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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢é
comparar o desconforto e o tempo de
atendimento clinico de duas técnicas
restauradoras — Resina Convencional e
Resina Bulk-Fill, em dois pacientes
com idades de 5 anos e 8 anos,
atendidos na clinica de Odontopediatria
na Universidade Paulista — UNIP Swift.
Para elaboragcédo desse trabalho, foram
realizadas duas restauracdes em cada
paciente, um dente de cada com a
resina de eleicdo. O tempo necessario
para a realizacdo dos procedimentos
restauradores foi contabilizado
individualmente, por meio de
crondmetro digital, de acordo com a
resina composta utilizada. Ao final da
consulta, foi mostrada uma escala de
faces ao paciente e feita a pergunta
“‘Em relagdo ao seu desconforto, qual
carinha vocé relaciona ao atendimento
de hoje?”. A partir dos resultados
provenientes destes estudos e dos
casos clinicos, foi possivel observar
que o uso da Resina Bulk-Fill é
indicado para restauragcbes em
Odontopediatria. Tendo em vista 0 uso
de incrementos de até 4 mm, com a
possibilidade de menor numero de

incrementos, ou até mesmo,

incremento Unico, podendo resultar em
uma técnica com um menor tempo
clinico, tornando o desconforto menor
para o paciente. Concluisse entdo, que
o uso da Resina Bulk-fil em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, tendo em vista que as
criangas precisam de atendimentos
mais rapidos, diminuindo o desconforto
e ansiedade, uma vez que as mesmas
tém pouco tempo de cooperacdo com o
profissional.

Resina

Descritores: Bulk-fill,

Desconforto  em Odontopediatria,

Restauracbes em Odontopediatria.

ABSTRACT

The objective of this study is to
compare the discomfort and the time of
clinical care of two restorative
techniques - Conventional Resin and
Bulk-Fill Resin, in two patients aged 5
years and 8 years, attended at the
Pediatric Dentistry Clinic, Universidade
Paulista - UNIP Swift. To elaborate this
work, two restorations were performed
in each patient, one tooth of each with
the resin of choice. The time required to

perform the restorative procedures was
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counted individually, using a digital
timer, according to the composite resin
used. In the end of the consultation, a
scale of faces was shown to the patient
and asked: "Regarding your discomfort,
which face do you relate to today's
care?". From the results of these
studies and from the clinical cases, it
was possible to observe that the use of
bulk-fill  resin is indicated for
restorations in Pediatric Dentistry.
Considering the use of increments of up
to 4 mm, with the possibility of a smaller
number of increments, or even, single
increment may result in a technique
with a shorter clinical time, making a
lower discomfort for the patient. It was
concluded that the use of Bulk-Fill
Resin in Pediatric Dentistry becomes
an excellent restorative material, since
children need faster care, reducing
discomfort and anxiety, since they have
litle time to cooperate with the

professional.

Bulk-fill,
dentistry,

Descriptors: Resin
Discomfort in  pediatric

restorations in pediatric dentistry.

INTRODUCAO

Dentre os problemas de saude
bucal, a doenca carie constitui um dos
maiores desafios da odontologia, uma
vez que ainda apresenta alta
prevaléncia nas mais diferentes
populacdes!. Esta condi¢do estimulou a
conducédo de diversas pesquisas que
levaram a uma maior compreenséo da
sua etiologia como um processo
multifatorial.

A doenca cérie € um processo
dindmico, no qual ocorre perda e ganho
de mineral pelos tecidos duros dentais,
a partir do continuo processo de
desmineralizagdo e remineralizagéo no
meio bucal, em presenca de biofilme,
microrganismos, saliva e fluoretos?,
associados a fatores modificadores.
Estudos apontam para uma possivel
prevencdo e controle dos estagios de
progresséo da doenca*®. Sendo assim,
lesGes diagnosticadas precocemente,
em estagios iniciais no esmalte e
dentina, permitem a utlizagdo de
procedimentos com a finalidade de
paralisagdo e controle clinico das
mesmas. Enquanto que, em estagios
mais avancados, a realizacdo de
tratamentos minimamente invasivos,
por meio de procedimentos
restauradores conservadores da

estrutura dental, associada a mudancga
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de habitos e condutas pelo paciente,
torna-se a estratégia de tratamento
mais adequada®.

Atrelado a isto, o grande avanco
tecnolégico, com relacdo a uma
melhora na eficiéncia e na qualidade de
procedimentos  odontolégicos, tem
impulsionado o desenvolvimento de
novas técnicas restauradoras?, que
acrescentam praticidade na solucdo
dos problemas de saude bucal e
melhoram a qualidade de vida dos
pacientes "2,

Em Odontopediatria, a utilizacédo
de resinas compostas como material de
escolha ainda representa 25% dos
procedimentos restauradores®19.
Associado ao fato de que as resinas
sdo largamente utilizadas nas técnicas
restauradoras convencionais e que
apresentam sucesso clinico
comprovado por décadas, a tarefa de
selecionéa-las para restaurar
diretamente dentes posteriores vem
tornando-se mais facil a cada dia,
devido a disseminacdo do uso de
condicionamento acido da superficie
dental, evolugcéo dos sistemas adesivos
e propriedades mecéanicas das
mesmas®.

Porem, o

grande problema

relacionado ao uso de resinas

compostas € a contracdo de
polimerizacdo, a qual pode variar entre
2-5%'1, levando a formacéo de fendas
entre o material restaurador e a
estrutura dentaria, a qual é um dos
principais motivos de falha dos
procedimentos  restauradores'?. As
infiltragbes marginais podem resultar
em sensibilidade pdés-operatéria, carie
secundaria e inflamacgéo pulpar. Assim,
com o objetivo de reduzir a tenséo de
polimerizacdo e alcancar propriedades
mecanicas  satisfatérias, algumas
estratégias como técnica incremental,
modulacdo da fotoativagdo ou uso de
uma camada de resina de baixa
viscosidade foram sugeridas?®s.
Recentemente, o0s compdsitos
bulk-fill  foram desenvolvidos para
simplificar a técnica incremental, que
consome maior tempo clinico. Os
fabricantes afirmam que, diferente dos
comp@sitos convencionais, a resina
bulk-fill apresenta menor tensdo de
contracdo e maior transmisséao da luz,
devido a sua alta translucidez®4,
podendo ser inseridos na cavidade em
incrementos de até 4 mm. Este material
restaurador parece uma O6tima opgéo
de tratamento para 0s pacientes
infantis, uma vez que a menor

guantidade de incrementos necessarios
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para 0 selamento da cavidade permanentes incisivos centrais e
resultaria em reducdo do tempo laterais, superiores e inferiores e 0s
operatorio. Esta possibilidade poderia primeiros molares apresentavam
impactar ainda no desconforto dos hipomineralizac&o leve e os dentes 74,
pacientes com relacéo aos 75, 84 e 85 apresentavam restauracao

procedimentos restauradores. Assim, em amalgama (Figura 1).
torna-se  relevante  comparar 0 >
desconforto e o tempo de atendimento
clinico resultantes das diferentes
resinas compostas em pacientes

infantis.

RELATO DE CASO

Figura 1 - Imagem intra-bucal inicial da
Caso Clinico 1. arcada inferior.

Paciente do sexo masculino, 8

anos de idade, compareceu a clinica de

. , , Observou-se que a restauragées
Odontopediatria da  Universidade

] ] dos elementos 74 e 84 estavam
Paulista — UNIP/Swift, acompanhado

N ) desadaptadas e com leséo de cérie sob
por sua mae, a fim de uma consulta

o , ] a restauracdo do 84. Assim, optou-se
odontoldgica de rotina a seu filho. O

, , pela troca das restauracfes, sendo um
Termo de Consentimento Livre e

_ _ _ restaurado com resina convencional
Esclarecido  foi  assinado  pelo o _

3 _ L pela técnica incremental (Opallis, EB1,
responsavel autorizando a realizagéo

FGM, Joinville, Brasil) e o outro com
resina  Bulk-Fill  (Filtek  Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumareé, Brasil).

Previamente aos procedimentos

dos exames relacionados ao
diagnéstico, bem como dos
tratamentos necessarios.

Durante a anamnese, ndo foi
restauradores, foi realizado o)

relatado 0 uso de nenhum
_ aconselhamento dietético, baseado na

medicamento constante e nenhuma
L frequéncia da ingestdo de sacarose, e

alteracdo sistémica. Durante o exame
. . » orientacdo sobre higiene bucal, com

clinico, foi verificado que os dentes
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uso de dentifricio fluoretado com
concentracdo de flior de 1100 ppm,
apos as principais refeicdes.

O tempo necesséario para a

realizacao dos procedimentos
restauradores foi contabilizado
individualmente, por meio de

crondmetro digital, de acordo com a
resina composta utilizada.

Para a restauracdo do dente 84
(Figura 2), apds anestesia topica,
anestesia local com Lidocaina 3%,
isolamento absoluto com lencol de
borracha e grampo numero 2, foi
realizada a remocdo da restauracao
com falha e remocédo parcial do tecido
cariado subjacente. O
condicionamento acido foi entdo
realizado com acido fosférico 37%
(Condac, FGM, Joinville, Brasil) (Figura
3), seguido pela lavagem abundante do
acido e secagem. Apos, aplicou-se
duas camadas consecutivas do sistema
adesivo AMBAR (FGM, Joinville, Brasil)
(Figura 4), jato de ar e fotoativagéo por
10 segundos. A resina composta
convencional (Opallis, EB1, FGM,
Joinville, Brasil) foi entdo usada em trés
incrementos de no maximo 2 mm
(Figura 5), com fotoativagcdo de 45
segundos em cada incremento; apos a

finalizacdo desta etapa, o crondmetro

foi parado, totalizando 11 minutos e 59
segundos. Verificagdo da oclusdo e
ajuste oclusal foram entdo realizados
ap6s a remocdo do isolamento
absoluto (Figura 6). Ao final da
consulta, foi mostrado uma escala de
faces?® (Figura 7) ao paciente e feita a
pergunta “‘Em relagdo ao seu
desconforto, qual carinha  vocé
relaciona ao atendimento de hoje?”. O

paciente apontou a face numero 1,

relatando um desconforto leve.

Figura 2 - Imagem inicial do dente 84 apds a
remocdo da restauracdo de amalgama e

previamente a remoc¢ao do tecido cariado.

Figura 3 - Condicionamento acido da
superficie com &cido fosfdrico a 37% por 15

segundos.
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Figura 7 - Escala de faces Wong Baker

utilizada para avaliagdo de desconforto.

Apos, 0 paciente retornou para a
troca da restauracdo do dente 74
(Figura 8), a qual foi realizada seguindo

0 mesmo protocolo previamente

. L : . descrito, mas com o uso de uma resina
Figura 4 — Aplicacdo do sistema adesivo da

superficie: 2 camadas e fotoativagdo por 10 composta  Bulk-Fill  (Filtek  Bulk-Fill,

segundos. 3M/ESPE, Sumaré, Brasil), onde foi
‘ utilizado um dnico incremento, o qual
preencheu toda a cavidade, e entdo
fotoativado. Apds a finalizacdo, o
cronbmetro foi parado, totalizando 7
minutos e 31 segundos, e a
restauracdo foi finalizada, como

previamente escrito (Figura 9), e a

: ~ . mesma pergunta |he foi feito em
Figura 5 - Restauracéo da cavidade com

, . relacdo as faces. Desta vez a face
resina composta pela técnica

incremental. apontada foi a de numero 0, que
significa  desconforto minimo ou
auséncia de desconforto. Finalizada a
troca das restauracbes (Figura 10) o
paciente foi entdo agendado para

consultas de prevencao.

Figura 6 - Imagem final do dente restaurado

com resina composta convencional.

YO\ ~ -~ ~ ~

® \( o9 \( o5 (@ (e ( 4

\J R —_— _ X /_\A
0 1 2 3 4 5

Autoria: Wong Baker (1983)
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Figura 8 - Imagem inicial do dente 74

previamente a remocdo da restauracdo de

amalgama.

Figura 9 - Imagem final do dente restaurado

com resina composta Bulk-Fill.

Figura 11 - Antes e depois dente 74

restaurado com Resina Bulk-Fill.

Figura 10 - Imagem intra-bucal final da
arcada inferior.

As figuras 11 e 12 representam
o “antes e depois” do tratamento

restaurador.
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ao diagnostico, bem como dos
tratamentos necessarios.

Durante a anamnese, nao foi
relatado o uso de nenhum
medicamento constante e nenhuma
alteracao sistémica. Durante o exame
clinico, foi verificado diversas lesdes
cariosas (Figura 1). Observou-se que
0s elementos 74 e 84 estavam com
lesdo de carie OD as quais
necessitavam de restauragdo. Assim,
optou-se pelas restauracoes, sendo um
restaurado com resina convencional
pela técnica incremental (Opallis, EB1,
FGM, Joinville, Brasil) e o outro com
resina  Bulk-Fill (Filtek  Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumaré, Brasil).

Previamente aos procedimentos

restauradores, foi realizado o
Figura 12 - Antes e depois dente 84

) , aconselhamento dietético, baseado na
restaurado com Resina Convencional.

frequéncia da ingestdo de sacarose, e
Caso Clinico 2 orientacdo sobre higiene bucal, com

Paciente do sexo masculino. 5 uso de dentifricio fluoretado com

anos de idade, compareceu a clinica de concentragéo de flior de 1100 ppm,

Odontopediatria  da  Universidade apos as principais refeicoes.
Paulista — UNIP/Swift, acompanhado
por sua mae, afim de uma consulta
odontoldgica a seu filho. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelo responsavel autorizando

a realizacdo dos exames relacionados
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Figura 1 - Imagem intra-bucal inicial da Verificagdo da oclusédo e ajuste oclusal

arcada inferior. foram entéo realizados apds a remocao

do isolamento absoluto (Figura 5). Ao

O tempo necessario para a . )
P P final da consulta, foi mostrado uma

realizacéo dos procedimentos . .
escala de faces ao paciente e feita a
restauradores foi contabilizado “ ~
pergunta Em relaggo ao seu
individualmente, por meio de

desconforto, qual carinha  vocé

crondmetro digital, de acordo com a , : o
9 relaciona ao atendimento de hoje?”. O

resina composta utilizada. . .
paciente apontou a face numero 2,

Para a restauracédo do dente 84 relatando um desconforto

(Figura 2), apds anestesia topica,

moderado/baixo.

anestesia local com Lidocaina 3%,
isolamento absoluto com lencol de
borracha e grampo numero 0, foi
realizada a remocéo parcial do tecido
cariado. O condicionamento acido foi
entdo realizado com &acido fosférico
37% (Condac, FGM, Joinville, Brasil)

(Figura 3), seguido pela lavagem

abundante do acido e secagem. Entdo
Figura 2 - Imagem inicial do dente 84 OD

posicionada a matriz metalica. Apods, _ _

previamente a remoc¢ao da leséo cariosa.
aplicou-se duas camadas consecutivas
do sistema adesivo AMBAR (FGM,
Joinville, Brasil) (Figura 4), jato de ar e
fotoativacao por 10 segundos. A resina
composta convencional (Opallis, EB1,
FGM, Joinville, Brasil) foi entdo usada

em trés incrementos de no maximo 2

mm, com fotoativagdo de 45 segundos

Figura 3 - Condicionamento acido da

em cada incremento; apoés a finalizacao . o .
R _ superficie com acido fosforico a 37%
desta etapa, o cronémetro foi parado,
_ _ por 15 s.
totalizando 16 minutos e 15 segundos.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 36



,UNIVERSIDADE , _ , _
'IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

* Lidereg gue inventam o futuro

Artigos Cientificos a7

fotoativado. Apds a finalizacdo, o
cronbmetro foi parado, totalizando 12
minutos e 7 segundos, e a restauragao
foi finalizada, como previamente escrito
(Figura 7), e a mesma pergunta |he foi
feito em relacdo as faces. Desta vez a
face apontada foi a de numero 0, que
significa  desconforto minimo  ou

auséncia de desconforto. Finalizada a

troca das restauracdes (Figura 8) o

Figura 4 - Condicionamento com o sistema paciente foi entdo agendado para
adesivo da superficie, 2 camadas e consultas subsequentes para o término
fotoativado por 10 segundos. do tratamento

Figura 6 - Imagem oclusal do dente 74

Figura 5 - Imagem final do dente restaurado

previamente a remoc¢éo da leséo cariosa.
com resina composta convencional.

Apoés, 0 paciente retornou para a
realizacdo da restauracdo do dente 74
(Figura 6), a qual foi realizada seguindo
0 mesmo protocolo previamente
descrito, mas com o uso de uma resina
composta Bulk-Fill (Filtek Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumaré, Brasil), onde foi

Figura 7 - Imagem do dente restaurado com
utilizado um dnico incremento, o qual resina composta Bulk-Fill.

preencheu toda a cavidade, e entdo
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Figura 8 - Imagem intra-bucal final da arcada

inferior.
As figuras 9 e 10 representam o
“‘antes e depois” do tratamento

restaurador.

Figura 10 - Antes e depois do dente

74restaurado com Resina Bulk-Fill

DISCUSSAO

O atendimento odontolégico em
si, para muitas pessoas, ja € um fator
gue causa estresse, ansiedade e
medo. Diante disso, devemos levar em
consideracdo o tempo de atendimento
clinico, especialmente em
Odontopediatria, o qual, o tempo de
consulta deve ser menor. A criancga, tal

gual o adulto, esta suscetivel a medos

Figura 9 - Antes e depois dente 84

_ _ e comportamentos negativos diante de
restaurado com Resina Convencional

situagbes ndo comuns a elas. Durante
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o tratamento dentario, os pacientes
infantis podem manifestar medo, ou
outros sentimentos, atraves de seu
comportamento, como, por exemplo,
choro, recusa em abrir a boca, chute,
vOomitos, na tentativa de evitar o
atendimento  odontol6gico!®. Esses
comportamentos de ndo colaboracao
sdo, geralmente, atribuidos ao medo
indireto ou direto, traumas, condicfes
fisiolégicas ou a outros fatores
inerentes ao individuo!’. Assim, a fim
de evitar esses comportamentos de
nao colaboracdo, podemos utilizar
técnicas que consomem menor tempo,
como as restauracdes em resina Bulk-
Fill, as quais sdo usadas em
incrementos maiores, podendo causar
menor desconforto nesses pacientes.
Deve-se considerar, a principio,
que a prépria posicdo da crianca na
cadeira odontolégica e o fato de a
crianca ter que ficar imével com a boca
aberta por periodos prolongados sao
condicbes com alto grau de
adversidade. Essas condi¢Oes levam a
movimentos nao colaboradores e
tentativas de livrar-se da imobilidade,
diante de imobilizacdo protetora’,
tornando assim o tempo um fator
determinante no atendimento

odontologico. Sugere-se que quanto

menor O tempo, menor o estresse
gerado pelo paciente, e menor o
desconforto para com 0 mesmo.
Técnicas nao farmacologicas de
controle do comportamento sao usadas
em Odontopediatria, sendo as mais
usadas: comunicacado verbal, falar-
mostrar-fazer, controle de voz, reforco
positivo, distracdo, presenca ou
auséncia dos pais e imobilizacédo
protetora'®. Nos casos clinicos

descritos foram usadas algumas
técnicas de manejo comportamental
dentre elas falar-mostrar-fazer e a
comunicagdo verbal a qual fez toda a
diferenca nos dois pacientes, no tempo
clinico e no desconforto dos mesmos,
devido a tranquilidade e confianca
passada aos pacientes durante o0s
procedimentos, com certeza este foi
um ponto forte para a colaboracdo dos
mesmos. O principio destas técnicas é
melhorar 0 comportamento  dos
pacientes, facilitando os procedimentos
realizados, gerando assim, um menor
desconforto e nos casos clinicos

descritos as respostas foram positivas

nos dois pacientes, relatando
desconforto minimo ou ausente,
desconforto leve e desconforto

moderado/baixo. Outra acdo que deve

ser realizada é sempre manter a mesa
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clinica organizada, com 0s
instrumentais e materiais a serem
utilizados na ordem correta, com o
intuito de agilizar os procedimentos, e
aproveitar ao maximo o0 tempo de
comportamento positivo das criancas.

Dentre o0s tratamentos mais
realizados na clinica infantil, as
restauracdes de lesdes de céarie sao
rotina em Odontopediatria.
Recentemente foi desenvolvido um
compoésito para simplificar a técnica
convencional de restauracfes de resina
composta, também conhecida como
incremental. A qual consome maior
tempo clinico. Um novo compdésito
denominado resina  bulk-fill  que,
segundo os fabricantes, se diferenciam
dos compositos convencionais por
apresentar alta translucidez, o que
resulta em menor tensdo de contragao,
maior transmissdo da luz, permitindo
assim, maior dispersao de luz no bloco
do compdsito!4, e consumindo um
menor tempo clinico.

Esta nova técnica é baseada no
uso de modificagbes quimicas na
matriz resinosa, como por exemplo, a
utilizacdo de mondmeros com cadeias
mais flexiveis. De acordo com o0s
fabricantes, estes novos materiais

podem ser inseridos na cavidade em

incrementos de 4 mm, o0 que resultaria
em menor quantidade de incrementos
por restauragdo, diminuindo assim, o
tempo operatério!®. Este fato conduz a
afirmacdo de que este novo material
poderia diminuir tempo de atendimento
e melhorar a colaboragdo dos
pacientes infantis. Foi constatado tanto
no primeiro quanto no segundo
paciente que as restauragcbes em
resina Bulk-Fill tiveram um tempo
clinico menor e um desconforto menor
em ambos, em relacdo a resina
convencional.

Os dois pacientes do trabalho
foram submetidos a dois tipos
diferentes de restauracdes, quando os
dentes restaurados com resina Bulk-Fill
foram feitos o tempo clinico foi menor
devida a todas as propriedades da
resina, levando em consideracdo a
insercdo de um incremento Unico. Além
disso, o desconforto de ambos os
pacientes foi notorio e relatado pelos
dois, zero na escala de Wong Baker'®
demonstrando auséncia de desconforto
ou desconforto minimo quando
utilizado a resina Bulk-Fill. J& quando
as restauracoes em resina
convencional foram realizadas, o tempo
dos procedimentos foram maiores, 0

paciente de 8 anos relatou o niumero 1,
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sendo desconforto leve e o paciente de
5 anos relatou o numero 2, desconforto
moderado/baixo. Observamos com isso
que o uso da Resina Bulk-Fill em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, tendo em vista que as
criangas precisam de atendimentos
mais rapidos, pois as mesmas tém
pouco tempo de cooperagdo com O
profissional, e os atendimentos longos
geram um desconforto maior do
paciente durante a consulta. No
entanto, mais pesquisas a respeito dos
beneficios para o paciente de técnicas
restauradoras devem ser realizadas a
fim de que se comprove as vantagens
das restauracbes com um material em

relacédo a outro.

CONCLUSAO

O uso da Resina Bulk-Fill em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, sendo gue as
restauracoes realizadas com a mesma
mostram um menor tempo clinico e um
menor desconforto em relagcdo a

Resina Convencional.
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