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Restauracdo de lesGes cervicais livres de carie com resina composta bulk fill — 24
meses, estudo clinico, randomizado e cego

RESUMO

Objetivo: avaliar clinicamente, pelo periodo de 24 meses, restauracfes de lesdes cervicais livres
de carie (LCLC) restauradas com resina composta Bulk Fill. Materiais e Métodos: foram
selecionadas 60 LCLC, divididas em dois grupos experimentais: Filtek Z350: controle com resina
composta convencional e Filtek BF: resina composta Bulk Fill. As restauracdes foram avaliadas de
acordo com os critérios USPHS — adaptacdo marginal, forma anatémica, descoloragcdo marginal,
formacédo de carie, sensibilidade pds-operatoria e retencdo - nos periodos: inicial, 7, 30 180 e 720
dias. Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica por meio do teste de ANOVA de
Friedman (p < 0,05), seguido do p6s-teste de Durbin-Conover (p < 0,05) e para analise intra-grupos
ndo paramétrico de Wilcoxon (p < 0,05) para intergrupos.

Resultados: foi possivel observar diferencas significativas entre os grupos, em que a resina Bulk
fill apresentou desempenho cinico superior nos critérios avaliados quanto a adaptacdo marginal,
descoloracdo das restauracdes, forma anatdmica e, sobretudo, sensibilidade dentinaria. Em relacdo
aos critérios de formacdo de céarie e retencdo, ambos o0s grupos apresentaram resultados
semelhantes entre si.

Conclusao: As resinas compostas do tipo Bulk Fill demonstraram superioridade em varios critérios
USPHS no tratamento de lesdes cervicais livres de carie, revelando-se como um material promissor
a ser considerado nesse contexto de tratamento.

Palavras-chave: lesdes cervicais, classe v, resina composta.



Restorations of caries-free cervical lesions with bulk-fill composite resin — 24 months, clinical,

specific and blind study

ABSTRACT

Objective: to clinically evaluate, for a period of 24 months, restorations of caries-free cervical
lesions (LCLC) restored with Bulk Fill composite resin. Materials and Methods: 60 LCLC were
selected, divided into two experimental groups: Filtek Z350: control with conventional composite
resin and Filtek BF: Bulk Fill composite resin. The restorations were evaluated according to the
USPHS criteria — marginal adaptation, anatomical shape, marginal discoloration, caries formation,
postoperative sensitivity and retention — in the following periods: initial, 7, 30, 180 and 720 days.
The results obtained were subjected to statistical analysis using the Friedman ANOVA test (p <
0.05), followed by the Durbin-Conover post-test (p < 0.05) and Wilcoxon non-parametric intra-
group analysis. (p < 0.05) for intergroups.

Results: it was possible to observe important differences between the groups, in which the Bulk fill
resin presented superior clinical performance in the criteria evaluated regarding marginal
adaptation, discoloration of the restorations, anatomical shape and, mainly, dentin sensitivity.
Regarding the criteria for caries formation and retention, both groups obtained similar results.
Conclusion: Bulk Fill composite resins obtained superiority in USPHS criteria in the treatment of
caries-free cervical lesions, proving to be a promising material to be considered in this treatment
context.

Keywords: cervical injuries, class v, composite resin.
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CAPITULO |

Restauracdo de lesdes cervicais livres de carie com resina composta bulk fill — 24
meses, estudo clinico, randomizado e cego



Introducgéo

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) referem-se a modificacGes na regido cervical dos
dentes que resultam na perda de estrutura dental sem relagio com a carie®. Caracterizam-se pela
presenca de recessdes gengivais associadas a perda de esmalte dental, levando a exposi¢do do
tecido dentinario e do cemento, resultando em cavidades do tipo classe V2. Sua etiologia é
multifatorial, podendo ser de tenséo, friccao, biocorroséo e/ou a combinacao de todos estes fatores.
Na tensao, ha envolvimento de fatores endégenos, como bruxismo e ocluséo, e de fatores exdgenos,
como a onicofagia e o habito de morder objetos. Na friccdo ocorre o envolvimento apenas de fatores
exdgenos, como a abrasdo decorrente da escovacdo excessiva e cremes dentais abrasivos. J& na
biocorrosdo, ha o envolvimento de ambos os fatores, enddgenos e exdgenos, e ocorrem pela agdo
dos &cidos gastricos, por exemplo, em pacientes com doengas gastricas, ou pela ingestdo de
alimentos e bebidas acidas?.

No tratamento dessas lesfes, o procedimento restaurador pode ser indicado com o objetivo
de evitar a progressao da lesdo e devolver a estrutura dental perdida. Para isso, as restauragdes
diretas adesivas sdo comumente utilizadas, por possuirem bons resultados estéticos e funcionais.
Porém, as cavidades classe V apresentam baixa durabilidade quando comparada a outras classes,
além de um alto indice de perda de retencéo, excesso marginal e carie secundaria. Esses problemas
estdo associados a dificuldade de isolamento, insercdo da resina composta, contorno, acabamento
e polimento do material restaurador?.

Além dos desafios decorrentes das caracteristicas clinicas da classe V, as resinas compostas
tradicionais atualmente disponiveis no mercado apresentam uma notavel sensibilidade técnica, o
que representa uma desvantagem significativa desse material. Entre esses desafios, a contragédo de
polimerizagdo se destaca como o aspecto mais critico, podendo resultar na formacao de fendas e
fissuras. Isso, por sua vez, pode levar a desadaptagdo e a microinfiltragdo marginal, o que por fim
resulta em falhas no tratamento restaurador e reduz a sua longevidade®“. Essa falha pode contribuir
para o desenvolvimento de sensibilidade pos-operatoria, carie secundaria, inflamagdo gengival.
Além disso, a durabilidade da restauracdo pode ser influenciada também pela degradacéo quimica
e ao atrito, estresse mastigatorio e a adesdo, reduzida nas LCNC devido a presenca de dentina

esclerdtica®.
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A fim de reduzir a ocorréncia dessas falhas, foi desenvolvida a técnica incremental, que
consiste na insercdo da resina composta em incrementos obliquos de até 2mm de espessura,
reduzindo o estresse causado pela polimerizacdo, através da reducdo do fator de configuracao
cavitaria (Fator C). Porém, com isso, o tempo clinico para a execucdo dos procedimentos
restauradores aumentou®*,

A industria odontoldgica desenvolveu as Resinas compostas do tipo Bulk fill para otimizar
os procedimentos, permitindo a insercdo de incrementos Unicos de 4 a 6 mm, reduzindo o tempo
clinico. Essas resinas sdo classificadas por viscosidade, com as de alta viscosidade adequadas para
restauracdes em dentes posteriores, devido a sua moldabilidade e resisténcia, e as de baixa
viscosidade ideais para superficies irregulares e como base em cavidades profundas®*. Além disso,
elas sdo indicadas para tratamento de lesdes cervicais ndo cariosas, reduzindo falhas como perda
da restauracdo e microinfiltracdo, diminuindo a sensibilidade pos-operatoria e aumentando a
longevidade das restauragdes, a0 mesmo tempo em que simplificam a técnica e economizam tempo
no procedimento restaurador®.

Portanto, o proposito deste estudo clinico prospectivo randomizado foi examinar o
desempenho clinico das restauracGes diretas, comparando resina composta Bulk Fill com a
convencional, em termos de retencdo ao longo de dois anos em LCLCs. A hip6tese investigada foi
se a resina Bulk Fill utilizada para restaurar LCLCs oferece desempenho clinico ao longo do tempo

comparavel ao das resinas compostas convencionais.

Metodologia
Aspectos éticos e Registro

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE, / Brasil, sob o nimero 2.414.995 e
também foi cadastrado no REBEC sob o nimero U1111-1224-0300. Os procedimentos clinicos

foram realizados na Clinica Odontologica da UNIOESTE

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo: Adultos com idade entre 18 a 60 anos; Lesbes proximas ao tecido gengival
presentes em dentes estruturalmente comprometidos (classe V); Dentes que possuem contato

oclusal com o antagonista; Equilibrio oclusal e auséncia de contatos prematuros.
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Critérios de exclusdo:Possuir doenca periodontal ativa; Mobilidade dental nos graus I, 1l e IlI;
Atividade de carie ndo controlada;Xerostomia; Estar em tratamento ortoddntico; Portadores de
disfuncédo tempbro mandibular; Habito parafuncional; Uso de aparelho miorrelaxante; Histérico de
doencas sistémicas com repercussdo nos tecidos gengivas e periodontais; Historico de reacéo
adversa a algum dos materiais utilizados neste estudo;

Gravidez ou lactacéo.

Desenho do estudo

Estudo prospectivo, cego, randomizado boca-dividida®. O procedimento de aleatorizagio
foi feita através de sorteio do elemento dentério e da resina composta para a randomizagdo sem

restricdes.’
As restauragOes foram divididas em dois grupos conforme quadro 1.

Quadro 1 — Distribuic¢do dos grupos (n=60)

Grupos

CZz350 Grupo controle — resina composta convencional Filtek Z350 com
sistema adesivo Single Bond

Filtek BF Grupo experimental — resina composta Filtek Bulk Fill (3M ESPE)
com sistema adesivo Single Bond

Célculo da amostra

O ndmero de restauracdes foi baseado em estudo prévio® e realizado o célculo amostral
baseado em uma distribuicdo F (analise de variancia) para um delineamento de medidas repetidas,
como dois grupos experimentais. Assumindo um poder de anélise de 0,90, tamanho de efeito de
0,25 e erro tipo 1 de 0,05, com nove medidas ao longo do tempo, foi definido um tamanho amostral

total de 30 restauracBes por grupo. Este calculo foi realizado no programa GPower 3.1.9. A



distribuicdo e composicéo dos grupos experimentais estdo no quadro 2.

Recrutamento dos pacientes

A selecdo dos pacientes ocorreu por meio de divulgacdo em midias sociais e afixacdo de

cartazes na Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste).

Procedimentos Clinicos

Anamnese do paciente foi realizada, seguido por exames clinicos e radiogréaficos, a fim de

preparar o plano de tratamento. Os sujeitos foram atribuidos aleatoriamente a um dos grupos de

tratamento.

A descricdo dos materiais utilizados estéo dispostos no Quadro 2.

Quadro 2: Descrigdo dos materiais

Bond

agua e um fotoiniciador

Material / [Fabricante | Composicéao Instrucéo de uso

Marca

comercial

Sistema 3M ESPE | BisGMA, HEMA, | Aplicacdo com pincel por 15
adesivo Single dimetacrilatos, etanol, | segundos, evaporar solvente,

fotopolimerizar por 10 segundos.

Filtek Z350

Resina 3M ESPE | AUDMA e AFM Incremento Unico de até 5 mm.
composta

Filtek  Bulk

Fill

Resina 3M ESPE | Matriz organica: | Técnica incremental (2mm)
composta BisGMA, BisEMA
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Matriz inorganica:
Zirconia-silica-0,6 a 1,4

um

Técnica de confeccdo das restauracoes

Os procedimentos de restauracdo foram realizados por um Unico operador treinado e
seguiram os seguintes passos clinicos: profilaxia inicial com pasta de pedra pomes e dgua usando
uma taca de borracha, selecéo da cor, isolamento absoluto, aplicacéo do sistema adesivo conforme
as instrugdes do fabricante, fotoativacdo com uma luz LED Bluphase (lvoclar Vivadent, Barueri,
SP, Brasil) com densidade de poténcia de 1200 m\W/cm? para ambos 0s grupos, restauragcdes com
resina composta Filtek Z350 (3M-ESPE, Sumaré, SP, Brasil) pela técnica incremental e
fotoativadas por 40 segundos, ou restauragdes com resina composta Filtek Bulk Fill aplicadas em
um unico incremento de até 5 mm e fotoativadas por 40 segundos. O acabamento imediato
envolveu a remocdo dos excessos de resina composta com uma ponta diamantada de alta rotacéo,
sob refrigeracdo adequada, e o polimento das restauracdes foi realizado 30 dias apds o tratamento

restaurador.

Analise longitudinal das restauracdes

As restauracdes foram avaliadas clinicamente pelos critérios da United States Public Health
Services (USPHS) descritos por Cvar e Ryge em 1971° (Quadro 3) nos periodos inicial, 7, 30, 180
e 720 dias.

Quadro 3 - Critério de avaliacdo USPHS para avaliacdo clinica direta das restauracdes.



CATEGORIA ESCALA DE | | CRITERIO
AVALIACAO
ACEITAVEL/
INACEITAVEL
Adaptacdo marginal | A (1) Indetectavel pela exploracéo
B (2) Fenda detectavel (a sonda exploradora
prende em ambos 0s caminhos)
Fenda obvia ou fratura
C(3)
Forma anatomica A (1) Fenda indetectavel
B (2) Fenda detectavel somente em esmalte
Fenda detectavel envolvendo esmalte-
dentina
C@®)
Descoloracéo A1) Sem descoloracao
marginal -
B (2) Mancha superficial (usualmente
localizada, removivel)
Mancha profunda
C(3)
Formac&o de carie A1) Sem evidéncia de céarie
B (2) Evidéncia de carie

14



Sensibilidade  pos- | A (1) Auséncia de  sensibilidade  pds-
operatoria operatoria
B(2) Experiéncia de sensibilidade pos-
operatoria em algum momento do
processo restaurador ou durante o0
periodo de estudo
Retencgéo A1) Retida
B (2) Parcialmente retida
C®d® Perda da restauracéo

Andlise estatistica

15

A andlise foi conduzida de acordo com o protocolo de intencdo de tratamento, incluindo

todos os participantes que foram randomicamente divididos (Figura 1). Os dados foram tabulados

no programa Excell e as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software JAMOVI,
versdo 1.2.24. Os dados foram submetidos ao teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do

pos-teste de Durbin-Conover (p < 0,05) para andlise intra-grupos e o teste de Wilcoxon (p < 0,05)

para analise intergrupos.
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Dentes avaliados (N=272)

Excluidos (n=212)

-N&o se enquadraram nos critérios de inclusao
(n=212):

Uso de aparelho ortodéntico (N= 50)

Bruxismo (N= 56)

Prétese Parcial Removivel (N=32)

Les&o de caries (N=34)

Auséncia de dente antagonista (N=24)

1
Randomizados (n= 60) |

Alocados para intervengéo
8| (n=30)
?‘; + Dentes Randomizados
<]
= CZ350
v
-8 Acompanhamento
5] ~
< 1més=0
s 2 meses =0
g 4 meses=0
< 6 meses =0
24 meses =0
@ .
38 Analisados
g (n= 30 tooths)
r_:u 1més=0
< 2meses =0
4 meses =0
6 meses =0

Incidéncia por género

Alocados para

intervengédo (n=30)

+ Dentes randomizados
Filtek BF

Acompanhamento
1més=0
2meses =0

4 meses =0

24 meses =0

Analyzed

(n= 15 tooths)
1més=0

2 meses =0
4 meses =0
6 meses =0

Foi analisado o género dos pacientes que foram submetidos ao procedimento restaurador

para analise da incidéncia.
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Resultados

De maneira geral, houve diferenca estatisticamente significante na analise intra-grupo para
0 grupo Z350 nos critérios de avaliacdo adaptacdo marginal e descoloracao entre os periodos de 7,
30, 180 e 720 dias quando comparado ao periodo de 720 dias. Enquanto ndo houve diferenca
estatisticamente significante na analise intra-grupo para o grupo Bulk fill em nenhum dos critérios
de avaliacdo.

Em relacdo ao critério sensibilidade, foi possivel constar diferenca estatisticamente
significante entre o periodo inicial para 0os demais tempos tanto no grupo Z350 quanto no grupo
Bulk fill.

Por sua vez, para a analise intergrupos, houve diferenca estatisticamente significante entre
os diferentes materiais restauradores testados, exceto para retencao e formacao de cérie.

Os dados estdo dispostos nas tabelas 1, 2, 3, 4,5 e 6.

Tabela 1 — percentuais (%) de adaptacdo marginal das restauraces dos grupos participantes: Z350 e

Bulk Fill nos seus correspondentes periodos.

Tempo (Dias)

7 30 180 720

Al |B@ ]| C® |E |AD[BQR] c@ | E AL B2 | C@ |EI | AQ | B@ | c@ | El

7350 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 90 6.67 3.33 Ab

Bulk fill | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Ba

El — Estatistica Inferencial

- Letras minusculas diferentes apresentam diferengas significativas com p<0,05 na analise intra-grupo (linha) pelo
teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pés-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).

- Letras maiusculas diferentes apresentam diferengas significativas com p<0,05 na anélise intergrupos (coluna) pelo
teste de Wicoxon (p < 0,05).
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Tabela 2 — percentuais (%) de descoloracdo das restauragdes dos grupos participantes: Z350 e Bulk

Fill nos seus correspondentes periodos.

Tempo (Dias)
7 30 180 720
AQ) [B@ ] c@® [EI|AQ[B@] c® [ El| AQ B | c® [EI|AQ [B@ ][ C® |E
Z350 100 0 0 Aa [ 100 [0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 9333 [ 667 |0 Ab
Bulk fill | 100 0 0 Aa [ 100 [0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Ba
El — Estatistica Inferencial
- Letras minGsculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na anélise intra-grupo (linha) pelo teste
de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pds-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).
- Letras maiusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na andlise intergrupos (coluna) pelo
teste de Wicoxon (p < 0,05).
Tabela 3 — percentuais (%) de forma anatbmica das restauragdes dos grupos participantes: Z350 e
Bulk Fill nos seus correspondentes periodos.
Tempo (Dias)
7 30 180 720
AQ) [B@ ] c@ [EBI|AQ][BE@] c® [ E | AQ B | c@® [EBI]|AQ [B@] Cc® |E
Z350 100 0 0 Aa [ 100 [0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 9667 | 667 | 333 Ab
Bulk fill | 100 0 0 Aa [ 100 [0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 333 [0 Ba

El — Estatistica Inferencial

- Letras minusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na andlise intra-grupo (linha) pelo

teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pés-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).
- Letras maiusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na analise intergrupos (coluna) pelo

teste de Wicoxon (p < 0,05).
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Tabela 4 — percentuais (%) de sensibilidade das restauragdes dos grupos participantes: Z350 e Bulk

Fill nos seus correspondentes periodos.

Tempo (Dias)
Inicial 7 30 180 720
AL T B@ 8| AQ | B@ |EB | AQ | B@ |B |AD | B@ [E|AQD [B@ | &
Z350 40 60 Aa | 86.67 13.33 Ab | 80 20 Ab | 66.67 33.33 Ab | 46.67 53.33 Ab
Bulk 26.66 73.33 Aa | 93.33 6.66 Ab | 93.33 6.66 Ab | 86.67 13.33 Ab | 86.67 13.33 Bb
fill

El — Estatistica Inferencial
- Letras minusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na analise intra-grupo (linha) pelo

teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pds-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).

- Letras maiusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na andlise intergrupos (coluna) pelo

teste de Wicoxon (p < 0,05).

Tabela 5 — percentuais (%) de retencdo das restauracdes dos grupos participantes: Z350 e Bulk Fill

nos seus correspondentes periodos.

Tempo (Dias)
7 30 180 720
Al | B@ | C@B El |A) | B@ | C@) El A1) B (2) C () El | AQQ) | B(2 C () El
Z350 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa
Bulk fill | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa

El — Estatistica Inferencial
- Letras minusculas diferentes apresentam diferengas significativas com p<0,05 na anélise intra-grupo (linha) pelo

teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pés-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).

- Letras maiusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na anélise intergrupos (coluna) pelo

teste de Wicoxon (p < 0,05).
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Tabela 6 — percentuais (%) de formag&o de cérie associado as restauragdes dos grupos participantes

Z350 e Bulk Fill nos seus correspondentes periodos.

(Dias)

Tempo

180 720

30

B2 | CG |El| A1) |BR | c@® | EI

AL [B@Q| C® [E|AQ[BR]| c@ | B | AQ

0 Aa | 100 0 0 Aa

Z350

100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100

Aa

0 0 Aa | 100 0 0

Bulk fill

100 0 0 Aa | 100 0 0 Aa | 100

El — Estatistica Inferencial

- Letras minusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na analise intra-grupo (linha) pelo

teste de ANOVA de Friedman (p < 0,05), seguido do pés-teste de Durbin-Conover (p < 0,05).
- Letras maiusculas diferentes apresentam diferencas significativas com p<0,05 na andlise intergrupos (coluna) pelo

teste de Wicoxon (p < 0,05).

A incidéncia por género revela que os homens foram mais incidentes que as mulheres (tabela 7)

Tabela 7- percentuais (%) de incidéncia de LCLC por género (n=9).

Género

Homens

Mulheres

55,55%

44, 45%
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Discussao

A hipodtese de que a resina Bulk Fill, usada para restaurar lesdes cervicais ndo cariosas,
apresenta um desempenho clinico ao longo de 720 dias comparéavel ao das resinas compostas
tradicionais foi confirmada.

Isso fica evidente no estudo realizado por Correia et al. (2018), em que foi analisado a
tensdo de contracdo de polimerizacdo em diferentes técnicas restauradoras em lesdo cervicais nao
cariosas. Nesse estudo, foram comparadas as resinas Bulk Fill e convencional, sendo a ultima
utilizada pela técnica incremental realizada com diferentes formas de distribui¢do dos incrementos.
Como resultados, obtiveram que a resina Bulk Fill apresentou a menor concentracdo de tensdes,
seguida da técnica incremental com incremento inicial inserido na parede gengival. Isso corrobora
a aceitacdo da hipotese de que a resina Bulk Fill pode proporcionar um desempenho clinico
semelhante ou superior ao das resinas compostas convencionais ao longo de um periodo de 720
diast?,

Nesse estudo, que se baseia nas descobertas de Canali e colaboradores (2019), a evolucgédo
clinica em tratamentos restauradores de lesBes cervicais ndo cariosas (LCNCs) foi examinada ao
longo de um periodo de 720 dias, comparando o desempenho das resinas compostas convencionais
com as resinas compostas Bulk Fill. Os resultados obtidos entre os dois grupos foram semelhantes,
indicando que ambos os tipos de compositos resinosos demonstraram resultados aceitaveis no
tratamento de LCNCs. No entanto, é importante destacar que uma diferenca significativa entre este
estudo e o estudo de Canali foi o periodo de avaliacdo. Enquanto o estudo de Canali teve uma
avaliacdo de apenas 1 ano, o presente estudo estendeu a avaliagcdo para 2 anos. Essa diferenca no
tempo de acompanhamento pode explicar, em parte, por que os resultados da resina Bulk Fill neste
estudo foram especialmente favoraveis, demonstrando melhor desempenho ao longo desse
periodo®.

Com relacdo aos resultados observados quanto a descoloracdo marginal das restauracfes
realizadas no estudo, nota-se que s6 houve alteracdo no grupo em que as LCCNs foram tratadas
com a resina composta convencional, e essa s6 p6de ser observada ap6s 720 dias do procedimento
restaurador. Em contrapartida, em um estudo realizado por Correia e colaboradores (2023), em que
foi analisado o desempenho clinico de 30 meses das restauracfes em LCNCs, com diferentes
extensdes (1,5mm e 3mm), tratadas com as resinas compostas bulk fill e convencional, observou-

se que todos os grupos sofreram alteracdes em relacdo a descoloragdo marginal. Assim, é possivel
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salientar que avaliagcBes mais longas sdo necessérias, para maior compreensao do efeito do tempo
sobre 0s materiais utilizados nos tratamentos restauradores®.

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, observa-se que o critério que mostrou
maior discrepancia entre os dois compositos resinosos foi a sensibilidade dentinaria. A
hipersensibilidade dentinaria € geralmente caracterizada como uma dor curta e aguda, provocada
pela exposicdo dos tibulos dentinarios frente a perda de estrutura dental?. Teixeira et al. (2018)
realizaram um estudo visando avaliar os fatores de risco associados com LCNCs,
hipersensibilidade dentinaria e recessdo gengival. Como conclusdo do estudo, observou-se
correlagéo positiva entre os trés fatores, e foi verificado ainda que, a profundidade e morfologia
das lesbes contribuem com os altos indices de sensibilidade dentindria e com a gravidade das
recessdes gengivais®®,

Em um estudo realizado por Vidosola e colaboradores (2019) foi analisado a evolucgédo
clinica de 6 meses de restauracdes em LCNCs com duas resinas compostas do tipo Bulk fill e uma
resina composta convencional. Nesse estudo, observou-se que 0s trés compoésitos resinosos
apresentaram 0 mesmo resultado quanto a sensibilidade pds-operatoria, obtendo 95,6% de score
excelente e 4,4% bom na analise das restauracoes, apds 6 meses do procedimento restaurador®,
Por outro lado, no presente estudo, pode-se observar que ambos 0s grupos apresentaram melhora
da sensibilidade dentinaria, porém, esse resultado foi mais estavel e duradouro nos procedimentos
realizados com a resina Bulk fill. Nos tratamentos realizados com a resina composta convencional
Z350, a sensibilidade dentinaria apos 720 dias praticamente se igualou numericamente ao resultado
obtido na andlise inicial, realizada anteriormente ao tratamento restaurador.

No presente estudo, o género dos pacientes, também foram analisados. O género mais
frequente foi o masculino, correspondendo a 55,5% dos casos. Em contrapartida, em um estudo
observacional realizado por Pontes et. al., em 2021, evidencia uma maior frequéncia das LCNCs
no sexo feminino (51,4%). O mesmo, salienta que o género ndo esta diretamente relacionado ao
aparecimento dessas lesdes, mais, sim, a faixa etaria dos individuos acometidos. Esse fato esta
relacionado a um maior tempo de exposicdo dos fatores etiologicos associados as LCNCs.

Com isso, resinas compostas Bulk-fill, por permitirem a polimerizagéo de incrementos de
até 4mm?, diminuem o nimero de passos para realizar uma restauracéo, assim, ha uma menor
chance de erros técnicos acontecerem bem como menor tempo clinico necessario. Como estéo a

disposicdo no mercado h& pouco tempo, ainda é necessario a realizacdo de mais pesquisas e
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também de maior acompanhamento clinico das restaurag@es, para que se assegure o sucesso clinico

e a longevidade do tratamento.

Concluséao

A utilizacdo da resina composta Filtek Bulk Fill para restauracao de lesdes cervicais livres
de cérie apresentou desempenho clinico superior a resina Filtek Z350 (convencional) nos &mbitos
avaliados — adaptacdo marginal, descoloracéo das restauracGes, forma anatdmica e sensibilidade
dentinaria; ainda apresentou resultados semelhantes a resina Filtek Z350 nos critérios: formacéo
de carie e retencdo. As restauracdes apresentaram-se em boas condi¢cdes segundo os critérios de
avaliacdo da USPHS nos intervalos avaliados. Porém, considera-se a necessidade de um periodo
de acompanhamento maior para verificar o desempenho clinico comparativo a longo prazo,

garantindo maior fidelidade dos resultados.
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