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RESINAS BULK-FILL: UMA NOVA REALIDADE 
PARA A RESTAURAÇÃO EM DENTES POSTERIORES
BULK-FILL RESIN: A NEW REALITY FOR POSTERIOR TEETH RESTORATION

Marcelo Filadelfo Silva*

Unitermos:

A restauração de dentes posteriores, realizada com o uso de resinas com-
postas diretas têm se mostrado desafiadora, tendo em vista as dificulda-
des inerentes à técnica operatória, relacionada a inserção, fotoativação 
e sua relação com fatores críticos como contração de polimerização e 
o estresse que pode produzir tensão na interface dente/restauração e 
a prevenção à microinfiltração marginal, causadora de falha e insucesso 
em muitas situações clinicas. Com o intuito de tornar este procedimento 
mais prático, a introdução de novos materias na rotina clínica, como as 
resinas bulk fill nas formulações de alta ou baixa viscosidade, requerem 
um amplo conhecimento de suas propriedades físicas, características 
mecânicas, citotóxicas, e de aplicação clínica, visando assim sua maior 
longevidade. O presente estudo de revisão revelou que compósitos bulk 
fill, comparados aos convencionais, são promissores, permitindo seu uso 
em incrementos maiores, mantendo suas propriedades mecânicas favo-
ráveis após a fotoativação, bem como adequada biocompatibilidade. 
Outra constatação foi as melhores propriedades de polimerização como 
grau de conversão e profundidade de polimerização verificadas nos com-
pósitos bulk fill na consistência fluida, frente aos demais materiais resi-
nosos convencionais ou mesmo as resinas bulk fill de alta viscosidade. 
É consenso nos estudos avaliados que pesquisas de acompanhamento 
clínico devem ser realizadas para um maior conhecimento deste material 
em função na cavidade oral.

Uniterms:

The restoration of posterior teeth, carried out with the use of direct com-
posite resins, has proved challenging, considering the difficulties inherent 
to the operative technique, related to insertion, photoactivation and its 
relationship with critical factors such as polymerization contraction and 
the stress it can produce tension in the tooth / restoration interface and 
the prevention of marginal microleakage, which causes failure and failure 
in many clinical situations. In order to make this procedure more practi-
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cal, the introduction of new materials in the clinical routine, such as bulk 
fill resins in high or low viscosity formulations, requires a wide knowledge 
of their physical properties, mechanical characteristics, cytotoxic, and 
clinical application, thus aiming at its greater longevity. The present re-
view study revealed that bulk fill composites, compared to conventional 
ones, are promising, allowing their use in larger increments, maintaining 
their favorable mechanical properties after photoactivation, as well as ad-
equate biocompatibility. Another finding was the better polymerization 
properties such as degree of conversion and depth of polymerization ver-
ified in bulk fill composites in fluid consistency, compared to other con-
ventional resinous materials or even high viscosity bulk fill resins. There 
is a consensus in the studies evaluated that clinical follow-up research 
should be carried out for a better understanding of this material, depend-
ing on the oral cavity.

INTRODUÇÃO

A utilização de restaurações diretas em re-
sina composta, nos dentes posteriores, desde 
quando esse material restaurador passou a ter 
uma melhoria significativa em suas proprie-
dades mecânicas, impactou em uma redução 
gradual da utilização do amálgama dentário1. 
Este fato associado ao grande avanço dos sis-
temas adesivos2 tem permitido inclusive a am-
pliação das suas indicações, até mesmo em 
situações anteriormente só passíveis de reso-
lução com procedimentos indiretos. 

Vários fatores podem ser destacados para 
indicar ou não a realização de um procedi-
mento restaurador direto em dentes posterio-
res, estes  podem ser relacionados à oclusão, 
ao remanescente dentário pós remoção de 
tecido cariado ou mesmo pós endodontia, a 
resistência mecânica dos materiais restaura-
dores e a adesão à estrutura dental, situações 
que criam critérios a serem considerados para  
as decisões clinicas, de resolução direta com 
compósitos ou  indiretos com os mais varia-
dos materiais.

Um fator que deve ser analisado, junto a 
critérios técnicos, é o papel social que as res-
taurações em resina composta vêm assumindo 
ao longo dos anos, tendo em vista o seu custo 

operacional3. Situações que anteriormente só 
poderiam ser reabilitadas através da realização 
de procedimentos indiretos, sabidamente mais 
onerosos e com necessidade de maior tempo 
para finalização, passaram a ser substituídos, de 
forma satisfatória, pelas restaurações em resina 
composta, com toda a evolução pela qual esse 
material atravessou, desde o início, com o de-
senvolvimento das resinas híbridas de alta, mé-
dia e baixa viscosidade, microhíbridas, nanohí-
bridas, nanoparticuladas e mais recentemente 
as chamadas bulk-fill. 

Características da composição do material 
restaurador, atrelado à sua técnica de inserção, 
têm sido frequentemente relacionados a po-
tencias fatores relacionados à microinfiltração 
marginal, com isso, a escolha do material e da 
técnica de inserção configuram-se como fato-
res determinantes de relevante importância4.

Dentro dos avanços ocorridos nos mate-
riais restauradores, especificamente na área 
do restabelecimento funcional e estético, 
surgiram as resinas bulk fill, compósitos que 
possibilitam a utilização , por vezes em incre-
mentos únicos, de volumes maiores de mate-
rial, permitindo assim ao cirurgião-dentista, 
uma maior praticidade e um menor tempo de 
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trabalho na execução das restaurações5. Neste 
contexto, a possibilidade de se utilizar incre-
mentos de 4 mm ou 5 mm em dentes poste-
riores, respeitando-se com isso as indicações 
técnicas de uso do material, tem a capacidade 
de revolucionar a indicação das resinas para 
esse grupo de dentes, tornando o procedi-
mento mais ágil.

Compósitos bulk-fill, foram introduzidos 
para facilitar a realização de restaurações di-
retas de resina em cavidades amplas, que re-
querem um maior volume de material restaura-
dor6. Esse novo material, possibilita a realização 
de uma técnica restauradora respeitando todo 
o conhecimento necessário ao uso de um novo 
material estético-funcional, dentro do que po-
dem-se destacar desde o processo de seleção 
de cor e conhecimento das propriedades ópti-
cas, aspectos relacionados à fotoativação e as 
variáveis de contração de polimerização, grau 
de conversão e profundidade de cura, proces-
so de acabamento e polimento, até a interação 
clínica com outros materiais restauradores e 
também de proteção pulpar.

Diante desses fatos, o presente artigo de 
revisão de literatura, objetiva discutir infor-
mações técnicas relacionadas à composição, 
propriedades, interação com etapas técnicas 
como fotoativação, inserção e mesmo com 
outros materiais restauradores dentro de di-
ferentes técnicas clínicas de uso, objetivando 
assim que o uso desse material, dentro de sua 
indicação, seja feito de forma mais segura por 
parte dos profissionais, aumentando assim sua 
longevidade em função.

REVISÃO DE LITERATURA 

COMPOSIÇÃO

Segundo Caneppele e Bresciani7 (2016) as 
resinas bulk-fill, também tratadas como resi-
nas de preenchimento em incremento único, 
podem ser classificadas de acordo com a sua 

consistência em fluidas ou de consistência re-
gular. De forma geral, a principal propriedade 
que caracteriza este material é o baixo grau de 
contração após a polimerização, o que permi-
te sua utilização em camadas de 4–5 mm7.

Compósitos bulk-fill, são resinas translúci-
das que podem ser fotoativadas adequada-
mente em camadas mais espessas (até 4 mm), 
apresentam propriedades mecânicas aceitá-
veis e baixo grau de contração de polimeri-
zação. Uma translucidez maior permite que 
a luz penetre mais profundamente na resina, 
levando a uma polimerização maior dos mo-
nômeros8. 

O tamanho das partículas de carga das re-
sinas bulk-fill, costuma variar de 0,1 µm a 1 µm, 
e sua composição inorgânica básica é alumí-
nio, silício e bário. Há redução da contração 
de polimerização em até 20% e da tensão de 
polimerização em até 70%8.

Diversos estudos in vitro e in vivo têm sido 
realizados com o objetivo de se avaliar as pro-
priedades destes compósitos no que tange à 
suas características físicas, mecânicas e por 
conseguinte suas implicações no uso clínico9.

EFEITOS DA FOTOATIVAÇÃO

A avaliação comparativa de quatro compó-
sitos bulk-fill e um convencional, quanto ao 
grau de conversão e à contração de polimeri-
zação, usando uma padronização de preen-
chimento com 4 mm de profundidade para 
a resina bulk-fill,  seguindo da fotoativação 
com o tempo recomendado por seus fabri-
cantes, constatou que o uso de monômeros 
para resina de baixa contração (por exemplo, 
EBPADMA) em incremento único, mostrou-
-se benéfico para reduzir a contração de poli-
merização volumétrica e por conseguinte seu 
encolhimento, com significante melhoria do 
grau de conversão10. 

Uma avaliação comparativa in vitro da pro-
fundidade de cura e rugosidade de superfí-
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cie em três diferentes compósitos, usados na 
mesma cor, verificou que todos os materiais 
testados foram significativamente diferentes 
entre si, sendo que diferentes compósitos 
bulk-fill apresentaram diferentes profundida-
des de polimerização, superiores aos com-
pósitos convencionais. No aspecto clinico de 
rugosidade superficial também foram obser-
vadas diferenças entre os materias, sendo os 
compósitos nanohibridos os de maior lisura 
superficial, evidenciando a necessidade de 
aperfeiçoamento dessa característica nas resi-
nas bulk- fill9. 

A análise de propriedades relacionadas 
aos compósitos bulk-fill, em comparação com 
um compósito convencional, evidenciou di-
ferenças na cinética de tensão de contração, 
propriedades flexurais e sistemas de iniciação, 
que foram melhoradas nos materiais bulk-fill, 
resultando com isso em uma redução signifi-
cativa da tensão de contração, mantendo ain-
da a cura adequada à espessura de 4 mm, este 
fato pode apoiar o uso desses materiais para 
o preenchimento em incremento único, mini-
mizando assim aspectos relacionados ao alto 
fator C em cavidades profundadas11.

O grau de conversão e a contração de po-
limerização em compósitos bulk-fill, avaliado 
através de estudo in vitro, verificou que tra-
tam-se de materiais profundidade dependen-
te, e no caso, não devem ser ativados em mais 
de 4mm de incrementos, sendo que, neste 
estudo constatou-se que apenas um material, 
classificado como fluido, apresentava possibi-
lidade de uso seguro com essa espessura12.

Outra avaliação de resinas bulk-fill, quanto 
à contração da polimerização, profundidade 
de cura e a relação desses eventos com a for-
mação de áreas com falha de preenchimento, 
verificou que os materiais de alta viscosidade 
investigados, demonstraram valores de con-
tração da polimerização e formação de falhas 
de preenchimento semelhantes ao compó-

sito de resina convencional. Por outro lado, 
alguns dos materiais bulk-fill de baixa visco-
sidade, demonstraram maior contração e for-
mação de falhas de preenchimento, apesar da 
profundidade de cura aprimorada, quando 
comparados ao compósito convencional. Um 
material bulk-fill em particular do tipo fluido 
(SDR – Smart Dentin Replacement - Dentsply) 
melhorou a profundidade de cura e a forma-
ção de falhas comparativamente foi baixa, 
apesar da maior contração da polimerização13.

A flexão de cúspide e a extensão da poli-
merização em resinas bulk-fill fluidas para uso 
como base de restaurações, evidenciou que 
a flexão foi menor com o compósito bulk-fill 
do que com um compósito convencional usa-
do com inserção incremental. O restaurador 
bulk-fill foi polimerizado em toda a sua exten-
são (4 mm).  No caso do material convencional 
usado com incrementos, em relação à parte 
inferior de cada incremento (2 mm), ocorreu 
menor efetividade da cura14.

A influência do formato e método de re-
construção da parede cavitária, na deflexão 
de cavidades simuladas, com restauração feita 
com resina bulk-fill ou com resinas convencio-
nais, constatou que os compósitos convencio-
nais evidenciaram menor deflexão da parede 
do molde quando preenchido de forma incre-
mental. À medida que a espessura da parede do 
molde aumentava, com a criação de mais ca-
madas, o efeito dos incrementos na redução da 
parede do molde aumentava a deflexão. Além 
disso, a restauração com resinas bulk-fill de alta 
viscosidade evidenciou um estresse moderado 
e não obteve redução na deflexão da parede, 
comparável àquelas obtidas com camadas in-
crementais com os compósitos convencionais. 
Na porção inferior das cavidades, tanto o mó-
dulo de flexão quanto a contração de polimeri-
zação, determinaram a deflexão15.

A avaliação de tensão decorrente da con-
tração de polimerização e do módulo de 
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elasticidade de compósitos bulk fill, verificou 
que esses materiais apresentaram um com-
portamento muito heterogêneo, o qual foi 
relacionado à sua composição (monômeros 
e conteúdo de preenchimento). Além dis-
so, concluiu que os materiais apresentavam 
uma geração de tensão de contração menor 
quando comparados aos compósitos con-
vencionais, principalmente com incrementos 
maiores, mostram uma ampla gama de valo-
res de módulo de elasticidade, mas geralmen-
te semelhantes aos compósitos “regulares” 
(convencionais). A contração volumétrica, 
mostrou ser mais importante que o módulo 
de elasticidade para o desenvolvimento do 
estresse de polimerização16.

A influência do efeito da alta irradiância de 
aparelhos de luz visível na profundidade de 
cura de um compósito convencional e outro 
bulk-fill, verificou que quando exposições de 
irradiância semelhantes foram fornecidas a 
partir da luz halógena, LED ou plasma de arco, 
havia diferenças significativas na profundida-
de da cura, dependendo da fonte usada. O 
compósito à base de resina convencional al-
cançou uma profundidade de cura superior a 
2 mm quando os três tipos de unidades foram 
usadas, fornecendo aproximadamente 37J/
cm2. O compósito bulk-fill (alcançou uma pro-
fundidade de cura de 3,5 mm quando uma luz 
halógena de amplo espectro foi usada por 40 
segundos. Foi necessário um tempo de expo-
sição de 40 segundos com o LED de espectro 
estreito fornecendo aproximadamente 73J/
cm2 para atingir uma profundidade de cura 
de 4 mm. A fotoativação rápida, usando a luz 
plasma de arco de amplo espectro por cinco 
segundos, fornecendo 36,6J/cm2 a 7328mW/
cm2 resultou na profundidade de cura mais 
rasa para os dois materiais testados17.  

O efeito do tempo de fotoativação na con-
tração volumétrica, imediatamente após a fo-
toativação, pós-fotoativação (após 24horas) e 

também na resistência à tração em diferentes 
profundidades de compósitos de resina bulk 
fill, concluiu que o volume de resina, medido 
imediatamente após a fotoativação diminuiu 
com uma redução no tempo de ativação (20, 
10 e 5 s). Por outro lado, para todos os com-
pósitos testados, os valores de contração au-
mentaram significativamente após 24 h devi-
do à polimerização pós-cura, resultando em 
valores de contração semelhantes em todos 
os tempos de fotoativação. O tempo de 5s 
diminuiu a resistência à tração regional após 
um período de 24h, em comparação com os 
protocolos de 10 e 20 s, portanto, mesmo com 
a polimerização pós-cura, um tempo curto de 
fotopolimerização não conduziu a uma me-
lhoria nas propriedades mecânicas dos com-
pósitos. Para os compósitos de resina bulk fill, 
a influência do tempo da luz na profundidade 
da cura variou entre os materiais18.

A eficiência da polimerização de compó-
sitos bulk fill, verificou que os mesmos foram 
parcialmente propensos a cumprir o importan-
te requisito, que é a fotoativação em espessuras 
de 4 mm de profundidade, mensurados pela 
profundidade de cura e/ou grau de conversão. 
Em geral, os materiais de baixa viscosidade ti-
veram um desempenho melhor em relação à 
eficiência da polimerização em comparação 
aos de alta viscosidade, uma vez que apenas 
2 estudos que avaliaram os materiais de baixa 
viscosidade demonstraram valores críticos de 
profundidade de cura inferiores a 80%19. 

A avaliação do grau de conversão, decor-
rente da fotoativação de compósitos bulk fill, 
verificou que, uma maior densidade de ener-
gia aumenta o grau de conversão na superfície 
inferior. No estudo em questão, mais de 20J/
cm2 de densidade de energia do dispositivo de 
fotoativação e o aumento do tempo de cura, 
são recomendados para um desempenho clí-
nico adequado de resinas compostas bulk fill20.
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O uso de camadas de resina com espessura 
de 4 mm, pode ser recomendado em termos 
de estabilidade mecânica e biocompatibilida-
de, pesquisa que testou o tempo de irradiação 
de 20s (com uma irradiância de ~ 1200 mW / 
cm2) constatou que nessas condições não fo-
ram induzidos efeitos genotóxicos. O aumen-
to do tempo de irradiação para além de 20s 
não melhorou as propriedades mecânicas ou 
biocompatibilidade21.

A sorção e a solubilidade em água de com-
pósitos bulk fill fotoativados com uma terceira 
geração de LED ((padrão: 1000 mW / cm2-20 
s; alto poder:1400 mW / cm2 -12 s; xtra potên-
cia: 3200 mW / cm2-6 s) verificou que os valo-
res são afetados pela taxa de preenchimento 
e pelo tipo de matriz de resina, independen-
temente do tipo de compósito. Os preen-
chimentos com bulk fill de alta viscosidade, 
exibiram propriedades significativamente me-
lhores em comparação com o compósito con-
vencional em termos de absorção de água22.

Estudo que avaliou a contração de polime-
rização (CP) usando microtomografia compu-
tadorizada (µCT) e a resistência de união por 
microtração (µTBS) em restaurações classe I 
de compósitos bulk fill (CBF) e resina conven-
cional, assim como a correlação entre esses 
fatores, verificou que o compósito bulk-fill 
apresenta uma contração de polimerização 
semelhante ao do compósito nanoparticula-
do convencional inserido pela técnica incre-
mental. A resistência de união foi maior para 
o compósito inserido pela técnica convencio-
nal, que apresentou menor número de falhas 
no pré-teste quando comparado aos com-
pósitos de preenchimento em bloco. Não 
foi observada correlação entre o volume de 
contração da polimerização e a resistência de 
união das restaurações classe I com alto fator 
de configuração cavitária (fator C) quando o 
compósito Bulk-fill e compósitos convencio-
nais foram utilizados23.

O efeito da intensidade de cura, nas pro-
priedades mecânicas de diferentes resinas 
compostas bulk-fill, através da investigação 
dos efeitos de duas intensidades de luz nas 
propriedades mecânicas (microdureza de 
Vickers, resistência à compressão e diame-
tral), constatou que a microdureza média mais 
alta foi observada no material SonicFill (dure-
za 58,3 Vickers número) polimerizado, usan-
do luz de alta intensidade. Este estudo gerou 
resultados promissores nos quais, intensidade 
da luz de cura (1200 mW / cm2) teve uma in-
fluência positiva na resistência à compressão 
e à diametral dos quatro materiais testados24.

Diante dos diferentes aspectos relaciona-
dos à fotoativação dos compósitos bulk fill, 
torna-se de fundamental importância tam-
bém, a verificação de suas propriedades me-
cânicas e biológicas, para que seu uso clínico 
seja mais seguro e eficaz. 

PROPRIEDADES MECÂNICAS E BIOLÓGICAS

A análise da resistência de união à dentina 
de restaurações confeccionadas com com-
pósitos do tipo bulk fill, mostrou que houve 
diferença estatística nos valores de resistên-
cia de união entre o compósito convencional 
microhíbrido e os compósitos X-tra Fil e Filtek 
Bulk Fill Flow (bulk fill), os quais apresentaram 
melhores resultados. Na técnica restauradora 
utilizada, o grupo controle com o compósito 
convencional foi o que apresentou a menor 
média de resistência de união e os compósi-
tos bulk fill foram equivalentes e apresentaram 
maiores médias de resistência de união25.

O uso do cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina (como um material de 
forramento) sob diferentes compósitos bulk-
-fill, através da análise da formação de falhas 
de preenchimento com uso de  tomografia 
micro computadorizada 3D  em raios-x, con-
clui que diferentes tipos de resinas compostas 
tiveram efeito sobre a formação de gaps de 
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preenchimento. No caso dos materiais de bai-
xa viscosidade, obteve-se uma melhor adap-
tação às paredes das cavidades e menor for-
mação das falhas, que os compósitos bulk-fill 
sônico ativados. O uso de um forrador de ci-
mento de ionômero de vidro modificado por 
resinas, produziu uma redução significativa no 
volume de formação de falhas para compósi-
tos bulk-fill sônico ativados26.

Outro fator crítico associado ao sucesso 
e longevidade das restaurações posterio-
res, relaciona-se à microinfiltração marginal. 
Dentro dessa perspectiva, a análise de mi-
croinfiltração na parede gengival, em cavi-
dades classe II, restaurados com três tipos 
de compósito bulk-fill em comparação a um 
compósito convencional de preenchimento 
incremental, em 2 períodos diferentes de ar-
mazenamento (24 horas 6 meses), concluiu 
que a microinfiltração das restaurações classe 
II não foi afetada significativamente pelo tipo 
de restauração usada, mesmo após 6 meses 
de armazenamento em água. Aumentando o 
tempo de armazenamento de 24 horas para 6 
meses também não houve efeito significativo 
na microinfiltração para cada um dos quatro 
tipos de restaurações compostas utilizadas27.

A avaliação in vitro da microinfiltração em 
restaurações de classe II bulk-fill de alta vis-
cosidade em comparação a compósitos con-
vencionais, em restaurações com margens 
em esmalte ou cemento, revelou que a mi-
croinfiltração foi significativamente menor no 
esmalte com ambos os materiais. Entretanto, 
nem no esmalte nem no cemento foram en-
contradas diferenças entre os dois materiais 
analisados28.

Aspecto de relevante importância quanto 
ao uso de materiais restauradores resinosos, 
é a sua biocompatibilidade e por conseguinte 
a seu potencial efeito citotóxico. Nesse ínte-
rim, os efeitos citotóxicos de cinco compó-
sitos odontológicos bulk-fill fluidos em uma 

célula, analisada em teste que simulou tempo 
real, com uso de monitoração contínua da vi-
talidade celular, verificou que diferentes com-
pósitos de resina exibiram diferentes graus de 
citotoxicidade nas células L929 e na viabilida-
de celular paralelamente às alterações morfo-
lógicas apresentadas pela mesma. Os resulta-
dos de citotoxicidade de compósitos bulk-fill 
fluidos não mostraram diferenças estatistica-
mente significativas, entre grupos por marca 
em todos os intervalos de tempo testados. En-
tretanto, a citotoxicidade de todas as resinas 
compostas testadas aumentou com o tempo, 
exceto o Beautifil-Bulk Flowable (Shofu), que 
exibiu declínio semelhante no índice de refe-
rência celular às 48 e 72 h. Entre os compósi-
tos testados, Beautifil-Bulk restaurador e Filtek 
Bulk apresentaram citotoxicidade significati-
vamente maior29.

A avaliação in vitro da biocompatibilidade 
de resinas bulk-fill contemporâneas, incluin-
do materiais ionoméricos, baseados na Orga-
nização Internacional de Normalização (ISO) 
10993.19-21, e seu o efeito da espessura do ma-
terial (2 mm versus 4 mm), concluíram que as 
substâncias químicas, composição, espessura 
da amostra e concentrações de resinas bulk-
-fill têm efeitos significativos na viabilidade e 
morfologia celular. Os efeitos citotóxicos das 
resinas variaram de viabilidade celular a alte-
rações na morfologia celular. Entre os compó-
sitos de prenchimento bulk-fill, somente os 
fluidos demonstrou biocompatibilidade acei-
tável a 4 mm de espessura com base no ponto 
de corte ISO de 70% da célula viabilidade30.

Estudo que investigou o efeito da ciclagem 
térmica, o que poderia representar uma condi-
ção clínica de uso do mesmo na cavidade bu-
cal, no que tange à quantidade de monômero 
liberada dos compósitos bulk-fill, verificou 
que a termociclagem aumentou a liberação 
do monômero em uma quantidade significa-
tiva. Esses materiais contendo alta concentra-
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ção molecular de monômeros como Bis-GMA 
e UDMA foram menos afetados pela ciclagem 
térmica que os compósitos que continham 
mais a substância TEGDMA31.

Diversos são os aspectos clínicos a serem 
verificados para a correto uso e indicação 
de materiais restauradores diretos em den-
tes posteriores destacando-se, além de suas 
propriedades mecânicas e biológicas, fatores 
atrelados a sua radiopacidade, manipulação, 
técnica de uso, rugosidade superficial e es-
tabilidade de cor. Nesse sentido a análise de 
estudos que avaliaram essas propriedades clí-
nicas em resinas bulk fill também são significa-
tivos para seu emprego adequado.

USO CLÍNICO

No que tange a importantes aspectos tanto 
no diagnóstico quanto no acompanhamento 
de tratamentos realizados, a avaliação de pa-
râmetros radiográficos como a radiopacidade 
de materiais restauradores, é uma proprieda-
de desejável à maioria dos materiais restau-
radores, intencionando com isso, facilitar a 
identificação por exemplo do preenchimento 
adequado da cavidade em seus ângulos inter-
nos, pelos materiais restauradores. Estudo que 
avaliou a radiopacidade de resinas compos-
tas bulk-fill fluidas usando radiografia digital, 
constatou que todos os materiais restaurado-
res fluidos testados foram considerados mais 
radiopacos que o esmalte, dentina e a maioria 
dos compósitos fluidos convencionais, aten-
dendo assim ao padrão mínimo de radiopaci-
dade especificado pela ISO32.

Outro estudo que avaliou a radiopacidade 
de restaurações bulk-fill utilizando dois sis-
temas de radiografia digital, verificando que 
todos os materiais restauradores de preenchi-
mento bulk fill que foram testados cumpriram 
os requisitos ISO e ANSI / ADA para radio-
pacidade. Não houve diferenças na radiopa-
cidade entre os compósitos convencionais e 

os materiais bulk-fill, entretanto as espessuras 
variadas de restauradores de preenchimento 
bulk-fill afetaram suas radiopacidades33.

A realização de reparo em restaurações, 
prática que coaduna com princípios de uma 
Odontologia minimamente invasiva, relacio-
na-se à necessidade de aderir um material so-
bre outra restauração de mesma composição, 
que tenha sofrido fratura e que não tenha a in-
dicação de sua completa remoção. Tendo em 
vista a grande frequência com que essa situa-
ção precisa ser resolvida na prática clínica, a 
avaliação do efeito de diferentes tratamentos 
de superfície na união adesiva através do teste 
de resistência mecânica ao cisalhamento em 
compósitos envelhecidos, divididos em con-
vencionais com nanopartículas e compósitos 
bulk-fill, implicou no protocolo em que o pré-
-tratamento com uso de agente silano e a apli-
cação de uma resina hidrofóbica, melhorou a 
resistência de união das restaurações repara-
das com o compósito bulk fill, principalmente 
no caso da restauração fraturada ter sido feita 
também com resina bulk-fill34.

Ainda no cerne do reparo em restaurações, 
estudo que avaliou a influência do tratamento 
de superfície e diferentes tipos de resina com-
posta microhíbrida, nanoparticulada e bulk-
-fill na resistência a união pelo teste de micro-
cisalhamento usado em reparos, evidenciou 
diferença estatística significativa, consideran-
do que a resina bulk-fill apresentou uma re-
sistência de união menor que a nanopartícula 
convencional e os micro-híbridos. Em relação 
à técnica, o desbaste com broca de diaman-
te seguido pela aplicação de ácido fosfórico, 
apresentou valores superiores ao uso exclusi-
vo de ácido. Assim, quando reparos são feitos 
com uso de resinas compostas, o tipo de ma-
terial utilizado deve ser considerado, pois a 
perda de superfície pode favorecer adesão de 
certos materiais sobre outros. Estudos futuros 
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são necessários para confirmar os resultados 
do presente relatório35.

As restaurações com resina bulk fill po-
dem empregar diferentes técnicas de uso, 
permitindo assim maior praticidade ao pro-
cedimento, a mesma pode ser usada em res-
taurações construídas em uma ou duas cama-
das, dependendo da classificação do material 
quanto à viscoisdade1. 

Relato de caso que descreveu a restau-
ração em um molar posterior com uma resi-
na bulk fill associada ao uso de uma matriz 
oclusal, com o objetivo de otimizar o tempo 
clínico sem a necessidade de inserção de in-
crementos de resina composta, apresentou 
resultados satisfatórios do ponto de vista clí-
nico, devido ao menor tempo de execução, 
principalmente pela manutenção da anato-
mia e estética originais. A aplicação de con-
ceitos odontológicos minimamente invasivos 
baseados na literatura, associando a resina 
bulk fill com a produção de uma matriz oclu-
sal, permitiu a replicação da anatomia dental 
original, obtendo assim resultados estéticos e 
funcionais satisfatórios36.

Estudo que comparou o desempenho clíni-
co de restaurações classe I, feitas em molares 
decíduos com um compósito nano-cerâmico, 
e a resina bulk-fill, fluida após 24 meses, verifi-
cou que ambas as técnicas restauradoras com 
ambos os materiais forneceram resultados qua-
se idênticos. Com isso, a técnica de aplicação 
mais fácil e rápida, caracterizada pelo material 
de preenchimento bulk-fill foi considerada, ex-
tremamente valiosa para uso na odontologia 
pediátrica, indicando assim, a técnica descrita 
como opção de tratamento viável37.

Dentro de uma perspectiva crítica de indi-
cação clínica, a avaliação da resistência à fratura 
de dentes tratados endodonticamente restau-
rados com diferentes materiais como a resina 
bulk-fill convencional, bulk-fill fluida, resina re-
forçada com fibras ou  mesmo apenas o uso da 

resina composta convencional, através de estu-
do in vitro, verificou que a resistência a fratura 
dos dentes restaurados com uma resina com-
posta nano-híbrida não foi significativamente 
diferente do preenchimento com as resinas 
bulk-fill, reforçada com fibra ou de preenchi-
mento. Comparando dentes intactos, dentes 
restaurados apresentaram, como era esperado, 
menor resistência à fratura. No entanto, os au-
tores reforçam que os resultados devem ser va-
lidados com estudos clínicos adicionais como 
os fisiológicos e com forças oclusais parafun-
cionais, que não foram consideradas nas con-
dições in vitro desse estudo38.

Uma associação, de diferentes materiais, 
recomendada por muitos fabricantes diz res-
peito à que indica o preenchimento de um 
maior volume da cavidade com resina bulk-
-fill, e o acréscimo de uma camada de resina 
convencional, como último incremento, visto 
que aqueles  apresentaram dureza considera-
velmente abaixo dos valores médios medidos 
em resinas convencionais, nano-híbridas e mi-
cro-híbridas regulares39.

A diminuição na espessura da dentina re-
manescente, na parede de fundo da cavidade, 
impacta no  aumento da temperatura intrapul-
par, diante desse fato, pesquisa demonstrou 
que a espessura restante da dentina, a taxa 
de preenchimento dos compósitos bulk fill e 
o tempo de aplicação e potência da fonte de 
luz usada, podem afetar o aumento da tempe-
ratura intrapulpal40.

A avaliação do tempo clínico e a presença 
de sensibilidade pós-operatória após o uso 
de compósitos bulk fill (seringa e cápsula) em 
comparação à  compósitos convencionais de 
inserção incremental, concluiu que o uso de 
compósito bulk fill, apresentado em cápsulas 
ou seringas, consome menos tempo e não au-
menta o risco ou a intensidade da sensibilida-
de pós-operatória em relação à técnica incre-
mental tradicional41.
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O uso clínico em outras situações, que não 
as restaurações, foi testado quanto ao efeito 
de resinas bulk fill fluidas, na cimentação de 
pinos de fibra de vidro individualizados. Após 
a cimentação, os testes verificaram uma re-
sistência de união semelhante à de um com-
pósito à base de resina convencional e um 
cimento de resina autoadesivo. A técnica sim-
plificada obtida com o uso de compósitos de 
preenchimento em massa pode sim, ser uma 
alternativa promissora aos procedimentos clí-
nicos odontológicos atuais42.

O pré-aquecimento de compósitos bulk fill 
de alta viscosidade, avaliado por seus efeitos 
na força de retração e na conversão de mo-
nômeros, concluiu que o material usado e a 
temperatura de pré-cura afetam a força de re-
tração. Com isso o pré-aquecimento antes da 
fotoativação diminuiu as forças de contração 
induzidas pela polimerização, mantendo ou 
aumentando o grau de conversão43.

A realização de restaurações diretas, após 
o tratamento clareador apresenta certos de-
safios quanto à efetiva cura dos compósitos, 
alguns clínicos costumam prolongar o tempo 
de polimerização para aumentar sua confian-
ça no procedimento, enquanto outros redu-
zem a duração da polimerização para concluir 
a restauração rapidamente. Estudo que ava-
liou essas variáveis, verificou que após o cla-
reamento, o tempo de polimerização alterou 
a rugosidade da superfície e a microdureza 
dos compósitos bulk fill. A partir desse ponto 
de vista, foi concluído que o tempo de poli-
merização recomendado pelos fabricantes ser 
levado em consideração44.

O potencial de degradação de resinas bulk-
-fill, de compósitos convencionais de inserção 
incremental e resinas indiretas, quanto à cor, 
microdureza e deterioração superficial, veri-
ficou que bebidas com diferentes valores de 
pH têm um efeito deteriorante na estabilidade 
da cor e na microdureza de várias formulações 

de compósitos. Uma estratégia testada, que 
mostrou-se eficaz, foi o repolimento que me-
lhorou a descoloração de alguns compósitos 
testados, apesar de ter deteriorado a desco-
loração dos compósitos convencionais e bulk 
fill testados45. 

A degradação em termos de descoloração, 
diminuição na microdureza e micromorfolo-
gia da superfície é um processo multifatorial 
complexo, influenciado pela composição do 
material e pela técnica de aplicação. Embora as 
alterações de cor tenham uma forte correlação 
com as alterações de microdureza na imersão 
em bebidas, a prática do repolimento seguido 
de imersão adicional enfraquece essa correla-
ção. Um compósito com silorano em sua com-
posição, foi mais resistente à degradação da 
superfície do que os compósitos bulk-fill45.

A estabilidade de cor de compósitos bulk 
fill e convencionais, polidos com discos im-
pregnados com óxido de alumínio, concluiu 
que os atributos de descoloração do grupo 
bulk fill era bastante semelhante, indepen-
dentemente do procedimento de polimento 
utilizado, enquanto o grupo de resina conven-
cional, demonstrou alteração significativa. Os 
procedimentos de polimento influenciaram 
significativamente a resistência à descolora-
ção dos compósitos bulk fill, provavelmente 
dependendo das variações na matriz da resina 
e nas composições de carga46.

Estudo que avaliou a alteração de cor de 
uma resina bulk fill, submetida à imersão 
em soluções pigmentantes (coca-cola, açaí 
ou molho de tomate), concluiu que todas as 
substâncias pigmentantes e a água destilada 
foram capazes de produzir grandes alterações 
de cor na resina, evidenciando assim uma in-
teração significativa entre a cor da resina e os 
agentes pigmentantes47.
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DISCUSSÃO

Apesar do grande avanço dos compósitos 
restauradores, a técnica para realização das 
restaurações continua sensível e crítica quan-
to a uma série de fatores, como por exemplo 
o controle de umidade, técnica de inserção 
da resina composta, fotoativação e o contro-
le do fator de configuração cavitária (fator C), 
dentre outros49. A praticidade na realização de 
procedimentos clínicos restauradores, é fato 
de relevante importância e deve ser norteada 
pelo conhecimento de várias propriedades 
técnicas dos materiais7,8,9,10. 

Tendo em vista, o fato de que, com a utiliza-
ção de resinas bulk fill modifica-se a etapa de 
inserção, que passa a ser realizada com grandes 
incrementos, ao que convencionalmente era 
feito em muitos passos, conhecida como técni-
ca incremental49, o procedimento torna-se mais 
rápido e pode-se supor que haja uma diminui-
ção de erros pelo operador, como por exemplo, 
menores chances de incorporação de bolhas, e 
uma interface possivelmente melhorada18.

Em dentes posteriores várias etapas são 
críticas quanto ao procedimento restaurador, 
destas, poderíamos destacar a dificuldade de 
preenchimento das caixas proximais, o resta-
belecimento do ponto de contato e mesmo a 
efetiva cura dos compósitos inseridos junto à 
parede gengival. Neste tocante o uso da resina 
bulk fill tem se mostrado de grande valia, como 
corroborado pelos estudos de Al-Harbi et al6 
(2015) que através da avaliação da efetividade 
de união adesiva na região cervical, compa-
rando resinas bulk-fill e resinas convencionais 
de preenchimento incremental, através da uti-
lização do teste de microtração, verificou que 
o uso do compósito bulk-fill fluido, usado na 
estratégia adesiva de condicionamento total, 
apresentou vantagem significativa na resistên-
cia adesiva, quando comparado à resina fluida 
convencional48.

O tipo de monômero da resina pode ser 
um fator também relevante para a diminuição 
da tensão de contração do que o conteúdo 
de carga. Materiais bulk-fill fluidos apresen-
tam maior contração do que materiais bulk-fill 
regulares. Resinas bulk-fill apresentam valores 
de resistência de união à dentina maior do 
que resinas convencionais21, corroborando 
com o estudo de Salem et al (2019), em que 
os monômeros de baixa contração EBPADMA, 
mostraram-se benéficos na redução da con-
tração de polimerização e melhoria do grau 
de conversão. Neste estudo, o aumento da 
carga de preenchimento nos compósitos teve 
um efeito positivo sobre redução da contra-
ção volumétrica da polimerização, enquanto 
efeito no grau de conversão foi dependente 
do material10.

O procedimento restaurador em dentes 
posteriores envolve etapas clínicas relaciona-
das à habilidade profissional, principalmente 
quando se utiliza a técnica incremental, que 
pode falhar a longo prazo. Nesse ínterim as 
resinas bulk-fill podem reduzir a contração de 
polimerização, diminuindo problemas clíni-
cos como microinfiltração marginal, cárie se-
cundária e fratura34.

Quando as margens cervicais das cavidades 
da classe II estão inevitavelmente localizadas 
no cemento, restaurações com compósitos 
bulk-fill ou à base de silorano podem ser pre-
feríveis, tendo em vista os melhores valores de 
união. Quando possível, as restaurações de-
vem ser aderidas usando uma abordagem de 
condicionamento ácido total23.

As possibilidades clínicas de uso das resi-
nas bulk fill são bem variadas9,29,36,37,41,45,46 indo 
além da possibilidade de uso como mate-
rial restaurador direto, podendo ser aplicada 
em reparos3,7, núcleo de preenchimento em 
dentes com tratamento endodôntico exten-
samente destruídos45 e uso tanto na dentição 
permanente quanto decídua9.
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Sabendo-se que a microinfiltração margi-
nal é a responsável pelo maior número de fa-
lhas e por conseguinte, substituição de restau-
rações em resina composta. Muitos estudos 
avaliando a influência dos materiais11,14 bem 
como a interação do compósito com as fon-
tes de luz, o processo de fotoativação28,43,44,47 
e as nuances de contração de polimeriza-
ção6,10,15,17,18,21,22,26,27,28 e grau de conversão, tem 
sido também amplamente discutidos, eviden-
ciando por vezes resultados conflitantes, nos 
quais os resultados dos compósitos conven-
cionais mostram-se superiores ou semelhan-
tes à bulk fill13,24.

As diversas propriedades inerentes às re-
sinas bulk fill, usadas em incremento único, 
também tem sido extensamente avaliadas, em 
estudos comparativos com as resinas conven-
cionais, usadas na técnica incremental. Essas 
propriedades relacionam-se a características 
mecânicas de resistência6,8,12,19,21,32,42, dureza8, 
adesividade à estrutura dental19, radiopa-
cidade13,25, efeito citotóxico4,16, rugosidade1, 
propriedades ópticas21, de estabilidade de 
cor33 e também de degradação do material às 
condições da cavidade oral5,24, todas elas im-
portantes para a longevidade da restauração. 
Entretanto, estudo avaliando as propriedades 
mecânicas das resinas bulk fill, evidenciou 
que as mesmas têm se mostrado menos sa-
tisfatórias do que as de resinas nano-híbridas 
e micro-híbridas. Embora a maioria dos fabri-
cantes afirmem que a resina bulk- fill tenha 
como requisito, a aplicação de uma camada 
superficial adicional de resina convencional, 
é recomendado uma camada de 2 mm dessa 
resina em áreas de alta carga oclusal21.

No comparativo das propriedades de com-
pósitos bulk fill de alta viscosidade e baixa 
viscosidade, verifica-se que aspectos relacio-
nados à grau de conversão e profundidade de 
cura são mais favoráveis para compósitos mais 
fluidos19.

A técnica de inserção é sem dúvida o prin-
cipal foco de interesse para uso das resinas 
bulk fill30, diante deste fato, outro grande de-
safio à adequada execução de restaurações 
em dentes posteriores é caracterizado pelo 
preenchimento da caixa proximal de cavida-
des classe II, nestas a parede gengival (cervi-
cal) é considerada a área mais difícil, tendo 
em vista as dificuldades de acesso, estudo que 
verificou a integridade marginal, comparando 
uma resina bulk-fill e o preenchimento incre-
mental com resina convencional, identificou 
que a integridade marginal não foi significa-
tivamente influenciada pelo uso de materiais 
bulk-fill, diferentes técnicas adesivas ou varia-
ção na localização margem cervical11.

Análise de compósitos bulk fill evidenciou 
que todos os materiais apresentaram radiopaci-
dade superior à dentina e esmalte, sendo assim 
adequada, fato que ajudará os profissionais du-
rante o exame radiográfico das restaurações50.

A avaliação da resistência de união em 
reparos, feitos em resinas bulk-fill, após dife-
rentes protocolos de adesão, constatou que 
diante dessa demanda clínica, esses proce-
dimentos são viáveis e apresentaram boa re-
sistência à união, comparável aos reparos de 
compósitos convencionais. Os diferentes pro-
tocolos de adesão analisados resultaram em 
valores de resistência adesiva satisfatórios e 
similares, dando aos profissionais a oportu-
nidade de escolher entre várias opções para 
procedimentos de reparo51.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, as boas propriedades 
das resinas compostas bulk fill, no tocante a seu 
uso em incrementos de até de 4mm, grau de 
conversão, menor contração de polimerização 
e por conseguinte menor risco de microinfiltra-
ção marginal, credenciam-no a ser uma alter-
nativa viável para restauração direta em dentes 
posteriores, assim como os compósitos con-
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vencionais. Contudo, mais estudos, principal-
mente com acompanhamento clínico devem 

ser realizados, para uma maior comprovação 
de seu desempenho em função. 
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