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	 RESUMO	 |	 Objetivos: Avaliar o efeito da técnica de inserção e do tempo de fotoativação na dureza Vickers de resinas compos-
tas bulk fill (RCBF). Materiais e método: RCBF de alta viscosidade Opus Bulk Fill (OBF) e de baixa viscosidade 
Opus Bulk Fill Flow (OBFF) foram inseridas em matrizes cilíndricas com altura e diâmetro interno de 4 mm, 
e divididas em seis grupos (G), de acordo com a técnica de inserção (I1 – incremento único de 4 mm e I2 – dois 
incrementos de 2 mm) e do tempo de fotoativação de cada incremento com irradiância de 1000 mW/cm2 (T1 – 20 
segundos e T2 – 40 segundos): G1 – OBFI1T1, G2 – OBFI2T1, G3 – OBFI1T2, G4 – OBFI2T2, G5 – OBFF+OBFI2T1 e 
G6 – OBFF+OBFI2T2. A dureza foi avaliada na superfície topo e base das amostras. ANOVA dois critérios seguido 
de pós-teste de Tukey foram utilizados em nível de significância de 5%. Resultados: Não houve diferença na dure-
za da superfície topo das amostras, independentemente da técnica de inserção e do tempo de fotoativação. Entre-
tanto, na superfície base, houve diferença entre as técnicas de inserção e os tempos de fotoativação, exceto entre 
G3 e G4. Todas as amostras apresentaram redução significativa de dureza na base em relação ao topo. Conclusão: 
Pode-se concluir que a fotoativação com menor tempo de exposição deve ser considerada com cautela, pois re-
sultou na redução da dureza na área mais distante da fonte emissora da luz. OBFF apresentou dureza menor que 
OBF, independentemente do tempo de fotoativação.
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	 ABSTRACT	 |	 Effect of filling technique and light-curing exposure time on the hardness of bulk-fill resin composites • Objectives: This 
study evaluated the effect of filling techniques and light-curing time on Vickers hardness of bulk fill composite resins (BFCR). Meth-
ods: BFCR high viscosity Opus Bulk Fill (OBF) and low viscosity Opus Bulk Fill Flow (OBFF), were placed in cylindrical samples of 
poly methyl methacrylate with height and internal diameter of 4 mm, and randomly assigned into six groups (G) according to the 
filling technique (I1-single increment of 4 mm thickness and I2 – increment of 2 mm thickness) and light-curing time of each incre-
ment with an irradiance of 1000 mW/cm2 (T1 – 20 seconds and T2 – 40 seconds): G1 – OBFI1T1, G2 – OBFI2T1, G3 – OBFI1T2, G4  – 
OBFI2T2, G5 – OBFF+OBFI2T1 e G6 – OBFF+OBFI2T2. Hardness was measured in the top and bottom surface of each sample. Two-
way ANOVA followed by Tukey’s post-test were used for analysis with a significance level of 5%. Results: There was no difference in 
hardness on the top surface, regardless of the filling technique and light-curing exposure time used. However, in the bottom surface 
differences were observed regarding the filling technique and light-curing time, except between the G3 and G4 groups. All sam-
ples showed significant hardness reduction at the bottom compared to the top surface. Conclusions: The lowest light-curing time  
(20 seconds) must be considered with caution, as it resulted in the reduction of hardness in the area farther from the light source. 
The OBFF exhibited lower hardness than OBF, despite of the light-curing exposure time.
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as RCBF de alta viscosidade, embora indicadas para 
preenchimento cavitário num único incremento, 
apresentam maior deformidade em áreas de grandes 
esforços mastigatórios e maior probabilidade de 
fratura da restauração.20 Dessa forma, a inserção 
de um incremento de RCBF de baixa viscosidade, 
antes do incremento de RCBF de alta viscosidade 
na técnica do sanduíche, melhora o selamento 
marginal21 e a adaptação interna à dentina.22

Para mensurar os valores de dureza da RC em 
relação ao protocolo de inserção e fotoativação, 
independentemente da proposta dos fabricantes, é 
relevante a realização de testes laboratoriais.23 Assim, 
o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica 
de inserção e do tempo de fotoativação na dureza 
Vickers (DV) de RCBF. A hipótese nula testada foi que 
o protocolo de inserção e o tempo de fotoativação de 
polimerização não influenciam na DV das RCBF.

MATERIAIS E MÉTODO

Delineamento experimental
Este estudo in vitro, cego para o estatístico e 

randomizado quanto à sequência da confecção 
das amostras, teve como variáveis independentes 
a técnica de inserção e o tempo de fotoativação 
do incremento de RCBF. A variável dependente 
foi a DV no topo e na base das amostras obtidas 
com duas RCBF: Opus Bulk Fill Flow (OBFF) de 
baixa viscosidade e Opus Bulk Fill (OBF) de alta 
viscosidade (Tabela 1).

INTRODUÇÃO 
A resina composta (RC) é o material de escolha 

dos cirurgiões dentistas para a restauração direta 
de dentes anteriores e posteriores.1-3 A otimização 
da conversão de monômeros em polímeros e, por 
consequência, as propriedades físicas, mecânicas e 
biológicas da RC são dependentes da utilização de 
aparelho fotoativador com irradiância adequada.4,5

Para garantir a propagação da luz em toda a 
massa de RC inserida na cavidade, é indicada a 
técnica incremental, que consiste na inserção e 
fotoativação de incrementos de RC de, no máximo, 
2 mm de espessura.6-9 Entretanto a inserção de vários 
incrementos na restauração de cavidades extensas e 
profundas em dentes posteriores, além de consumir 
mais tempo clínico, aumenta a probabilidade de 
contaminação durante o procedimento,10-11 de 
incorporação de bolhas no interior da RC12 e de 
detritos entre as camadas de RC.13

Assim, para simplificar a técnica restauradora e 
diminuir o tempo clínico, surgiram as RC do tipo 
bulk fill (BF) ou de preenchimento único.14-16 Maior 
profundidade de polimerização, menor contração 
e menor tensão na interface dente-restauração17,18 
sustentam a inserção das RCBF em incremento 
único de 4 a 5 mm de espessura para a restauração 
de dentes posteriores.

As RCBF f low de baixa viscosidade, quando 
utilizadas para a restauração da dentina, requerem o 
recobrimento de um incremento de RC convencional, de 
1,5 a 2 mm, para finalizar a restauração.19 Por sua vez, 

Tabela 1 | Especificações das RCBF utilizadas. 

Resina Composta Fabricante Composição* Quantidade de 
carga (% peso) Cor

Opus Bulk Fill™
(OBF) FGM, Joinville, SC, Brasil

Monômeros uretanadimetacrílicos, Estabilizantes, Fotoiniciadores
Coiniciadores, Cargas inorgânicas de dióxido de silício (sílica) 
silanizado, Pigmentos

79 A2

Opus Bulk Fill Flow™

(OBFF) FGM, Joinville, SC, Brasil

Monômeros uretanadimetacrílicos, Estabilizantes, 
Canforoquinona,
Coiniciadores, 
Cargas inorgânicas de dióxido de silício (sílica)  
silanizado e Pigmentos

68 A2

*Informações disponibilizadas pelos respectivos fabricantes.
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Conforme i lustrado na Figura 1, foram 
empregadas duas técnicas de inserção: incremento 
único de 4 mm de espessura (G1 e G3) ou dois 
incrementos de 2 mm de espessura (G2, G4, G5 e 
G6). Em relação ao tempo de fotoativação, dois 
tempos foram testados: 20 e 40 segundos para 
cada incremento de RCBF inserido no interior das 
matrizes, de acordo com os grupos de estudo.
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Figura 1 | Desenho esquemático dos grupos de estudo.

Confecção das matrizes e amostras
As matrizes foram confeccionadas com auxílio 

de torno mecânico (Nardini 350, Americana 
(SP), Brasil) com dimensão e altura interna de 

4 x 4 mm. O material utilizado para a confecção 
das matrizes foi o polimetilmetacrilato (PMMA) em 
cor semitransparente,24 com o intuito de reproduzir 
as situações clínicas de maneira mais fidedigna.

Os incrementos de RC OBF foram inseridos 
no interior de cada matriz com auxílio de uma 
espátula (Suprafill N1, SSWhite Duf lex, São 
Cristóvão, RJ, Brasil), enquanto os incrementos 
de RC OBFF foram inseridos com o auxílio 
de uma ponteira aplicadora fornecida pelo 
respectivo fabricante. Quando do preenchimento 
em incremento único (G1 e G3) e quando da 
inserção do segundo incremento (G2, G4, G5 e 
G6), uma lamínula de microscopia (Labor Import, 
Guarulhos, SP, Brasil) foi posicionada sobre a 
matriz e aplicada leve pressão digital para remover 
o excesso de material e inibir o contato com o 
oxigênio durante a polimerização.25

Fotoativação das RCBF
Todos os  incrementos  de  RCBF fora m 

fotoativados com um aparelho fotopolimerizador 
à base de diodos emissores de luz (LEDs) (VALO 
Cordless, Ultradent Products, South Jordan, 
UT, USA) de amplo espectro (comprimento de 
onda entre 395 e 480 nm), com irradiância de 
1.000  mW/cm2 (modo standard) e tempo de 
exposição de 20 e 40 segundos, de acordo com os 
grupos de estudos. O aparelho foi posicionado sobre 
a lamínula de vidro e estabilizado com auxílio de 
um braço mecânico, a fim de evitar oscilações do 
aparelho e interferências na irradiância emitida 
durante o tempo de exposição.

Durante o exper imento, ut i l izou-se um 
potenciômetro (Nova P/N 7Z01500, Ophir Optronics 
Solutions Ltd, Har Hotzvim, Jerusalém, Israel) 
acoplado a um sensor de mensuração de energia 
(PD300 P/N 7Z02410 Ophir Optronics Solutions 
Ltd, Har Hotzvim, Jerusalém, Israel) para verificar 
a irradiância emitida pelo aparelho fotoativador 
(~ 1060 mW/cm²).
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Análise de dureza Vickers (DV) 
Imediatamente após o preenchimento completo 

da matriz e fotoativação da RC, a DV de cada 
amostra foi avaliada com o auxílio de um aparelho 
microdurômetro (HM-100, Mitutoyo Sulamericana 
LTDA, SP, Brasil) endentador de diamante na 
forma de pirâmide reta de base quadrada. Foram 
utilizadas carga de 100 g e tempo de 15 segundos26 
para a realização de três endentações na superfície 
topo (0 mm) e três na base (4 mm) das amostras. 
A média aritmética das três endentações para cada 
amostra em cada superfície foi calculada para a 
análise estatística dos dados.

Análise estatística
A normalidade dos dados foi verificada por meio 

do teste de Shapiro-Wilk (p ≥ 0,05). Aplicou-se o 
teste paramétrico de ANOVA dois fatores, seguido 
de pós-teste de Tukey para análise de variância 
da dureza Vickers nas superfícies topo e base das 
amostras, de acordo com as diferentes técnicas 
de preenchimento. As análises foram realizadas 
utilizando o software BioEstat 5.3 (Instituto de 
Desenvolvimento Sustentável Mamirauá, Tefé, AM, 
Brasil), em nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Não houve diferença na dureza da superfície 

topo das amostras de RCBF, independentemente 
da técnica de inserção e do tempo de fotoativação 
da polimerização (p > 0,05). Entretanto houve 
diferença na superfície base (p < 0,05), exceto entre 
os grupos G3 (OBF 40 s incremento único) e G4 (OBF 
40 s dois incrementos) (p > 0,05). As amostras de 
todos os grupos apresentaram redução significativa 
de dureza na base em relação ao topo (p < 0,05), 
sendo que G4 apresentou maior percentual de DV 
na superfície base em relação ao topo (70,99%) 
e G5, o menor percentual (27,46%). Além disso, a 
técnica de inserção envolvendo dois incrementos 
de RCBF (G2, G4, G5 e G6) resultou em aumento 

da DV (p < 0,05) na superfície base em comparação 
à mesma superfície dos grupos de preenchimento 
único (G1 e G3) (Tabela 2).

Tabela 2 | Média (± desvio padrão) da dureza Vickers (VHN) no 
topo e base das amostras e percentual de variação de DV entre as 
superfícies (n = 10).

Grupo

Profundidade

Topo Base
Percentual de 
DV da base em 

relação ao topo (%)

G1 52,83 ± 1,99 A,a 26,70 ± 1,59 A,b 50,53

G2 52,03 ± 1,14 A,a 31,42 ± 1,21 B,b 60,38

G3 53,46 ± 0,24 A,a 36,19 ± 2,36 C,b 67,69

G4 53,41 ± 1,20 A,a 37,92 ± 1,46 C,b 70,99

G5 52,32 ± 0,30 A,a 14,37 ± 0,59 D,b 27,46

G6 53,14 ± 1,01 A,a 21,11 ± 1,12 E,b 39,72

Letras minúsculas diferentes na linha significam diferença estatística 
significante (p < 0,05).
Letras maiúsculas diferentes na coluna significam diferença estatística 
significante (p < 0,05).

DISCUSSÃO
Neste estudo, considerando os valores de DV 

obtidos na superfície base, a hipótese nula testada 
foi rejeitada, pois houve diferença entre os grupos 
(p < 0,05). Contudo isso não foi observado na 
superfície do topo das amostras, aceitando-se, 
assim, a hipótese nula (p > 0,05). Para G1, G2, G5 
e G6, os valores de dureza obtidos na superfície 
base foram influenciados pelos fatores tempo de 
exposição e irradiância, bem como pelo volume de 
RCBF fotoativado.

Quanto à composição, por também ser um 
material restaurador de base monomérica, as RCBF se 
assemelham às RC convencionais. Porém a utilização 
clínica para a restauração de dentes posteriores 
por meio da técnica de inserção e fotoativação de 
incremento único, com espessura entre 4 a 5 mm, foi 
possível a partir de mudanças na composição química, 
como: acréscimo de fotoiniciadores mais reativos,8,27 
aumento da translucidez28,29 e diminuição do conteúdo 
inorgânico.30 Embora essas modificações tenham por 
objetivo reduzir o tempo clínico do procedimento 
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restaurador, a inserção de incremento único de 4 mm 
de OBF influenciou na diferença dos valores de DV na 
superfície base.

Para incrementos de RC de 2 mm, o valor de 
dureza observado na superfície base deve ser o 
equivalente a 80% do valor de dureza obtido na 
superfície topo.20,31 Neste estudo, para o incremento 
de 4 mm de profundidade, essa relação de variação do 
percentual de dureza entre as superfícies base e topo 
não foi observada em nenhum dos grupos (Tabela 2).  
Portanto a inserção de fotoativação de incremento 
único de 4 mm da OBF deve ser reavaliado para 
garantir a longevidade da restauração. Vale ressaltar 
que, além de comprometer as propriedades mecânicas 
das RCBF, a conversão insuficiente resulta em 
monômeros residuais que, consequentemente, 
aumentam a citotoxicidade dos compósitos.32-34

Neste estudo, o tempo de exposição foi empregado 
para cada incremento de RCBF. Em G2, G4, G5 e G6, o 
primeiro incremento de RC recebeu maior quantidade 
de fótons (maior tempo de exposição) em comparação 
aos grupos de preenchimento único (G1 e G3), o que 
pode ter contribuído para os maiores valores de 
dureza na superfície base dos respectivos grupos, 
além da espessura dos incrementos (Tabela 2).

A redução significativa dos valores de dureza na 
superfície base, em relação à superfície topo, pode 
também ter sido influenciada pela propriedade óptica 
da OBF de absorção e atenuação da propagação da 
luz pelo material.35 Comparativamente à OBF, a OBFF 
apresenta menor quantidade de partículas inorgânicas 
e maior concentração de material orgânico (Tabela 1). 
Esses fatores podem ter contribuído para os baixos 
valores de dureza observados em G5 e G6. Mesmo 
apresentando maior translucidez, a fotoativação de 
incremento de 2 mm de espessura de OBFF não foi 
suficiente para atenuar a perda dos valores de dureza 
na superfície base das amostras (Tabela 2), ratificando 
estudos de Hahnel et al.36 e Besegato et al.37

Reproduzir as condições bucais de maneira 
f idedigna em estudos in vitro é um desafio 

metodológico. O diâmetro, a cor e o tipo de 
material utilizado na confecção da matriz afetam 
a profundidade de cura dos materiais a serem 
avaliados.38 De acordo com os resultados deste estudo 
prévio, matriz de maior diâmetro e confeccionada 
com material semitransparente promove maior 
profundidade de polimerização.38 Além do mais, 
matriz semitransparente e branca pode ser mais eficaz 
para simular as propriedades ópticas da estrutura 
dentária, quando comparada à matriz metálica e 
opaca.39 Com o intuito de superar essas limitações, as 
matrizes utilizadas neste estudo foram confeccionadas 
com PMMA semitransparente.

É importante ressaltar que este estudo avaliou 
apenas uma variável (dureza). Para uma avaliação 
mais adequada em relação à caracterização dos 
materiais e do efeito das técnicas empregadas, 
métodos de análise adicionais são imprescindíveis. 
Além disso, o baixo valor de dureza para a OBFF 
já era esperado, considerando sua composição.  
No entanto, apesar desses baixos valores observados, 
o uso de RCBF de baixa viscosidade previamente à 
inserção de uma RC de alta viscosidade está indicado 
para melhorar a adaptação às paredes internas 
dentinárias,28 dissipar as forças mastigatórias20 e 
minimizar o risco de fratura da restauração.40 Assim, 
os resultados deste estudo devem ser interpretados 
com cautela e considerando o objetivo da técnica 
utilizando RCBF de baixa viscosidade.

O tempo de exposição e a irradiância emitida pelo 
aparelho fotoativador são essenciais para a eficácia 
da fotopolimerização. Neste estudo, utilizou-se um 
aparelho à base de LED. Embora lâmpadas LED não 
apresentem colimação do feixe de luz comparando-
se aos lasers, o equipamento VALO apresenta lentes 
difusoras que propiciam maior colimação do feixe 
de luz e mantém a intensidade de luz em sua ponta 
ativa de 10 mm de diâmetro.41 Em teoria, a colimação 
seria uma vantagem, pois garante que a luz irradiada 
da fonte emissora chegue de forma mais uniforme à 
superfície a ser fotoativada, diminuindo sua dispersão.  
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Somado a isso, o diâmetro da ponta fotoativadora, o 
perfil do feixe e o espectro de emissão da luz afetam 
a qualidade da fotoativação de RCBF.42 No entanto, 
neste estudo, a colimação do feixe de luz e as demais 
características do aparelho fotoativador não foram 
suficientes para minimizar a redução dos valores 
de dureza para todos os grupos. Dessa forma, é 
possível inferir que a perda de irradiância acontece 
principalmente em função do aumento da distância 
entre a fonte de luz e a superfície da RC.

A irradiância testada neste estudo foi de 
1.000 mW/cm2 (modo standard), tendo variações no 
tempo de exposição. G1 e G2, com 20 segundos de 
fotoativação por incremento, apresentaram menores 
valores que G3 e G4, com 40 segundos por incremento, 
ratificando que o tempo de exposição influencia na 
conversão e na dureza da RC.37 Diante dos resultados 
encontrados, sugere-se que o profissional tenha 
prudência quanto às orientações do fabricante a 
respeito do tempo de fotoativação, da irradiância 
recomendada e da espessura do incremento para o 
alcance de adequada polimerização de toda a extensão 
do incremento de material resinoso.

CONCLUSÕES
Considerando as limitações e os resultados 

obtidos neste estudo in vitro, pôde-se concluir 
que a técnica de inserção e o tempo de exposição 
influenciaram na dureza da superfície base das 
amostras, o que não ocorreu na superfície topo. A 
fotoativação com menor tempo de exposição deve 
ser considerada com cautela, pois resultou em maior 
redução da dureza na área mais distante da fonte 
emissora da luz. Adicionalmente, OBFF apresentou 
dureza menor que a OBF, independentemente do 
tempo de exposição.
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