1. INTRODUCAO

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas para procedimentos
restauradores estéticos; devido a reproducdo de diferentes opacidades, cores e
translucidez do esmalte e da dentina. Sdo usadas para uma variedade de aplicacdes
na Odontologia, para restauracOes diretas e indiretas, selantes de fissuras,
forramento de cavidade, restauracdes provisoérias, coroas, cimento para proteses e
aparelhos ortoddnticos, cimentos endoddnticos, entre outros?.

As modificagcbes mais recentes, realizadas sobre a composi¢cdo das resinas
compostas estavam envolvidas em reduzir o tamanho das particulas para produzir
materiais que unissem resisténcia mecanica e melhor capacidade de acabamento e
alcance de brilho superficial. Atualmente, estas mudancas estdo mais focadas na
matriz polimérica do material, com o objetivo de desenvolver polimeros com reduzida
contracdo de polimerizacdo, para que nao ocorra deformacdo de cuspides,
sensibilidade, micro trincas, falhas adesivas, caries secundarias e infiltracdes, e,
além disto, que sejam auto-adesivas a estrutura dental.

Uma das principais limitacbes das resinas compostas esta relacionada a
contracdo de polimerizagc&o, a qual resulta em for¢as de estresse na interface dente-
restauracao. Este fenbmeno, inerente ao material, pode ser reduzido com algumas
estratégias durante a técnica restauradora, com destaque a insercao incremental de
incrementos de até 2mm de profundidade, de forma obliqua. Para melhorar esta
caracteristica do material, chegaram no mercado resinas a base de silorano, que

tinham uma menor contracdo de polimerizacdo e geravam um menor estresse na



10

interface dente restauracdo. Porém, estas primeiras resinas de baixa contracdo
necessitavam de sistemas adesivos especificos, o que encarecia o material®4>.

Com intuito de resolver o problema da contragdo de polimerizagéo, fez com
gue os fabricantes de materiais odontol6gicos desenvolvessem uma nova categoria
de resinas compostas a base de metacrilato, as resinas do tipo bulk fill. Elas
possibilitam que os cirurgides dentistas facam a insercdo na cavidade em apenas
um dnico incremento (de até mesmo 4mm). E constituida pela mistura de uma matriz
organica, moléculas iniciadoras de polimerizacdo, particulas de carga, e silano, que
tem uma ligacdo entre a matriz organica e as particulas de carga. Possuem uma
menor tensdo, relacionadas & uma baixa polimerizagdo, e boas caracteristicas de
transmissao de luz, devido a reducdo da dissipacdo da luz na conexdo entre matriz-
particulas inorganicas, e ainda possuem uma Otima resisténcia de unido,
independente da estrutura cavitaria e da técnica de insercéo?6.78,

Para obter a polimerizacdo de todo material com maior profundidade de
incremento, os fabricantes das resinas Bulk Fill modificaram a translucidez do
composito e diminuiram o nimero de particulas inorganicas. As propriedades destes
materiais, como sua translucidez, fluidez, baixa contragdo de polimerizacéo e baixo
modulo de elasticidade, fazem com que as margens da cavidade sejam seladas com
maior precisdo, melhorando a durabilidade do trabalho. Estudos mostraram que,
apesar do volume inserido, esses materiais apresentaram baixa contracdo de
polimerizacao’.

Apesar do carater promissor, ainda restam duvidas sobre o real desempenho
destes novos sistemas restauradores. Sendo assim, o presente trabalho realizou

uma revisdo de literatura sobre a performace de resinas bulk fill, quanto a
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estabilidade de cor, rugosidade, contracdo de polimerizagcdo, desgaste e

microinfiltracao.

2. MATERIAL E METODO

O levantamento bibliografico foi realizado entre artigos publicados no periodo
de janeiro de 2013 a Marco de 2018, acessando as bases de dados PubMed e
Bireme. Os descritores ultilizados para a pesquisa foram: resinas compostas;
restauracao dentaria permanente e polimerizacao.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, que

apresentassem conteudo relevante sobre o tema proposto.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Evolucéao das resinas compostas

As resinas compostas e a tecnologia adesiva permitem que a Dentistica
venha ao encontro das necessidades estéticas que permeiam a sociedade moderna.
Hoje, esta especialidade tem as técnicas restauradoras como um excelente recurso
de reabilitacdo estética nas mais variadas indicacgdes clinicas®.

Desde seu desenvolvimento nos anos 60, as resinas compostas tém evoluido
e ocupado um espacgo cada vez maior dentro da Odontologia. Suas propriedades
mecanicas, adesivas e estéticas vém se desenvolvendo ao longo dos anos,
ocupando hoje um lugar de destaque dentro da clinica diaria e,cada vez mais, 0s

profissionais buscam procedimentos mais resolutivos, eficazes e praticos™©.
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Na década de 60, Rafael Bowen uniu as particulas de silica tratadas com
vinil-silano e a matriz resinosa de bisfenol-glicidil metacrilato (Bis-GMA) surgindo
assim as primeiras resinas compostas, e com a evolucdo do material até hoje,
representam o restaurador de uso direto mais utilizado. No entanto, durante sua
fotoativacdo, a conversdo de mondémeros em polimero gera uma rapida contracao
interna. Esse estresse gerado, se ndo controlado, pode levar a fendas marginais,
fraturas, trincas em esmalte e dentina, sensibilidade pos operatoria, falhas adesivas,
deformacédo de cuspides, microinfiltracdo e até mesmo caries secundarias. Com o
intuito de controlar esses efeitos adversos da fotopolimerizacdo, recomendou-se o
uso das resinas compostas em camadas e pequenas por¢des quando utilizadas em

restauragées diretast’1L,

A insercéo da resina composta em incrementos diminui o volume de material
gue contrai ao longo da interface, desta forma reduz o stress generalizado na
cavidade. Essas camadas devem ter o tamanho maximo de 2 mm de espessura,
polimerizadas individualmente com baixa intensidade de luz e orientados de forma
obliqua contra as paredes da cavidade. Desta maneira, minimizam-se os efeitos do
Fator C, pelo fato da unido de cada incremento ser a poucas paredes cavitarias,
possibilitando assim mais areas de superficies livres para o escoamento e alivio das

tenses!?.

3.2 Técnica bulk filling

Técnicas e materiais dentarios vém sendo desenvolvidos com o intuito de

aperfeicoar as restauracdes em resina composta, e cada vez mais, € comprovada
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que restauracdes adesivas em dentes posteriores sdo possiveis de serem realizadas
com estética e funcdo satisfatorias, desde que sua indicacdo e aplicacdo seja
executada de forma adequada. Além disso, a busca dos pacientes por
procedimentos mais rapidos motivou os fabricantes de materiais odontologicos a
desenvolverem uma nova categoria de resinas compostas a base de metacrilato, as
chamadas bulk fill ou resinas de preenchimento Gnico?3.

Essas resinas, permitem aplicacdo de incrementos de até 4 mm de
espessura, com alegado grau de conversdo uniforme por todo incremento e
reduzidas contracdo e tensdo de polimerizacdo (uma das mais importantes

propriedades dessa resina)347:14,

A técnica bulk filling® é determinada pelo preenchimento de grandes
cavidades com material resinoso que € depositado em incrementos de até 4mm, ou
até mesmo em incremento Unico, devido a modificagdo em sua composi¢cdo. Dessa
forma h&a uma reducao significativa no tempo clinico, o que é bom para pacientes e
profissionais, além disso, faz com que a técnica seja menos passivel de
interferéncias durante o procedimento, principalmente em cavidades muito
profundas e extensas, que aumenta o risco de contaminacao por fluidos bucais e a

formacé&o de bolhas de ar entre os incrementos.

3.3 Modificagbes na composicao e Caracteristicas da resina Bulk Fill

Diferentes mecanismos foram utilizados para obter essas caracteristicas,

como por exemplo: modificacbes nas propriedades Opticas para aumentar a

translucidez do material, alteragcbes na cadeia dos mondmeros para modular a
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reacdo de polimerizagao, adicado de fotoiniciadores mais reativos e diferentes tipos
de particulas de carga, como pré-polimeros capazes de absorver as tensdes, e
incorporacdo de fibras de vidro para aumentar a resisténcia mecéanica, além da
adicdo de moduladores de polimerizacdo, que sao substancias quimicas que
adicionadas nas resinas composta, conseguem reduzir as tensbes de
polimerizagéo?.

Alguns fabricantes informam o uso de fotoiniciadores com maior e melhor
sensibilidade a agéo de luz do aparelho foto ativador associado a um aumento da
translucidez, assim a luz passa mais facilmente pela resina e consegue atingir as
camadas mais profundas do incremento. Outras alteragbes citadas foram:

diminuicdo da quantidade de carga e reforco da fase inorganica por fibras de vidro®.

3.4 Técnica “bulk and body”’

As resinas do tipo bulk fill apresentam-se de duas formas distintas: na forma
fluida, de baixa viscosidade, necessitam de complementacdo de camada oclusal
com resina micro-hibrida ou nanoparticulada de média viscosidade, aplicadas em
incremento de 1,5mm a 2mm de espessura. Isto garante a resisténcia e permite a
escultura, pois este tipo de resina tem 20% a 25% a menos de percentual de carga.
Esta técnica € denominada ‘bulk and body’. Podem se apresentar também sob
média viscosidade, com maior quantidade de carga, ndo necessitando de uma
camada complementar. E fundamental antes da inser¢cdo do incremento de resina
bulk-fill a verificagdo da profundidade da cavidade com uma sonda milimetrada, para

que haja a correta polimerizacdo da resina e ndo ocasionar danos ao paciente®19,
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3.5 Vantagens da utilizacdo da Bulk Fill

A vantagem da ultilizacdo desse material, é que apresenta uma baixa tensao
de contracdo, preenchimento Unico (4mm ou até mesmo 5mm), uma excelente
manipulacdo e consisténcia, elevada resisténcia mecanica, ndo requer sistema
adesivo especifico, pode ser associado com outras resinas convencionais e
principalmente a economia de tempo, que em algumas situagcdes clinicas falicitaria
bastante o procedimento, como na Odontopediatria, Odontogeriatria, Pacientes
especiais ou até mesmo na Endodontia. Além dessas vantagens, a técnica
apresenta uma menor incorporagdo de bolhas de ar, pois hd& uma menor retencéo de
espacos vazios e uma maior fluidez do material, preenchendo a cavidade por
completo. Porém esses materiais apresentam algumas limitagdes clinicas; contatos
proximais totalmente dependentes do sistema de matrizes utilizado; anatomia
oclusal mais dificil de ser conseguida e refinada, e uma maior translucidez, que
restringe a possibilidade de restauracdes em dentes anteriores’16:17.18,

Devido a essas modificacbes no material, uma resina do tipo bulk-fill foi
comparada com uma resina de técnica incremental para restauracdes grandes
MOD?. Concluiram que as resinas bulk fill fluidas tem propriedades mecanicas
reduzidas comparadas a resina bulk-fill de média viscosidade e as resinas
convencionais. Todas as resinas do tipo bulk-fill tiveram uma baixa contracdo na
fase pos-gel quando comparadas com as resinas convencionais. A técnica de
preenchimento da resina bulk-fill teve uma menor tensdo de cuspide, estresse de
contracao e alta resisténcia a fratura®.

O uso do compésito bulk fill flow facilita o procedimento na restauracdo de

cavidades profundas estreitas e com angulos de dificil acesso, facilitando o processo
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e com um menor tempo clinico. Porém, foi constado que o sucesso de restauracdes
qgue utilizam compésito bulk fill, em locais com alto desgaste na regido oclusal, é
prejudicado, e que o armazenamento desse material dentario em etanol mostrou
comprometimento na dureza, colocando em questao a estabilidade em longo prazo
do mesmo na cavidade oral?®.

Um dos principais fatores que influenciam na longevidade das restauracdes é
a microinfiltragcdo. Em estudo?! avaliaram e compararam a microinfiltracdo marginal
de cavidades classe Il mésio-oclusais e disto-oclusaisem esmalte e dentina,
restauradas pela técnica incremental com um compdsito convencional (Z100 - 3M
ESPE) e de preenchimento unico: utilizando as resinas Filtek Bulk Fill (3M ESPE) e
Tetric N-ceram Bulk Fill (IlvoclarVivadent). Como resultado, as resinas Filtek Bulk fill
(3M ESPE) e Tetric N-ceram Bulk fill (IvoclarVivadent) se comportaram de forma
semelhante a resina composta convencional Z100 (3M ESPE), desta maneira, a
técnica com resina bulk fill ndo prejudicou a qualidade do selamento marginal. Outro
estudo?? com restauraces classe Il extensas, utilizando resina do tipo bulk fill,
mostrou que a adaptacdo marginal foi semelhante as resinas compostas

convencionais.

3.6 Polimerizacéo das resinas Bulk Fill

Um dos fatores cruciais para um bom desempenho das restauracfes com
compositos é a intensidade de luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores. E
fundamental ressaltar que, para alcancar a fotoativacdo das resinas Bulk Fill na
espessura indicada pelo fabricante, devem ser usados fotopolimerizadores de boa

gualidade, com poténcia minima de 800 mW/cm2, sendo o ideal que a poténcia
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atinja 1000 mW/cm2, pois parte da luz se perde antes de atingir as camadas mais
profundas. Deve-se observardes de intensidade da luz, até a forma, e a quantidade
de resina que deve utilizar em uma restauracdo, para que desta maneira possam
converter os mondémeros em polimeros nas camadas mais profundas®1023,

A profundidade de cura é também é prejudicada pela distancia entre a ponta
do fotopolimerizador e a restauragéo, reduzindo assim a intensidade da luz. Desta
maneira, quanto maior a distancia menor sera o efeito da intensidade de luz emitida
pelos aparelhos e assim, maior ser4 o tempo necessario de fotoativacdo para uma
polimerizacéo efetiva e confiavel*?.

A contracdo de polimerizacdo é um fator preocupante, foi avaliado o grau de
conversdo de mondémeros, a microdureza, o estresse da contracao de polimerizacao
dos compésitos Bulk fill bem como a adaptacdo marginal’>. Foram testadas as
resinas: SDR, Filtek Bulk-Fill, TetricEvoCeram Bulk-Fill e EverX Posterior. Foram
restauradas cavidades classe | com a profundidade de 4 mm, para o grupo Herculite
foram utilizadas duas formas diferentes de preenchimento: O método de incremento
Unico e incremental seguidas de fotoativacdo por 40 segundos. Para os outros
grupos (compoésitos Bulk fill) foram inseridos incrementos Unicos e fotoativados por
20 segundos. A microdureza e o grau de conversao foram avaliados em quatro
profundidades diferentes (1, 2, 3 e 4 mm). Réplicas de restauracfes de resina epoxi
foram avaliadas utilizando microscopia eletrbnica de varredura para a adaptacao
marginal. O estresse de polimerizacdo foi determinado usando compdsito ligado a
hastes acrilicas ligadas a uma maquina de ensaio universal (n = 5). Essa técnica de
insercdo ndo prejudicou o grau de conversdo ou a microdureza, apenas para o
grupo Herculite com o método de incremento Unico. Esse resultado pode estar

associado ao fato da luz chegar com baixa intensidade a medida que a profundidade
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aumenta. O estresse de polimerizagao foi maior para a resina EverX posterior, pois
tem um grande conteudo inorganico e um alto médulo de elasticidade. Apenas SDR
e Filtek Bulk Fill demonstraram grau de conversao uniforme ao longo da restauragao
de 4 mm de profundidade. Esse resultado pode ser atribuido a viscosidade do
material, por serem materiais fluidos?. Os valores de microdureza ndo diferiram
estatisticamente entre as profundidades, com excecédo do Tetric Evo Ceram. A
técnica incremental com Herculite teve uma menor formacdo de fendas, é mais
utilizada para os compdsitos convencionais, com 0 objetivo de reduzir a contracao
de polimerizacdo do material®.

Outro estudo?** testando a profundidade de cura, dureza, contracdo
volumétrica, estresse de contracdo de polimerizacdo, flexdo, forca e modulo de
flexdo, resisténcia a fratura, sorcdo de agua e solubilidade, estabilidade de cor e
radiopacidade, revelou que dentre a andlise de doze tipos de resinas bulk fill
(FiltekSupreme Ultra Universal Restorative(3M), HyperFIL, X-trafill(VOCO), Filtek
Bulk Fill Flowable Restorative (3M), SureFil SDR flow (Dentsply Caulk), X-tra base
(VOCO), VENUSBUIk Fill, Heliomolar HB (IvoclarVivadent), QUIXX Posterior
Restorative, Sonicfill (Kerr), TetricEvoCeram Bulk Fill (lvoclarVivadent). Trés desses
compositos (SonicFill, Tetric EvoCeram Bulk Fill e Alert Condensable Composite) ndo
conseguiram adequada profundidade de cura quando testada de acordo com a
padréo?*.

Trés compositos bulk fill: um compoésito que foi ativado por energia
ultrassénica Sonic Fill Bulk Fill, e outros dois compésitos bulk fill convencionais, X-
trafill (Voco) e Tetric Evo Ceram (lvoclarVivadent)?®. Avaliaram e compararam a
microinfiltragdo das superficies oclusais e cervicais em cavidades classe Il utilizando

um microscopio confocal. Para os trés compdésitos houve uma maior infiltracdo na
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parede cervical do que na oclusal. Foi observado infiltracdo em todos os compositos,
porém a resina bulk fill Tetric Evo Ceram apresentou um maior namero de
restauracdes com infiltracdo ao longo da parede axial. A resina Sonic Fill Bulk Fill,
mostrou uma infiltracdo marginal menor do que os outros grupos. O compasito Sonic
Fill Bulk Fill, quando ativado pela energia ultrasnica adquire maior fluidez, o que
confere melhor adaptacéo da resina, que pode ter sido uma vantagem?®.

Com o avanco desses materiais e com o0s bons resultados laboratoriais, o
tempo clinico no consultério foi reduzido, apesar dessas resinas estarem a
disposicdo no mercado ha pouco tempo, ainda se faz necessaria a realizacdo de
mais pesquisas a respeito do desempenho clinico das restaura¢cdes confeccionadas
com resinas bulk fill, tendo em vista, que o material precisa ter boa longevidade,
excelente biocompatibilidade, e o acompanhamento clinico das restauracdes

realizadas, para que se assegure o sucesso clinico e a longevidade do tratamento®.

4. DISCUSSAO

Com o avangco dos materiais restauradores, as resinas do tipo Bulk Fill
chegaram ao mercado trazendo inimeras vantagens, quando comparadas com as
resinas compostas convencionais, garantindo ao cirurgido Dentista ndo apenas a
praticidade e rapidez deste material restaurador, mas também outras vantagens
clinicas, como a comprovacdo que, apesar do maior volume inserido, esses
materiais mostram baixa contracéo de polimerizagcdo’ 161824,

Foram citadas duas técnicas de aplicacdo clinica das resinas Bulk Fill: a
primeira técnica é a de dois passos, denominada “Two Step Amalgam-Like Sculpting

Technique” e a outra técnica € de passo unico, denominada “One Step Amalgam-
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Like Sculpting Technique™. Na “Two Step Amalgam-Like Sculpting Technique”,
utiliza-se uma resina Bulk Fill de baixa viscosidade e em seguida, uma camada de
resina Bulk Fill de média viscosidade. Na camada de resina de média viscosidade é
feita a escultura, que reproduz a anatomia do dente. Na técnica de passo unico,
apenas a resina Bulk Fill de média viscosidade € utilizada. Para essa técnica, podem
ser inseridas na cavidade camadas de até 4mm de uma Unica vez, realizando uma
polimerizacdo eficiente. Com isso, 0 procedimento restaurador tornou-se mais
confortavel, tanto para o paciente, quanto para o profissional, que simplificou o
procedimento diminuindo o tempo clinico®.

As resinas compostas Bulk fill apresentam algumas caracteristicas
importantes, como uma reduzida contracdo de polimerizacdo; (que se deve a uma
substituicdo parcial de monémeros com BisGMA e o TEGDMA por BisEMA e
UDMA), facilidade de manipulacdo; maior escoamento, para permitir uma melhor
adaptacdo a cavidade; caracteristicas fisicas superiores e profundidade de
polimerizagdo melhorada. Uma forma de alcancara polimerizacdo de todo material
em cavidades profundas, foi criar um material translicido, capaz de transmitir de
forma eficiente a luz do fotopolimerizador?!6.14.22.26

A polimerizacéo das resinas Bulk Fill tornou-se alvo de inGmeros estudos. Ha
uma preocupacado de que o processo de fotopolimerizacdo da resina bulk-fill, levara
a uma polimerizacao insuficiente devido a diminuicdo da luz na parte mais profunda
da restauracao. Pois se a bulk-fill ndo for polimerizada corretamente, podera levar a
degradacdo e hidrolise da resina adesiva e afetara as propriedades fisicas da
restauracdo, além disso, a alta translucidez das Bulk Fill também influencia

negativamente na estética fazendo com que ela adquira uma aparéncia acinzentada,
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tornando-se um problema em dentes que tendem a aparecer mais, COmo € 0 caso
dos pré-molares'2:3:27.28

Essas alteracdes fisicas e mecanicas melhoradas beneficiam a qualidade
operacional e a técnica restauradora. Indica a reducdo do estresse de contragao,
reduzindo os riscos dos efeitos indesejaveis pos-operatorios. Clinicamente, possuem
a capacidade de preencher cavidades amplas de maneira Unica, substituindo assim
a técnica incremental, levando ha um tempo de trabalho significantemente menor,

porém mais estudos ha longo prazo devem ser realizados316:29.30,

5. CONSIDERACOES FINAIS

As resinas bulk fill facilitam o procedimento restaurador devido a praticidade e
a diminuicdo do tempo clinico. Sua baixa tensdo de polimerizagcdo, caracteristica
primordial deste material, possibilita a utilizacdo de incremento Unico. Porém, a
técnica deve ser bem indicada, e o procedimento deve ser realizado com rigor para
se obter um resultado satisfatorio.

Estudos laboratoriais, em sua maioria, apontaram para um excelente
desempenho dessas resinas sob diferente parametros, no entanto ha necesidade do
acompanhamento de resultados de estudos clinicos de longo prazo para que

profissionais e pacientes estejam seguros sobre a longevidade destas restauragoes.
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arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducio em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura
da pagina). Nao se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se
houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugdo das mesmas. Esta
autorizagdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagéo.

Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrao. Quando nao o forem, devem
ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; guando
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aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicagao. Nao
devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses Os autores devem informar qualguer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos efou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo
pelos fabricantes.

Publicagao de ensaios clinicosArtigos que apresentem resultados parciais ou integrais
de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade
de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagao da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orientagbes da Organizagao Mundial da Saade - OMS,

do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR. * As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands
Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizagio do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). - No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais efou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagio,
Acompanhamento O autor podera acompanhar o fluxo editorial do

artigo através de contato direto com a secretaria da revista.

As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito através do e-mail revista@cro-
pe.org.br ou + 55 (81)

31944902
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ANEXO B

ODONTOLOGIA
CLINICO-CIENTIFICA

SCIEMTIFK-CLIMECAL QIRCHITR LG

Prezados Autores:  Danbele Pinheire Accinly Rocha
Chiudlin Heliomar Vicente da Siha
Paubo Fonseea Menezes Filho
Fenaia Fedrea Guimirdes

Temos a grata salisfigho de comunicar que o artips intitalado “Prapriedsdes o
earacteristicas gerais dans resinas bull fill: uma revisdo de lileratura™, foi aceito pars
pablicegdn na Reviaia Odomologia Clinies-Cientifica,

Lrairnzsim, redteramos o aprega peda ervio do arligo para a publicasiie e revisia
0, ¢ aguandames o envio de ariges originais.

Recife, 11 de julho de 2008,
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