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RESUMO

Introducgao

Atualmente, devido ao aumento das exigéncias e padrdes estéticos mais elevados, as
resinas compostas tornaram-se o material de eleigdo para a restauracédo de dentes posteriores.
Apesar das resinas Bulk-fill representarem uma alternativa tentadora devido a menor
complexidade e maior rapidez na sua utilizagao, alguns médicos dentistas encontram-se

reticentes quanto a utilizacdo deste material.

Objetivo

O objetivo deste estudo é comparar o desempenho clinico das resinas Bulk-fill e resinas
convencionais em restauragdes diretas de dentes posteriores, avaliando algumas caracteristicas
direta ou indiretamente, nomeadamente a “descoloragcdo, moédulo de elasticidade, resisténcia a
fratura, fadiga, resisténcia a oclusdo e medi¢cdes de desgaste de abrasao e atrito”, que foram

consideradas pela Academy of Dental Materials como as caracteristicas mais relevantes.

Materiais e métodos

As bases de dados que foram utilizadas para realizar a pesquisa foram:
PubMed/MEDLINE, Excerpta Medica Database (Embase), Cochrane Library e Web of Science.
Esta revisao umbrella da literatura cumpre as normas PRISMA e avalia a qualidade dos estudos
através da ferramenta AMSTAR 2.

Resultados

A pesquisa das diferentes bases de dados que foi elaborada até margo 2022 resultou num
total de 40 artigos. Os estudos incluidos caracterizam-se por serem revisdes sistematicas que
visam comparar as diferentes caracteristicas mecanicas de resinas convencionais e resinas
Bulk-fill em restauragdes de dentes posteriores. Com a aplicagao dos critérios da ferramenta
AMSTAR 2, as revisdes foram consideradas de baixa a moderada. A meta-analise no global,
ainda que sem significado estatistico, favorece maioritariamente o uso da resina convencional,
sendo cerca de 5 vezes mais provavel obter um resultado favoravel com resina convencional do

que com a resina Bulk-fill.



Conclusoes

As resinas Bulk-fill resultam numa simplificacdo do processo clinico de restauragdes diretas
posteriores. O desempenho clinico em termos de propriedades mecanicas de resinas Bulk-fill e
resinas convencionais demonstrou que estas apresentam um comportamento similar, com

tendéncia de melhor desempenho das resinas convencionais.

Key-Words
Abraséo, Bulk-fill, contracdo de polimerizacdo, microinfiltragdo, moédulo de elasticidade, resina

composta.



ABSTRACT

Introduction

Currently, due to increasing demands and higher aesthetic standards, composite resins have
become the material of choice for the restoration of posterior teeth. Although Bulk-fill resins
represent a tempting alternative due to their lower complexity and faster use, some dentists are

reluctant to use this material.

Objective

The objective of this study is to compare the clinical performance of Bulk-fill resins and
conventional resins in direct restorations of posterior teeth, evaluating some characteristics
directly or indirectly, namely “discoloration, modulus of elasticity, fracture resistance, fatigue,
occlusion resistance and abrasion and friction wear measurements”, which were considered by

the Academy of Dental Materials as the most relevant characteristics.

Materials and methods

The databases that were used to carry out the research were: PubMed/MEDLINE, Excerpta
Medica Database (Embase), Cochrane Library and Web of Science. This umbrella literature
review complies with PRISMA standards and assesses the quality of studies using the AMSTAR
2 tool.

Results

The search of the different databases that was carried out until March 2022 resulted in a total of
40 articles. The included studies are characterized by being systematic reviews that aim to
compare the different mechanical characteristics of conventional resins and Bulk-fill resins in
posterior teeth restorations. With the application of the criteria of the AMSTAR 2 tool, the reviews
were considered low to moderate. The overall meta-analysis, although without statistical
significance, favors mostly the use of conventional resin, with about 5 times more likely to obtain

a favorable result with conventional resin than with Bulk-fill resin.



Conclusions

Bulk-fill resins result in a simplification of the clinical process of posterior direct restorations. The
clinical performance in terms of mechanical properties of Bulk-fill resins and conventional resins
showed that they present a similar behavior, with a tendency of better performance than

conventional resins.

Key Words
Abrasion, Bulk-fill, composite resin, microleakage, modulus of elasticity, polymerization

shrinkage.
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INTRODUGAO

1. Resinas Compostas

As lesdes de carie representam a patologia com que os médicos dentistas se deparam
com mais frequéncia na cavidade oral. Estas surgem devido a atividade bacteriana que promove
a desmineralizagao na superficie dentaria, através da producédo de componentes acidos por meio
da metabolizacdo de nutrientes. O tratamento preconizado para esta patologia consiste na
remocao de todo o tecido cariado e consequente preenchimento da cavidade com um material

restaurador adequado. [1,2]

Atualmente, devido ao aumento das exigéncias e ao estabelecimento de padrées mais
elevados, muitas vezes estritamente relacionados a aspetos estéticos, também os materiais
restauradores tiveram de evoluir neste sentido. Desta forma, atualmente, as resinas compostas
tornaram-se o material de eleicao para a restauracido de dentes posteriores. [2]

Apesar das resinas compostas se apresentarem como um material frequentemente
utilizado, promissor e com bastantes vantagens relativamente ao seu percursor (0 amalgama
dentario), ndo deixam de apresentar alguns problemas. [2] O maior receio que surge aquando
da utilizagdo deste tipo de material esta relacionado sobretudo com a contracgdo de
polimerizacdo e 0 sucessivo stress mecanico que esta associado as restauracdes diretas em
resina composta. A microinfiltracdo, a perda de adesao da restauracido a estrutura dentaria e
mais, comummente, as caries secundarias, sao alguns dos exemplos das consequéncias que

podem advir da falha deste tipo de material. [3]

De forma a combater as fragilidades associadas a este material, foram propostas algumas
técnicas para diminuir o stress associado a contragdo do material, garantindo a obtengao de
melhores resultados. Estas técnicas passam pelo ajuste e modelagdo da intensidade da luz de
polimerizagao, pela utilizagdo de restauragdes indiretas em resina, pela aplicagao de resinas do
tipo fluidas e a pela utilizagéo da técnica incremental que € bastante comum em restauragées
diretas em resina composta. [4,5] Esta ultima técnica € amplamente recomendada, uma vez que
ao colocarem-se quantidades menores, de forma sucessiva e com geometria alterada, espera-
se que exista uma diminuicdo do factor-C (racio entre as areas das superficies aderidas e as
areas das superficies livres). Por sua vez, esta consequente diminui¢ao ira dar a possibilidade

de diminuig¢ao do stress de contragcao ao material. [6]
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2. Resinas Bulk-fill

A modificacao da técnica de insercao da resina composta foi uma das formas encontradas
para diminuir os efeitos da contracdo de polimerizacdo. No entanto, ao longo do tempo foram
sendo utilizadas alteragcbes na composigédo das resinas compostas com o mesmo objetivo, seja
na alteracdo da percentagem de carga versus resina, ou na introdug¢ao de outros monémeros de

resina, nomeadamente os ormocers e o silorane.

As resinas Bulk-fill surgiram, também, com o mesmo objetivo, tentando simplificar o
procedimento restaurador em dentes posteriores, uma vez que permitem a utilizacdo de um
Unico incremento de resina de 4-5mm, traduzindo-se num procedimento menos moroso do que
o convencional. [7] Isto é possivel uma vez que estas resinas apresentam diversas
especificidades que as tornam ideais para o tratamento neste tipo de dentes, tais como o facto
de apresentarem maior translucidez e, consequentemente, melhor dissipacéo de luz na resina,
foto iniciadores que permitem uma maior profundidade de polimerizagdo e moduladores da

polimerizacdo que possibilitam uma menor contragédo de polimerizagao. [8]

As resinas Bulk-fill podem ser categorizadas em dois grupos, base e full-body, dependendo
da finalidade para que sao utilizadas. [9]

Normalmente, a aplicacdo das resinas base Bulk-fill, ou flowable Bulk-fill, pode ser
efetuada através de uma seringa, uma vez que estas se caracterizam por apresentar uma
elevada fluidez. Assim, a sua aplicacdo € mais simples, permitindo ainda a aplicagao da resina
em cavidades de acesso mais dificil. No entanto, este tipo de resinas é frequentemente
associado a uma baixa resisténcia, sendo necessario proceder-se ao seu recobrimento
utilizando resinas compostas convencionais. [8-10]

No que diz respeito as resinas full-body, sao consideradas as “verdadeiras” resinas Bulk-fill,
uma vez que estas dispensam a utilizagao de qualquer outro tipo de resinas. Geralmente, pelo
facto destas resinas apresentarem uma elevada viscosidade, ao contrario das base Bulk-fill, sdo
frequentemente associadas a uma resisténcia também mais elevada. Desta forma, este tipo de
resinas Bulk-fill sao, comparativamente as base Bulk-fill, mais faceis de manipular, sendo que a

resisténcia as cargas oclusais se mantém inalterada. [8-10]
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3. Desempenho clinico

No entanto, e apesar das resinas Bulk-fill representarem uma alternativa tentadora, devido a
menor complexidade e maior rapidez na sua utilizagdo quando comparadas as resinas

convencionais, ainda ndo sdo amplamente utilizadas pelos clinicos. [1]

Na literatura atual, existem diversos estudos que abordam as diferentes propriedades
mecanicas das resinas compostas Bulk-fill, comparando-as com resinas convencionais. No
entanto, os resultados sdo inconsistentes e, por esse motivo, ndo é possivel afirmar com certeza
que estas resinas estdo associadas a uma maior eficacia clinica quando comparadas as resinas
convencionais. Desta forma, € da maior importancia proceder-se a revisdao da evidéncia

disponivel na literatura, de forma a permitir tirar conclusdes fidedignas. [11]
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comparar o desempenho clinico das resinas Bulk-fill e resinas
convencionais em restauracgdes diretas de dentes posteriores, em termos de “descoloragao,
modulo de elasticidade, resisténcia a fratura, fadiga, resisténcia a oclusdo e medigbes de
desgaste (abrasao e atrito)”, que foram consideradas pela Academy of Dental Materials como as

caracteristicas mais relevantes. [12]
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MATERIAIS E METODOS

Registo da revisao

Esta revisdo foi registada no International prospective register of systematic reviews
(PROSPERO) com o numero provisorio 339190 e realizada com base nas guidelines da
COCHRANE.

Pergunta PICO

Esta umbrella review da literatura foi realizada com base nas normas PRISMA para
revisdes sistematicas. [13] O objetivo desta revisao é avaliar o desempenho clinico das resinas
Bulk-fill. Para esse efeito foi elaborada a seguinte pergunta PICO:

“E expectavel que dentes posteriores restaurados com resinas Bulk-fill apresentem um
desempenho clinico superior a dentes posteriores restaurados com resinas convencionais? “
(Tabela I)

Tabela I- Pergunta PICO

PICO

Populagao Doentes com restauragdes diretas em resina em dentes posteriores permanentes

Intervencao Dentes posteriores restaurados com resinas Bulk-fill

Comparagao Dentes posteriores restaurados com resinas convencionais
Outcome Desempenho clinico das resinas Bulk-fill

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada de forma independente por dois investigadores (GS
e AP). As bases de dados que foram consultadas para realizar a pesquisa foram:
PubMed/MEDLINE, Excerpta Medica Database (Embase), Cochrane Library e Web of Science.
(Tabela Il). Foram aplicados os filtros de reviséo sistematica e de lingua (portugués e inglés). Foi
realizada, também, uma pesquisa na literatura cinzenta nos sites Proquest
(https://www.proquest.com - acesso em 15 de margo de 2022) e OpenGrey Europe

(https://opengrey.eu - acesso em 15 de margo de 2022).
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Tabela II- Estratégia de pesquisa utilizada

Estratégia de Pesquisa

PubMed/MEDLINE “bulk fill” OR “Bulk-fill” OR “bulkfill” OR “low shrinkage resin*”
('bulk fill":ti,ab,kw OR bulkfill:ti,ab,kw OR 'low shrinkage resin*ti,ab,kw) AND

Embase ([systematic review]/lim OR [meta-analysis]/lim)
(“bulk fill” OR “Bulk-fill” OR “bulkfill” OR “low shrinkage resin*”’) AND
WOS 13 . - i1l 13 H »
(“systematic review” OR “meta-analysis”)
Cochrane Library "bulk fill" OR "Bulk-fill" OR "bulkfill" OR “low shrinkage resin*”

Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos critérios de incluséo e critérios de exclusao.

Foram definidos como critérios de inclusdo todas as revisdes sistematicas de estudos
clinicos randomizados, estudos clinicos ndo-randomizados e estudos caso-controlo, estudos in
vitro que procederam a comparacao das propriedades mecanicas das resinas Bulk-fill e resinas

compostas convencionais e que apresentavam meta-analise.

Relativamente aos critérios de exclusao, foram excluidos todas as revisdes sistematicas
que nao apresentavam meta-analise e que ndo apresentavam a comparacgao entre resinas Bulk-

fill e resinas convencionais.

Numa primeira fase, os artigos foram selecionados, com base nos titulos e abstracts de
acordo com os critérios de elegibilidade, pelos dois revisores independentes mencionados
anteriormente. Posteriormente, os full-text foram revistos para possivel inclusdo. Nos casos de
discordancia, um terceiro avaliador (EC) foi incluido no processo de elegibilidade, obtendo-se

sempre um consenso.

Meta-Analise

A meta-analise foi realizada em duas fases distintas devido as diferengcas nas meétricas
utilizadas para a obtencao dos resultados. Os resultados como a descoloragao ou a coloragcéo
marginal, a adaptagdo marginal, carie secundaria, integridade da restauragao, e desempenho

clinico foram medidos em termos do nimero de eventos considerando a perda da restauracgao.

16



Considerando os estudos que relataram o numero de eventos em cada grupo para o
resultado medido em termos de descoloragéo ou coloragdo marginal, adaptagdo marginal, carie
secundaria e integridade da restauracao, houve sempre dois estudos em analise, em que num
foi relatado o risco relativo e no outro odds ratio (OR). Como estas medidas estdo dependentes
do design do estudo, e de maneira a aferir uma medida geral, ambas foram consideradas como
OR. No que diz respeito ao desempenho clinico, foram considerados trés estudos, mas apenas
um deles procedeu a avaliagdo do numero de eventos em cada grupo e, portanto, apenas esse
estudo foi considerado nesta fase da umbrella review.

Numa segunda fase, os resultados da meta-analise realizada por Bellinaso et al, 2019,
considerando quer a resina full-body, quer a resina flowable, foram usados para realizar uma
nova meta-analise. A média para cada grupo foi calculada como a média de ambos os estudos

considerados por Bellinaso et al, 2019, em cada uma das suas analises, e o desvio padrao para

AMPx\n

Xtp—1,1-a/2

cada grupo foi calculado através da seguinte férmula: , onde AMP representa a

amplitude do intervalo de confianga de 95%, dado como o resultado da medida sintética
alcangada por este autor.

As medidas de sintese foram obtidas utilizando um modelo de efeitos aleatérios, apesar
de terem sido detetadas poucas heterogeneidades entre os estudos devido ao tamanho da
amostra ser pequeno, em termos do numero de estudos envolvidos no célculo de medidas de
sintese. O teste de Mantel-Haenszel ou os métodos de variancia inversa foram aplicados de
modo a obter as medidas de sintese das OR ou das diferengas médias, e os respetivos intervalos
de confianga de 95%. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pela estatistica 12 de
Higgins e Thompson. A andlise foi realizada usando o software Review Manager, versao 5.4.1 e

as comparacgoes gerais foram realizadas com um nivel de significancia de 5%.

Avaliagdo da Qualidade

De forma a proceder a avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados para serem
incluidos no estudo, optou-se pela utilizagdo da ferramenta AMSTAR2.

AMSTAR 2 apresenta 16 itens que tém como objetivo avaliar a metodologia realizada nos
diferentes estudos e o risco de viés (Risk of Bias — ROB). Assim, tendo em conta o resultado
obtido através da utilizagao desta ferramenta, podemos inferir o nivel de confianga dos estudos
incluidos. No entanto, é importante ter em conta que estudos com bons resultados com AMSTAR

2 podem disfarcar fraquezas criticas em pontos especificos dos estudos. [14]

17



RESULTADOS

Estudos incluidos

A pesquisa das diferentes bases de dados que foi elaborada até margo 2022 resultou num

total de quarenta artigos. Os estudos incluidos caracterizam-se por serem revisdes sistematicas

com meta-analise demonstrando a comparacao das diferentes caracteristicas mecanicas de

resinas convencionais e resinas Bulk-fill em restauragdes de dentes posteriores.

T

ldentif

Sef

Elegibilidade

Incluidos

Identificagdo de estudos atraves das bases de dados

Artigosidentificados:
PUBMED (n= 13}

Embase (n= 10}
WO5S(n=17)
Cochrane (n=0}

Literatura cinzenta (n=0}

Artigos duplicados removidos
(n=21})

k.

Artigos selecionados
(n=19)

L

Artigos excluidos apos selecdo
com base titulo & abstract (n = 8)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade
(n=11}

Artigos excluidos:
Sem meta-analise (n= 1)
Sem referénciaresinas
convencionais(n =1}
Poster apresentado em
congresso (n=1}

¥

A

Estudosincluidosnaanalise
gualitativa
(n=28)

Estudosincluidosnaanalise
guantitativa (meta-analise)
(n=3)

—

Figura 1- Flowchart da metodologia de estratégia de pesquisa
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Dos 40 estudos inicialmente obtidos na pesquisa da base de dados, foram identificados 21
estudos que se encontravam em duplicado. Desta forma, foram revistos os titulos e abstracts
dos 19 estudos com o objetivo de excluir estudos que claramente ndo se enquadravam com os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Assim, foram propostos 11 estudos para
elegibilidade. Procedeu-se a leitura completa destes artigos e, com base nos critérios de inclusao
e exclusdo, foram incluidos na analise qualitativa desta revisdo 8 estudos (tabela Ill). Foram

excluidos 3 artigos (causas de exclusdo encontram-se na tabela V).

Tabela llI- Estudos incluidos

Autor/Ano Revista Titulo

Arbildo- Polymers "Clinical Effectiveness of Bulk-fill and
Vega et al., Conventional Resin Composite Restorations:

2020 [1] Systematic Review and Meta-Analysis"

Bellinaso, Wiley "Do bulk-fill resins decrease the restorative
M. D. et al., time in posterior teeth? A systematic review
2019 [15] and meta-analysis of in vitro studies"

Cidreira Dental Materials "Clinical performance and chemical-physical

Boaro et properties of bulk fill composites resin —a

al., 2019 systematic review and meta-analysis"

[16]

Gerula- Dental Materials "Marginal integrity of flowable and packable
Szymanska bulk fill materials used for class Il restorations
et al., 2020 —A systematic review and meta-analysis of in

[17] vitro studies”
Kruly et al., PLOS ONE "Meta-analysis of the clinical behavior of
2018 [18] posterior direct resin restorations: Low
polymerization shrinkage resin in comparison
to methacrylate composite resin"
Meereis et Journal of the Mechanical "Polymerization shrinkage stress of resin-
al., 2018 Behavior of Biomedical based dental materials: A systematic review
[19] Materials and meta-analyses of composition strategies"
Veloso et Clinical Oral Investigations "Clinical performance of Bulk-fill and
al., 2018 conventional resin compositerestorations in
[20] posterior teeth: a systematic review and meta-
analysis"
Zotti et al., European Journal of "Microleakage of Direct Restorations—
2021 [21] Dentistry Comparisonbetween Bulk-fill and Traditional
Composite Resins:Systematic Review and
Meta-Analysis"
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Tabela IV- Estudos Excluidos

Autor/Ano Causa de exclusdo
Cavalheiro, C. P., et al. (2021) [22]
Delgado, A. H. S, et al. (2021) [23]
Lima, R. B. W., et al. (2018) [24]
Lopes, L. C. P., et al. (2020) [25] Titulo e Abstract
Splieth, C. H. et al. (2020) [26] o € AbStrac
Schwendicke, F. et al. (2016) [27]
Maran, B. M. et al. (2020) [28]
Morais Sampaio, G. A. et al. (2021) [29]
Reis, A. F. etal. (2017) [8] Sem meta-analise
Ajaj, R., et al. (2021) [11] Sem comparagdo com resinas convencionais
Dukic W. et al. (2017) [30] Poster apresentado em congresso

Caracteristicas de estudos incluidos

As caracteristicas e resultados das revisoes incluidas encontram-se na Tabela V.

Esta umbrela review inclui 8 revisdes sistematicas com meta-analise. [1,15-21] Reunindo
todos os estudos incluidos nas diferentes revisdes sistematicas podemos afirmar que esta
revisdo é composta por 203 RCTs e 201 estudos in vitro. Destas 8 revisbes sistematicas apenas
3 se apresentam registadas no PROSPERO [15,18,20]. Em relacao as ferramentas utilizadas
para analise de viés dos estudos, todos os 8 artigos utilizaram a ferramenta da Cochrane. A
qualidade da evidéncia obtida apds a analise de viés de cada estudo, demonstrou que 4 estudos
apresentam qualidade moderada [1,15-17] enquanto outros 4 estudos apresentam qualidade
baixa. [18-21] Em todos os estudos, o objetivo principal era comparar as resinas compostas
convencionais com as resinas compostas Bulk-fill relativamente a diferentes propriedades

mecanicas.
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Em relagcao as propriedades mecanicas avaliadas nos diferentes estudos, o numero total

cumulativo de propriedades avaliadas relativos a todos os estudos incluidos € de 39. O numero
de caracteristicas avaliadas dos varios estudos sgo:
Arbildo-Vega et al., 2020 — 11 caracteristicas [1], Bellinaso, M. D. et al., 2019 — 1 caracteristica
[15], Cidreira Boaro et al., 2019 — 9 caracteristicas [16], Gerula-Szymanhska et al., 2020 — 1
caracteristica [17], Kruly et al., 2018 — 5 caracteristicas [18], Meereis et al., 2018 — 1 caracteristica
[19], Veloso et al., 2018 — 8 caracteristicas [20] e Zotti et al., 2021 — 3 caracteristicas [21].

Entre os varios artigos incluidos nesta revisdo, existem propriedades avaliadas que séo
comuns. As propriedades mecanicas avaliadas que surgiram mais frequentemente nos estudos
incluidos foram as seguintes: o aparecimento de carie secundaria ou recorréncia de carie surge
em 4 estudos diferentes [1,18,20,21]; a descoloragao marginal é avaliada em 4 estudos
[1,18,20,21]; da mesma forma a adaptacdo marginal é registada em 4 estudos distintos
[1,18,20,21]; a sensibilidade pds-operatéria foi avaliada em 3 estudos diferentes [1,18,20]. De

referir que 3 dos estudos apenas avaliaram uma Unica propriedade [15,17,19].

Quanto aos principais resultados obtidos em cada um dos estudos, estes demonstram uma
tendéncia de similaridade no desempenho clinico das resinas convencionais com o das resinas
Bulk-fill.

Arbildo-Vega et al., 2020 [1] ndo obteve diferencas significativas entre os dois tipos de resina
apo6s a avaliacao das diferentes caracteristicas relacionadas com desempenho clinico, mesmo
independentemente do tipo de restauracao utilizado (classe /Il e lesdes cervicais nao cariosas),
do tipo de denticao (primaria ou permanente) e da técnica utilizada (incremental, bulk ou two-
step bulk).

Bellinaso et al., 2019 [15] ao abordar e comparar o tempo necessario para realizar a restauracao
entre os dois tipos de resina verifica que as resinas compostas Full-body Bulk-fill necessitam de
um menor tempo de cadeira para a realizacao de restauragdes em dentes posteriores do que as
resinas convencionais aplicadas incrementalmente, confirmando assim uma das principais
caracteristicas que tornam desejado este tipo de resinas. No entanto, as resinas compostas
Flowable Bulk-fill nao apresentam a mesma evidéncia.

Cidreira Boaro et al., 2019 [16] conclui que as resinas Bulk-fill apresentam um desempenho
semelhante ou melhor do que as resinas convencionais. No entanto, apesar de ndo serem

verificadas diferengas entre as duas resinas em relagao a resisténcia, a flexao e resisténcia a
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fratura; ja relativamente ao stress de polimerizacdo e a deflexdo de cuspide apresentaram-se
menores quando nos referiamos as resinas Bulk-fill. Ainda de referir que, neste estudo, a
contragao volumétrica, grau de convers&o e microdureza variavam os seus resultados de acordo
com a espessura e/ou viscosidade dos materiais.

Gerula-Szymanska et al., 2020 [17] apresenta como principal resultado uma semelhanga na
integridade marginal entre diferentes tipos de resina Bulk-fill (flowable e packable). De referir que
a integridade marginal foi analisada com base na margem de restauragéo de dois tipos de tecido,
esmalte e dentina.

Kruly et al.,, 2018 [18] ndo demonstra nenhuma diferenca estatisticamente significativa em
nenhuma das caracteristicas que avalia. Na revisdo sistematica destes autores, apesar de
existirem estudos a favorecer, quer as resinas Bulk-fill, quer as resinas convencionais nas
diferentes caracteristicas avaliadas, em nenhum deles a diferenca ¢é suficientemente consistente
de forma a retirar uma conclusdo. Assim, este estudo conclui que as resinas Bulk-fill apresentam
desempenho clinico semelhante as restauragdes com resinas compostas convencionais.
Meereis et al., 2018 [19] compara o stress de contracdo de polimerizacao em diferentes
materiais, entre os quais as resinas Bulk-fill. Este estudo demonstrou que as resinas Bulk-fill
revelam melhor potencial para reduzir o stress de contracao, principalmente se forem utilizados
materiais com baixo moédulo de elasticidade, favorecendo assim o uso de materiais fluidos em
vez de materiais com viscosidades mais elevadas. No entanto, os autores enumeram, também,
outros estudos que contrariam esta afirmacao. Assim, concluem que resinas Bulk-fill mostraram
apenas um potencial moderado na redugdao do stress mecanico. Veloso et al.,, 2018 [20]
procedeu a divisdo das resinas Bulk-fill em dois grupos (base/flowable e full-body/sculpable) e
estas foram avaliadas independentemente com as resinas compostas convencionais. Os
resultados ndo demonstraram diferencgas significativas, quer em relagéo a base/flowable Bulk-
fill, quer em relagéo a full-body/sculpable Bulk-fill. Assim, o desempenho clinico das resinas
compostas Bulk-fill € comparavel as resinas convencionais em restaurag¢des diretas posteriores.
Por fim, em Zotti et al., 2021 [21] as restauragbes com resina Bulk-fill apresentaram 5,1% de
redugéo do risco de descoloragdo marginal e 1,4% de carie secundaria, enquanto mostraram
6,5% de aumento do risco de adaptagdo marginal incorrecta quando comparadas com resinas
compostas convencionais. No entanto o autor denota a possivel baixa evidéncia da meta-analise

realizada e refere que existe possivel risco de viés associado.
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Meta-Analise

Na analise quantitativa, meta-analise, foram incluidos apenas 3 estudos. As exclusdes em

3 estudos deveram-se ha auséncia de dados quantitativos de comparagao entre as resinas Bulk-

fill e as resinas convencionais, nomeadamente em Gerula-Szymanska et al., 2020 [17], Meereis
et al., 2018 [19], Veloso et al., 2018 [20]. No estudo de Zotti et al., 2021 [21] n&o ocorria reporte

dos numeros de eventos de cada grupo, apenas o numero total de dentes incluidos. Noutro

estudo, de Bellinaso et al., 2019 [15] ndo eram identificadas a média total final e o respetivo

desvio padréo, dados essenciais para a meta-analise, uma vez que os resultados deste estudo

apresentavam-se em diferenga média.

Bulk fill resin  Conventional resin

Odds Ratio

Weight M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CIl

Study or Subgroup Events Total Events Total
1.1.1 Discoloration or marginal coloration

Arbildo-Yega etal, 2020 529 59 532 594
Kruly etal., 2018 38 241 ki 241
Subtotal (95% CI) 832 835
Total events 567 67

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=010,df=1 (P=0.78), F=0%
Testfor overall effect: Z=0.20 (P=0.84)

1.1.2 Marginal adaptation

Arbildo-Yega et al, 2020 534 591 533 594
Kruly etal,, 2018 72 279 58 278
Subtotal (95% Cl) 870 872
Total events BO6 4

Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*r=055,df=1 {P=046); F=0%
Testforoverall effect Z=1.21 (P=0.22)

1.1.3 Secondary caries

Arbildo-Vega et al, 2020 643 aa0 549 a54
Kruly etal., 2018 11 1018 7 1064
Subtotal (95% CI) 1568 1623
Total events 564 446

Heterogeneity: Tau®= 007, Chi*=1.25, df=1 (P = 0.26), F= 20%
Testfor overall effect Z=0.34 (P=0.73)

1.1.4 Restoration Integrity

Arbildo-Yega et al, 2020 53 63 75 76
Cidreira B etal, 2019 109 200 99 200
Subtotal (95% Cl) 263 276
Total events 162 174

Heterogeneity: Tau®= 3.64; Chi®=7.20, df=1 (P =0.007); F= 86%
Testforoverall effect Z=0.72 (F=0.47)

1.1.5 Clinical performance

Cidreira B etal, 2019 277 635 260 634
Subtotal (95% Cl) 635 634
Total events 277 260

Heterogeneity, Mot applicable
Testfor overall effect Z=0.94 (F = 0.35)

Total (95% CI) 4168 4240
Total events 2166 2148
Heterogeneity Tau*=0.01; ChifF=934 di= 8 {P=031), F=14%
Testforoverall effect Z=1.32 (F=0.19)

Testfor subaroun differences: Chi®=1.09, df=4 (P=090 F=0%

14.6%
8.9%
23.5%

14.1%
13.3%
27 4%

1.8%
27%
4.5%
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14.0%

30.6%
30.6%

100.0%

0.99 0.6
1.10 [0.67
1.03[0.77

1.07[0.73
1.32[0.89
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Figura 2 — Medicao de resultados por eventos ocorridos (perda/falha da restauragéo).
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Na avaliagdo da descoloragdo ou coloragdo marginal, parece ser indiferente o tipo de
resina usado.

Relativamente a adaptagdo marginal, parece ser indiferente o tipo de resina usado. No
entanto, ambas as meta-analises anteriores reportam uma tendéncia a melhores resultados com
a resina convencional, ainda que nenhuma estatisticamente significativa. O resultado global
também nao é estatisticamente significativo, mas aparentemente, parece ser cerca de 4 vezes
mais provavel obter um resultado favoravel com uma resina convencional do que com uma resina
Bulk-fill.

No que diz respeito ao aparecimento de caries secundarias, os resultados com resina
convencional ou resina Bulk-fill sdo semelhantes.

Na avaliacdo da integridade da restauracao, também parece ser indiferente o tipo de resina

usado, com resultados clinicos semelhantes para ambos os tipos de resina composta.

No desempenho clinico apenas temos informacdo de um estudo, que ndo demonstra

significancia estatistica.

No global, ainda que sem significado estatistico, o intervalo de confiangca para o OR
apresenta-se maioritariamente favoravel a utilizacdo da resina convencional, sendo cerca de 5
vezes mais provavel obter um bom resultado com uma resina convencional do com uma resina
Bulk-fill.

Um dos estudos que foi retirado da meta-analise (pelos motivos explicados acima), o estudo
de Bellinaso et al., 2019, avalia o0 desempenho clinico comparando os dois tipos de resinas Bulk-fill
(Fullbody e Flowable) com as resinas convencionais. Os resultados podem ser observados na figura
3, e sao favoraveis as resinas Bulk-fill, com melhor desempenho clinico das resinas Flowable do
que das Fullbody. [15]

Bulk fill resin Conventional resin Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bellinaso MD et al [Flowahle], 2019 304 0N a0 5.81 013 40 48.8% 277 [[2.86,-2.68] |
Bellinaso MD et al [Fullbody], 2015 2453 0.04 300 3491 0.1 a0 a01%  -1.38[1.42,-1.34] |

Total (95% CI) a0 70 100.0% -2.07 [-3.44, -0.71] ————

Heterogeneity: Tau®= 0.96; Chi®= F07.43, df=1 (P = 0.00001); F=100% =4 12 ) é Ai1

Testfor overall effect: Z= 2.98 (P = 0.003; Favours Bulk fill resin Favours Conventional resin

Figura 3 — Desempenho clinico avaliado como diferenga média entre cada grupo. [15]
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Avaliagao da qualidade dos estudos selecionados

A avaliacao da qualidade dos estudos selecionados esta apresentada na Tabela VI.

Todos os estudos apresentavam informacgdes relativas a pergunta PICO, critérios de
inclusédo aplicados e pesquisa compreensiva utilizada em cada estudo. A selegado de estudos foi
realizada em duplicado em todos os estudos, no entanto, a extragcado de dados nao foi realizada
em duplicado em dois dos estudos [16,19]. A lista de estudos excluidos ndo é apresentada em
cinco revisdes [1,15-17,21]. A descricado dos estudos incluidos foi realizada em todos os estudos.
Todos os artigos apresentam a avaliacédo do risco de viés dos estudos incluidos, bem como os
resultados da combinacao estatistica, enquanto nenhum dos artigos refere o financiamento dos
estudos incluidos. O efeito do ROB na combinacéo estatistica nao foi exibido em dois dos artigos
incluidos [1,15] e o ROB néo foi referido na discussdo de trés dos artigos [1,16,17]. A
heterogeneidade foi discutida em todos os artigos. Apenas um artigo ndo apresenta analise de
viés da publicacao [15]. Por fim, dois dos estudos ndo referem qualquer tipo de financiamento

da publicagao. [15,19]
Desta forma, com a aplicacdo dos critérios da ferramenta AMSTAR 2, uma revisao foi

considerada de muito baixa qualidade [16], quatro revisdes foram consideradas de baixa

qualidade [1,15,17,21] e trés foram consideradas de qualidade moderada [18-21].
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Tabela V- Caracteristicas dos Estudos incluidos

N° de
Autor/ano Design estudos e ROB ROB tool Amostra Caracteristicas avaliadas Principais resultados
design
Auséncia de fraturas, descoloragdo ou
Arbildo- coloragdo marginal, adaptacdo marginal,
Vega et al., sensibilidade pds-operatoria, carie secundaria, | . .. . . . , e
- SR/MA 16 RCT Moderate Cediisiue 1915 estabilidade de cor e translucidez, textura Desempe_nho cIInIC_O de resinas convenCIonels G ESieD (EERS A )
2020 Handbook " o ) restauracoes de lesdes de carie é semelhante.
1 superficial, forma anatémica, integridade
[ dentaria adequada (sem desgaste), integridade
da restauragdo e oclusdo adequada
Bellinaso “A utilizagdo de uma resina composta full-body Bulk-fill requer um tempo
M. D. et al, Cochrane menor para realizar restauragdes em dentes posteriores do que as resinas
’ 2619 " SR/MA 129 IV Moderate tool N/A Tempo de restauragdo convencionais aplicadas incrementalmente. Nao ha evidéncia suficiente
[15] para tirar a mesma conclusao em relagédo as resinas compostas flowable
Bulk-fill.”
Cidrei Desempenho clinico, contragdo volumétrica,
IR stress de polimerizacdo, deflexdo de cuspide, “ . ’ . ~
Boaro et al., Cochrane . . . ~ Desempenho semelhante ou melhor as resinas Bulk-fill. Com excegao da
SR/MA 148 RCT Moderate L N/A integridade marginal, grau de convers3o, ) e,
2019 guidelines . s " ... | menor microdureza destes materiais.
[16] microdureza, resisténcia a flexdo e resisténcia a
fratura
Gerula-
Szymanska SR/MA 10 IV Moderate Co.chr.ane 106 Integridade marginal As resinas flowable e pa_ckable Bul.k-f/ll apresentamﬂ integridade marginal
et al., 2020 guidelines semelhante em restauragdes de cavidades classe Il.
[7]
Kruly et al., Adaptagdo marginal, descoloragdo marginal, " X , - . "
2018 SR/MA 21 RCT L6 Cochrane N/A e e A Resma§ Bulk-fill com desempe.nho.cllnlco semelhante as restauracdes
Handbook P com resinas compostas convencionais.
[18] operatdria
Meereis et Cochrane “Resinas Bulk-fill mostraram apenas um potencial moderado na reducéo
al., 2018 SR/MA 62 IV Low L N/A Stress de contragdo de polimerizagdo A
[19] guidelines do stress mecanico.
Forma anatémica, adaptacdo marginal,
Veloso et descoloragdo marginal, combinagdo da cor, . - . S X .
al., 2018 SR/MA 10 RCT Low g 941 rugosidade da superficie, recorréncia de carie, De-sempenho c.IInlcp oEE e E:omppstas BUIk_f{” e c’:’omparavel as
tool ~ o 5 resinas convencionais em restauragdes diretas posteriores.
[20] fratura ou retencao, sensibilidade pds-
operatdria
Zotti et al., Cochrane Descoloracio marginal, adaptacio marginal “Resinas Bulk-fill como materiais confiaveis e eficazes para restauragdes
2021 SR/MA 8 RCT Low - 778 (- L ’ diretas. Aceleram o procedimento em consultério sem prejudicar o sucesso
guidelines cérie secundaria g »
[21] clinico ao longo do tempo.

SR/MA-Systematic Review/Meta-analysis; RCT- Randomized controlled trials; IV-In vitro; ROB-Risk of Bias
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DISCUSSAO

Esta umbrela review teve como objetivo sintetizar a literatura atual sobre resinas
compostas Bulk-fill utilizadas em restauracées de dentes posteriores, avaliando o seu
desempenho clinico e comparando-as com resinas compostas convencionais com base em

revisoes sistematicas com meta-analise.

Em suma, os resultados apresentados nesta revisdo apontam para uma similaridade
entre resinas Bulk-fill e resinas convencionais, relativamente as propriedades mecanicas
avaliadas. Dos diferentes estudos incluidos, seis destes chegam a esta conclusdo apods
analise e avaliacdo dos dados recolhidos das meta-analises [1,16-20]. As caracteristicas que
mais evidéncias demonstraram relativamente a semelhanca entre os dois tipos de resinas
foram a descoloragdo ou coloragdo marginal, a adaptagdo marginal, carie secundaria e
integridade da restauragédo. No entanto, um dos estudos favorece as resinas Bulk-fill quando
se avalia o tempo de restauragao, ou seja, 0 seu desempenho clinico [15]; e outro estudo ndo
retira conclusdes concretas uma vez que nao existiu consenso/padronizagcédo na recolha de
dados, o que impossibilitou uma meta-analise com boa evidéncia [21].

No estudo de Arbildo-Vega et al., 2020 [1] todas as caracteristicas incluidas, auséncia
de fraturas, descoloragdo ou coloragdo marginal, adaptagcdo marginal, sensibilidade pos-
operatdria, carie secundaria, estabilidade de cor e translucidez, textura superficial, forma
anatomica, integridade dentaria adequada, integridade da restauracdo e oclusdo adequada,
foram avaliadas estatisticamente em relagdo a trés subgrupos: tipo de restauragéao, tipo de
denticao e tipo de técnica. Os resultados demonstraram que nao existem diferencas
significativas entre resinas convencionais e resinas Bulk-fill. Também, no estudo de Kruly et
al., 2018 [18], todos os elementos submetidos a analise estatistica, nomeadamente adaptacao
marginal, descoloracdo marginal, carie secundaria, retencdo, sensibilidade pds-operatdria,
demonstraram que o efeito geral ndo foi estatisticamente significativo, concluindo que o
desempenho clinico € semelhante entre a resina experimental Bulk-fill e resina convencional.
Da mesma forma, Veloso et al., 2018 [20] também n&o apresenta diferengas estatisticamente
significantes relativamente as caracteristicas avaliadas: forma anatémica, adaptagéo
marginal, descoloragdo marginal, combinagao da cor, rugosidade da superficie, recorréncia
de carie, fratura ou retengao, sensibilidade pés-operatéria. Conclui que o desempenho clinico
das resinas compostas Bulk-fill € comparavel as resinas convencionais em restauragdes

diretas posteriores.
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Por fim, no estudo de Zotti et al., 2021 [21], em termos estatisticos, ndo apresenta uma
conclusdo, uma vez que a meta-analise se encontra comprometida, como ja foi referido. No
entanto, é referido que as resinas Bulk-fill apresentam um procedimento clinico em consultério

mais rapido, sem prejudicar o sucesso clinico a longo prazo.

Em relagdo a Bellinaso et al., 2019 [15], foi o Unico estudo incluido que demonstrou
diferenca estatistica significativa que favorece as resinas Bulk-fill na avaliagdo do tempo de
restauracao, ou seja, do desempenho clinico. O estudo acabou por realizar a comparagao
entre resinas Flowable Bulk-fill e resinas Full-body Bulk-fill. As resinas Flowable Bulk-fill
necessitam de uma camada de resina convencional superficial, pelo facto de apresentarem
uma baixa quantidade de carga e, por isso, serem mais susceptiveis ao desgaste. Por outro
lado, as resinas Full-body Bulk-fill apenas necessitam de um unico incremento de resina, ou
seja, dispensam a colocagdo de uma camada de resina convencional a superficie.

Apesar da sua aplicacado e propriedades diferentes, elas apresentam, cada uma, as
suas vantagens. Enquanto as resinas Flowable Bulk-fill se conseguem adaptar melhor as
paredes cavitarias, nao criando gaps; as resinas Full-body Bulk-fill apresentam uma aplicacao
mais rapida (numa Unica camada) e com melhores caracteristicas mecanicas, nomeadamente

no que respeita a resisténcia ao desgaste e microdureza.

No estudo de Cidreira Boaro et al., 2019 [16], em que foram avaliadas nove
caracteristicas, inferiu-se que as resinas convencionais e resinas Bulk-fill apresentam um
comportamento similar em termos de stress de polimerizacdo, deflexdo de cuspide,
integridade marginal, grau de conversao, resisténcia a flexdao e resisténcia a fratura. No
entanto, a microdureza apresentou-se como uma das excegdes, uma vez que esta pode
encontrar-se diminuida em restauragdes com resina Bulk-fill com uma espessura inferior a 2
mm. Relativamente a contragcédo volumétrica, uma vez dependente da viscosidade inerente ao
material utilizado, demonstra resultados diferentes entre os dois tipos de resinas Bulk-fill
quando comparadas com resinas convencionais. As resinas Full-body Bulk-fill apresentaram
uma contracgao similar, enquanto as resinas Flowable Bulk-fill revelaram uma menor
contraccao comparativamente as resinas convencionais. Isto deve-se a diferenga na
composi¢ao dos dois tipos de resina Bulk-fill. Enquanto as resinas Flowable Bulk-fill, que
pertencem as resinas inicialmente utilizadas do tipo Bulk-fill, apresentam uma maior
translucidez e uma menor concentragao e tamanho das particulas de carga, resultando numa
resina mais fluida; as resinas Full-body Bulk-fill tem vindo a ser desenvolvidas e sintetizadas
através da utilizacdo de novos tipos de mondmeros, particulas de carga e sistemas foto
iniciadores, criando uma resina com contracgao similar as resinas convencionais. Outra
caracteristica relacionada com a contragcado volumétrica é o stress de polimerizagdo. Neste
estudo foi observado um menor stress em todas as resinas Bulk-fill comparativamente as
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resinas convencionais. Esta caracteristica pode ser influenciada por inumeros fatores, quer
pela composi¢do da resina, quer pelo tipo de cavidade a ser restaurada. No entanto, ao
autores concluem que materiais que apresentem uma menor rigidez permitem que parte do
stress de contracdo seja dissipado e, consequentemente, apresentam um menor stress de
contracdo de polimerizacdo. Em relacdo a deflexdo de cuspide, também se encontra
diminuida quando se trata de resinas Bulk-fill, comparativamente as resinas convencionais.
Este facto, relaciona-se com o stress de polimerizacdo que é gerado na interface entre a
restauracdo e o dente, ou seja, um menor stress nesta zona corresponde a um menor
deslocamento de estrutura dentaria remanescente. Assim, demonstra-se uma forte relagao
entre a deflexdo de cuspide e o stress de polimerizagdo. O estudo de Meereis et al., 2018
[19], também avalia o stress de contracado de polimerizagdo em diferentes materiais e opgoes
restauradoras, demonstrando em relagdo as resinas Bulk-fill um potencial moderado na
reducdo do stress mecanico. O estudo aborda as diferencas existentes entre as resinas de
baixa e alta viscosidade e, a sua influéncia no stress de polimerizagao. As resinas de baixa
viscosidade demonstram uma maior fluidez e, desta forma, aliviam o stress aquando do
procedimento restaurador, no entanto, o facto de apresentarem baixa quantidade de carga
pode potenciar o stress exercido durante polimerizacdo. O mesmo acontece com as resinas
de elevada viscosidade que, contrariamente as resinas de baixa viscosidade (Flowable Bulk-
fill), apresentam elevada quantidade de carga, o que promove o aumento do mddulo de
elasticidade e consequentemente um aumento do stress. O estudo acaba corroborar o estudo
de Cidreira Boaro et al.,, 2019 [16], uma vez que conclui que, se as resinas Bulk-fill
apresentarem baixo modulo de elasticidade, demonstram melhor desempenho na redugao do
stress de polimerizagcao, o que favorece a escolha de materiais fluidos em vez de materiais

com uma componente de viscosidade mais preponderante.

Relativamente a integridade marginal, era expectavel que, devido a um menor stress,
as resinas Bulk-fill apresentassem uma melhor integridade marginal que as resinas
convencionais. No entanto, o estudo de Cidreira Boaro et al., 2019 [16] refere que a
integridade marginal se revela similar para ambos os tipos de resina. Desta forma, o estudo
sugere que outros factores podem influenciar este resultado tais como: o sistema adesivo
utilizado, a viscosidade do material, a técnica restauradora e a experiéncia do clinico. No
estudo de Gerula-Szymanska et al., 2020 [17], foram avaliadas resinas Bulk-fill “flowable and
packable” em relacao a integridade marginal, com resultados de comportamento semelhante
em restauragdes de cavidades classe I, tal como se concluiu no estudo de Bellinaso et al.,
2019. [15]

No que diz respeito ao grau de conversao, este para além de depender das
caracteristicas dos materiais, como o tipo de mondmeros, a carga e o0s sistemas
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fotoiniciadores; também é influenciado pelos factores relacionados com a polimerizagao das
resinas, como o fotopolimerizador, a exposicdo de radiacao, e o tipo de fotoativagdo. No
estudo de Cidreira Boaro et al., 2019 [16] foi demonstrado um maior grau de conversao das
resinas Bulk-fill do que das resinas convencionais, em relacdo a materiais de viscosidade
normal com qualquer espessura e materiais fluidos com espessura superior a 2 mm. A
caracteristica que pode ter contribuido de forma mais evidente para este resultado foi a maior

translucidez que as resinas Bulk-fill apresentam.

As propriedades mecanicas, também, sdo fundamentais na comparacao destas resinas
e o0 seu desempenho clinico. No entanto, nenhuma diferenca foi observada relativamente as
propriedades mecanicas entre resinas Bulk-fill e resinas compostas convencionais. Em
relagdo a microdureza, esta demonstra-se uma excecao, como foi referido anteriormente, uma
vez que as resinas convencionais regular e flowable com uma espessura maior que 2 mm
revelam uma maior microdureza comparativamente as resinas Bulk-fill. Este resultado é
explicado principalmente pela menor concentragao de carga encontrada nas resinas Bulk-fill,
particularmente nas Flowable e com espessuras até 2 mm onde o0 grau de converséo se
apresenta similar para ambos os tipos de resina. Por fim, no que diz respeito a resisténcia a
flexao e resisténcia a fratura, o estudo Cidreira Boaro et al., 2019 [16] indica que as resinas
Bulk-fill comportam-se de forma semelhante as resinas convencionais, uma vez que ambas
demonstraram uma heterogeneidade extremamente baixa (0%), independentemente de se
tratar de resinas regular ou flowable. Desta forma, este estudo acaba por concluir que as
interacdes de todos esses fatores ndo exerceram um efeito significativo sobre o desempenho

clinico dos materiais em até 10 anos de follow-up.

O facto desta umbrella review ter sido elaborada através da consulta abrangente de
revisbes sistematicas publicadas na literatura, seguindo de forma consistente e objetiva
diversos protocolos, revela-se como um dos seus principais pontos fortes. Como ja referido
anteriormente, recorreu-se a ferramenta AMSTAR 2 de forma a aferir a qualidade dos estudos
incluidos. Tento em conta o risco de viés mensurado pela ferramenta AMSTAR 2, o
financiamento dos estudos incluidos, a lista de estudos excluidos e o ROB na discussao foram

apontados como os itens que mais contribuiram para a diminuicao da qualidade dos estudos.

O financiamento dos estudos incluidos € o Unico item que nao esta presente em nenhum
dos estudos selecionados nesta revisdo. Por esse motivo, e por se tratar de um fator critico,
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em futuras revisbes este deve ser incluido pelos investigadores, dado que a sua auséncia
compromete o resultado apresentado.

No que diz respeito a lista de estudos excluidos, esta ndo esta presente em metade dos
estudos selecionados para a revisao [1,15-17]. Dado que a listagem dos estudos excluidos e
sua razao de exclusdo sao fatores importantes, a sua inclusdo em estudos futuros é
fundamental. O facto de n&o apresentarem esta listagem pode vir a comprometer a
transparéncia da metodologia usada.

Por fim, o ROB na discussao nao esta presente em trés dos estudos [1,16,17]. E
imperativo que os estudos apresentem uma discussdo do ROB, de forma a resumir e justificar
a inclusdo de estudos e consequentemente, debater o risco de viés.

No entanto, € importante frisar que todos os estudos [1,15-21] demonstraram de forma
adequada, a pesquisa compreensiva, os critérios de inclusao e o protocolo de revisdo, como

se pode constatar na tabela VI, contribuindo para o aumento da qualidade geral da reviséo.

Apesar de apenas serem incluidas revisdes sistematicas, e estas estarem associadas
a uma maior evidéncia cientifica, € de maior importancia sublinhar que os estudos incluidos
nestas revisbes também tém associados os seus riscos de viés. No entanto, foram
exclusivamente incluidos estudos que apresentavam meta-analise, uma vez que a auséncia
desta pode representar um elevado risco de viés, comprometendo desta forma a qualidade

da revisdo.

Existem diversos fatores que podem influenciar o resultado final destes procedimentos
clinicos, devendo-se sempre ter este facto em consideragdo. A experiéncia do clinico que
pratica os procedimentos, bem como os responsaveis pela elaboracdo do estudo séo

apontados como um dos principais fatores que podem influenciar o resultado.

Desta maneira, de forma obter-se uma interpretagao fidedigna dos resultados, devem
ser tidas em conta todas as limitacoes referidas anteriormente. Adicionalmente, de modo a
aumentar a evidéncia cientifica e facilitar a analise futura de dados, a pesquisa deve ser
aplicada de acordo com protocolos padronizados em termos das propriedades a serem

examinadas e na recolha de dados.

Em relacdo a meta-analise realizada, pode-se concluir que de entre as caracteristicas
avaliadas, como a descoloracao, adaptagdo marginal, caries secundarias, integridade da
restauracdo e desempenho clinico, o resultado parece ser semelhante, independentemente
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do tipo de resina utilizada.

A néo existéncia de diferencas clinicas estatisticamente significativas, relatadas nesta
umbrella review, entre resinas convencionais e resinas Bulk-fill, demonstra-se favoravel na
pratica clinica, uma vez que os clinicos poderao optar pela utilizacdo de uma resina de

manipulacao mais facil e de menor tempo de cadeira, como € o caso das resinas Bulk-fill.

No entanto, se existirem outras prioridades que nio se relacionem com as propriedades
mecanicas, ou seja, quando a estética se demonstra preponderante, a melhor opgéo passara
pela utilizacdo das resinas convencionais. Isto deve-se ao facto de estas apresentarem uma
maior diversidade no que toca a escolha de cores e possibilitarem uma maior capacidade de
caracterizacao da face oclusal, com pigmentacao e profundidade da restauracdo. As resinas
Bulk-fill disponibilizam poucas opg¢bes de cor e apresentam um resultado clinico de uma

restauragao mais transparente, como € o caso das resinas Bulk-fill Flow.
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CONCLUSAO

As evidéncias cientificas que foram obtidas nesta umbrella review demonstram que
restauragdes com resinas compostas do tipo Bulk-fill apresentaram um desempenho clinico
semelhante as restauragbes com resinas compostas convencionais. A avaliacdo de outros
aspetos, como os relacionados com o sucesso a longo prazo das restauragdes, precisa de
mais estudos e tempo de investigacdo para melhor determinar a existéncia de beneficios
clinicos reais no uso destas resinas. A qualidade da evidéncia dos estudos incluidos foi
considerada moderada e o risco de viés foi baixo. No entanto, é necessario a implementacao
de uma padronizacao dos estudos em relagao as caracteristicas a serem avaliadas e arecolha
de dados, com o objetivo de melhorar a evidéncia cientifica e facilitar uma posterior analise

de dados.
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