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RESUMO

Os dentes posteriores, comparados ao demais, sdo 0s elementos que mais
recebem cargas mastigatérias e sdo demasiadamente acometidos por lesdes
cariosas, sendo por tais motivos comumente restaurados. Durante processos de
restauracdo, por ter estruturas também consideradas saudaveis removidas, eles
tornam-se mais frageis e suscetiveis a fraturas. A associacao da fibra de vidro com a
resina composta nesses casos pode aumentar a vida util do elemento, garantindo a
ele mais adeséo e resisténcia. Esse estudo experimental tem por objetivo avaliar a
técnica restauradora, Bulk and body com e sem fibra de vidro por meio de ampliacdo
fotografica. Foram utilizados 10 molares permanentes higidos. Os preparos foram
feitos nas proximais mesial e distal de todos os elementos seguindo padrédo de
cavidade com profundidade e extensdo vestibulo-lingual e ocluso-cervical de 6mm.
Apods o preparo, foi feito o protocolo adesivo com Sistema Adesivo Universal (Clearfil
SE BOND Kuraray) seguido da técnica restauradora bulk and body utilizando as
resinas comercias Filtek Bulk Fill flow , Filtek Z350 XT corpo (3M) e fibra de vidro
Fibrex-Lab (Angelus) onde foram obtidas 20 amostras formando dois grupos: GBB
(n=10) grupo Bulk and Body e GBBF (n=10) grupo Bulk and Body com fibra de vidro
Fibrex-Lab (Angelus). Os dentes foram isolados com esmalte de unha, protegendo
com papel adesivo as restauracdes e submersas em corante Violeta Genciana pelo
periodo de 7 dias. Apos lavados, as amostras foram cortadas no sentido mesio distal
a partir do centro da restauracdo. Para a analise da interface foi utilizado lupa e
fotografia de alta resolucédo para determinar se houve penetracdo do corante nas
margens cervicais e um sistema de score onde 0 = sem microinfiltracdo, 1 = infiltracéo
parcial da parede cervical e 2 = infiltragéo total da parede cervical. Os dados foram
submetidos ao teste ndo-paramétrico de Tukey com nivel de significancia de 5%. Os
resultados mostraram que o grupo GBB apresentou valores de (0,29+0,58) e o grupo

GBBF valores de (0,29+0,68) ndo mostrando diferengas significativas.

Palavras-chave: Adaptagdo marginal dentéria; Dentistica Operatoria; Falha de

Restauracdo Dentaria.



Abstract

The posterior teeth, compared to the rest, are the elements that receive the most
chewing loads and are excessively affected by carious lesions, and for these reasons
they are commonly restored. During restoration processes, by having structures also
considered healthy removed, they become more fragile and susceptible to fractures.
The association of fiberglass with composite resin in these cases can increase the
useful life of the element, guaranteeing it more adhesion and resistance. This
experimental study aims to evaluate the restorative technique, Bulk and body with and
without fiberglass through photographic magnification. 10 sound permanent molars
were used. The preparations were made in the proximal mesial and distal areas of all
elements following a cavity pattern with a bucco-lingual and occluso-cervical depth and
extension of 6mm. After preparation, the adhesive protocol was carried out with the
Universal Adhesive System (Clearfil SE BOND Kuraray) followed by the bulk and body
restorative technique using the commercial resins Filtek Bulk Fill flow, Filtek Z350 XT
body (3M) and Fibrex-Lab fiberglass (Angelus) where 20 samples were obtained
forming two groups: GBB (n=10) Bulk and Body group and GBBF (n=10) Bulk and
Body group with Fibrex-Lab fiberglass (Angelus). The teeth were isolated with nail
polish, protecting the restorations with adhesive paper and submerged in Gentian
Violet dye for a period of 7 days. After washing, the samples were cut in the mesio-
distal direction from the center of the restoration. To analyze the interface, a magnifying
glass and high-resolution photography were used to determine whether there was
penetration of the dye into the cervical margins and a scoring system where 0 = no
microleakage, 1 = patrtial infiltration of the cervical wall and 2 = total infiltration of the
cervical wall. The data were subjected to Tukey's non-parametric test with a
significance level of 5%. The results showed that the GBB group presented values of
(0.29+0.58) and the GBBF group presented values of (0.29+0.68), showing no

significant differences.

Keywords: Marginal adaptation; Operative Dentistry; Failure of Dental Restoration.
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1 INTRODUCAO

Os dentes posteriores sdo 0s elementos que mais recebem cargas
mastigatorias, se associarmos ao fato de serem mais acometidos por lesGes cariosas
dado sua morfologia dental. Prevendo que sucessivamente estes serao restaurados,

supde-se que estardo mais passiveis de fratura (MOECKE, 2017).

Ja que as restauracdes em resina composta sofrem fadiga mecénica, reduzindo
a vida util, ao restaurar um elemento dentério havera a remocéo de tecido cariado e
de estruturas afetadas, deixando o remanescente mais fragil. Ao analisar uma classe
II mésio-ocluso-distal (MOD) na qual se remove as cristas marginais e ponte de
esmalte, nota-se uma grande perda de estrutura de sustentacdo, deixando o dente
mais suscetivel a fratura (BELTRAO, 2006).

Mesmo com 0 avanco tecnolégico dos materiais restauradores, ainda ha
adversidades quanto as restauracdes adesivas. O sistema adesivo se apresenta
resistente e duradouro em cavidades com estrutura predominante de esmalte, ja que
€ uma superficie fisiologicamente homogénea e mineralizada, porém quando se trata
da adesdo em dentina tera o obstaculo da umidade e de sua variagdo regional,
havendo diferenca na quantidade e morfologia dos tabulos dentinarios, causando um
desafio para uma adesdo consistente. A adesividade estad fortemente ligada a
resisténcia de unido e selamento marginal de uma restauracdo (DONASSOLLO et al.,
2010).

As fibras de vidro, constituidas por silica, aluminio e 6xido de magnésio, séo
compasitos contidos no interior de uma matriz polimérica onde sua forma mais comum
se d& por estirados (chamados também de vidro E ou E-glass) entre 3 e 20 mm de
didmetro. Por possuirem caracteristicas como resisténcia e inércia quimica, o que o
torna Util para utilizacdo em diversos meios corrosivos, € um excelente material para
reforco. Devido sua formacdo em tramas soltas, quando cortadas podem alterar seu
tamanho ou desmanchar, podendo assim nao fornecer o reforco desejado. Desse
modo, faz-se necessario que o material seja embebido em adesivo dentinario de
metacrilato saturado de monémero antes de sua utilizacdo. Essas fibras podem ser
incorporadas em resina com o objetivo de melhorar sua consisténcia e em funcgéo
disso diminuir sua tensdo, onde a for¢ca nessa estrutura se dissipa e é distribuida
(PORTERO et al., 2005).



O objetivo desse estudo experimental é avaliar a resisténcia e adaptacao
marginal de restauracdes Classe Il mésio-oclusais e disto-oclusais confeccionadas
em resina composta através de dois tipos de técnicas diferentes, uma bulk and body
e outra bulk and body modificada utilizando fibra de vidro como reforgo.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Adesividade

Ao longo de mais de 60 anos, observamos continua evolugéo das técnicas de
adesividade dentaria, tendo os adesivos dentarios como um dos principais e mais
importantes objetivos facilitar os protocolos restauradores em resina composta
(VANMEERBEEK et al., 2020).

Lancando méo de algumas estratégias, a adesividade ao esmalte e a dentina
pode ser alcangcada com o uso de adesivos condicionantes e autocondicionantes,
sendo esse utilizado como forma de ter maior controle da umidade e simplificar a
técnica. Ainda assim, o cirurgido dentista encontra desafios devido sua falta de
condicionamento em esmalte. Com isso, surge a técnica de condicionamento seletivo
e 0s adesivos universais, uma vez que a utilizacdo do acido fosférico para
condicionamento do esmalte pode aumentar consideravelmente a resisténcia do
substrato ao adesivo universal (ATALAY et al., 2020; POUYANFAR et al., 2018).

Segundo estudo de Reis et al. (2019), constatou-se que a odontologia adesiva
segue sendo uma area em constante desenvolvimento, o que € imprescindivel e
benéfico para realizagao de técnicas restauradoras minimamente invasivas e estéticas
cada vez melhores. E para sucesso e longevidade clinica, € necessério total
conhecimento do profissional sobre as técnicas e materiais, respeitando suas etapas

e indicacoes.

Tal sucesso e longevidade dependem também de uma cavidade livre de
contaminacgdo, seja por saliva ou microrganismos. Assim, o isolamento absoluto é
utilizado como forma de diminuir tais riscos, principalmente em procedimentos
estéticos anteriores, se comparado ao isolamento relativo. Possibilita também a
protecdo dos tecidos moles, melhora a visualizagdo para o procedimento e evita
intercorréncias, sendo de extrema importancia o cumprimento dessa etapa caso

almeje o sucesso clinico do tratamento (BENEVIDES et al., 2019).
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2.2 Fator de configuracao cavitéario

As restauracOes adesivas possuem alguns desafios quanto sua confeccéo e
longevidade, dentre eles o fator de configuracédo cavitaria (Fator C) e a contracao de
polimerizacdo do material restaurador. O Fator C € obtido através da relagéo entre
superficie livre e superficie de aderida, quanto maior for o Fator C maior ser4 a tenséo
do material restaurador na parede do preparo, sendo elevada a tensao de contracao
na interface de unido. A contracdo de polimerizacdo esta ligada ao tipo de resina
composta selecionada e como € utilizada, pelo tamanho dos incrementos inseridos na
cavidade, a natureza e tamanhos de suas particulas, tipo de técnica de fotoativacao e
maédulo de elasticidade (FU; AREGAWI; FOK, 2020; RODRIGUES et al., 2021).

Hodiernamente as restauracfes em resina sdo um excelente método de
tratamento restaurador, por possuirem maior reproducéo de detalhes mimetizando as
caracteristicas dentarias, gerando procedimentos seguros e minimamente invasivos.
Com evolucao dos materiais odontolégicos os fabricantes realizaram modificacdes
nos compdsitos da resina composta, com intuito de realizar restauracbes em
incrementos maiores, que necessitam de menor tempo de fotopolimerizacdo, diante
as alteracdes na matriz monoméerica, quanto a dimenséo e tratamento de superficie
das particulas de carga, a quantidade e utilizando outros sistemas fotoiniciadores, pela
necessidade de reduzir problemas adjuntos da contracdo de polimerizacao
(YANIKIAN, 2018; RODRIGUES et al., 2021).

Como o propésito de aumentar a longevidade e melhorar o tempo clinico, foram
criadas as resinas bulk fill, que possibilitam incrementos de até 4mm por possuirem
baixa contracdo de polimerizagcdo e menor tensdo de polimerizacdo geradas as
paredes da cavidade (RODRIGUES et al., 2021).

Segundo o estudo experimental de Mendes et al.,, (2021) ao testar as
propriedades mecanicas de uma resina convencional Filtek Z350 e uma Filtek One
bulk fill em testes padronizados in vitru, observou que os resultados obtidos através
tracdo diametral dentre as duas resinas a bulk fill apresentou resisténcia maior que a
convencional, ou seja, um comportamento mecanico superior, no que implica em uma

longevidade maior nas restauracoes.
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2.3 Fratura do elemento dentario e da restauracao decorrentes de falha

A durabilidade das restauracdes esta relacionada com o tempo que permanece
em boca de forma aceitavel, sendo importante saber avaliar os fatores incluidos para

evitar a troca de material e conservar as estruturas dentais (VELO et al., 2016).

A resina composta € o material restaurador tido como estético e funcional
largamente utilizado. Todavia, ao ser utilizada, & necessério conhecer as falhas que
esse material pode gerar no longo prazo, sendo um dos fatores decisérios para tal
adversidade, a falha no processo adesivo (BERWANGER, 2012).

Restauracbes em resina composta de elementos dentarios posteriores
possuem a probabilidade de falhas maior em restauracées classe Il e em cavidades
extensas (RODOLPHO et al., 2006).

Grande parte de resinas compostas tem como base de composicao
mondmeros de dimetacrilatos que polimerizam mediante formacgao de radicais livres,
por meio dos sistemas de fotoiniciacdo. De acordo com a reacdo de polimerizacdo a
resina torna-se rigida e ocorre uma contracdo de polimerizacdo que
consequentemente gera tensfes na interface adesiva com as paredes do preparo
cavitario (VERSLUIS et al.,1996; MIN; FERRACANE; LEE, 2010; KWON;
FERRACANE; LEE, 2012).

Os prejuizos a essa interface se mostram em microfraturas de esmalte, fratura
de cuspides ou deflexdo e formacdo de fendas marginais (FERRACANE, 2011). Tais
condicBes podem resultar em sinais e sintomas clinicos como a sensibilidade poés-
operatoria, desadaptacao ou descoloracdo marginal e formacao de carie secundaria
(FERRACANE; HILTON, 2015; VELOSO et al., 2018). Em resinas convencionais, 0S
incrementos devem em seu maximo apresentarem 2mm de espessura e serem
fotopolimerizados individualmente, desta forma ha diminuicdo do valor de contracao,
0 que é desejavel (FRONZA, 2015).

As resinas bulk-fill possuem como caracteristica o baixo grau de contracdo
apos a polimerizacédo, baixa tensdo e propriedades mecéanicas adequadas, sao
caracteristicas importantes para o0 processo restaurador e sua longevidade
(CANEPPELE; BRESCIANI, 2016; TAHA et al., 2017).
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2.4 Microinfiltracao

As Restauracdes diretas com resina composta sofrem estresse interno,
ocasionado pela contracdo de polimerizacdo e de acordo com o Fator C, isto pode
afetar a integridade da interface entre o dente e o material restaurador, gerando
microinfiltracdes e posteriormente, tem a probabilidade, do aparecimento de
sensibilidade pos-operatodria, lesbes cariosas ou patologias pulpares (FU; AREGAWI
E FOK, 2020; RODRIGUES et al., 2021; MARTINEZ, 2021).

No estudo de MARTINEZ (2021), avaliando a microinfiltracdo em diferentes
técnicas de restauracéo direta, utilizando resina convencional, convencional flow, bulk
fill regular e bulk fill flow, todas da marca 3M Espe, através de avaliacdo
estereoscopica e radiogréfica, pode concluir que restauracdes em resina composta
nao apresentava diferenca estatisticas significantes quanto a técnica utilizada, porém
a técnica com bulk fill flwo + resina composta se mostrou pior se relacionada com as
outras. As restauragdes em resina composta apresentavam boa adaptagédo marginal
e baixa microinfiltracdo, quando feita sobre os parametros do experimento, e as

restauracdes associadas a resina bulk fill apresentaram menor infiltracdo de bolhas.

2.5 FIBREX-LAB

As Fibras de vidro sdo usadas como reforco em restauracdes de dentes
posteriores, oferecendo varias vantagens, como melhoria das propriedades
mecanicas de uma restauracao, permitindo o profissional de realizar uma abordagem

minimamente invasiva, ao preservar a estrutura dental sadia (LINHARES, 2023).

Segundo o experimento de Linhares (2023), onde comparava duas técnicas
restauradoras direta e semidireta, utilizando o Ribbond como agente de reforgo, foi
obtido que a fibra de reforco tracada associada a reducdo da contracdo de
polimerizacdo se mostrou eficiente em restauracdes muito extensas e dentes

extremamente destruidos vitais ou nao.

Em um estudo de Yoshida (2015), ao analisar amostras de restauracoes feitas
em resina, parte reforcadas por metal, fibra de vidro e sem nenhum tipo de reforco,

medindo a resisténcia maxima a flex&o, resisténcia a flexdo no limite proporcional e
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modulo de elasticidade. Foi notado que as sem reforco apresentavam resisténcia a
flexdo final significativamente menor que as demais, e referente ao médulo de
elasticidade da resina reforcada por fibra de vidro foi significativamente menor que a
reforcada por metal ou sem refor¢o, concluindo que o uso de fibra de vidro em
restauracées em resinas para base protética possui um efeito positivo quanto a sua
resisténcia maxima a flexao, resisténcia a flexdo no limite proporcional e médulo de

elasticidade.



03 - MATERIAIS E METODOS

Este estudo experimental sera submetido a plataforma Brasil e avaliado pelo
comité de ética. Ndo havendo conflito de interesses, serdo utilizados dez dentes
higidos, doados pelos pacientes da Clinica Integrada do Centro Universitario de
Volta Redonda-UniFOA-VR. A extracdo destes dentes sera por indicacdes clinicas.
Apds, estes serdo limpos e armazenados em agua destilada até o momento da

realizagéo do experimento.

Todas as fases do experimento serdo executadas por dois operadores

calibrados, a partir de um dente piloto.

Nos dentes serdo preparadas cavidades classe Il extensas, padronizadas,
sendo uma cavidade na face mesial e outra na face distal com brocas diamantadas
n°® 3131 (KG Sorensen) e Carbides cilindricas FG TR3T (Allprime), em alta-rotacao,

sob constante refrigeracao.

Figura 1: Brocas utilizadas no preparo Figura 2: Confeccéo do preparo
3131 (a esquerda) e FG TR3T (direita)

As brocas seréo trocadas ap0s cada 5 preparos. As cavidades seguirdo as
seguintes dimensdes: 4 mm de profundidade, 6 mm de extenséo vestibulo palatina e
5 mm de extensao ocluso-cervical e com margens gengivais localizadas 1 mm abaixo
da JCE. As dimensdes de cada cavidade serdo confirmadas com um paquimetro

digital.
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Figura 3: Dimenséo ocluso-cervical Figura 4: Dimensao vestibulo palatina

Imediatamente apos o preparo, 0s espécimes serdo divididos em 2 grupos
(n=5 cavidades por grupo) de acordo com as seguintes técnicas restauradoras: G1-
Técnica bulk and body; G2-Técnica bulk and body com fibra da Angelus e resinas
Z350XT na cor B1 (3M) e Filtek (Bulk fill, 3M). Sera realizado o protocolo adesivo
com o Sistema Adesivo Universal (Clearfil SE BOND Kurarai) relativo a cada grupo
e as cavidades serdo restauradas de acordo com a técnica restauradora de cada
grupo. Foi marcado no lado de cada técnica para facilitar a identificacdo da analise,
uma bolinha do lado bulk and body e duas para a técnica que levava a fibra, que

pode serem vistas na figura 16.
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A resina convencional sera inserida de acordo com a técnica restauradora de
cada grupo e fotoativada com o fotopolimerizador (Valo). As restauracdes
receberdo acabamento com pontas diamantadas de granulagao fina n° 3131F (KG
Sorensen) em alta rotagdo, com irrigacdo ar/dgua, e o polimento sera realizado com
borrachas de diferentes granulacdes. Estas restauracdes serdo imersas em agua
destilada a 37 °C, por 24h.

\ A WU T dhtrgyy

N =T/

Figura 13: Fotopolimerizador Valo

Na sequéncia, as amostras terdo seus apices vedados com resina composta
convencional para prevenir a penetracao do corante na porgao interna do dente. As
superficies dos dentes serdo secas e cobertas com duas camadas de esmalte de
unha, com intervalo de 20 minutos a cada aplicacdo, de modo a garantir o
isolamento seguro de todo o dente, a fim de evitar a penetracdo do corante em areas
de microfissuras ou defeitos estruturais que ndo foram observados durante a
selecdo dos dentes. Com excecdo de uma area de 1,0mm, coberta com fita ao redor
da interface adesiva da restauracdo, avaliada com sonda milimétrica. Desta

maneira, restringindo a penetracdo do corante as margens da cavidade.

Figura 14: Dente esmaltado e com fita na interface
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A seguir, as amostras serdo imersas em solucao de Violeta de Genciana por
7 dias e depois serdo lavadas em agua corrente por 10 minutos. Para determinacao
da penetracdo do corante, os espécimes serdo cortados com a cortadora
metalogréfica de preciséo (IsoMet 1000 — PRECISION SAW). Os cortes serdao no

sentido mésio-distal a partir do centro da restauracao.

Figura 15: Violeta Figura 16: Amostras apos 7 dias Figura 17: IsoMet 1000
(Laboratério Unifoa)

A microinfiltracdo sera analisada de acordo com a infiltracdo do corante na
parede cervical, seguindo um sistema de score: 0 = sem microinfiltracdo; 1 =
infiltrac@o parcial da parede cervical; 2 = infiltracdo total da parede cervical. Com isso
essas interfaces para leitura, serdo avaliadas através de lupa, conforme o0s scores
previamente estabelecidos para a determinacdo do grau de infiltracdo na parede
gengival das restauragfes, com margens em esmalte/dentina/cemento. Os dados
serdo submetidos ao teste ndo-paramétrico de Tukey, com nivel de significancia de
5%.



4. Resultado

No experimento do presente estudo dos 10 dentes higidos iniciais foram obtidas
20 amostras, sendo 10 destas com a técnica bulk and body e 10 bulk and body
modificada por fibra de vidro, realizando ambas as técnicas em diferentes faces dos
mesmos elementos. Ao cortar na metalografica de precisdo algumas amostras foram
danificadas e removidas da analise, observando através de lupa e fotos com alta
resolucdo e ampliagdo da imagem notou-se, que ambas as técnicas foram efetivas, ja

que apresentaram selamento marginal satisfatorio, com pouca ou nenhuma infiltracédo

marginal.

Figura 18: Dente 1 Figura 19: Dente 2

Figura 21: Dente 4 Figura 22: Dente 5 Figura 23: Dente 6
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Figura 24: Dente 7 Figura 25: Dente 8

Figura 26: Dente 9 Figura 27: Dente 10

Das 10 amostras de bulk and body analisadas, apenas trés apresentaram
microinfiltragdo com escore 1, e o restante 0. Das 10 amostras obtidas com a inserg¢ao
da fibra de vidro D3 e D5 apresentaram infiltracéo total de parece cervical enquanto

as outras 8 amostras estavam sem micro infiltrag&o.



21

Desvio
D6 | D7 D8 | D9 D10 Analise estatistica Média
Padrao
BB O/01|O0 1 ]1]0/2/0/0|0]0O 0,2941 | 0,58 A
BF O/0 |0 O [0ojO|0O|1|0]|0 0,2941 | 0,68 A

Figura 28: Tabela resultados e analise estatistica




5. Discusséao

Os materiais odontolégicos juntamente com as técnicas adesivas evoluiram
nos ultimos anos agregando maior longevidade, menor contragdo de polimerizagao
além de maior biocompatibilidade com a estrutura biolégica. No artigo de Mendes et
al. (2021) mostrou que a resina composta do tipo Bulk fill apresenta uma maior
translucidez e uma melhor fotopolimerizagdo, propiciando maior conversao de
mondémeros em polimeros. Os autores observaram também que este tipo de resina
por possuirem menor carga inorganica, teriam uma menor resisténcia mecanica,
porém esta hipotese foi refutada apds resultados experimentais com a resina Filtek™
One Bulk fill. Estas apresentaram comportamento mecéanico superior quando
comparada com a resina Filtek™ Z350. Ambas as resinas possuiam peso em cargas
maiores que 55%, entdo o fato de resina bulk possuirem resisténcia mecanica similar
a resinas convencionais pode estar relacionado a composicdo da matriz organica.
Segundo Mendes et al., (2021) as resinas do tipo Bulk sdo compostas por AFM,
AUDMA, UDMA e 1,12- dodecano DMA e as resinas convencionais por Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA e Bis-EMA.

O crescente aumento da utilizagdo de resina composta para restauragdes de
elementos posteriores se deu pela evolugao dos sistemas adesivos, que garantem a
boa unido entre restauragao e substrato, e o desenvolvimento tecnolégico das resinas
compostas restauradoras, o que as torna cada vez mais um excelente material de
escolha visando sua maior capacidade de reprodugao de caracteristica dentarias. A
maior parte das resinas compostas sdo fundamentadas por mondmeros de
dimetacrilatos que a partir da fotoiniciagdo formam radicais livres, ocorrendo aumento
das ligagbes cruzadas das cadeias de polimeros e enrijecendo a resina, levando a
contragao da polimerizagcao (YANIKIAN, 2018; RODRIGUES et al., 2021). A técnica
incremental utilizando a resina composta convencional fornece melhor adaptagao
marginal, porém sua adesao pode ser ineficaz em decorréncia da contaminacéo e
incorporagao de ar que pode ocorrer entre a insergao dos incrementos (MELO, 2021).
Com isso, surge o segundo tipo de resina composta, as denominadas do tipo bulk fill,
que permitem a insercdo de até 4mm de material gerando menor contragéo
(YANIKIAN, 2018).
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Segundo os autores Rodrigues et al. (2021) e Mendes et al. (2021) a técnica bulk and
body possui a vantagem de menor contragao de polimerizacdo e tensao sobre as
paredes do preparo, apresentando maior resisténcia do que a técnica convencional,
contribuindo assim na longevidade da restauragdo. Durante a confecgao das amostras
foi seguido o padrao de insergao padronizado pelo fabricante, onde pode-se observar

rapidez na etapa restauradora.

Com relagcdo a adaptagdo marginal é clinicamente sempre um desafio, pois
aléem do substrato que ira receber a restauracdo, deve ser avaliado o tipo de
instrumental para insercdo dos materiais, técnicas adesivas selecionadas, falhas do
operador e quantidade de material inserido na cavidade, para que se consiga uma
menor contragado de polimerizagéo. Ao realizar uma restauragao de bulk fill de grande
profundidade, a inser¢cao dos incrementos deve ser realizada com cautela, pois podem
aprisionar bolhas ou formar gaps, o que compromete a adaptacdo marginal
(RODRIGUES et al. 2021). No estudo de Melo et al. (2021) a técnica de inser¢do em
incremento unico de bulk fill, apresentou melhor resisténcia de unido na parede
cervical do preparo Classe Il, sendo que a bullk fill flow se mostrou estatisticamente
mais relevante do que as outras resinas tanto compostas, quanto fill com baixa
viscosidade. No presente estudo foi escolhida a técnica bulk and body com a resina
bulk fill flow, pois ela apresenta melhor adaptacdo marginal e regularidade na face
adesiva, garantindo menor acometimento de microinfiltragées. De acordo com os
autores (RODRIGUES et al., 2021; MELO et al., 2021; MARTINEZ, 2021; MENDES
et al., 2021).

Os compdsitos resinosos que existe no mercado atual apresentam diferengas
de tipo, tamanho, peso e volume das particulas de carga, tendo sua classificacdo dada
por sua viscosidade e técnica de inserc¢ao. A técnica convencional incremental oferece
uma adaptagado marginal mais eficiente, em contrapartida é passivel de contaminagao
e incorporagao de ar entre os incrementos, consequentemente gerando uma adesao
ineficiente e causando aumento no tempo clinico do atendimento (MELO et al., 2021).
A resina composta bulk fill, apresentam tamanho nanohibrido, e possibilita a insergao
de incrementos unico de até 5mm, maior do que utilizado na técnica convencional,
possui média e baixa viscosidade, sendo o ultimo conhecido por flow. Dada sua

translucidez sua estética € prejudicada, porém isso permite melhor alcance da luz para
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correta fotopolimerizagao. Por possuir baixa viscosidade e alta maleabilidade se torna
incapaz de fornecer boa eficiéncia para esculturas, fazendo-se necessaria a aplicagao
da técnica bulk and body para melhor anatomizagéo do elemento (MARTINEZ, 2021).
Em contrapartida, as resinas compostas de tamanho nanoparticulada, possuem em
sua composicao Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, Procrylat e particulas de zirconia-silica.
A insercao é feita em técnica incremental de 2 em 2 mm e fotoativada por 20s pela
oclusal (MELO et al., 2021). Aresina Filtek Bulk Fill Flow (3M) foi escolhida no presente
estudo devido suas caracteristicas de menor contragdo de polimerizacdo e boa
resisténcia mecanica, comparada a resina convencional Filtek Z350 (3M) utilizada por

Rodrigues et al. (2021) em seu trabalho.

A técnica bulk and body consiste na utilizagdo das resinas bulk fill flow e
composta convencional do tipo body para restauragdo em dois incrementos. No
primeiro incremento utiliza-se a resina bulk fill flow para preencher até 5 mm da
cavidade seguido pela resina composta convencional body, no segundo incremento
(RODRIGUES et al., 2021). A resina flow tem menor contracdo e tensdo na face
adesiva, possuindo uma maior polimerizagao pela sua translucidez, mas possuindo
baixa viscosidade e necessitando do recobrimento feito pela resina de corpo, que tem
como caracteristica a sua estética, alta viscosidade e maleabilidade para escultura
(YANIKIAN, 2018).

Segundo Linhares (2023), os dentes posteriores apresentam grande desafio
clinico, devido a cargas oclusais e funcionais. Com objetivo de obter uma melhor
solucao para o tratamento desses elementos, utiliza-se a fibra de vidro como reforgo.
Tal técnica oferece além de melhora nas propriedades mecanicas reducido da
contracdo de polimerizagdo, garantindo a preservagao de estruturas saudaveis
através de um procedimento minimamente invasivo. Em seu estudo, ao comparar as
técnicas restauradoras direta e semidireta com a utilizagdo do reforgo de Ribbond,
pdde observar que tal associacdo, junto a redugédo da contragao de polimerizagéo, se
mostrou eficaz em preparos muito extensos ou destruidos. No entanto, o presente
estudo mostra que as restauragdes que receberam a fibra como reforco, com objetivo
de melhorar a adesao, apresentaram maior microinfiltracido do que a técnica bulk and
body sem reforgo, porém estatisticamente ambas as técnicas foram eficazes. Neste

estudo, foi escolhido o reforgo estrutural em fibra de vidro para prétese Fribrex-Lab
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(Angelus) com intuito de obter, através de um procedimento minimamente invasivo, a
melhora das propriedades mecéanicas da restauragdo como também garantir a

preservacao de estruturas consideradas saudaveis.

A Bula da Fibrex-Lab (2024) mostra sua composic¢ao feitas por partes de Resina
Composta: Resina Bis-GMA, Dimetacrilato de Uretano, Ceramica de Vidro de Bario,
Dioxido de Silicio altamente disperso, Catalisadores, Pigmentos; Fibras de Vidro:
Fibras de Vidro Unidirecionais, Fibras de Vidro Multidirecionais e Fibras de Vidro
Trancadas; Resina Adesiva C: Bis-GMA, uretano dimetacrilato, catalisadores,
pigmentos; Resina Adesiva F: Bis-GMA, uretano dimetacrilato, cardmica de vidro de
bario, diéxido de silicio altamente disperso, catalisadores, pigmentos; Agente de
Unido: solucdo de silano em alcool. Este material é indicado como reforco para
proteses fixas adesivas de 1 a 3 elementos, cerbmeros e resinas compostas
laboratoriais, somente para procedimentos odontolégicos, em procedimentos que
requerem leveza e resisténcia, gerando baixo custo, conservadores, com maior

longevidade e de confec¢do imediata.

No artigo de Melo et al. (2021) as resinas bulk fill de baixa viscosidade inseridas
em um unico incremento em um preparo classe IlI, apresentaram uma melhor
resisténcia de unido. Ja o estudo de Rodrigues et al. (2021) corrobora com isto
justificando essa caracteristica e suscetivelmente a longevidade das restauragdes
bulk fill pela composig¢ao quimica de mesma. Em estudo, Martinez (2021) avaliou que
as restauragdes em resina composta nao apresentavam alteragbes estatisticas
significativas em relacdo a técnica utilizada, desde que fossem obedecidos os
parametros pré-estabelecidos para o experimento. Neste estudo, observou-se que
ambas as técnicas sao efetivas, visto que apresentaram selamento marginal

satisfatorio, com pouca ou nenhuma infiltragcado marginal.

Em decorréncia do estresse interno causado pela contragdo da polimerizacao,
que por consequéncia afetam a integridade de sua interface, as restauragées diretas
utilizando resina composta sofrem consequéncias como microinfiltragdes que,
futuramente, contribuem para o acometimento de lesdes, tanto cariosas como
pulpares, além de sensibilidade pds-operatéria (FU; AREGAWI E FOK, 2020;
RODRIGUES et al., 2021; MARTINEZ, 2021). Ao avaliar tal caracteristica em seu
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estudo, fazendo uso de resina convencional, convencional flow, bulk fill regular e bulk
fill flow, Martinez (2021) constatou que as restauragées em resina composta nao
apresentavam alteragdes estatisticas significativas quanto a técnica empregada, onde
a utilizacdo de tal material apresentava boa adaptagdo marginal além de baixa
infiltracdo, desde que feita dentro dos parametros estabelecidos para o experimento.
Assim como este, as amostras restauradas em resina composta mostraram bom
resultado, independente da técnica, com fibra adicionada a parede de fundo do

preparo ou ndo, houve baixa infiltragdo marginal, sendo estatisticamente irrelevante.



6. Conclusao

No presente estudo conclui-se que ndo foram observadas microinfiltracoes
significativas na parede cervical das amostras analisadas quando da utilizagao das
técnicas Bulk and Body ou Bull and Body com fibra de vidro. Sendo ambas as técnicas
satisfatorias, podendo utiliza-las na clinica e obtendo boa longevidade, levando em

conta a adaptacao marginal.
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