo (BENETTI et al., 2015).

Estudos in vitro mostraram que a aplicacdo de um incremento mais espesso da resina bulk fill
flow pode ser igualmente bem-sucedida em adaptacdo marginal, adesdo ao fundo da cavidade
e profundidade de polimerizacdo como na técnica de estratificacdo convencional. Além disso,
as resinas bulk fill flow apresentaram menor estresse de contragdo e exibiram uma menor

deformacéo de cuspide quando comparadas as resinas convencionais (LEMPEL et al., 2016).

Adicionalmente, estudos in vitro demonstraram que as resinas bulk fill apresentam boa
adaptacdo marginal e lisura superficial quando comparadas a resina convencional. Por sua
vez, niveis menores de microinfiltracdo foram identificadas para resinas bulk fill de baixa
viscosidade e convencional quando resinas convencionais e bulk fill foram comparadas
(AGARWAL et al., 2015; ALENCAR et al., 2019; ALSAGOB et al., 2018).

Ao avaliar a transmisséo de luz para o material, conclui-se que os valores de irradiancia da luz
penetrante correlacionou-se significativamente com o material e a espessura do incremento
dos espécimes de resina, ou seja, a medida que a espessura aumenta, o valor da irradiancia
diminui (GAROUSHI et al., 2015).

Em relacdo a deflexdo de cuspides, ndo foram encontradas diferencas entre as técnicas
incremental com resina convencional e bulk fill (CAMPODONICO et al., 2011). Ao
comparar resinas bulk fill de baixa viscosidade e viscosidade regular com a resina
convencional em relacdo a resisténcia de unido, constata-se que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os trés compdsitos estudados (p<0,000), sendo que o
composito convencional foi o que apresentou menor média e diferenca estatisticamente
significativa em relacdo aos demais. Observou-se que ocorreu, predominantemente, a fratura
mista (coesiva no adesivo e na camada hibrida) em todos os grupos (CHARAMBA et al.,
2016).
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Vale ressaltar que, também ndo houve diferenca significativa entre os compositos em relacéo
a microinfiltracdo gengival ou oclusal quando a resina bulk fill foi utilizada em comparacao a
resina convencional. Identificou-se, alem disso, que a microinfiltracdo na margem gengival
de todos os grupos foi significativamente maior que na margem oclusal (MOSHARRAFIAN
etal., 2017).

2.2.5 Estudos e consideracdes clinicas

O composito bulk fill, que tem o propdsito de reduzir a tensdo de contracdo de polimerizacdo
(principal desvantagem da resina composta), vem ganhando visibilidade no mercado
odontolégico. Gracas a sua facilitada técnica de uso, uma vez que as restauragcdes podem ser
realizadas por um dnico incremento de resina, este material pode ser uma alternativa as
restauracdes em saude publica, nas quais raramente € utilizado o isolamento absoluto. Como o
material € inserido em um Unico incremento, 0 tempo gasto para realizar o tratamento pode
ser diminuido, reduzindo a chance de contaminagéo por saliva e possivelmente aumentando a
longevidade da restauracdo (OLEGARIO et al., 2017).

Esses materiais tem como principal vantagem a reducdo do nimero de camadas inseridas
durante a confeccdo da restauracdo, o que reduz o tempo clinico e limita a contracdo de
polimerizacdo. Considerando o tempo reduzido da técnica restauradora, a resina bulk fill
representa uma boa indicacdo para a odontopediatria, na qual o tempo reduzido de cadeira é
essencial para cooperacdo da crianca no atendimento clinico, além de minimizar o risco de
contaminacgéo das cavidades a serem restauradas (OTER; DENIZ; CEHRELI, 2018).

Estudo clinico realizado em dentes deciduos comparou o desempenho clinico de restauragdes
de resinas bulk fill com resinas convencionais, consequentemente, em ambos 0S grupos as
restauracdes foram classificadas como clinicamente aceitaveis. Além disso, para todos os
parametros clinicos ndo houve diferencas significativas entre os dois materiais nos controles
realizados com 6 meses e 1 ano. Salienta-se, entretanto que ha uma escassez de dados sobre o
desempenho de restauragcdes de resina bulk fill em dentes deciduos. Ressalta-se que embora o
acompanhamento longitudinal dos estudos clinicos é desejavel, destaca-se como fator
dificultador a avaliagdo de criancas e pais em relacdo a recordacdes a longo prazo devido a
varios fatores, tais como o horério escolar e a esfoliacdo dentaria. Dessa forma, especialmente
para pacientes pediétricos, ha que se considerar que dados clinicos de um ano sdo
significativos e possuem relevancia clinica (OTER; DENIZ; CEHRELLI, 2018).
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Sabe-se que 0 uso da técnica de preenchimento Gnico simplifica, sem divida, o procedimento
restaurador e economiza tempo clinico em casos de cavidades profundas e largas. No entanto,
os dados disponiveis para esses materiais sao atualmente limitados e, portanto, mais estudos
laboratoriais sdo necessarios para fornecer informacdes sobre possiveis desfechos clinicos
(BENNETI et al., 2015).

Por sua vez, destaca-se que uma das dificuldades associadas a inser¢do de grandes volumes de
resina € que a luz pode ndo penetrar nas camadas inferiores, resultando em polimerizacéo
insuficiente. 1sso leva ao acumulo de mondmeros nas resinas compostas e subsequentes
efeitos citotoxicos (SISMAN et al., 2016).

Embora o comportamento clinico de compositos restauradores com monémeros novos e
modificados tenha se mostrado previsivel, eles ainda ndo exibiram longevidade ou
desempenho clinico superior as restauragGes realizadas com compo6sitos convencionais.
Assim, os cirurgides-dentistas devem ser cautelosos antes de decidir mudar seu material e

técnica restauradora em dentes posteriores (KRULY et al., 2018).

Estudos in vitro mostraram resultados promissores quando resinas de incremento Unico foram
comparadas a compaositos de resina convencionais, mas ainda sim Sd0 necessarios ensaios
clinicos randomizados para garantir a equivaléncia ou até superioridade desses materiais em

relacdo aos compositos tradicionais (LOGUERCIO et al., 2019).

Embora o uso de resinas compostas de preenchimento Unico possa se mostrar conveniente
para os clinicos, seu uso ainda esta longe de ser amplamente aceito. Isso deve-se
principalmente a falta de informacdes suficientes sobre suas propriedades fisicas, quimicas e
citotoxicas na literatura (SISMAN et al., 2016).

Ressalta-se que o estudo clinico com maior tempo de acompanhamento longitudinal
identificado € o de Van Dijken e Pallesen (2017). Neste estudo eles avaliaram durante seis
anos o comportamento clinico das resinas bulk fill de baixa viscosidade associada & cobertura
oclusal com resina de consisténcia convencional (técnica Bulk and Body) comparando-a a
resina convencional. A aplicacdo da técnica com resinas bulk fill mostrou boa adaptacéo
interfacial e resisténcia adesiva satisfatoria a dentina do fundo da cavidade com alto fator C.
Foi comprovado ainda que em relacdo a durabilidade das restauragdes posteriores, a nova
técnica de preenchimento Unico de 4 mm produziu resultados semelhantes aos obtidos pela

técnica tradicional de estratificacdo de 2 mm.
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Muitas séo as indicagdes e situacGes em que as resinas bulk fill podem ser utilizadas. O estudo
de Canali et al. (2019) é o primeiro a avaliar o desempenho clinico desses materiais
comparado a um composito nanoparticulado regular no tratamento das Lesdes Cervicais ndo
Cariosas (LCNCs). Seus resultados demonstram que ambos os compdsitos exibiram
desempenhos clinicos aceitaveis, embora pequenas alteragdes tenham sido atribuidas a ambos
0s materiais em termos de rugosidade superficial, forma anatdmica e adaptacdo marginal apds

um ano.

Em adicdo, em um estudo clinico cujas comparacbes foram feitas entre uma resina
convencional e uma resina bulk fill flow foi constatado que a Unica diferenca estatisticamente
significante entre as avaliacdes dos compositos foram encontradas na rugosidade superficial
apos 1 ano de seguimento (p <0,05). Neste parametro, a resina convencional apresentou maior
numero de restauragdes com rugosidade ndo removivel com procedimentos de polimento, mas

ainda considerado clinicamente aceitavel (CANALI et al., 2019).

Por sua vez, devido a translucidez, as restauracfes podem apresentar aparéncia acinzentada
(ILI1E, 2018). Entretanto, embora pouca considerada, tém sido identificada alta prevaléncia de
satisfacdo do paciente (89, 7%) com restauracdes bulk fill, mesmo ap6s 36 meses de avaliacdo
e sem diferenca comparada a resinas convencionais (LOGUERCIO et al., 2019).

2.3 Influéncia dos sistemas adesivos

Na tentativa de simplificar os procedimentos adesivos para confecgdo de restauragbes com
resinas, fabricantes criaram agentes de ligacdo modernos e mais faceis de usar. Nessa
perspectiva, estdo disponiveis Adesivos de condicionamento e enxague (convencionais) em
duas etapas, autocondicionantes em uma etapa e adesivos universais (AL-NABULSI et al.,
2019).

Adesivos autocondicionantes sdo materiais simplificados que ndo exigem varias etapas para a
adesdo e permitem diminuicdo da sensibilidade po6s-operatoria quando comparado a técnica
de condicionamento convencional. No entanto, o resultado de diferentes técnicas adesivas na
sensibilidade pds-operatoria em dentes posteriores ainda é discutivel (AFIFI, HARIDY,
FARID, 2019).

Segundo Charamba et al. (2016), as resinas bulk fill apresentaram maiores médias de

resisténcia de unido comparada a resina convencional, sendo que essa resisténcia de unido foi
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influenciada pela estratégia adesiva (CUEVAS-SUAREZ et al., 2019). Nessa perspectiva, em
um estudo in vitro comparativo entre resina bulk fill e convencional, utilizando a técnica
adesiva convencional de trés passos com adesivo Adper Scotchbond Multipurpose Plus,

todos os grupos demonstraram alta prevaléncia de falhas adesivas (CAIXETA et al., 2015).

Por sua vez, ndo houve diferenca estatistica significante entre as resinas bulk fill e
convencional quando utilizado a técnica do condicionamento seletivo e condicionamento
total. Apenas a resina Filtek Bulk fill flow — 3M apresentou resultados estatisticamente
significante com piores resultados em relacdo aos outros grupos quando se considerou a
estratégia adesiva (NASCIMENTO et al., 2016).

Adicionalmente, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre resinas
convencional e bulk fill, nem entre as diferentes resinas quando diferentes protocolos adesivos

(convencional e autocondicionante) foram testados (MEDEIROS et al., 2019).

Em relacdo a sensibilidade pds-operatoria utilizando resina convencional e bulk fill, bem
como sistema adesivo convencional e autocondicionante, ndo foi observada diferencas
estatisticamente significante (AFIFI; HARIDY; FARID, 2019). Também ndo houve
diferencas em relacdo a sensibilidade poés-operatdria quando os sistemas adesivos
convencional e autocondicionante foram utilizados com a resina bulk fill pela técnica
incremental ou Unica (COSTA et al, 2017; LOGUERCIO et al., 2019).

2.4 Lacuna do conhecimento

Estudos clinicos disponiveis como os de Costa et al. (2017) e Loguercio et al. (2019)
compararam a resina bulk fill de viscosidade regular utilizando diferentes sistemas adesivos,
porém nao compararam seu desempenho ao de uma resina convencional. Adicionalmente,
estudos compararam as resinas bulk fill a resina convencional (Colak et al., 2017; Balkaya;
Arslan; Pala, 2019; Guney; Yazici, 2019; Oter; Deniz; Cehreli, 2018; Tardem, 2019;
Frascino, 2020). Entretanto ndo houve uma padronizagdo do percurso metodoldgico entre
estes estudos, cada um adotou caracteristicas especificas tais como apenas um tipo de adesivo,
adesivos diferentes mas cada um utilizado para uma resina especifica, variacdes nos

fabricantes dos materiais utilizados para um mesmo estudo, avaliagdo apenas de alguns
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parametros clinicos especificos dentre outras varidveis pesquisadas especificas de cada
estudo.

Assim, os diferentes percursos metodologicos adotados por estes estudos e 0s critérios de
avaliacdo utilizados comprometeram e dificultaram a comparagao dos resultados. Os critérios
do United States Public Health Service (USPHS) representam o método mais comum para
avaliar o desempenho de restauragdes. No entanto, eles mostraram uma sensibilidade limitada
e as categorias podem ndo refletir totalmente o sucesso clinico das restauragoes.
Adicionalmente, ndo existe um consenso de que o sistema adesivo interfere no
comportamento clinico. Embora Ritter et al. (2016) e Lima et al. (2017) demonstrem em
estudos in vitro diferentes comportamentos da resina bulk fill e mesmo que falhas adesivas
tenham sido reportadas por Caixeta et al. (2015) em estudo in vitro para resinas convencional
e bulk fill utilizando o sistema adesivo convencional de trés passos, além de identificar menor
resisténcia de unido para a resina bulk fill, clinicamente ndo existe um consenso se variagoes
nas técnicas adesivas podem interferir no desempenho clinico restaurador.

Ressalta-se que, mesmo considerando o menor tempo operatorio dos compésitos bulk fill, ndo
existe um consenso sobre seu desempenho clinico comparado a resinas convencionais
necessitando, portanto, ensaios clinicos longitudinais que utilizem parametros de avaliagédo
abrangentes e sensiveis ao comportamento do material (ALOMAIRY et al., 2018;
BALKAYA; ARSLAN; PALA,2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho clinico de resinas bulk fill de regular e baixa viscosidades, sob

diferentes estratégias adesivas, ao longo de 6 meses.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1- Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauracdes confeccionadas com resina
convencional compactavel nanoparticulada; resina bulk fill flow como base + resina
convencional compactavel nanoparticulada; e resina bulk fill de viscosidade regular, com
sistema adesivo convencional de trés passos, através dos parametros clinicos brilho de
superficie; manchamento da superficie e margem; combinacdo de cor e translucidez; forma
anatdbmica; fratura e retencdo do material;, adaptacdo marginal; satisfacdo do paciente;
sensibilidade pds operatoria; recorréncia de cérie; e integridade do dente, em baseline e apds

6 meses.

3.2.2- Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauracdes confeccionadas com resina
convencional compactavel nanoparticulada; resina bulk fill flow como base + resina
convencional compactavel nanoparticulada; e resina bulk fill de viscosidade regular, com
sisterma adesivo universal (na modalidade autocondicionante) através dos parametros
clinicos brilho de superficie; manchamento da superficie e margem; combinacdo de cor e
translucidez; forma anatomica; fratura e retencdo do material; adaptagdo marginal; satisfagéo
do paciente; sensibilidade p6s operatdria; recorréncia de céarie; e integridade do dente, em

baseline e apds 6 meses.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico longitudinal, prospectivo, controlado e randomizado, cuja
unidade experimental foi a restauracdo. A varidvel-resposta, qualitativa categorica ordinal, foi

a avaliacdo clinica da restauragdo e suas mudancas longitudinalmente.

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional (CAAE 96708418.5.0000.5109)
registrado e aprovado pelo Brazilian Clinical Trials Registry (ReBec) (Protocolo RBR-
2h9gkd) e conduzido de acordo com o CONSORT guidelines. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi obtido de todos os pacientes apds a
concordancia em participar da pesquisa. Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com o0s
preceitos éticos determinados na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012).

4.3 Populacao

Participaram deste estudo 35 pacientes recrutados dentre aqueles que comparecem
rotineiramente as clinicas-escola de 3 faculdades de Odontologia do municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. Apos a identificagdo daqueles que se enquadravam aos critérios
de inclusdo relativos ao paciente, realizou-se a tomada radiogréfica interproximal do (s) dente
(s) a ser restaurado, agendando-se uma nova data para averiguacdo/avaliagdo dos demais
critérios de inclusdo relativos ao dente e, em caso de total enquadramento aos critérios,

realizacdo do procedimento.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Relativos ao paciente: 18 anos ou mais; favoravel histéria médica para realizacdo de
procedimentos odontologicos, fluxo salivar normal, auséncia de habitos parafuncionais. A

identificagdo dos héabitos parafuncionais foi feita através de relato do paciente e do exame
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clinico dos dentes através da identificacdo de desgaste de bordas incisais ou pontas de cuspide
em dentes ou restauracdes, além da presenca de trincas em esmalte. A avaliacdo do fluxo
salivar foi feita através da anamnese na qual foi questionado ao paciente se 0 mesmo possuia
sensac¢do de boca seca; uso de medicacBes que provocassem reducdo do fluxo salivar além da
avaliacdo clinica da cavidade bucal.

Relativos ao dente: elementos sem tratamento endodoéntico, sendo a realizacdo de exame
radiografico o critério utilizado para comprovacdo, dentes com lesGes de céarie ativa e/ou
cavitada com necessidade de restauragdes diretas tipo Classe | ou com necessidade de
substituicdo da restauracdo Classe I, considerando a avaliagdo no escore 5 em no minimo um
dos critérios da Fédération Dentaire Internationale (FDI) (HICKEL et al., 2007), porém livre

de carie proximal segundo exame radiografico interproximal.

4.3.2 Critérios de exclusdo

Relativos ao dente: lesdes de carie interproximal; tratamento endoddntico, auséncia de

antagonista.

Importante ressaltar que os pacientes elegiveis foram averiguados com relacdo ao indice de
placa visivel (IPV) e submetidos a instrucdo de higiene oral (IHO) e dieta (TOASSI, 2002).
Os pacientes participantes que possuiam dentes com lesbes de cérie interproximal ou com
necessidade de outras restauracdes/substituicdes que ndo as elencadas nos critérios de

inclusdo, tiveram suas demandas atendidas pela equipe de pesquisadores.

4.3.3 Célculo amostral

Para o calculo amostral (n), considerou-se uma diferenca de 50% entre 0s grupos, um poder
de estudo (1 — B) = 0,90 e um erro tipo I (o) = 0,05, sendo determinado um n de 19 unidades
amostrais para cada grupo. Para este calculo a seguinte férmula foi utilizada:

n={z w2 N 2p(1-p) + Zg_[_\jl_pl(l-D;) s 02(1-02)1}2
d2

Formula 1: Comparacéo entre proporcdes (ESCOSTEGUY, 1999).
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Todavia, para evitar que as possiveis perdas ao longo do ensaio comprometessem o poder da
amostra, um acrescimo de =~70% foi estabelecido sobre o primeiro calculo. Porém,
estabeleceu-se um tempo de corte para a fase de recrutamento de pacientes e a amostra final
constituiu-se da seguinte forma: 32 unidades amostrais (Grupo 1), 28 unidades amostrais
(Grupo 2), 23 unidades amostrais (Grupo 3), 23 unidades amostrais (Grupo 4), 22 unidades
amostrais (Grupo 5) e 26 unidades amostrais (Grupo 6), totalizando 154 unidades amostrais.
Um paciente com 3 restauracdes (n=3) ndo participou da avaliacdo em baseline mas
participou com 6 meses. A composi¢do da amostra encontra-se detalhada no fluxograma de

pacientes e perda amostral (Figura 3).



Figura 3: Fluxograma de pacientes e perda amostral durante a pesquisa.
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4. 4 Grupos de tratamento

As unidades amostrais (dentes) foram submetidas aos procedimentos restauradores conforme

0s seguintes grupos de tratamento:

Grupo 1 (controle 1): Condicionamento com acido fosférico 37% + Sistema adesivo
convencional de trés passos (Adesivo Adper Scotchbond Multiuso — 3M) + resina

convencional compactavel nanoparticulada pela técnica incremental (Filtek Z350 XT — 3M).

Grupo 2: Condicionamento com &cido fosforico 37% + Sistema adesivo convencional de trés

passos (Adesivo Adper Scotchbond Multiuso — 3M) + Restauracéo de resina bulk fill baixa
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viscosidade/flow (Filtek Bulk fill Flow — 3M) como base em incremento Unico + resina
convencional compactavel nanoparticulada (Filtek Z350 XT — 3M) pela técnica incremental

para cobertura oclusal.

Grupo 3: Condicionamento com &cido fosfdrico 37% + Sistema adesivo convencional de trés
passos (Adesivo Adper Scotchbond Multiuso — 3M) + Restauragdo de resina bulk fill

viscosidade regular através de incremento Unico (Filtek One Bulk fill — 3M).

Grupo 4 (controle 2): Sistema adesivo universal - no modo autocondicionante (Single Bond
Universal — 3M) + Restauracdo de resina convencional compactavel nanoparticulada (Filtek
Z350 XT — 3M) pela técnica incremental.

Grupo 5: Sistema adesivo universal - no modo autocondicionante (Single Bond Universal —
3M) + Restauracdo de resina bulk fill baixa viscosidade/flow (Filtek Bulk fill Flow — 3M)
como base + resina convencional compactavel nanoparticulada (Filtek Z350 XT — 3M) pela

técnica incremental para cobertura oclusal.

Grupo 6: Sistema adesivo universal - no modo autocondicionante (Single Bond Universal —
3M) + Restauracdo de resina bulk fill viscosidade regular (Filtek One Bulk fill — 3M) através

de incremento Unico.

Todos 0s materiais restauradores empregados neste estudo (Tabela 1) foram utilizados
segundo expressas recomendacdes de seus fabricantes e os procedimentos restauradores
foram executados por trés cirurgifes-dentistas previamente orientados por um profissional
experiente quanto ao protocolo clinico de execucdo das restauracdes (MARQUES, et al.,
2018).



Tabela 1: Materiais utilizados no estudo: composic¢ao quimica e fabricantes.
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Material Composic¢édo Quimica Fabricante
Condicionador acido esmalte dentina Acido fosforico 37%, digluconato de clorexidina, espessante, corante e agua. Maquira
(Acido fosférico 37%).
Adesivo Adper™ Scotchbond™ Multiuso Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (BisGMA) 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), Trifenilantiménio. 3M
(Sistema adesivo convencional).
Adesivo Single Bond Universal 10-MDP mondmero fosfato, vitrebond, copolimero, dimetacrilatos, HEMA, Bis-GMA metacrilatos- 3M
(Autocondicionante). - . .
modificado, silano, etanol, 4gua.
Resina nanoparticulada Filtek Z350 XT Ceramica tratada com silano, bisfenol A Diglicidil éter dimetacrilato (BIS-GMA), bisfenol A Polietileno glicol 3M
(Convencional compactavel).
diéter dimetacrilato (BIS-EMA), silica tratada com silano, silica 6xido de zirconia tratado com silano,
diuretano dimetacrilato, dimetacrilato polietilenoglicol, dimetacrilato de trietilenoglicol (TEG-DMA), 2,6-di-
terc-butil-p-cresol (BHT) e pigmentos.
Filtek Bulk fill Flow Ceramica silanizada tratada, diuretano dimetacrilato (UDMA), dimetacrilato substituida, bisfenol A 3M
(bulk fill baixa viscosidade/flow). polietilenoglicol Diéter dimetacrilato (BISEMA), fluoreto de itérbio, bisfenol A di-(2-hidroxipropoxi)
dimetacrilato (BISGMA), benzotriazol dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) e etil 4-
dimetilaminobenzoato.
Filtek One Bulk fill 3M

(bulk fill viscosidade regular).

Particulas combinadas de nanoparticulas de silica ndo aglomerada de 20nm nanoparticulas de zirconia ndo
aglomerada de 4 a 11nm, nanoaglomerados de zirconia e silica (composto de nanoparticulas de silica de 20 nm
e nanoparticulas de zirconia de 4 a 11 nm) e nanoaglomerados de particulas de trifluoreto de itérbio
(aglomerado de particulas de 100 nm). A carga inorgénica é de cerca de 76,5% em peso (58,5% em volume).
Contém AUDMA, AFM, diuretano-DMA e 1, 12-dodecano-DMA.
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4.4.1 Randomizacéo

As unidades amostrais foram alocadas aos grupos de tratamento através de sorteio. O nimero
de restauracOes por paciente foi determinado de acordo com a necessidade por ele apresentada
e, para cada dente restaurado, realizou-se novo sorteio até que cada grupo de tratamento fosse
contemplado com o minimo de 19 unidades amostrais. Ao se atingir o n amostral minimo para
um determinado grupo, este saia do sorteio e assim sucessivamente até que todos 0s grupos
fossem completados. Apds isso, nova etapa de sorteios foi iniciada até que todas as unidades
amostrais fossem restauradas. Os pacientes foram informados dos sorteios, mas ndo de seus
resultados. Apds sorteio, as unidades amostrais foram submetidas aos procedimentos

restauradores conforme o grupo de tratamento alocado.

4.4.2 Procedimentos operatdrios

Primeiramente, foi feita a verificacdo dos contatos oclusais; anestesia, se necessaria; e
isolamento absoluto do campo operatério. O acesso a lesdo de cérie foi realizada com ponta
diamantada 1010® (Kavo Burs) a 1014® (Kavo Burs) e broca 245® (Kavo Burs). A remogéo
de restauracOes fracassadas foi realizada com broca 1557® (Kavo Burs) antes da 245® (Kavo
Burs). Apds a confeccdo do preparo cavitario, realizou-se a afericdo da profundidade da
cavidade com sonda milimetrada® (Golgran) e registrou-se os dados em prontuario. Para dar
seguimento ao procedimento, realizou-se o tratamento de superficie (esmalte/dentina) e
procedimento restaurador utilizando o sistema adesivo e material restaurador de acordo com o

grupo ao qual cada unidade amostral pertencia.

Para polimerizacdo das resinas convencionais, utilizou-se o Fotopolimerizador e clareador EC
450 ECEL® com poténcia de saida >900 mW/cm2 e comprimento de onda entre 465 a 485nm
e para as resinas bulk fill utilizou-se o aparelho fotopolimerizador (VALO®

Fotopolimerizador Curing Light Shield - Ultradent) com poténcia de 1000 mW/cmz2. Para 0s

grupos em que foram utilizadas as resinas bulk fill, utilizou-se uma fotopolimerizagéo durante
20 segundos ao passo que para 0 uso da resina convencional compactavel adotou-se o tempo
de 40 segundos. O fotopolimerizador usado para o adesivo foi 0 mesmo da resina. Para 0s
grupos G1, G2 e G3, apos condicionamento acido utilizou-se o adesivo convencional seguido
de polimerizacdo por 10 segundos. Para os grupos G4; G5 e G6, ap0s o0 preparo e limpeza da

cavidade, o adesivo universal foi utilizado no modo autocondicionante nos dois substratos


https://www.ultradent.com/pt-br/Product%20Instruction%20Documents/VALO%20LED%20Curing%20Light%20-%20Brazil.pdf
https://www.ultradent.com/pt-br/Product%20Instruction%20Documents/VALO%20LED%20Curing%20Light%20-%20Brazil.pdf
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dentais (esmalte e dentina) seguido de fotopolimerizacdo por 10 segundos e as restauragoes

realizadas de acordo com o protocolo clinico descrito para cada grupo.

Imediatamente apds a execucao das restauracdes foram feitos o ajuste oclusal e o0 acabamento
e polimento, este com broca multilaminada de carboneto 9714FF® (Kavo Burs) e sistema
Enhance® (Dentsply), 7 dias apos o procedimento restaurador (MARQUES et al., 2018).

4.5 Métodos do estudo

As avaliacGes em baseline (apds polimento) e apos 6 meses foram feitas por dois avaliadores
previamente treinados e calibrados por um profissional com experiéncia no método,
utilizando os critérios de avaliacdo clinica (Quadro 1) da FDI (Hickel et al., 2007; Hickel et
al., 2010) relacionados a restauracGes diretas. Os avaliadores ndo participaram da execucao
dos procedimentos, sendo o estudo de carater duplo cego.

As discordancias entre os examinadores sobre as avaliacdes foram sanadas pelo reexame das
restauracdes e, caso de discordancia, um consenso foi obtido através de discussdo entre 0s

examinadores.



Quadro 1. Critérios de avaliacdo clinica da Federagdo Dentaria Internacional - FDI.
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A. Propriedades Estéticas 1. Brilho da superficie 2. Mancha 3. Combinacéo de cor e 4. Forma anatdmica estética
a. superficie translucidez
b. margem
1. Clinicamente excelente/ 6timo (1.1 Brilho comparavel ao do [2a.1 Nenhuma mancha na 3.1 Boa combinacé&o de cor, 4.1 A forma é ideal.
esmalte superficie nenhuma diferenca na tonalidade
2b.1 Nenhuma mancha na e/ou translucéncia.
margem.

2. Clinicamente bom
(apds o polimento provavelmente
6timo)

1.2.1 Levemente desbotado,
ndo aparente ao conversar.

1.2.2 Alguns poros isolados.

2a.2 Pequena mancha na
superficie, facilmente removivel
ao polir.

2b.2 Pequena mancha na
margem, facilmente removivel ao
polir.

3.2 Pequenos desvios de
tonalidade e/ou translucéncia.

4.2 A forma estéa levemente desviada do
normal.

3. Clinicamente suficiente /
satisfatorio

(pequenos defeitos, nenhum
efeito inaceitavel, porém nado
ajustavel sem danificar o dente)

1.3.1 Superficie deshotada,
mas aceitavel se cobrir com
saliva.

1.3.2 Poros maltiplos em mais
de um terco da superficie.

2a.3 Mancha moderada na
superficie que também pode estar
presente em outros dentes, ndo
aceitavel esteticamente.

2b.3 Mancha moderada na
margem, ndo aceitavel
esteticamente.

3.3 Defeito distinto, mas
aceitavel. Ndo afeta a estética:
3.3.1 mais opaco

3.3.2 mais transltcido

3.3.3 mais escuro

3.3.4 mais brilhante

4.3 A forma desvia do normal, mas é
esteticamente aceitavel.

4. Clinicamente insatisfatorio
(mas reparavel)

1.4.1 Superficie &spera, ndo
pode ser disfarcada com
saliva, um simples polimento
ndo é o suficiente. Uma nova
intervencgdo se faz necesséria.
1.4.2 Lacunas.

2a.4 Mancha inaceitavel na
superficie da restauragdo e uma
maior intervencédo se faz
necessaria para melhorias.

2b.4 Mancha pronunciada na
margem; uma maior intervencéo
se faz necessaria.

3.4 Defeito clinicamente
localizado, que pode ser
consertado:

3.4.1 muito opaco.

3.4.2 muito translucido.
3.4.3 muito escuro.
3.4.4 muito brilho.

4.4. A forma é afetada e esteticamente
inaceitavel. Intervencdo/correcdo se faz
necessaria.

5. Clinicamente pobre
(substituicdo necessaria)

1.5 Muito aspero, placa
retentora na superficie
inaceitavel.

2a.5 Mancha severa na superficie
e/ou mancha abaixo da superficie,
generalizada ou localizada,
inacessivel para intervengdo.

2b.5 Mancha profunda na
margem, inacessivel para
intervencéo.

3.5 Inaceitavel. Substituicdo se
faz necessaria.

4.5 A forma é insatisfatoria e/ou
perdida. O conserto ndo é
possivel/sensato, a substituicdo se faz
necessaria.
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B. Propriedades Funcionais

5. Fratura de material e
retencdo

6. Adaptacdo marginal

7. Ponto de vista do paciente

1. Clinicamente
excelente/ 6timo

5.1 Nenhuma fratura/rachadura

6.1 Contorno harmonioso,
nenhuma fenda, nenhuma linha
branca ou descolorida.

10.1 Totalmente satisfeito com a estética e a fungdo.

2. Clinicamente bom

5.2 Pequena rachadura fina.

6.2.1 Fenda marginal (<150
um), linhas brancas.

6.2.2 Pequena fratura marginal
removivel com polimento.
6.2.3 Pequenas fendas, leves
declives, pequenas
irregularidades.

10.2 Satisfeito.
10.2.1 Estética.

10.2.2 Funcdo, ex., pouca aspereza.

3. Clinicamente

suficiente/

satisfatorio

(pequenos defeitos, nenhum efeito
inaceitavel, mas ndo ajustaveis
sem causar danos ao dente)

5.3 Duas ou mais rachaduras
longas e/ou fratura de material
que ndo afetam a integridade
marginal ou do contato
proximal.

6.3.1 Fenda < 250

um ndo removivel.

6.3.2. Vérias pequenas fraturas
marginais.

6.3.3 Grandes irregularidades,
fendas e declives.

10.3 Poucas criticas, mas nenhum efeito colateral clinico.

10.3.1 Deficiéncias estéticas.
10.3.2 Auséncia de conforto ao mastigar.
10.3.3 Procedimento de tratamento incomodo.

4. Clinicamente
insatisfatorio /
(mas reparavel)

5.4.1 Pequenas fraturas de
material com dano a qualidade
marginal ou dos contatos
proximais.

5.4.2 Fraturas grandes com
perda parcial (menos da metade
da restauracao).

6.4.1 Fenda > 250
um ou dentina/base
exposta.

6.4.2. Fendas
fraturas marginais.
6.4.3 Irregularidades ou
declives maiores (reparo se faz
necessario).

severas  ou

10.4 Desejo de melhora.

10.4.1 Estética.

10.4.2 Funcdo, ex., irritacdo da lingua. Refazer o formato anatbmico ou

remodelagem sdo possiveis.

5. Clinicamente pobre
(substituicdo necessaria)

5.5 Perda (parcial ou completa)
da restauracdo ou fraturas
maltiplas.

6.5.1 Restauracéo

(completa ou parcial) esta solta,
mas no local.

6.5.2 Grandes fendas
generalizadas ou
irregularidades.

10.5 Completamente insatisfeito e/ou efeitos colaterais incluindo dor.
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C. Propriedades Biol6gicas

8. Pds-operatorio- hipersensibilidade e
vitalidade do dente

9. Recorréncia de céries (CAR), eroséo,
abfracéo

10. Integridade do dente
(rachaduras no esmalte, fraturas
no dente)

1. Clinicamente 6timo

11.1 Nenhuma hipersensibilidade, vitalidade
normal.

12.1 Nenhuma cérie secundéria ou primaria.

13.1 Integridade completa.

2. Clinicamente bom
(apds correcdo talvez 6timo)
Nenhum tratamento necessario.

11.2 Pouca hipersensibilidade por um periodo de
tempo limitado, vitalidade normal.

12.2 Pequena e localizada.
1. Desmineralizacéo
2. Eroséo

13.2.1 Pequena fratura do esmalte
marginal (<150 um).

13.2.2 Rachadura fina no esmalte
(<150 um).

3.Clinicamente suficiente / satisfatorio
(poucas deficiéncias sem efeitos
colaterais, mas ndo ajustaveis sem causar
dano ao dente).

11.3.1 Hipersensibilidade moderada

11.3.2 Sensibilidade tardia / branda; nenhuma
reclamag&o subjetiva, nenhum tratamento
necessario.

12.3 Areas maiores de

1. Desmineralizacéo

2. Erosdo ou

3. Abrasdo, dentina ndo exposta. Apenas
medidas preventivas necessarias.

13.3.1 Defeito de esmalte marginal
<250pm

13.3.2 Fenda

<250pm;

13.3.3 Fissura do esmalte.

13.3.4 Rachaduras multiplas.

4. Clinicamente insatisfatério
(reparo por razdes profilaticas)

11.4.1 Hipersensibilidade intensa.

11.4.2 Tardia com sintomas subjetivos menores.
11.4.3 Nenhuma sensibilidade clinica detectavel.
Intervencdo necessaria, mas substitui¢do néo.

12. 4.1 Céries com cavitagdo e suspeita de
caries abaladas.

12.4.2 Eroséo

12.4.3 Abrasédo

Localizada e acessivel pode ser reparada.

13.4.1 Grandes defeitos do esmalte
marginal; fenda > 250

pwm ou dentina ou

base exposta.

13.4.2 Grandes rachaduras >250
pm,

sonda penetra. 13.4.3. Grande
fissure no esmalte ou fratura da
parede.

5. Clinicamente pobre (substituicdo
necessaria)

11.5 Pulpite intensa aguda ou dente néo vital.
Tratamento endodontico necessario e a
restauracdo tem que ser substituida.

12.5 Caries profundas ou dentina exposta
inacessivel para reparo ou restauragao.

13.5. Fratura do dente ou cUspide.

Fonte: Hickel et al., 2007 (Adaptado).
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O comportamento clinico das restauracdes foi determinado pela aplicagdo dos mesmos
critérios, sendo classificadas em cada critério como: clinicamente excelente; clinicamente
bom; clinicamente satisfatorio; clinicamente insatisfatério (mas reparavel); clinicamente ruim
(precisa de substituicdo). Para avaliar a hipersensibilidade pds-operatoria foi utilizado uma
escala de dor numerada de 0 a 10, na qual usou O para auséncia de dor e 10 dor insuportavel
(Figura 4) (AFIFI; HARIDY; FARID, 2019). Além disso, para avaliar a vitalidade do dente,
foi usado o teste de vitalidade a frio Endo-ice (Maquira). A satisfacdo do paciente com o
tratamento também foi determinada por uma escala de 0 a 10, onde 0 o foi para totalmente
insatisfeito e 10 para totalmente satisfeito (Figura 5).

Em todas as chamadas os pacientes foram averiguados quanto ao (IPV) e submetidos a (IHO)

e dieta.

Figura 4: Escala de avaliacdo da sensibilidade pos-operatoria.

0 1 2 3 < 5 6 7 B 5 10

| l

Sem dor | Pior dor imaginavel

Fonte: Adaptado de Afifi et al. (2019).

Figura 5: Escala de satisfagdo do paciente com a restauracao.

0 1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
Completamente insatisfeito | Totalmente satisfeito

Fonte: Adaptado de Hickel et al. (2007).
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4.6 Analise estatistica

Utilizou-se para as analises estatisticas o programa estatistico IBM SPSS 22.0 for Windows.
Os grupos de tratamentos foram descritos quanto a porcentagem da melhor condicéo clinica
dentro de cada critério (clinicamente adequado - excelente/bom). O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparacdo dos grupos de tratamento dentro de cada critério clinico e
tempo de avalicdo (baseline e 6 meses). Comparacdes por pares foi realizado pelo teste de
Mann-Whitney. Teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliacdo das mudancas nas avaliacdes
ao longo do tempo na comparacdo entre baseline e ap6s 6 meses dentro de cada grupo e

critério clinico. Utilizou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).



47

5 PRODUTOS

5.1 Produtos cientificos

5.1.1 Artigo

Manuscrito cientifico do tipo artigo original intitulado Clinical Performance of Bulk fill
composite restorations under different protocols: randomized clinical trial, submetido ao
periddico cientifico International Dental Journal; ISSN online: 1875-595X; Fator de
Impacto: 2,038.

D INTERNATIONAL fd"(
DENTAL JOURNAL ' Y’

FON World Dental Faderstion

Clinical Performance of Bulk fill composite restorations under different protocols:
randomized clinical trial

Vanessa Cristiane Aradjo Oliveira, DDS®; Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira, MSc;
Claudia Silami Magalhdes, PhD?; Fabiola Belkiss Santos Oliveira, MSc*; Isabella Pereira
Marques, MSc®; Mayara dos Santos Noronha, MSc® Jodo Gabriel Silva Souza, PhD®";
Daniela Arajo Veloso Popoff , PhD’.

! State University of Montes Claros - Montes Claros, MG, Brazil

2 FIPMoc University Center - Montes Claros, MG, Brazil

® Federal University of Minas Gerais - Belo Horizonte, MG, Brazil

*FIPMoc University Center Dental and Faculdades Unidas do Norte de Minas - Montes Claros, MG, Brazil.
® Faculdades Unidas do Norte de Minas - Montes Claros, MG, Brazil

® University of Campinas / Piracicaba Dental School - Piracicaba, SP, Brazil

" State University of Montes Claros and FIPMoc University Center - Montes Claros, MG, Brazil.
The authors do not have any financial interest in the companies whose materials are included in this article.

*Corresponding author

Jodo G. S. Souza, Department of Prosthodontics and Periodontology, Piracicaba Dental School, University of
Campinas (UNICAMP), Av. Limeira, 901, Piracicaba, S&o Paulo 13414-903, Brazil. E-mail:

jgabriel.ssouza@yahoo.com.br



48

ABSTRACT

Objective: Although Bulk fill composites has been widely used clinically, there is no
consensus regarding the clinical protocol in terms of technique and adhesive system, which
was evaluated in this study.

Materials and Methods: Clinical trial including 154 class | restorations made according to
the different adhesive systems: etch and rinse technique (phosphoric acid + conventional
three-step adhesive system) (Group 1, 2 and 3); or universal adhesives system — in self-
etching mode (Groups 4, 5 and 6). Control groups 1 and 4 were restored with conventional
composite; groups 2 and 5 with low viscosity bulk fill and conventional composite as occlusal
coverage; groups 3 and 6 with regular viscosity bulk fill. FDI criterion was used for clinical
evaluation.

Results: All groups showed satisfactory clinical performance. After 6 months, group 5
showed a significant reduction in color and translucency; and group 6 in anatomical form;
group 6 showed an improvement in patient satisfaction and a reduction in postoperative
sensitivity (p <0.05). Considering the same restorative technique, the use of universal
adhesives system in self-etching mode showed a significant decrease in color, translucency
and anatomical form (p<0.05).

Conclusion: All groups showed favorable clinical performance, promising results was found
for conventional adhesive system and the use of regular viscosity bulk fill.

Keywords: Composite. Bulk fill. Adhesive System. Restorations. Clinical Study.
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Introduction

The improvement of dental materials, as well the increased demand for esthetic
treatments by the patients, promoted the development of less invasive restoration techniques
for the tooth structure and with enhanced aesthetics parameters®. Therefore, these principles
led to a high use of direct composites materials clinically ** due the enhanced biomechanical

*° even for posterior teeth ®’. Thus, dental

and esthetic properties of these materials
restorations should meet the patient’s esthetic expectations while also considering the
functionality of the restoration and the material properties ®.

However, despite the significant advances in dental materials technology,
polymerization shrinkage and the development of stress in the tooth-restoration interface still
being an important clinical problem which can lead to treatment failure ‘. This problem
degrades the adhesive interface and creates cracks that compromise the longevity of the
restoration. In this sense, different incremental techniques have been developed to reduce the
material shrinkage and, consequently, its harmful effects **°. Although an increment thickness
of 2 mmm of composite has been suggested for tooth restoration °, this approach can increase
shrinkage stress in the cavity and clinical treatment time **™**. Therefore, to overcome these
problems and to reduce polymerization shrinkage effect, different materials and techniques
has been suggested, among them bulk fill composites J

Bulk fill composites have an enhanced translucence and polymerization, compared to
conventional composites, allowing the use of a single increment (4-5 mm) for tooth
restoration 2. These properties reduce clinical time and the polymerization shrinkage stress **
7. Some modifications in the organic matrix of bulk fill composites, such as monomers with
higher molecular weight, the size of particles and the use of more reactive photoinitiators,
explain its advantages %%,

These composites are available in two forms: low (flow) and regular viscosity, in
terms of organic matrix composition . Low viscosity bulk fill composites show inferior
mechanical properties and the literature has suggested the use of a conventional composites

20-22

layer as coverage . In overall, clinical trials have compared the use of bulk fill and

conventional composites 2 %: showing similar clinical performance for both materials 2°*,

but with a better marginal adaptation for bulk fill material ®’. However, different clinical
protocols have been tested by these studies and differences in terms of study design make
hard the comparison between materials and technique. Although bulk fill composites have

22-24,27,31

been evaluated by long-term clinical studies , there is no consensus regarding the
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optimal clinical protocol, as well the effect of adhesive system in the clinical performance of
this material >,

Previous studies evaluated the use of regular viscosity bulk fill restorations under
different adhesive systems *"*2. However, to the best of our knowledge no study compared
adhesive system considering bulk fill composite forms (low and regular viscosity) and
conventional composites under same technique. Therefore, the present clinical study
evaluated the clinical performance of low and regular viscosity bulk fill composites for class |
restorations, compared to conventional composites, and under different adhesive systems. The
hypothesis is that system adhesive does not affect clinical performance, but it may be

modulated by composite material used.

Material and Methods

Ethical Aspects

This study was approved by the local Ethics Committee (CAAE
96708418.5.0000.5109) and registered and approved by the Brazilian Clinical Trials Registry
(ReBec) (Protocol RBR-2h9qgkd), being conducted according with CONSORT guidelines.

Written informed consent was obtained from all patients.

Trial Design

This is a prospective, double-blind, controlled and randomized clinical trial.

Participants

The restoration was the experimental unit. For sample calculation, a 50% difference
between the groups was considered, a power (1 - B) = 0.90 and a type I error (o) = 0.05. Based
on the sample calculation and cut-off time, final sample was constituted as follows: 32 (Group
1), 28 (Group 2), 23 (Group 3), 23 (Group 4), 22 (Group 5) and 26 (Group 6), totaling 154
experimental units, resulting in a minimum increase of 15% in the pre-defined n in each
group.

Patients (35) were choosen from school clinics of 3 dental schools and met the
following inclusion criteria: 18 or more years old, good medical history, normal salivary flow,

absence of parafunctional habits, absence of endodontically treated teeth, presence of
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posterior teeth with lesions active and / or cavitated caries requiring direct restorations, but
free of proximal caries according to an interproximal radiographic evaluation; exhibiting class
| restorations and with a necessity of replacement considering the assessment in score 5
(Clinically poor: Fédération Dentaire Internationale - FDI) in at least one of the FDI criteria
34.

The number of restorations per patient was determined according to patient's clinical
condition and inclusion criteria. A randomized selection was conducted for each tooth to be
restored, allowing the same patient to participate in more than one treatment group.

Patients with physiological limitations that contraindicated dental treatment were
excluded from the study *. Eligible patients were checked for visible plaque index (IPV) and
submitted to oral hygiene instructions (IHO) * and diet. Included patients with interproximal
caries lesions or other restorations than those listed in the inclusion criteria, had the

restoration of these teeth guaranteed by the researchers.

Randomization and Intervention

A sequence of random numbers was generated by MS Excel software (Microsoft
Corp, Redmond, Wash., USA) to assign each experimental unit (teeth) to treatment groups
according to the randomization list generated. The experimental units (teeth) were
randomized and submitted to restorative procedures listed below:

Group 1 (control 1): 37% phosphoric acid etching + Conventional adhesive system
(Adper Scotchbond Multipurpose  Adhesive) + Restoration with conventional
nanoparticulated composite resin by incremental technique (Filtek Z350 XT).

Group 2: 37% phosphoric acid etching (Maquira®) + Conventional adhesive system
(Adper Scotchbond Multipurpose Adhesive — 3M) + Restoration with low viscosity bulk fill
composite resin (Filtek Bulk fill Flow — 3M) as a single increment base + conventional
nanoparticulate composite resin (Filtek Z350 XT — 3M) by incremental technique for occlusal
coverage.

Group 3: 37% phosphoric acid etching (Maquira®) + Conventional adhesive system
(Adper Scotchbond Multipurpose Adhesive — 3M) + Restoration of regular viscosity bulk fill
composite resin by a single increment (Filtek One Bulk fill — 3M).

Group 4 (control 2): System universal adhesives — in self-etching mode (Single Bond
Universal — 3M) + Restoration with conventional nanoparticulated composite resin by
incremental technique (Filtek Z350 XT — 3M).
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Group 5: System universal adhesives — in self-etching mode (Single Bond Universal -
3M) + Restoration with low viscosity bulk fill composite resin (Filtek Bulk fill Flow — 3M) as
a single increment base + conventional nanoparticulate composite resin (Filtek Z350 XT —
3M) by incremental technique for occlusal coverage.

Group 6: System universal adhesives — in self-etching mode (Single Bond Universal —
3M) + Restoration of regular viscosity bulk fill composite resin by a single increment (Filtek
One Bulk fill — 3M).

All restorations protocols were conducted according to the manufacture’s
recommendations of each restorative material and performed by three trained dentists **. The
dentists who made the restorations and evaluations were calibrated by an expert in this field.
Furthermore, a photoactivation also followed each composite and adhesive manufactures
recommendation regarding application and photoactivation time (in a range of 10-40
seconds). Immediately after performing the restorations, occlusal adjustment was conducted
and the finishing and polishing was performed with a 9714FF® carbide burr (KG Sorensen)

and Enhance® system (Dentsply) 7 days after the restorative procedure *.

Clinical Evaluation

Baseline evaluations (after polishing) and after 6 months were performed by two
calibrated dentists and supervised by a professional with experience in the clinical evaluation
criteria of the Fédération Dentaire Internationale- FDI **. Divergences between examiners
about the assessments were reviewed and a consensus was reached through discussion among
them.

Clinical performance of the restorations was determined by evaluating the following
criteria: surface brightness, surface and marginal staining, color and translucency, anatomical
contour, material fracture and retention and marginal adaptation. To assess postoperative
hypersensitivity, a pain scale numbered from 0 to 10 was applied to the participants, using 0
for absence of pain and 10 for unbearable pain. Then, the vitality of the restored tooth was
evaluated using the Endo-ice cold vitality test (Maquira). Patient satisfaction with treatment
was also determined by a scale from 0 to 10, where 0 was totally dissatisfied and 10 was

totally satisfied.
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Statistical analysis

The IBM SPSS 22.0 for Windows software was used for statistical analysis. Treatment
groups were described by percentage of the best clinical condition for each criterion
(clinically adequate - excellent / good). Kruskal-Wallis test was used to compare treatment
groups within each clinical criterion and assessment time (baseline and 6 months). Then, pair
comparisons among the groups were performed using the Mann-Whitney test to specify
statistical differences. Wilcoxon's test was used to assess changes in assessments over time in
the comparison between baseline and after 6 months within each group and clinical criterion.

A significance level of 5% (p<0.05) was adopted.

Results

154 teeth were submitted to restoration procedure at baseline according with treatment
groups (Fig. 1). The loss to follow-up rate was approximately 23.5%. After the restorative
treatment, all groups showed clinically satisfactory baseline results with a positive assessment
(excellent or good) greater than 70% for all criteria (Table 1). However, at baseline,
significant difference was identified between the groups for surface staining (p=0.012) and
anatomical contour (p<0.001) with a lower proportion of clinically excellent results for the

control group 1.

Figure 1 — Clinical trial flowchart.

154 tooth
(35 patients)
BASELINE
[ |
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 Group 6
(32 tooth) (28 tooth) (23 tooth) (23 tooth) (22 tooth) (26 tooth)
6 MONTHS
[ |
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 Group 6
(18 tooth) (24 tooth) (15 tooth) (15 tooth) (19 tooth) (20 tooth)
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Table 1 — Comparison among the treatment groups for each clinical criterion at baseline and after 6 months
according with clinical condition evaluated. The percentage of best clinical outcome was reported (clinically
adequate - excellent / good). Average of rating scale was used for patient satisfaction and postoperative
sensitivity. Comparison among the all groups in each time (baseline and 6 months) and clinical criterion was
conducted by Kruskall-wallis test (p (all groups)). Comparison in the same group at different times (baseline x 6
months) by Wilcoxon test (p (time). Mann-Whitney test was used for paired comparisons at 6 months and

different upper letters means statistical difference (p<0.05).

Criterion Group Group Group Group  Group Group p
1 2 3 4 5 6 (all groups)

Surface Baseline 84.8 89.3 90.0 91.3 90.9 96.2 0.822

Brightness 6 months  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 1.000
p (time) 0.317 0.157 1.000 1.000 0.180 1.000

Surface Staining  Baseline 87.9 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.012
6 months  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
p (time) 0.317 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Marginal Baseline 90.9 96.4 90.0 100.0 95.5 100.0 0.388

Staining 6 months  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
p (time) 1.000 0.317 0.157 1.000 1.000 1.000

Color and Baseline 97.0 96.4 100.0 100.0 100.0 100.0 0.693

Translucence 6 months  72.7%  100.0° 100.0° 60.0%  73.7%  100.0° <0.001
p(time) 0102  0.317 1.000 0.014 0025  1.000

Anatomical Baseline 2.7 96.4 95.0 100.0 100.0 96.2 <0.001

Contour 6 months  94.4°%  91.7%° 100.0° 73.3% 047  75.0%  0.069
p(time) 0285  1.000 1.000 0.046 0317  0.025

Fracture Baseline  100.0 100.0 100.0 95.7 100.0 100.0 0.351
6 months  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
p (time) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Marginal Baseline 90.6 82.1 95.0 91.3 77.3 84.6 0.507

Adaptation 6 months  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
p (time) 0.083 0.066 0.317 0.317 0.025 0.157

Patient Baseline 9.5 9.5 9.7 9.6 9.6 9.3 0.351

Satisfaction 6 months 9.8 94 9.6 9.6 9.6 9.9 0.238
p (time) 0.317 0.713 0.317 0.655 0.655 0.034

Postoperative Baseline 1.0 0.8 0.3 0.3 0.8 1.4 0.328

Hypersensitivity 6 months 0.3 0.6 0.4 0.4 0.2 0.3 0.794
p (time) 0.067 0.573 0.655 1.000 0.102 0.010

Group 1 — Conventional Adhesive + Conventional Composite Resin, Group 2 — Conventional Adhesive + low
viscosity bulk fill + Conventional Composite Resin, Group 3 — Conventional Adhesive + regular viscosity bulk
fill Composite Resin, Group 4 — System universal adhesives — in self-etching mode + Conventional Composite

Resin, Group 5— System universal adhesives — in self-etching mode + low viscosity bulk fill + Conventional
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Composite Resin, Group 6 — System universal adhesives — in self-etching mode + regular viscosity bulk fill

Composite Resin.

After 6 months, all groups remained with a properly clinical performance (Table 1).
However, the groups were statistically different regarding to color and translucency (p
<0.001), with lower values of clinical performance for group 1, 4 and 5.

Regarding individual comparisons of the clinical performance of the treatment groups
over time (baseline x after 6 months) in each criterion, there was a significant decrease for
restorations using self-etching adhesive system (Table 1). Considering the satisfactory
evaluation, there was a significant reduction (p<0.05) in the evaluation of color and
translucency for groups 4 and 5; anatomical contour for groups 4 and 6 (Table 1). However, a
significant improvement (p<0.05) in the satisfactory assessment was identified for marginal
adaptation for group 5; and in postoperative sensitivity and patient satisfaction in group 6
(Table 1).

The use of the self-etching adhesive system led to a significant decrease of clinical
performance after 6 months in terms of color/translucency for restorations using low viscosity
bulk fill + conventional composite, and the anatomical contour for regular viscosity bulk fill
restorations (Table 2). Moreover, comparing the restorative technique (regular viscosity bulk
fill only or low viscosity bulk fill + conventional composite), a better performance was
identified for group 6 in terms of color and translucency (p=0.015), compared to group 5.
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Table 2 — Pair comparison of the adhesive systems tested of treatment groups using the same restorative

technique (same composite) after 6 months. Mann-Whitney test (p <0.05). p values.

Criterion Group Group Group
1x4 2x5 3x6
Surface Brightness 1.000 1.000 1.000
Surface Staining 1.000 1.000 1.000
Marginal Staining 1.000 1.000 1.000
Color and Translucence 0.465 0.008 1.000
Anatomical Contour 0.097 0.698 0.039
Fracture 1.000 1.000 1.000
Marginal Adaptation 1.000 1.000 1.000
Patient Satisfaction 0.417 0.313 0.804
Postoperative Hypersensitivity 0.717 0.272 0.836

Group 1 — Conventional Adhesive + Conventional Composite Resin, Group 2 — Conventional Adhesive + low
viscosity bulk fill + Conventional Composite Resin, Group 3 — Conventional Adhesive + regular viscosity bulk
fill Composite Resin, Group 4 — System universal adhesives — in self-etching mode + Conventional Composite
Resin, Group 5- System universal adhesives — in self-etching mode + low viscosity bulk fill + Conventional
Composite Resin, Group 6 — System universal adhesives — in self-etching mode + regular viscosity bulk fill

Composite Resin.

Discussion

Performance of conventional resins compared to bulk fill

Bulk Fill composites are promising clinical approach for tooth restoration due its
enhanced polymerization process *" allowing the light to pass through deeper layers (4 to
5mm) which promotes uniform monomeric conversion . Thus, the clinical evaluation of this
restorative material allow the standardization of properly protocols®, reducing the clinical
time® and keeping the biomechanical properties. Therefore, the results of the present study
showed satisfactory clinical performance of bulk fill composites after 6 months, associated or
not with conventional resin. However, the reduced performance was observed in terms of
color, translucency and anatomical form in the groups treated with bulk fill resin. This result
was found only for groups treated with universal adhesive system (self-etching), which, in

general, showed worse performance.
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Post-operative sensitivity x bulk fill resins

Although the anatomical form was compromised, restorations using only regular
viscosity bulk fill resin with universal adhesive system (self-etching) showed less
postoperative sensitivity and a higher level of patient satisfaction after 6 months. Moreover,
the use of this material associated with conventional adhesive system showed similar pattern
of results, but without statistical differences. Since patient satisfaction and lower
postoperative sensitivity are important results to be achieved in aesthetic restorative
procedures, regular viscosity bulk fill composites seem to be a promising strategy. The
postoperative sensitivity for bulk fill and conventional resins using the Single Bond Universal
adhesive showed similar response, as also demonstrated by previous study ‘. In fact, the
adhesive strategy may not play an important role in the intensity of postoperative sensitivity
3 but the depth of cavity can affect directly this parameter %"*°. This results can be explained
by composite composition, mainly in terms of monomers, that allow additional fragmentation
and structural rearrangement of their bonds favoring the tension relief of the polymer chain #'.
Then, these properties may to reduce polymerization contraction process and, consequently,

lower postoperative sensitivity.
Better performance of regular viscosity bulk fill resin

The use of conventional composite has some limitations related to polymerization
stress, which can lead to clinical complications **. Thus, the use of bulk fill resin has been
suggested to overcome this problem and to reduce the complexity of the technique and its
clinical time *. The use of low viscosity bulk fill resins as a base associated with a regular
viscosity composite resin as coverage is recommended *® since low viscosity bulk fill resins
have disadvantages in terms of mechanical properties and cannot be used alone *. On the
other hand, regular viscosity bulk fill resins have satisfactory fracture resistance *, flexural
modulus ** and marginal adaptation compared to conventional resins and can result in less
deformation cusp and contraction stress ”. The results of the present study demonstrated that
after 6 months a satisfactory clinical performance for bulk fill resins in class | restorations,
whether their used alone or in combination with a conventional resin layer. Moreover,
restorations using bulk fill showed superiority over conventional resins with regard to color
and translucency properties using conventional adhesive. Six-year follow-up clinical studies

1° “also demonstrated similar performances between combined or incremental techniques “°. It
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should be noted that there is a promising result from the use of only regular viscosity bulk fill
without coverage with conventional resin using conventional adhesive, with higher

percentages of good/excellent evaluation in all criteria.
Anatomic form

Clinical deficiency in anatomical form was identified after 6 months for the groups
using conventional resin or bulk fill. A previous study showed * that restorations with the low
viscosity bulk fill composite provided clinically unacceptable scores after 1 year for
anatomical form, showing a significant increase in this type of failure when compared to the
other evaluation periods (one week and 6 months). However, it is noteworthy that studies
whose restorative procedures involved more than one professional, as in the present study,
revealed that some of the variables evaluated were more dependent on the operator than the

|23

tested material “°. Therefore, it is expected that the anatomical form is not affected by material

properties.
Color/translucency: associated factors

After 6 months some restorations showed a decrease in terms of color/translucency
when using the bulk fill resin associated with the conventional resin and universal adhesive
system (self-etching). In fact, bulk fill resins have greater translucency, which allows greater
depth of polymerization “**’. Thus, the use of Scotchbond Universal adhesive system, also

known as Single Bond Universal 2

can affect color properties when associated with
conventional resin “®. This result for bulk fill composites is expected, since it was identified
by previous clinical study *, however this effect was not considered clinically important. It is
suggested that the translucency present in low viscosity bulk fill resins, a property that allows

7

a greater depth of polymerization of these materials %', may have influenced the clinical

evaluation. However, this property compromised only low viscosity bulk fill and the higher

21,49

content filler particles presents in regular viscosity bulk fill resins may overcome this

problem.

The comparison between the adhesive strategies showed a decrease in the clinical
performance for restorations using universal adhesive system (self-etching), although the

influence of other factors should be considered. The tested universal adhesive resulted in
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greater color changes, a condition that appears to be associated with the oxidation of
camphorquinone in this material *®. Additionally, there is no consensus on the influence of the
adhesive system on the clinical performance of this restorative material. Although adhesive
failures have been reported in an in vitro study for conventional and bulk fill resins using the
conventional three-step adhesive system *, there is no clinically consensus whether variations
in adhesive techniques can interfere with restorative clinical performance. Clinical studies
compared the regular viscosity bulk fill resin using different adhesive systems *** but did not
compare its performance to that of a conventional resin. Bulk fill and conventional resins
using different adhesive systems have been evaluated using evaluation criteria with limited
coverage 2. Therefore, clinical studies that also consider adhesive systems in the clinical

performance of restorative techniques and materials are of great importance.
Marginal adaptation

An improvement in marginal adaptation for the bulk fill group, low viscosity +
conventional resin associated with the universal adhesive system (self-etching) was identified
within same group between baseline and after 6 months. In fact, marginal adaptation appears
to be superior for bulk fill resins *’. Studies point out that there were no differences in
marginal adaptation between groups when conventional resin and bulk fill in different
viscosities were used *°. The lower polymerization shrinkage of bulk fill composites,
compared to conventional material 2, may promote a better adaptation for bulk fill restoration.
The composition of bulk fill composites with the presence of more reactive initiators, such as
Ivocerin, which allows for less polymerization contraction >* may explain this result.

In conclusion, the clinical protocols evaluated showed a similar pattern of results and
properly clinical performance. Although the results presented here are preliminary, they
highlight important comparisons to determine restorative protocols using bulk fill material.
After 6 months of follow-up, there was an influence of the universal adhesive system (self-
etching) on the color/translucency criteria, anatomical form, marginal adaptation, patient
satisfaction and postoperative sensitivity. The use of regular viscosity bulk fill resin with a
conventional adhesive system seems to be a promising restorative strategy for class |
restorations. Longitudinal evaluation is necessary to assess the clinical performance of these

restorations considering all these evaluated clinical criteria.
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5.1.2 Resumo simples |

Congresso Regional de Odontologia: “Resinas compostas do tipo Bulk fill — Revisdo de
literatura”.
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5.1.3 Resumo simples Il

I1 Congresso Internacional em Ciéncias da Saude. | Congresso Internacional em
Biotecnologia. | Congresso Internacional em Cuidado Priméario em Saude:
“Baseline Assessment of Post-Surgery Sensitivity in Bulk fill Resin Restorations Compared

to Conventional Resins under Different Adhesive Systems”.
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5.2 Produto técnico

5.2.1 Protocolo Clinico de Utilizacdo da Resina Bulk fill no Servigo Publico.

Protocolo Clinico Restaurador para Dentes Posteriores com Resinas Bulk
fill:
Capacitacdo no Servico Publico

Vanessa Cristiane Araujo Oliveira
Jodo Gabriel Silva Souza
Daniela Araujo Veloso Popoff

MONTES CLAROS - MG
2020
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APRESENTACAO

Trata-se de um Protocolo Clinico elaborado como produto técnico de mestrado do Programa
de Pos-graduacdo em Cuidado Priméario em Saude (PPGCPS) ofertado pela Universidade
Estadual de Montes Claros. Este documento propde a implementacdo da Técnica

Restauradora Odontoldgica com resinas do tipo bulk fill no servico publico de Montes Claros.

O protocolo restaurador esta indicado para dentes posteriores e sua principal vantagem é a
reducdo do tempo clinico. A relevancia da sua utilizacdo pauta-se principalmente na
simplicidade da técnica através da insercdo de unico incremento de 4 até 5mm dependendo
da marca comercial. Além disso, devido a rapidez da técnica, este protocolo representa uma
alternativa para tratamentos restauradores de pacientes pediatricos e especiais cuja eficiéncia

no atendimento clinico é essencial.

Este material apresenta uma breve explanacdo sobre a resina bulk fill, utilizada através da
técnica de insercdo Unica. Adicionalmente sdo apresentados os resultados parciais do ensaio
clinico executado pelos autores abordando a técnica restauradora com oS materiais que

obtiveram as melhores avaliagdes em relacdo ao desempenho clinico.

Vanessa Cristiane Araujo Oliveira
Aluna do Mestrado
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INTRODUCAO

As resinas compostas tém sido largamente utilizadas em odontologia restauradora em
substituicdo ao amalgama dental, cujas desvantagens perpassam pela estética, toxicidade e

problemas ambientais associados ao mercurio (RATHORE et al., 2012).

A demanda por restauracgdes estéticas, bem como a melhoria das propriedades fisicas e
quimicas das resinas compostas tornou seu uso rotineiro também para a restauracdo de dentes
posteriores (FRANKENBERGER et al.,. 2003; TESVERGIL, LASSILA, VALLITTU, 2003,
PAPACCHINI et al., 2007).

Na perspectiva de eficiéncia clinica associada a praticidade da técnica restauradora, a
presente década presencia o0 surgimento das resinas bulk fill. Indicadas para dentes
posteriores, seu protocolo de uso permite a reducdo do tempo de trabalho ao diminuir o
numero de incrementos inseridos na cavidade, aceitando camadas de até cinco milimetros de
profundidade (CHARAMBA et al., 2016).

Isso € possivel gracas a sua maior translucidez, o que permite uma maior dissipacao de
luz, e aos seus fotoiniciadores mais reativos, possibilitando maior profundidade de cura.
Adicionalmente, a presenca de mondémeros moduladores da reacdo de polimerizagdo em sua

matriz tende a reduzir os efeitos da contracdo de polimerizacao (VELOSO et al., 2018).

As formas de apresentacdo desse material consiste em resina bulk fill de baixa
viscosidade (flow) e bulk fill de viscosidade regular. As primeiras sdo utilizadas em
incrementos de até 4mm e requer uma cobertura oclusal com resina convencioanal. Por outro
lado, as resinas bulk fill de viscosidade regular podem ser inseridos na cavidade em um unico

incremento sem a necessidade de cobertura oclusal (VELOSO, 2018).

As principais vantagens dessas resinas em relacdo as convencionais sdo a maior
profundidade de polimerizacdo e baixo estresse de contracdo, além da reducdo do nimero de
camadas inseridas durante a confeccao da restauracdo, o que reduz o tempo clinico e limita a
contracédo de polimerizacdo (HIRANI; BATRA; KAPOOR, 2018; OTER; DENIZ; CEHRELI,
2018).

Por todas as suas vantagens, mas sobretudo pela facilidade técnica, o compdsito bulk
fill vem se estabelecendo como uma alternativa aos materiais restauradores convencionais

utilizados no servico publico, onde o isolamento absoluto do campo operatério raramente €
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adotado, reduzindo, assim, as chances de contaminacdo do procedimento restaurador por

saliva e, consequentemente, aumentando a longevidade da restauracdo (OLEGARIO, 2016).

Destaca-se que a demanda por restauragdes de dentes posteriores é expressiva por ser
este 0 grupo de dentes mais acometido por cérie devido principalmente a anatomia oclusal
(BOTELHO, 2011). Nesse sentido, a utilizacdo de materiais que permitem a reducdo do
tempo clinico sobretudo para dentes posteriores, contribui para a eficiéncia do atendimento no
servico publico. Parte do principio ainda que gracas ao avango das pesquisas, praticas e
protocolos tradicionais precisam ser revistos a fim de alcancar eficiéncia e resolutividade dos

problemas bucais da populagéo.

Nessa perspectiva, espera-se que a incluséo do protocolo restaurador utilizando resinas
bulk fill contribua para melhoria da assisténcia odontoldgica em Montes Claros através da

utilizacdo de técnicas que otimizem o tempo clinico do atendimento.

OBJETIVO

Implementar a Técnica Restauradora com Resina bulk fill no servico publico no

ambito da Atencdo Priméria a Saude.

ABORDAGENS REALIZADAS ATRAVES DE RESULTADOS PARCIAIS
ALCANCADOS

O desempenho de resinas bulk fill foi avaliado através de estudo clinico controlado.
Neste estudo a resina bulk fill de viscosidade regular e baixa (flow) viscosidade foram
comparadas com a resina convencional utilizando duas estratégias adesivas, 0 sistema adesivo

convencional de trés passos e o adesivo universal no modo autocondicionante.

Foram realizadas neste estudo 154 restauracfes do tipo classe | em 35 pacientes
alocados em seis grupos. Para os grupos 1, 2 e 3 foi feito ataque &cido e uso do adesivo
convencional de trés passos - Adesivo Adper™ Scotch bond™ Multiuso com os seguintes
materiais restauradores: resina convencional compactavel nanoparticulada - Filtek Z350 XT
(Grupo 1 — controle 1); resina bulk fill de baixa viscosidade/flow - Filtek bulk fill flow como
base e cobertura oclusal com resina convencional compactavel nanoparticulada - Filtek Z350
XT (Grupo 2 — teste) e resina bulk fill viscosidade regular - Filtek One bulk fill (Grupo 3 —

teste). Por sua vez, para os grupos 4, 5 e 6 utilizou-se Sistema adesivo universal no modo auto
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condicionante - Adesivo Single Bond Universal - 3M com 0s mesmos materiais restauradores

anteriores para 0s grupos 4 (Controle 2), 5 e 6 (testes) respectivamente.

Observou-se que em geral, todos os grupos de tratamento apresentaram resultados
clinicamente satisfatorios. Todavia, destaca-se que restauracdes utilizando somente resina
bulk fill de viscosidade regular e adesivo universal (Grupo 6) apresentaram melhoria
significativa ap6s 6 meses, revelando maior porcentagem de melhores condi¢es clinicas para
sensibilidade pds-operatéria e satisfagdo do paciente. O uso da resina bulk fill viscosidade
regular também apresentou resultados satisfatorios quando foi utilizada com o adesivo

convencional de trés passos.

Nota-se que ndo foram encontradas alteracGes significativas nos parametros que estao
diretamente relacionados a contracdo de polimerizacdo (tais como sensibilidade e adaptacéo
marginal). Entretanto, ressalta-se que o acompanhamento longitudinal faz-se necessario para
avaliar o desempenho clinico dessas restauragdes. Dessa forma, sugere-se que ao longo das
reavaliacdes das restauracGes poderdo ocorrer adaptacdes e consideracfes no conteudo deste

documento.

Considerando os melhores resultados parciais alcancados obtidos em nosso estudo,
adotou-se dois protocolos padrdo para restauragdes de dentes posteriores. Primeiro, 0 uso da
resina bulk fill viscosidade regular utilizando o adesivo convencional de trés passos
(Protocolo 1) e segundo a utilizagéo da resina bulk fill viscosidade regular utilizando o adesivo
universal no modo autocondicionante como estratégia adesiva (Protocolo 11). Ressalta-se que
a associacdo de resina bulk fill e adesivos autocondicionantes tem sido considerada uma
abordagem prética nas restauracdes de cavidade classe Il em relagdo a economia de tempo,
simplicidade e menor sensibilidade pos-operatéria (AFIFI, 2019).

Adicionalmente, embora a técnica incremental represente o padrdo utilizado em
restauracfes com resina composta, ela demanda maior tempo clinico, possibilidade de gerar
restauracdes com espacos vazios entre 0s incrementos, além do risco de contaminacdo pela
saliva quando ndo e possivel o uso de isolamento absoluto (AYAR et al., 2019). Nessa
perspectiva, pensando em uma alternativa restauradora para dentes posteriores que
substituisse a técnica de insercdo incremental no servigco publico, foi elaborado um protocolo

restaurador.
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Protocolo restaurador utilizando resina bulk fill de viscosidade regular com
adesivo convencional de trés passos e com adesivo universal no modo
autocondicionante

O protocolo restaurador no que diz respeito a polimerizacdo da resina, € dependente do
tipo de restauracdo (classe | e classe Il) e da intensidade de luz do equipamento de
fotopolimerizacdo. Diante disso, recomenda-se que todos os aparelhos de fotopolimerizagao
utilizados pelo servico publico sejam revisados pela equipe técnica de manutencdo dos
equipamentos odontoldgicos previamente. Sugere-se ainda que haja um monitoramento
semestralmente do aparelho para verificacdo da poténcia emitida pelos mesmos através de um
radibmetro. Considerando o uso dos aparelhos convencionais ja utilizados pelo servico e
respeitando as recomendacdes do fabricante, deverdo ser utilizados somente aparelhos cuja
intensidade seja no minimo 800 mW/cmz2. Consultar (Quadro 1).

A seguir serdo descritos o protocolo restaurador para cavidades classe | e 11.

Protocolo I: Sistema adesivo convencional de trés passos e resina bulk fill de

viscosidade reqular

| — Restaurac0es para classe |

1. Profilaxia: deve-se sempre realizar a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua
utilizando escova de Robinson.

2. Selecdo da cor da resina.

3. Preparo cavitario de acordo com a broca/ponta diamantada de preferéncia.

4. Isolamento relativo e controle da umidade através de aspiracdo constante e substitui¢do de
roletes de algoddo sempre que necessario.

5. Limpeza da cavidade com digluconato de clorexidina 2% com auxilio de bolinha de
algod&o (somente quando realizar protecédo pulpar).

6. Protecdo pulpar, se necessario

7. Condicionamento com &cido fosforico 37 % ( 30 segundos esmalte e 10 segundos dentina).
8. Lavagem abundante pelo dobro do tempo.

9. Controle de umidade com bolinha de algodéo.

10. Aplicacdo ativa do primer em dentina durante 20 segundos.
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11. Evaporagdo por 30 segundos.

12. Aplicacdo ativa do adesivo durante 20 segundos.

13. Fotoativacao por 10 a 20 segundos.

14. Insercdo da resina bulk fill de viscosidade regular em incremento Unico através de espatula
para resina, acomodacdo da resina nas paredes cavitarias, certificando sua adaptacdo na
parede gengival seguido de escultura oclusal utilizando instrumental de preferéncia do
operador.

15. Polimerizacdo da resina somente pela superficie oclusal quando a cavidade tiver no

méaximo 4mm de profundidade, durante 40 segundos.

e Sequéncia clinica de restauracoes para classe |

/v,rw
o )
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Figura 1: Da esquerda para direita (acima): aplicagdo do sistema adesivo conforme recomendacfes
do fabricante. Na sequéncia (abaixo) insercéo e fotopolimerizagdo da resina em cavidade classe 1.
Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.

Il — Restauracdes para classe 11

1. Profilaxia: deve-se sempre realizar a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua
utilizando escova de Robinson.

2. Selecdo da cor da resina.

3. Insercdo de matriz de metal para protecdo do dente vizinho.

4. Preparo cavitario de acordo com a broca/ponta diamantada de preferéncia.
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5. Isolamento relativo e controle da umidade através de aspiracdo constante e
substituicdo de roletes de algodao sempre que necessario.
6. Limpeza da cavidade com digluconato de clorexidina 2% com auxilio de bolinha de

algodéao (somente quando realizar protegéo pulpar).

7. Protec¢do pulpar, se necessario.

8. Insercdo de matriz/porta matriz ou similar na superficie proximal.

9. Condicionamento com é&cido fosforico 37 % (30 segundos esmalte e 10 segundos
dentina).

10.  Lavagem abundante pelo dobro do tempo.

11.  Controle de umidade com bolinha de algodao.

12.  Aplicacdo ativa do primer em dentina durante 20 segundos.

13. Evaporacao por 30 segundos.

14.  Aplicacéo ativa do adesivo durante 20 segundos.

15. Fotoativacdo por 10 a 20 segundos.

16.  Insercdo da resina bulk fill de viscosidade regular em incremento Unico através de
espatula para resina, acomodacéo da resina nas paredes cavitarias, certificando sua adaptacao
na parede gengival seguido de escultura oclusal utilizando instrumental de preferéncia do
operador.

17.  Polimerizacdo da resina seguindo trés ciclos de polimerizagdo quando a cavidade
apresentar at¢é 5mm de profundidade: uma polimerizacdo inicial pela oclusal, seguida da
remocdo da matriz e polimerizagdes separadas pelas superficies vestibular e lingual/palatina

durante 20 segundos por face.
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e Sequéncia clinica de restauracdes para classe Il

:

Figura 2: Da esquerda para direita (acima): aplicagéo do sistema adesivo conforme recomenda-
¢des do fabricante. Na sequéncia (abaixo) insercao e fotopolimerizacdo da resina seguindo trés ci-
clos de polimerizacdo - oclusal, vestibular e lingual ap6s remogdo da matriz cavidade classe I1.
Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.

Protocolo I1: Sistema adesivo universal no modo autocondicionante e resina

bulk fill de viscosidade reqular

| — Restaurac0es para classe |

1.

Profilaxia: deve-se sempre realizar a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua
utilizando escova de Robinson.

Selecéo da cor da resina.

Preparo cavitario de acordo com a broca/ponta diamantada de preferéncia.

Isolamento relativo e controle da umidade através de aspiracdo constante e substituicdo de
roletes de algoddo sempre que necessario.

Protecdo pulpar, se necessario.

Aplicacdo do sistema adesivo Single Bond Universal de forma ativa durante 20 segundos
(friccionar o material em toda a cavidade - conforme recomendacéo do fabricante).
Aplicar leve jato de ar para evaporacao do solvente por 5 segundos.

2% aplicacéo de camada do adesivo conforme a etapa anterior seguido de evaporagao do
solvente.

Fotopolimerizacdo durante 10 segundos.
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10. Insercdo da resina bulk fill de viscosidade regular em incremento Unico através de espatula
para resina, acomodacdo da resina nas paredes cavitarias, certificando sua adaptacdo na
parede gengival seguido de escultura oclusal utilizando instrumental de preferéncia do
operador.

11. Polimerizacdo da resina somente pela superficie oclusal quando a cavidade tiver no

méaximo 4mm de profundidade, durante 40 segundos.

e Sequéncia clinica de restauracdes para classe |

Fotoativacao

f y

| .
Figura 3: Da esquerda para direita (acima): aplicacdo do sistema adesivo conforme
recomendacdes do fabricante. Na sequéncia (abaixo) insercéo e fotopolimerizagdo da resina
cavidade classe I.
Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.

Il — Restauracdes para classe 11

1. Profilaxia: deve-se sempre realizar a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua
utilizando escova de Robinson.

Selecdo da cor da resina.

Insercdo de matriz de metal para protecdo do dente vizinho.

Preparo cavitéario de acordo com a broca/ponta diamantada de preferéncia.

o > w N

Isolamento relativo e controle da umidade através de aspiracao constante e substituicéo de
roletes de algodao sempre que necessario.

6. Protecdo pulpar, se necessario.
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7. Insercdo de matriz/porta matriz ou similar na superficie proximal.

8. Aplicacdo do sistema adesivo Single Bond Universal de forma ativa durante 20 segundos
(friccionar o material em toda a cavidade - conforme recomendacéo do fabricante).

9. Aplicar leve jato de ar para evaporacao do solvente por 5 segundos.

10. 22 aplicacdo de camada do adesivo conforme a etapa anterior seguido de evaporacdo do
solvente.

11. Fotopolimerizacédo durante 10 segundos.

12. Insercdo da resina bulk fill de viscosidade regular em incremento Unico através de espatula
para resina, acomodacdo da resina nas paredes cavitarias, certificando sua adaptacdo na
parede gengival seguido de escultura oclusal utilizando instrumental de preferéncia do
operador.

13. Polimerizacdo da resina seguindo trés ciclos de polimerizacdo quando a cavidade
apresentar até 5mm de profundidade: uma polimerizacdo inicial pela oclusal, seguida da
remocdo da matriz e polimerizacbes separadas pelas superficies vestibular e

lingual/palatina durante 20 segundos por face.

e Sequéncia clinica de restauracdes para classe Il

Figura 4: Da esquerda para direita (acima): aplicacdo do sistema adesivo conforme recomendaces
do fabricante. Na sequéncia (abaixo) insercdo e fotopolimerizagdo da resina seguindo trés ciclos

de polimerizacdo - oclusal, vestibular e lingual apds remoc¢do da matriz cavidade classe I1.

Fonte: Adaptado de Perfil técnico 3M ™ Filtek ™ One Resina Bulk fill.



81

Quadro 1: Protocolo de polimerizacéo

PROTOCOLOS DE POLIMERIZACAO
Indicacio Profundidade Fotopolimerizadores de Fotopolimerizadores
¢ do incremento | luz hal6égena (intensidade | LED (intensidade de luz
de luz de 800- 1000-2000mW/cm?)
1000mW/cm?)
Restauracoes diretas 5mm 20 segundos por face: 10 segundos por face:
classe 11 20 segundos oclusal, 10 segundos oclusal,
20 segundos vestibular 10 segundos vestibular
20 segundos lingual ou 10 segundos lingual ou
palatina palatina
Obs: deve-se remover a
matriz para a polimerizacédo
das faces vestibular, lingual
e palatina.
Restauracoes diretas 4mm 40 segundos (superficie 20 segundos (superficie
classe | oclusal) oclusal)
RestauracGes diretas <3mm 20 segundos (superficie 10 segundos (superficie
classe | oclusal) oclusal)

OBSERVACAO: O fotopolimerizador devidamente calibrado e programado devera ser
posicionado o mais proximo possivel do local a ser polimerizado, ficando atento para que

durante o processo, a ponta do fotopolimerizador ndo seja desviada do local.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que, apds 6 meses, 0 desempenho clinico dos
compositos Bulk fill, associados ou ndo a resina convencional, € muito promissor, com
percentuais de avaliacdo positiva superiores a 70%, independente da estratégia de adesdo
adotada. Todavia, ao longo do tempo, quando o adesivo autocondicionante foi utilizado,
observou-se uma alteracdo no desempenho clinico das restauracbes no que tange a
cor/translucidez e forma anatémica, se comparado ao sistema convencional. Entretanto, a
influéncia de outros fatores relacionados a esses critérios deve ser investigada em estudos
futuros. Da mesma forma, quando comparadas as técnicas restauradoras, o uso da resina Bulk
fill flow como base de resina convencional representou piora significativa na cor/translucidez
em relacdo ao uso de apenas Bulk fill de viscosidade regular. Sugere-se, por fim, que novos
estudos a longo prazo sejam projetados para inferir sobre a qualidade e desempenho clinico

dos materiais e protocolos restauradores aqui investigados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de estudos in vitro sinalizarem positivamente para as propriedades fisico-quimicas das
resinas de preenchimento em Bulk, mais resultados de estudos longitudinais avaliando o
comportamento dessas resinas, sejam elas de viscosidade regular ou baixa viscosidade, sdo
desejaveis, sobretudo porque os estudos ja existentes ainda sdo incipientes em afirmar sobre a
influéncia do sistema adesivo na performance da restauracdo, dadas as diversidades
metodoldgicas e de parametros de avaliacdo clinica adotados - algumas vezes menos
abrangentes, ndo permitindo, assim, comparagdes assertivas. Adicionalmente, constitui-se
como limitacdo desta pesquisa, a dificuldade para o acompanhamento longitudinal dos
pacientes, que tendo recebido o beneficio individual do procedimento operatério, pouco se
interessam pelo beneficio coletivo da evidéncia cientifica. Isto posto, diante dos resultados
promissores que corroboram a literatura acerca desses compasitos, faz-se necessario apontar o
melhor protocolo restaurador envolvendo a resina Bulk fill para o servigo publico, pacientes
pediatricos e com necessidades especiais, uma vez que essas sdo situacdes que exigem além
de agilidade operatéria, também eficiéncia e resolutividade clinica. Haja vista a relevancia de
estudos dessa natureza e sua importancia para satde publica, o presente estudo contribui para
0 corpo de evidéncia cientifica de ensaios clinicos longitudinais utilizando resinas bulk fill.

Adicionalmente, esta pesquisa contribui para o direcionamento de estudos futuros.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa aprovada atraves do parecer n° , EM / /

Convido a participar da pesquisa Comportamento
clinico de compobsitos de incremento Unico: estudo longitudinal randomizado e controlado sob a
responsabilidade dos pesquisadores Vanessa Cristiane Araljo Oliveira, Isabella Pereira Marques, Lidyane
Caldeira Leal, Daniela Araujo Veloso.

Nessa pesquisa compararemos o desempenho clinico da resina convencional com a resina composta de
incremento Unico - Bulk fill flow e regular. Serdo avaliados, ao longo do tempo, o comportamento clinico desses
materiais, sua adaptagdo marginal, forma anatémica, rugosidade de superficie, manchamento marginal,
sensibilidade pds-operatdria e carie secundaria.

Sobre a pesquisa:

Para participar dessa pesquisa, vocé deve possuir pré-molares e/ou molares cariados ou com obturages
clinicamente insatisfatdrias, além de uma boa higiene bucal. Um pesquisador da equipe fard o exame de sua
boca confirmando o estado dos dentes. Em consultas que serdo marcadas com antecedéncia, os dentes serdo
anestesiados, quando necessario, e preparados para receber as obturagGes. Ap6s uma semana, as obturagdes
serdo polidas e avaliadas por dois outros pesquisadores da equipe. Vocé ainda serd chamado de volta a esta
clinica para novas avaliagdes apds 12 e 24 meses, quando verificaremos se suas obturages permanecem em bom
estado. Fotografias dessas obturacfes poderdo ser feitas caso vocé concorde.

Esta pesquisa serd realizada nas clinicas-escola das Faculdades de Odontologia da Universidade Estadual de
Montes Claros, Faculdades Pitagoras de Montes Claros e Faculdades Unidas do Norte de Minas.

N&o havera risco a sua salde além daqueles que eventualmente poderiam ocorrer em qualquer tratamento
dentario. Caso haja algum desconforto, vocé podera desistir de participar desta pesquisa em qualquer momento
dela, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo. Os resultados desta pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera qualquer 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa,
porém sera beneficiado com os tratamentos propostos, pois seus dentes necessitam de intervengdo, sendo este o
critério utilizado para a realizagéo do tratamento.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco abaixo.
Dessa forma, caso concorde em participar desta pesquisa, por favor, assine este termo em duas vias de igual teor
e forma, ficando uma via consigo e outra via com o pesquisador.

Montes Claros, de de 201_ .

Assinatura do () participante:

Assinatura da testemunha:
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Assinatura do pesquisador:

Eu, Vanessa Cristiane Aradjo Oliveira , como pesquisadora coordenadora desta pesquisa, coloco-me a sua
disposicao para quaisquer outros esclarecimentos, a qualquer tempo.

Meus dados para contato:
Telefone: (38) 991350062

Universidade Estadual de Montes Claros - Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro - Vila Mauricéia -
Montes Claros - MG, Fone: 55 (38) 3229-8000 - Fax: 55 (38) 3229-8002.
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APENDICE B — Ficha de Avaliacio para Atendimento Clinico

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME: FICHAN®

SEXO:F() M() IDADE: DATA DE NASCIMENTO: _/_/

MUNICIPIO DE ORIGEM:

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONE RESIDENCIAL: ()

PROFISSAO: RENDA FAMILIAR:

ENDERECOCOMERCIAL:

TELEFONE COMERCIAL: ( )

OUTROS CONTATOS:

QUESTIONARIO DE SAUDE

Esta sob tratamento médico? Motivo?

Jé& teve hemorragia? Quando? Por que?
Sofre(u) de algum tipo de alergia? A que?

Jé teve reumatismo infeccioso? Quando?

Sofre(u) de distdrbios cardiovasculares? Qual?

Sofre(u) de gastrite ou Ulcera?

E diabético ou possui algum familiar com a doenca? Quem?
J& desmaiou alguma vez? Quando? Por que?
Esta tomando algum medicamento? Qual?

Esteve doente, internado ou foi operado(a) nos ultimos 5 anos?
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Faz uso de alcool e/ou tabaco?

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS SUPERFICIES DENTARIAS RESTAURADAS
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SQUACE - REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DAS SUPERFICIES DENTARIAS RESTAURADAS E
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DENTES CONMNDICAVESTADO
PEREMANENTES
Coroa
0 HIGIDO
1 CARIADOY
2 RESTAURADD. MAS COM CARIE.
3 EESTAURADO E SEM CARIE
4 PERDIDO DEVIDO A CARIE
5 PERDID POR OUTRAS RAZOES
i APRESENTA SELANTE
7 A POIO DE PONTE OL CiORO A,
= NAO ERUPCIONAD — RALIZ NAO EXPOSTA
T TEAUMA (FRATLURA)
O DENTE EXCLUIDO
AVALIACAO PERIODONTAL
DATA DO EXAME:
INDICE DE PLACA:
DATA:
IPV: %
Dente 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
indice de
placa
Dente 38 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46
indice de
placa

Escore “0’: area gengival do dente estd livre de placa.
Escore ‘1°: ndo se observa placa a olho nu, observa-se placa na sonda, quando esta é passada no dente.
Escore “2’: area gengival coberta por uma camada de placa de espessura média, visivel a olho nu.

Escore 3’: forte acimulo de placa na area gengival e na face do dente.

Alinhamento dos dentes:

Contato Oclusal:

Condigéo do dente antagonista:

Alteracéo de cor:

Profundidade do preparo e tipo de protegéo:




APENDICE C — Termo de concordancia da instituicio para participacdo em pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO
DE PESQUISA :

Titulo da pesquisa: Comportamento clinico de restauragdes de resina composta de incremento
tnico - Bulk fill: estudo longitudinal randomizado e controlado

Instituicio/Empresa onde seré realizada a pesquisa: Faculdades de Odontologia das Faculdades
Unidas do Norte de Minas

Pesquisador Responsavel: Isabella Pereira Marques — Contato: (38) 99124-3414

Nessa pesquisa compararemos o desempenho clinico da resina convencional com a resina composta
de incremento tnico - Bulk fill flow e regular compactavel. Serdo avaliados, ao longo do tempo, o
comportamento clinico desses materiais, sua adaptagdo marginal, forma anatémica, rugosidade de
superficie, manchamento marginal, sensibilidade pos-operatoria e carie secundaria. A pesquisa
propde investigar as vantagens e a aplicabilidade do material restaurador em dentes posteriores a
fim de oferecer um tratamento restaurador que atenda as necessidades fisiologicas e estéticas dos
pacientes. Dessa forma, a realizagdo deste estudo espera alcangar resultados que permitam entender
o comportamento clinico destes materiais e divulga-los para conhecimento dos profissionais da area
odontolégica, contribuindo assim, para a consolidagio de protocolos clinicos e avango dos
tratamentos disponiveis.

1-Objetivo: O objetivo deste trabalho consiste em avaliar o desempenho clinico de restauragdes
Classe I de resina composta de preenchimento tnico, dos tipos flow e regular compactavel,
comparadas a resina composta convencional nanoparticulada.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo controlado
randomizado, no qual a unidade experimental ser4 a restaurago. Participardo deste estudo pacientes
recrutados das clinicas odontolégicas da Universidade Estadual de Montes Claros, Faculdades
Pitagoras de Montes Claros e Faculdades Unidas do Norte de Minas. Serdo selecionados aqueles
com necessidade de restauragio em molares e pré-molares que posteriormente serdo submetidos a
restauragdo de resina composta dos tipos convencionais, Bulk fill flow ou Bulk fill regular
compactavel. Apos o procedimento restaurador, esses pacientes serdo acompanhados para avaliagdo
do desempenho clinico dos tratamentos executados.

3- Justificativa: As resinas compostas Bulk Fill surgiram trazendo vantagens em relagdo as resinas
compostas convencionais, pois apresentam maior praticidade no manuseio além de outros beneficios como:
maior escoamento, facilidade de manipulagdo, caracteristicas fisicas superiores e profundidade de
polimerizagdo melhorada. No entanto, durante o processo de fotopolimerizagio o compésito a base de resina
se contrai, 0 que pode desencadear, por exemplo, fraturas de esmalte, movimentos de ciispide e microtrincas.
Com isso, estudos clinicos que avaliem o comportamento clinico desses compoésitos sdo importantes, uma
vez que podem esclarecer ao cirurgido dentista qual o melhor compoésito restaurador para aumentar a
longevidade das restauragdes.

4- Beneficios: Os participantes serio beneficiados com o tratamento odontolégico proposto e
necessario uma vez que seus dentes necessitam de intervengdo, sendo este o critério utilizado para a
realizagdo do tratamento.

5- Desconfortos e riscos: Nio haverd risco a saiude dos participantes além daqueles que
eventualmente poderiam ocorrer em qualquer tratamento dentario. Caso haja algum desconforto, o
mesmo podera desistir de participar desta pesquisa em qualquer momento dela, sem que isso lhe
acarrete qualquer prejuizo.

6- Danos: Os participantes desta pesquisa ndo estardo expostos a nenhum dano. Caso haja
desconforto ou desejarem desistir da pesquisa, poderdo o fazer a qualquer momento sem quaisquer
prejuizos.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.
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8- Confidencialidade das informagdes: Os resultados desta pesquisa serdo publicados observando
a preservagdo da identidade de seus participantes.

9- Compensacio/indenizagdo: Os participantes ndo terdo qualquer 6nus, ganho financeiro ou
quaisquer formas de indenizagdo, porém serdio beneficiados com o tratamento proposto.

10- Outras informacdes pertinentes: Serdo coletadas ainda as seguintes informagdes:
identificagdo do paciente; idade; sexo; municipio de origem; renda familiar; contato com fltior e
hébitos de higiene. Serd também aplicado um dirio dietético a fim de verificar o contato do
paciente com alimentos cariogénicos e realizado um exame intrabucal para verificagdo da histéria
passada e atual de cérie através do indice CPOD, bem como identificagdo do indice de placa visivel.
11- Consentimento: Caso concorde em participar desta pesquisa, o participante assinara o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor e forma, ficando uma via
consigo e outra via com o pesquisador. Os aspectos éticos da presente pesquisa serdo considerados
de acordo com a Resolugio n° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satide. Para tanto, este
projeto seré submetido ao Comité de Etica Pesquisa das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes
Claros e sera executado ap6s aprovagio pelo mesmo.

IUGQHQ- 5‘7"\«1&-\0_ Qibiiro - Gelerc»- do Corrvus: Buvwozones Funack.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituigdo/ empresa

\ Qﬁm ibhir 0%/ 0% 15.
in Data

Pela instituigdo/ empresa

FUNORTE | SOFREA

\Z&&AI& pﬁww, ua»{/ﬂulJ\ :

Nome do pesquisador responsével pela pesquisa

08708/ 4%
/Assinatura Data
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APENDICE D: Ficha de avaliacio de desempenho clinico das restauraces

AVALIACAO DE DESEMPENHO CLINICO DAS RESTAURACOES - CRITERIOS DE AVALIACAO CLINICA FDI

06 MESES
PACIENTE:
DENTE:
DATA:
AVALIADOR:
ESCORES
5-
1- 2- 3- 4- Clinicamente
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Satisfacao do paciente com a restauracio

A EVA tem uma escala de nimero 0 a 10, sendo que os extremos (zero e dez) correspondem aos
dizeres: “completamente insatisfeito” e “totalmente satisfeito” com a restauracao.

¢ 1 10

l l

Completamente insatisfeito

[

w

i
w
o0
~4
o
Vo]

Totalmente satisfeito

Avaliacao do pés-operatério (confecgio da restauragio)
Hipersensibilidade.

Na EVA, “sem dor” corresponde a dor igual a zero, e na extremidade direita “pior dor
imaginavel”, corresponde a um escore dez de dor.

0 4 2 10

l l

Sem cor I Pior dor imaginavel
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I
wu
[e]
~
(e
0

Avaliacao da Vitalidade do dente sob estimulo frio

() Dor leve que cessa apés remogao do estimulo frio.
() Dor intensa que demora cessar apés remogao do estimulo frio.
() Auséncia de dor ao estimulo frio.
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APENDICE E: Projeto - Proposta de Implantagio da Técnica Restauradora com Resina Bulk
fill no servico de Saude Bucal de Montes Claros

Projeto
Implantagdo da Técnica Restauradora com Resinas bulk fill no Servigo Publico

Montes Claros- MG
Janeiro de 2020
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Projeto
Implantacéo da Técnica Restauradora com Resinas bulk fill no Servigo Publico

Apresentacdo de projeto de técnica restauradora como
forma de produto técnico referente a dissertacdo de
Mestrado: Comportamento Clinico de compositos de
incremento Unico para restauracdo de dentes posteriores
estudo clinico longitudinal e controlado do Programa
de P6s Graduacdo em Cuidado Primario em Saude
(PPGCPS).

Mestranda: Vanessa Cristiane Araujo Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Daniela Araujo Veloso
Coorientador: Prof. Dr. Jodo Gabriel Silva Souza

Montes Claros- MG
Janeiro, 2020
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1. INTRODUCAO

As resinas compostas tém sido largamente utilizadas em odontologia restauradora em
substituicdo ao amalgama dental, cujas desvantagens perpassam pela estética, toxicidade e
problemas ambientais associados ao mercurio (RATHORE et al., 2012).

A demanda por restauracdes estéticas, o desenvolvimento de novos sistemas adesivos
e sistemas de polimerizagdo, bem como a melhoria das propriedades fisicas e quimicas dos
compositos diretos tornou seu uso rotineiro também para a restauracao de dentes posteriores
(FRANKENBERGER et al.,. 2003; TESVERGIL, LASSILA, VALLITTU, 2003,
PAPACCHINI et al.,, 2007). Para além disso, apresentam vantagens em relacdo as
restauracdes indiretas tais como, custo e tempo clinico reduzidos e preparos menos invasivos (
BONSTEIN et al., 2005).

Na perspectiva de eficiéncia clinica associada a praticidade da técnica restauradora, a
presente década presencia o surgimento das resinas bulk fill. Indicadas para dentes
posteriores, seu protocolo de uso permite a reducdo do tempo de trabalho ao diminuir o
numero de incrementos inseridos na cavidade (Charamba et al., 2016), aceitando camadas de

até cinco milimetros de profundidade.

Isso é possivel gracas a sua maior translucidez, o que permite uma maior dissipagédo de
luz, e aos seus fotoiniciadores mais reativos, possibilitando maior profundidade de cura.
Adicionalmente, a presenca de mondémeros moduladores da reacdo de polimerizacdo em sua

matriz tende a reduzir os efeitos da contragdo de polimerizacao (VELOSO, 2018).

Atualmente, duas formas de apresentacdo estdo comercialmente disponiveis: a de
viscosidade regular e a fluida ou flow; esta Gltima utilizada como base de restauracdes.
Resinas bulk fill do tipo base sdo compositos de baixa viscosidade que envolvem menor
quantidade de carga que os compdsitos convencionais, sendo, assim, utilizados como liner ou
base, seguido por recobrimento oclusal com compdsitos resinosos convencionais. Por outro
lado, os compositos bulk fill do tipo regular podem ser inseridos na cavidade em um Unico
incremento sem a necessidade de cobertura oclusal. Devido a sua viscosidade, também sdo
chamados de resinas compostas de massa volumosa ou esculpiveis, apresentando alta taxa de
carga inorganica e, portanto, indicados para suportar alta carga mastigatéria (VELOSO,
2018).
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As principais vantagens das resinas bulk fill em relag&o as convencionais sdo a maior
profundidade de polimerizacédo e baixo estresse de contracdo, além da reducdo do nimero de
camadas inseridas durante a confeccdo da restauracdo, o que reduz o tempo clinico e limita a
contracdo de polimerizacdo (HIRANI; BATRA; KAPOOR, 2018; OTER; DENIZ;
CEHRELLI, 2018).

Por todas as suas vantagens, mas sobretudo pela facilidade técnica, o composito bulk
fill vem se estabelecendo como uma alternativa aos materiais restauradores convencionais
utilizados no servico publico, onde o isolamento absoluto do campo operatdrio raramente é
adotado, reduzindo, assim, as chances de contaminacdo do procedimento restaurador por

saliva e, consequentemente, aumentando a longevidade da restauracdo (OLEGARIO, 2016).

Considerando a efetividade clinica das resinas compostas ao permitir sua utilizacdo em
diversas situacBes clinicas devido a sua capacidade adesiva e por exigir preparos
minimamente invasivos, a resina bulk fill consiste em uma modalidade do material que traz
uma caracteristica especifica, a possibilidade de substituicdo da técnica incremental, mais
demorada, pela técnica simplificada com reducdo do numero de incrementos. Essa
propriedade justifica o seu uso no servico publico, onde a demanda para tratamento
odontoldgico é grande e exige eficiéncia e resolutividade no atendimento.

O objetivo deste projeto consiste em apresentar a proposta da utilizagdo da resina bulk
fill no servigo publico considerando a sua aplicabilidade técnica, ganho de tempo clinico e

eficiéncia nos procedimentos restauradores, principalmente para dentes posteriores.

2. JUSTIFICATIVA

Atualmente, o cenario do servico de saude bucal na Atencdo Priméaria a Saude
alcancou uma melhora significativa dada a sua inclusdo em muitas Equipes de Saude da
Familia. O avango deve-se a reorganizacdo do servigo de saude bucal através de politicas com
diretrizes que norteiam o atendimento clinico de urgéncia atraves da triagem odontoldgica
considerando a necessidade de atendimento imediato ou agendado de acordo com a
severidade de cada caso e através da organizacdo da demanda para tratamento programado,
seguindo a classificacdo de risco das necessidades odontoldgicas de cada individuo (SES/MG,
2006).
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Os resultados positivos resultam ainda e, principalmente, das atividades de promocéo
a salde através de grupos de educacdo e instrucdo de higiene bucal nas Unidades Basicas de
Salde, nas escolas e demais espacos sociais presentes no territorio. Porém, embora haja uma
acao conjunta dos profissionais da odontologia para atuar na parte preventiva e promocional,
a demanda por procedimentos restauradores é uma realidade presente ndo somente nos
servicos publicos de saude bucal dos municipios, mas também uma demanda diaria no servigo
particular (MINAS GERAIS, 2013).

Considerando que grande parte dessa demanda envolve a necessidade de restauracdo
de dentes posteriores, uma vez que segundo Botelho (2011), esse é, geralmente o grupo de
dentes mais acometido por cérie devido principalmente a anatomia oclusal desses elementos,
h& uma necessidade por parte dos gestores de rever e discutir sobre as alternativas aos
materiais restauradores que estdo sendo utilizados nos nossos servicos de saude bucal. Essa
reflexdo faz-se necessaria devido ao grande avanco e alternativas de materiais odontologicos
disponiveis atualmente no mercado. Parte do principio ainda que gracas ao avan¢o das
pesquisas, praticas e protocolos tradicionais precisam ser revistos, além disso, salienta-se que
a oportunizagdo de reciclagem dos profissionais através de atualizagdo e capacitacdo precisam

ser pensadas e colocadas em pratica.

3. OBJETIVO

o Apresentar ao coordenador/referéncia técnica de salde bucal de Montes Claros o
material restaurador Resina Composta bulk fill como estratégia restauradora para dentes
posteriores.

o Apresentar as vantagens desse material para uso no servi¢o publico ressaltando seu
desempenho clinico, simplicidade e rapidez na técnica restauradora. Apresentar ainda suas
indicacgdes para pacientes pediatricos e portadores de necessidades especiais.

o Capacitar os cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre a

técnica e protocolo clinico de restauracGes com resina bulk fill.



108

4. METODOLOGIA

4.1 Procedimentos

Inicialmente serd feito o contato com o coordenador de satde bucal/referéncia técnica
em saude bucal do Municipio de Montes Claros para agendamento de reunido para
apresentacdo e discussdo do projeto de acordo com dia e horario disponibilizado pelo mesmo.
A reunido acontecerd na sede da Secretaria Municipal de Salde, no Nucleo de Atencédo
Priméria a Satde (NAPRIS). Na ocasido sera apresentado, via copia impressa o projeto para
implantacdo da proposta e serdo esclarecidas as possiveis davidas a cerca do mesmo. Serdo
discutidas, além disso as possibilidades de compra do material para que seja possivel a
implantacdo da Técnica Restauradora no Servico Publico. Por fim, sera discutido ainda sobre
a organizacgéo do evento e a metodologia de atualizacdo e capacitagdo dos cirurgides-dentistas

atuantes no servico publico municipal & nivel primario.

4.3 Data e Local do Evento com Cirurgides-dentistas

A data da capacitagcdo com os cirurgides-dentistas sera determinada pela Coordenacéo
de Salde Bucal/NAPRIS de acordo com disponibilidade da agenda prevista para as
reuniGes/capacitacdo periodicas anual. O local do evento previsto serd na sede do Conselho
Regional de Odontologia de Montes Claros ou de acordo com indicacdo ou solicitagdo do

local pelo coordenador, caso haja essa recomendacao.

4.4 Organizacdo do método de abordagem

Na capacitacdo com os cirurgifes-dentistas sera feita a apresentacdo do projeto atraves
de breve explanacdo em power point. Em seguida, sera feita uma discussao sobre as resinas
bulk fill, sua apresentacdo, indicacdo, vantagens e protocolo clinico restaurador. Havera uma
discussdo sobre a aplicagdo clinica das resinas bulk fill e as vantagens da sua utilizag&o no
servigo publico, pacientes pediatricos e especiais. Serdo apresentados ainda resultados

preliminares da pesquisa que esta em execucéo pela idealizadora do projeto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com esse projeto sensibilizar coordenadores de saude bucal do servico
publico sobre os beneficios e ganhos da utilizacdo da técnica restauradora com resinas bulk
fill para o servigo. A partir de entdo espera-se que seja possivel a aquisicio desse material
através da viabilizacdo da compra apos analise do projeto, orgamento bem como realizacdo de
processos necessarios para esse fim. Por fim, espera-se que uma vez adquirido esse material,
toda a equipe de cirurgides dentistas atuantes no servico publico seja capacitada a fim de fazer
um bom uso do material considerando suas indicagdes e adesdo ao protocolo clinico

restaurador.
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APENDICE A: Valores de diversas marcas de resina bulk fill.

Resina bulk fill Valor unitario
Resina Filtek One Bulk Fill - 3M R$ 148,00
Resina Filtek Bulk Fill Flow - 3M R$ 147,00
Resina Opus Bulk Fill Flow — FGM R$ 95,46
Resina Opus Bulk Fill APS — FGM R$ 99,07
Resina Opus Bulk Fill - FGM R$ 105,18
Resina Aura Bulk Fill — SDI R$ 66,90
Resina Filtek One Bulk Fill Capsula - 3M R$ 235,00
Resina Bulk Fill Admira Fusion X-Base Universal — VVoco R$ 158,19
Resina Tetric N-Ceram Bulk Fill - Ivoclar Vivadent R$ 186,18
Resina Tetric N-Flow Bulk Fill - Ivoclar Vivadent R$ 114,25
Resina Bulk Fill X-Tra Base — Voco R$ 189,90
Resina Bulk Fill Surefil SDR+ Flow — Dentsply R$133,60

Resina Bulk Fill SonicFill 2 — Kerr R$ 389,00
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APENDICE F: Termo de apresentacéo de projeto & Coordenacio de Sadde Bucal de Montes
Claros.

TERMO DE APRESENTACAO DE PROJETO A COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

Titulo do projeto: Implantagdo da Técnica Restauradora com Resinas Bulk fill no Servigo Publico
Institui¢sio onde serd implantado o projeto: Secretaria Municipal de Satide (Unidades de Atengao
Basica — Odontologia)

Pesquisador Responsavel: Vanessa Cristiane Aratjo Oliveira — Contato: (38) 99135-0062

Este projeto tem a proposta de implantar a Técnica Restauradora com Resinas Bulk fill no servigo
publico. ‘

1-Objetivo: Apresentar ao coordenador/referéncia técnica de satide bucal de Montes Claros o
material restaurador Resina Composta Bulk fill como estratégia restauradora para dentes posteriores.
Apresentar as vantagens desse material para uso no servigo publico ressaltando seu desempenho
clinico, simplicidade e rapidez na técnica restauradora. Apresentar ainda suas indicagdes para
pacientes pedidtricos e portadores de necessidades especiais. Capacitar os cirurgides-dentistas

atuantes na Atengdo Primaria a Satide (APS) sobre a técnica e protocolo clinico de restauragdes com
resina Bulk fill.

2- Metodologia/procedimentos: Reunido com coordenador de satide bucal para discussdo da
proposta do projeto. Aquisi¢do do material restaurador por parte do municipio. Capacitagdo com os
cirurgides-dentistas onde sera feita a apresentagdo do projeto através de breve explanagdo em power
point. Em seguida, sera feita uma discussdo sobre as resinas Bulk fill, sua apresentagio, indicagao,
vantagens e protocolo clinico restaurador.

3- Justificativa: Embora haja uma agdo conjunta dos profissionais da odontologia para atuar na
parte preventiva e promocional, a demanda por procedimentos restauradores ¢ uma realidade
presente ndo somente nos servigos publicos de satide bucal dos municipios, mas também uma
demanda diaria no servigo particular. Considerando que grande parte dessa demanda envolve a
necessidade de restauragdo de dentes posteriores, uma vez que segundo (Botelho) 2011, esse é,
geralmente o grupo de dentes mais acometido por carie devido principalmente a anatomia oclusal
desses elementos, ha uma necessidade por parte dos gestores de rever e discutir sobre as alternativas
aos materiais restauradores que estdo sendo utilizados nos nossos servigos de satde bucal

4- Considerag¢des: Apos reunido, todas as informagdes serdo esclarecidas e o desfecho para
implanta¢do do projeto dependera da analise da coordenagdo de sauide bucal junto a Secretaria
Municipal de Saude.

Cillis. Cogubhe. b 88,

Home do coordeglaa(uwferéncia técnica de satide bucal de Montes Claros

; 150« Dentista
28 109220
AssinaWabmbo do coordenador de satide bucal/ referéncia técnica Data
st \ [ 6% i A—oui o gﬂ.’()/‘ (VSVEr-N
Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa
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ANEXQOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros

FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES 4 agievaforme
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamento clinico de compdsitos de incremento Unico: estudo longitudinal
randomizado e controlado

Pesquisador: Daniela Aratjo Veloso Popoff

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 96708418.5.0000.5109

Instituicdo Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.890.866

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo controlado e randomizado. Cuja unidade experimental
sera a restauragdo. Que sera realizado com pacientes que s3o assistidos nas clinicas Odontoldgicas das
Faculdades de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros, Faculdades Pitagoras de Montes
Claros e Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE. A variavel desfecho sera a avaliagdo da
desempenho clinico de restauragdes de resina composta de incremento Unico — Bulk Fill. As autores
descrevem que as resinas compostas Bulk Fill surgiram trazendo vantagens em relagdo as resinas
compostas convencionais, pois apresentam maior praticidade no manuseio além de outros beneficios
clinicos, como: maior escoamento, facilidade de manipulagéo, caracteristicas fisicas superiores e
profundidade de polimerizagdo melhorada..

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo geral:

Avaliar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta de incremento Gnico — Bulk Fill
confeccionadas sob diferentes estratégias adesivas.

Objetivos Especificos:

Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta compactavel nanoparticulada
(Filtek Z350 XT) confeccionadas sob sistema adesivo convencional de trés passos (Adesivo Adper™
Scotchbond™ Multiuso), através dos parametros clinicos adaptagdo marginal,

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna CEP: 39.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com
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forma anatémica, rugosidade de superficie, descoloragdo marginal, sensibilidade pos-operatoria e carie
secundaria, em baseline, 12 e 24 meses.

Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta Bulk fill flow (Filtek Bulk Fill
Flow) como base + resina composta nanoparticulada (Filtek Z350 XT), confeccionadas sob sistema adesivo
convencional de trés passos (Adesivo Adper™ Scotchbond™ Multiuso), através dos pardmetros clinicos
adaptagdo marginal, forma anatémica, rugosidade de superficie, descoloragdo marginal, sensibilidade
pos-operatdria e carie secundaria, em baseline, 12 e 24 meses.

Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta Bulk fill regular (Filtek One
Bulk Fill) confeccionadas sob sistema adesivo convencional de trés passos (Adesivo Adper™ Scotchbond™
Multiuso), atraves dos parametros clinicos adaptagdo marginal, forma anatémica, rugosidade de
superficie, descoloragdo marginal, sensibilidade pos-operatdria e carie secundaria, em baseline, 12 e 24
meses.

Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta regular nanoparticulada
(Fiitek Z350 XT) confeccionadas sob Sistema Adesivo Auto Condicionante (Adesivo Single Bond Universal -
3M ), através dos parametros clinicos adaptagdo marginal, forma anatémica, rugosidade de superficie,
descoloragdo marginal, sensibilidade poés-operatoria e carie secundaria, em baseline, 12 e 24 meses.
Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina Bulk fill flow (Filtek Bulk Fill Flow) como
base + resina composta nanoparticulada (Filtek Z350 XT), confeccionadas sob Sistema Adesivo Auto
Condicionante (Adesivo Single Bond Universal - 3M ), através dos parametros clinicos adaptagdo
marginal, forma anatomica, rugosidade de superficie, descoloragdo marginal, sensibilidade pds-
operatdria e carie secundaria, em baseline, 12 e 24 meses.

Avaliar e comparar o desempenho clinico de restauragdes de resina composta Bulk fill regular (Filtek One
Bulk Fill) confeccionadas sob Sistema Adesivo Auto Condicionante (Adesivo Single Bond Universal - 3M ),
através dos parametros clinicos adaptagdo marginal, forma anatdmica, rugosidade de superficie,
descoloragdo marginal, sensibilidade pos-operatdria e carie secundaria, em baseline, 12 e 24 meses.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com relagdo aos riscos as pesquisadoras ficario responsaveis por suspender, caso seja detectado qualquer

tipo de dano ao paciente. Além disso, caso o paciente sinta algum desconforto, podera desistir de participar

da pesquisa em qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo.

Quantos aos beneficios, os participantes serdo assistidos com o tratamento odontolégico proposto, uma vez

que seus dentes precisam de uma intervenc3o.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta relevancia cientifica , uma vez que esta amparado pela literatura recente.

Além disso, os objetivos estdo coerente com a proposta descrita na metodologia. Os resultados deste

estudo poderdo esclarecer ao cirurgido dentista qual o melhor compésito restaurador para aumentar a

longevidade das restauragbes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagso obrigatdria foram apresentados de acordo com a resolugdo 466/2012.
Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto cumpre os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1203693.pdf 18:22:32
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 23/08/2018 |Vanessa Cristiane Aceito

18:19:13 | Araujo Oliveira
Declaragéo de Termo_de_Concordancia.docx 19/08/2018 | Daniela Aradjo Aceito
Instituicdo e 11:30:39 | Veloso Popoff
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/08/2018 | Daniela Aratjo Aceito
Assentimento / 11:20:58 | Veloso Popoff
Justificativa de
Auséncia
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Outros

Brochura

Investigador

11:23:16 | Veloso Popoff

Ficha_clinica.docx 19/08/2018 | Daniela Aratjo Aceito
11:29:07 | Veloso Popoff
Projeto Detathado / PROJETO_BULK_FILL_1908.docx 19/08/2018 | Daniela Aratjo Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 12 de Setembro de 2018

Assinado por:
DOROTHEA SCHMIDT FRANCA
(Coordenador)

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna

CEP: 39.408-007

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3214-7100

Fax:

(38)3212-1002

E-mail: dorotheafranca@gmail.com
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ANEXO B: Plano de Ensino da Disciplina de Dentistica do curso de Odontologia

contemplando Protocolo Clinico para restauragfes com resina bulk fill (Produto Técnico dessa

pesquisa).
Sentro Universitario FlPIo\/ioc
~ledenciado através da Portaria / MEC n° 1 353
de 1711212018, DOU n° 242 de 18/1{%/2018
' =0 Av. Profé. Aida Mainartina, 80 - Ibituruna
@ UNiripNﬁac 'E,E;?F:rf?&’)tloé-OO? - Montes Claros - MG
Fone: (38) 3214-7100 - Fax: (38) 3212-1002
PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
DISCIPLINA/ MODULO: Dentistica CURSO: Odontologia
PERIODO/ TURNO: 5° CARGA HORARIA: 80 hs

Piana Santos Lima de Oliveira

PROFESSORES: Deicola Coelho Filho / Fernanda PERIODO LETIVO: 2020/1

I

EMENTA

Abordagem pratica sobre restauragdes diretas em odontologia. Conhecimento pratico
laboratorial para a realizagdo de restauragdes em manequim odontolégico. Recuperagdo da forma e

da funcdo dos dentes afetados por cérie ou trauma por meio de restauragdo e reconstrugdo.

II. COMPETENCIAS (Capacidades)

Executar o isolamento do campo operatério;
Executar preparo cavitrio;
Executar as técnicas de protegdo do complexo dentina polpa;

Executar as técnicas necessarias para a para a realizagdio de restauragdes diretas e polimento

em resina composta, amélgama e iondmero de vidro.

I1I. CONTEUDOS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Instrumentais, materiais e equipamentos da dentistica pré-clinica;
Isolamento do campo operatorio;

Matrizes;

Preparos cavitarios e restauragdes com amalgama;

Preparos cavitarios e restauragdes com resina composta fotopolimerizavel;
Restaura¢Ges com cimento de iondmero de vidro;

Técnicas e materiais de prote¢iio do complexo dentina polpa;

Polimento final das restauragdes.

CONTEUDOS CONCEITUAIS (Saberes)

Aplicar as técnicas de isolamento absoluto € matrizes;

Aplicar as técnicas de preparo cavitdrio e restauragdio de dentes com resina composta,
amalgama e cimento de iondmero de vidro;
Aplicar as técnicas de protegdo do complexo dentina polpa;

Aplicar as técnicas de polimento final das restauragdes.
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CONTEUDOS PROCEDIMENTAIS (Habilidades = saber fazer)
e Identificar instrumentais, materiais e equipamentos da dentistica pré-clinica;
e Manipular instrumentais, materiais e equipamentos da dentistica;

e Executar técnicas de isolamento absoluto e matrizes em manequim;

e Executar preparos cavitdrios para restauragdes em resina composta, amalgama e iondmero de

vidro em dentes no manequim;

e Executar prote¢do do complexo dentina polpa em manequim;

e Executar restauragdes de resina composta, améalgama e iondmero de vidro em dentes no
manequim;

e Executar polimento das restaurages.

CONTEUDOS ATITUDINAIS (Saber ser)

Conhecer as técnicas necessérias para executar restauracSes dentarias diretas em resina

composta, amélgama e iondmero de vidro em manequim odontolégico.

IV. METODOLOGIAS (Assinalar)

( ) PBL (Medicina) () Design Thinking

() Projetos (X) Aula expositiva dialogada
(X) Aula invertida () Role play

(X) PPA (Participagfo e Produgdo nas Aulas) ( )TBL

() Metodologia 300 () Debate

() Peer instruction (X) Seminario

() Portfélio () Mapa Conceitual

(X) Aulas praticas em laboratorio () Outras:

V. AVALIACAO

Avaliagdo da Pratica — 60 pontos
Participagéo e produgdo nas aulas — 20 pontos

Projeto interdisciplinar — 20 pontos

VI. BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

BARATIERI, N.L; MONTEIRO JUNIOR, S; MELO, T.S. Odontologia restauradora:
fundamentos e técnicas. Vol. 1 e 2. Editora Santos. Grupo GEN. 1. ed. 2010.

MONDELLL, J. et al. Fundamentos de dentistica operatéria. Sdo Paulo: Santos, 2011. ISBN
978857288574-4.

FEJERSKOV,0.; KIDD, E. Cirie Dentiria — A doenga e seu tratamentoyclinico. 2. ed. Sdo

118



Centro Universitario FIPMoc
Credenciado através da Portaria / MEC n° 1 357

‘ A d;e:17/1212018, DOU n° 242 de 18/12/2018
Y Qe v. Prof®. Aida Mainartina, 80 - Ibituruns
& UNiFiPMoc CEP 39408-007 - Montes Claros - MG
Fone: (38) 3214-7100 - Fax: (38) 3212-1007
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Paulo: Santos. 2011

Bibliografia Complementar

JORGE, Antonio Olavo Cardoso. Microbiologia e imunologia oral. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KRIGER, Léo (Coord.). ABOPREV: promog&o de satide bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2003.
504p.

MCCABE, J..; WALLS, A.W.G. Materiais dentarios diretes: principio basico a aplicagfio clinica.
S&o Paulo:Ed.Santos. 2006.

CHAIN M. C. Materiais Dentarios - Série Abeno: Odontologia Essencial - Parte Clinica. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2013.

REIS A.; LOGUERCIO A. D. Materiais Dentarios Restauradores Diretos - Dos Fundamentos &
Aplicagdo Clinica. S8o Paulo: Santos, 2012. 448p.

OLIVEIRA, VCA; SOUZA, JGS; POPOFF, DA. [Carta], 18 dez. 2019, Montes Claros [para]
OLIVEIRA, FPSL, COELHO-FILHO, D., Montes Claros. 14f. Informa elaboragfio de protocolo
clinico restaurador para dentes posteriores com resinas Bulk Fill.
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ANEXO C: Certificado de apresentacdo do Produto Técnico Protocolo Clinico Restaurador
para Dentes Posteriores com Resinas Bulk fill - Capacitacdo no Servigo Publico ao NAPRIS
(Saude Bucal)

: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS — MG
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NAPRIS
T et

CERTIFICADO

Certificamos que a mestranda em Cuidados Primérios em Satde, Vanessa Cristiane
Araijo Oliveira, CPF: 015.216.746-39, RG: MG-13.586.327, apresentou no Niicleo
de Atenc¢io Primaria a Saide (NAPRIS) — Saide Bucal, o Produto Técnico -
Protocolo Clinico Restaurador para Dentes Posteriores com Resinas Bulk fill
(Capacitagio no Servigo Publico).

Montes Claros, 15 de Maio de 2020

Guilherme ¢alves da Silva

Referéncia Técnica de Saiide Bucal
Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros




