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Indicações e propriedades mecânicas das resinas 
compostas convencionais e resinas compostas do 
tipo bulk-fill: revisão de literatura 

Indications and mechanical properties of 
conventional composite resins and bulk-fill 
composites: literature review 

Revisão de Literatura

RESUMO | As resinas compostas são materiais restauradores am-
plamente utilizados nos consultórios odontológicos devido as suas 
propriedades mecânicas, estética e desempenho clínico. Contudo, a 
contração de polimerização presente nos compósitos convencionais 
ainda é um grande limitador. Neste contexto, foram desenvolvidas 
as resinas denominadas de bulk-fill, ou resinas de preenchimento, 
que possuem a possibilidade da inserção de um incremento único 
na cavidade dentária devido a uma menor contração de polimeriza-
ção, melhores propriedades mecânicas, fácil execução, e como con-
sequência a diminuição do tempo clínico. Todavia, ainda não há na 
literatura um consenso quanto à eficácia e durabilidade deste ma-
terial. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 
sobre as resinas do tipo bulk-fill e sua comparação com as resinas 
convencionais. Foram pesquisados artigos científicos em Português 
e em Inglês de 2002 a 2019 nas bases de dados Publicações Médicas 
(PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), sendo sele-
cionados 50 trabalhos para leitura na íntegra a partir dos critérios 
de inclusão: idioma em Inglês ou Português e publicações realiza-
das nos últimos vinte anos e critérios de exclusão: artigos que não 
abordavam a temática central do estudo, publicações em outros 
idiomas que não fossem Inglês ou Português, artigos eletrônicos 
não disponíveis para a leitura completa e periódicos fora do período 
temporal estabelecido. De acordo com a bibliografia pesquisada, as 
resinas de preenchimento são uma opção de material restaurador, 
que vêm demostrando sucesso semelhante ao encontrado em rea-
bilitações com as resinas compostas convencionais. 

PALAVRAS-CHAVE: Polimerização. Dentística Operatória. Restaura-
ção Dentária Permanente.

ABSTRACT | Composite resins are restorative materials widely 
used in dental offices due to their mechanical properties, 
aesthetics, and clinical performance. However, the polymerization 
shrinkage present in conventional composites is still a major 
limitation. In this context, resins called bulk-fill, or filling resins, 
were developed, which can insert a single increment in the dental 
cavity due to less polymerization shrinkage, better mechanical 
properties, easy execution, and the consequent decrease in 
clinical time. However, there is still no consensus in the literature 
regarding the effectiveness and durability of this material. The 
objective of this study was to carry out a bibliographic review on 
bulk-fill resins and their comparison with conventional resins. 
Scientific articles in Portuguese and English from 2002 to 2019 
were searched in the databases Medical Publications (PUBMED) 
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), with 50 papers 
selected for full reading based on the inclusion criteria: language 
in English or Portuguese and publications made in the last twenty 
years and exclusion criteria: articles that did not address the 
central theme of the study, publications in languages other than 
English or Portuguese, electronic articles not available for full 
reading and periodicals outside the established period. According 
to the researched bibliography, filling resins are an option of 
restorative material, which has been showing success similar to 
that found in rehabilitation with conventional composite resins. 

KEYWORDS: Polimerization. Dentistry Operative. Dental 
Restoration Permanent.
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Introdução 

A busca por materiais restauradores que possuem 
características semelhantes as unidades dentárias 
têm acarretado ao grande desenvolvimento das re-
sinas compostas, quanto aos aspectos físicos, mecâ-
nicos e estéticos.1 Atualmente, estão disponíveis no 
mercado diversos tipos de resinas compostas. Uma 
nova classe de compósitos diretos está ganhando es-
paço nos consultórios odontológicos, denominadas 
de bulk-fill.2

A principal característica a ser melhorada nos com-
pósitos diretos, segundo Caneppele e Bresciani3, é 
a contração de polimerização, que pode acarretar o 
rompimento da ligação entre a interface dente/mate-
rial restaurador.4,5 De acordo com Silva et al.4, após a 
polimerização da resina composta pode haver perda 
de volume do material em até 3%, podendo ocasio-
nar alterações maléficas, diminuindo a vida útil da 
restauração.

A técnica de inserção incremental é recomendada 
quando se utiliza as resinas compostas convencio-
nais, visando uma diminuição da contração de po-
limerização. A adaptação de pequenos volumes de 
incrementos de resina na cavidade ocasiona uma me-
nor tensão marginal, quando comparada a técnica de 
inserção de incremento único. Contudo, estudos afir-
mam que nenhum método de inserção incremental 
pôde impedir a microinfiltração marginal.6 

Neste contexto, muitas pesquisas vêm desenvolven-
do materiais restauradores que possuem melhores 
características quanto a contração de polimerização. 
As resinas compostas do tipo bulk-fill, ou de preen-
chimento, possuem menor contração de polimeri-
zação7, e por permitirem a inserção na cavidade de 
incrementos de até 4 mm, há a possibilidade da di-
minuição de erros do operador e de incorporação de 
bolhas, além de uma melhor ligação na interface den-
te/restauração.3

Este estudo objetivou a realização de uma pesqui-
sa na literatura sobre as resinas compostas do tipo 
bulk-fill e sua comparação com os compósitos con-
vencionais. Foi realizada um breve histórico das resi-
nas compostas, suas características, tipos, indicações 
e técnicas de execução.

Materiais e Métodos

Uma pesquisa de caráter bibliográfico foi realizada 
nas bases de dados Publicações Médicas (PUBMED) e 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) por meio de 
artigos científicos eletrônicos que abordavam o seguin-
te tema: Resinas Compostas Convencionais x Resinas 
Compostas do tipo bulk-fill: revisão de literatura. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), cadastrados no site da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS): Polimerização, Dentística Operatória, 
Restauração Dentária Permanente. Os descritores 
foram buscados sozinhos e combinados. Foram se-
lecionados artigos publicados no período de 2002 a 
2019, além de livros e artigos referências no tema pu-
blicados anteriormente.

Os critérios de inclusão utilizados durante o processo 
de filtragem foram: idioma em Inglês ou Português e 
publicações realizadas nos últimos vinte anos. Os cri-
térios de exclusão foram: artigos que não abordavam 
a temática central do estudo, publicações em outros 
idiomas que não fossem Inglês ou Português, artigos 
eletrônicos não disponíveis para a leitura completa 
e periódicos fora do período temporal estabelecido 
para esta revisão. 

Primeiramente, foram selecionados artigos nas bases 
de dados de acordo com a pesquisa dos descritores. 
Em seguida, foi realizada a leitura dos títulos dos arti-
gos encontrados nas bases de dados. Posteriormente, 
uma pré-seleção foi feita para a análise do resumo/
abstract. Foram selecionados 50 artigos científicos e 4 
livros complementares para leitura na íntegra e inclu-
são no presente estudo.

Revisão de Literatura

Histórico

As resinas compostas foram introduzidas como ma-
terial restaurador odontológico no fim dos anos 50 
e início da década de 60, por Bowen. O início do de-
senvolvimento deste material se deu ao reforçar resi-
nas epóxicas e ácido metacrílico (dimetacrilatos) com 
grande partículas de carga, como pó de quartzo.8 
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A incorporação de partículas de carga à matriz de re-
sina aumentou significativamente suas propriedades. 
Inicialmente, utilizava-se quartzo por ser duro e ter 
um índice de refração de luz semelhante ao esmalte 
dentário, porém a dureza do quartzo tornava difícil o 
polimento dessas resinas pois, por serem grandes, as 
partículas se perdiam facilmente tornando a superfí-
cie da restauração muito áspera e sujeita a manchas. 
Em uma tentativa de minimizar estes problemas os 
fabricantes reduziram gradualmente o tamanho das 
partículas.9 

Com a diminuição do tamanho das partículas foi pos-
sível aumentar o percentual de carga inorgânica das 
resinas compostas e, consequentemente houve a 
redução da contração de polimerização e melhorou 
a distribuição de carga.10 Isto foi possível devido ao 
advento da nanotecnologia que, reduzindo o tama-
nho das partículas de carga possibilitou a redução do 
estresse de polimerização e o aumento da resistência 
ao desgaste.11 

A redução no tamanho das partículas desencadeou 
a produção dos compósitos denominados resinas 
microparticuladas, constituídas de partículas de síli-
ca coloidal com tamanho variando entre 0,02 a 0,04 
µm. As resinas microparticuladas, apesar de apresen-
tarem excelente polimento, possuem alto índice de 
contração de polimerização devido à pouca porcen-
tagem de carga.12 Para aumentar a quantidade des-
sas partículas se utilizou uma nova carga com resi-
na composta pré-polimerizada altamente carregada 
com partículas de sílica coloidal que foram então mis-
turadas à matriz de resina, chegando assim, a cerca 
de 80% em peso ou 70% em volume.

O próximo passo de desenvolvimento das resinas 
compostas foi alcançado combinando partículas de 
tamanho convencional com micropartículas. Estes 
materiais são os compósitos híbridos e possuem mais 
de 80% em peso (60 a 70% de volume) de partículas 
de carga e podem ser utilizados para a restauração 
de dentes anteriores e posteriores, apresentando in-
dicação “universal”.13

As modificações mais atuais se atentam a mudanças 
na matriz polimérica do material com o objetivo de 
desenvolver sistemas com menor contração de poli-
merização.14

Contração de polimerização

A polimerização é uma das etapas de maior impor-
tância nos procedimentos de reabilitações com resi-
nas compostas e a contração de polimerização é uma 
consequência inerente a técnica. O estresse decor-
rente desta contração pode ocasionar em alterações 
que comprometam a qualidade e durabilidade da 
restauração.4 A fotopolimerização é um dos motivos 
que ocasionam falhas clínicas precoces nas restaura-
ções devido a negligência ou falta de conhecimento 
do profissional.2

A polimerização dos compósitos é o processo da mo-
dificação de monômeros em cadeias de polímeros. A 
formação de cadeias lineares ou ramificadas depen-
derá das propriedades e quantidade de luz emitida 
pelo fotoativador. Neste processo, devido à redução 
volumétrica do compósito, há como intercorrência a 
formação de uma tensão na interface.15 Diversos fa-
tores contribuem para a contração de polimerização, 
como a extensão e o fator de configuração (Fator C) 
da cavidade, qualidade e composição do compósito, 
técnica utilizada, modo de fotoativação e a habilidade 
do profissional operador.16

Visando a diminuição da contração de polimeriza-
ção de resinas compostas convencionais, é necessá-
rio que se utilize a técnica incremental.17 As resinas 
bulk-fill foram desenvolvidas no contexto de melho-
rar esta questão. Estas resinas possuem baixo grau 
de polimerização, possibilitando a inserção de incre-
mento único.3

Estes compósitos apresentam composições de ma-
triz orgânica diferentes das encontradas nas resinas 
compostas convencionais, e podem também apre-
sentar diferentes fotoiniciadores. Para o sucesso nas 
restaurações com este tipo de resinas é necessário a 
utilização de aparelhos fotoativadores à base de LED 
(diodo emissor de luz azul) com alta potência, visan-
do a correta conversão de polímeros formados.2

A polimerização de resinas compostas através de LED 
azul surgiu no intuito de superar as desvantagens da 
fotoativação através da luz halógena. Por meio dos fei-
xes de semi-condutores destes fotativadores, é possí-
vel diminuir o aquecimento, além do seu comprimento 
de onda ser mais específico para a ativação da canfo-
roquinona quando comparado com a luz halógena.18
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A longevidade e o sucesso das restaurações com 
compósitos estão diretamente relacionados com a 
fotopolimerização. Com isso, para que os fotopoli-
merizadores LED desempenhem suas funções com 
êxito, é necessário que possuam as características 
ideais, entre elas o tamanho de onda, potência ade-
quada e tipo de pulso19, visando a correta conversão 
de monômeros em polímeros.20

Indicações 

De acordo com Ferracane14, há uma ampla variedade 
de compósitos com diferentes características de ma-
nuseio, propriedades mecânicas e estéticas. O suces-
so das restaurações com resinas compostas e durabi-
lidade é decorrente da condição do substrato dental 
a ser restaurado, do sistema adesivo e protocolo de 
aplicação, da acurácia do profissional operador, além 
das condições bucais as quais as resinas são subme-
tidas.21

As resinas bulk fill oferecem translucidez maior do 
que as encontradas nos compósitos convencionais. 
Esta característica facilita uma maior penetração dos 
feixes de luz emitidas pelo fotopolimerizador até as 
camadas mais profundas da restauração e nos ân-
gulos de maior dificuldade de acesso22, e segundo 
Taubock et al.23, este efeito está relacionado com um 
maior grau de conversão, e consequentemente a me-
lhoria nas propriedades físicas. 

A alta translucidez encontrada nestes compósitos in-
fluencia de forma negativa na aparência estética das 
restaurações, deixando-as acinzentadas, sendo um 
limitador para áreas que apareçam mais no sorriso. 
Dessa forma, as resinas bulk-fill são indicadas para a 
restauração em dentes posteriores, devido a melho-
ria de propriedades físicas e biológicas, apresentan-
do bom desempenho ao longo prazo.1

De acordo com Ehlers et al., resinas do tipo bulk-fill 
podem ser utilizadas com êxito em restaurações de 
dentes decíduos.24 Mosharrafian et al. afirmaram que 
estes compósitos são indicados para classe II de uni-
dades posteriores decíduas, apresentando proprie-
dades semelhantes às encontradas nos compósitos 
convencionais em relação a microinfiltração, visando 
a diminuição do tempo do tratamento pediátrico.25 

Estas resinas também podem ser utilizadas em den-
tes anteriores decíduos severamente danificados.26

Características

Os compósitos dentários podem ser classificados de 
acordo com algumas diferenças em sua formulação 
e consequente indicação clínica. O sistema de resina 
BisGMA/TEGDMA (ou similar) tem uma capacidade li-
mitada para reduzir estresse de contração, sem redu-
ções subsequentes de conversão e das propriedades 
dos polímeros.27 As resinas bulk-fill possuem contra-
ção volumétrica possivelmente reduzida, entretanto 
a composição é muito variável, sendo que cada fa-
bricante apresenta sua própria tecnologia. Dentre 
os princípios utilizados pelos diversos fabricantes, 
pode-se citar a utilização de monômeros específicos, 
monômeros coadjuvantes, diferentes fotoiniciado-
res, inclusão de diferentes cargas inorgânicas (fibras 
de vidro) e utilização de energia ultrassônica anterior-
mente à fotopolimerização.3

As resinas de preenchimento podem ser encontra-
das de duas formas: Resinas “bulk-fill tipo pasta” e 
“bulk-fill tipo flow”28, diferindo sua técnica de acordo 
com a apresentação. É necessário a identificação das 
características de cada material de acordo com o fa-
bricante.3

O uso dos compósitos do tipo “bulk-fill flow” podem 
ser utilizadas como forramento ou para restaurações 
diretas.29 O preenchimento de paredes pulpares em 
cavidades profundas é vantajoso, visto que seu es-
coamento permite o preenchimento de áreas estrei-
tas e com ângulos de difícil acesso. Já as resinas “bulk- 
fill” do tipo pasta são indicadas para restaurações di-
retas em cavidades de até 4mm.5 

Estes compósitos também podem ser classificados 
quanto a cura, podendo ser dual (polimerização quí-
mica e através de fotoativação) ou apenas através de 
fotoativação. Outra especificação é quanto à necessi-
dade de uma cobertura com uma resina convencio-
nal. Todas as resinas bulk-fill podem ou não serem 
cobertas por resinas convencionais, contudo, há fa-
bricantes que caracterizam esse recobrimento como 
imprescindível. Alguns exemplos dessas resinas são: 
Dentsply - SDR, 3M ESPE - Filtek Bulk-Fill Flowable, 
Heraeus Kulzer - Venus Bulk-Fill, Ivoclar Vivadent - 
Tetric EvoFlow Bulk-Fill, e Voco - x-tra base.30
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Técnica incremental x Técnica preenchimento 
único 

A técnica restauradora mais indicada na utilização 
das resinas compostas convencionais é a técnica in-
cremental. A redução da tensão de contração é in-
fluenciada pela quantidade do volume de material, 
a configuração da cavidade e o contato mínimo com 
paredes opostas durante a polimerização. Com a uti-
lização desta técnica, a tensão de contração é menor 
devido ao volume reduzido de material.31

A técnica incremental consiste nas múltiplas inser-
ções de incrementos menores de 2mm de resina 
composta na cavidade em forma de cunha. Cada 
incremento é fotopolimerizado individualmente. 
Esta técnica reduz o fator C e evita a distorção das 
paredes da cavidade. Cada incremento inserido vai 
ser compensado pelo próximo a ser colocado e, com 
isso, a contração de polimerização é menor. Apenas 
a última camada inserida pode danificar a superfície 
de ligação com sua redução de volume.32

Com o desenvolvimento da resina do tipo bulk-fill 
surgiu a tecnologia de preenchimento em massa que 
permite a inserção do compósito em um incremento 
único de 4-5mm de profundidade, sem que haja com-
prometimento da polimerização.15,33 A exposição à luz 
de 20 segundos foi o suficiente para polimerização da 
resina bulk-fill nesse volume (4mm).22 Entretanto, de 
acordo com Veiga e Vasconcellos34, quando se utiliza 
resina bulk-fill tipo pasta em cavidades profundas em 
único incremento de até 4mm com tempo de fotopo-
limerização semelhante a técnica incremental, há um 
menor grau de conversão da resina da base da res-
tauração, pois o total da quantidade de vezes que o 
incremento é fotopolimerizado vai ser menor, o que 
pode influenciar na  dureza do material. 

Já segundo Obeid et al.20 a eficácia da fotoativação 
em incrementos de 2mm para 4mm não houve va-
riação significativa. O processo de polimerização está 
intimamente ligado a conversão de monômeros em 
polímeros de resina composta e essa conversão está 
relacionada com a composição da resina.20

As duas categorias de compósitos bulk-fill (fluido e 
tipo pasta) possuem propriedades físicas diferentes, 
como a tensão de polimerização.33 A resina bulk-fill 
do tipo flow pode ser usada com ponta de seringa, 

proporcionando melhor acesso, menor contração 
volumétrica e menos estresse na interface durante 
a polimerização.35 Esse material fluido requer preen-
chimento oclusal com resina composta convencional, 
já a bulk-fill em pasta não necessita do preenchimen-
to oclusal com outro tipo de resina.36 Essas apresen-
tam cargas mais altas e consequentemente são mais 
resistentes ao desgaste.37

Os compósitos diretos do tipo bulk-fill foram desen-
volvidos no intuito da diminuição de erros dos pro-
fissionais operantes, devido a técnica de incremento, 
diminuindo o tempo de trabalho, e as chances de mi-
crobolhas, e consequentemente uma melhor interfa-
ce adesiva entre o dente e restauração. Quando com-
parados com as resinas convencionais, as resinas de 
preenchimento desempenham melhor adaptação na 
cavidade, aspectos físicos elevados e boa aptidão de 
manipulação.38

Em relação a estética, a técnica de incremento único 
impossibilita a estratificação, muitas vezes necessária 
para reabilitações estéticas em dentes anteriores.39

Propriedade mecânica 

O sucesso das restaurações em resina composta 
está associado às suas propriedades mecânicas, 
sendo sua composição um fator predominante na 
influência do comportamento.27 Com o aumento do 
teor de carga, a contração de polimerização, o coefi-
ciente de expansão linear e a absorção de água são 
reduzidas, em contrapartida aumentam-se a resis-
tência à compressão, desgaste à tração e módulo de 
elasticidade.40

As resinas bulk-fill do tipo pasta possuem composi-
ção química muito semelhante aos compósitos de 
resina nano-híbridos e micro-híbridos.41 Já as do tipo 
flow normalmente apresentam menor volume de 
carga, menor módulo de elasticidade e menor dure-
za quando comparada às resinas convencionais ou as 
resinas bulk-fill na forma de pasta.42

Os compósitos de preenchimento apresentam como 
característica, segundo Christensen43 uma alta resis-
tência à flexão, podendo suportar cargas de com-
pressão e desgaste, mantendo a forma anatômica 
preconizada pelo cirurgião-dentista durante a execu-
ção da restauração. 
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Discussão

A contração de polimerização é um dos principais as-
pectos que necessita atenção quando se utiliza resina 
composta como material restaurador. Diferentes fa-
tores contribuem para este estresse, como a exten-
são e o fato de configuração (Fator C) da cavidade16, 
como também o tipo de carga e distribuição, monô-
meros da resina e técnica de fotoativação. O sucesso 
clínico das restaurações com resinas compostas está 
relacionado diretamente com os aparelhos de LED 
utilizados na fotopolimerização. Entender os meca-
nismos e conceitos do fotopolimerizador otimiza o 
resultado clínico.24

Os compósitos de preenchimento apresentam me-
nor retração e tensão de polimerização.44 Souza et 
al.16 afirmaram que a composição é o fator que mais 
influencia no estresse de contração. O estudo publi-
cado por Freitas et al.45 objetivou comparar a força de 
contração de polimerização de dois compósitos dife-
rentes, um convencional e outro do tipo bulk-fill. A 
resina convencional polimerizada através da técnica 
de fotopolimerização convencional apresentou me-
nor força de contração como resultado.

Na pesquisa in vitro publicada por Charamba et al.5, 
o compósito convencional apresentou menor resis-
tência de união quando comparado aos compósitos 
do tipo bulk-fill. Em relação à microinfiltração, segun-
do Mosharrafian et al.25, resinas convencionais e de 
preenchimento não são significantemente diferentes.

De acordo com Costa et al.46, os autores obtiveram 
resultados clínicos considerados esteticamente sa-
tisfatórios nas restaurações com resinas bulk-fill. 
Contudo, a alta translucidez encontrada nestes com-
pósitos pode desencadear restaurações com alto va-
lor, com cores acinzentadas.

Barutcigil et al.47 afirmaram que após a imersão em 
bebidas e a longo prazo, as cores das resinas com-
postas bulk-fill pesquisadas mudaram significativa-
mente. Já no trabalho de Almeida et al.48, dentre os 
compósitos analisados, a resina bulk-fill avaliada 
apresentou menor manchamento após a exposição 
ao café, independentemente do sistema de polimen-
to utilizado. Miletic et al.49 afirmaram que se pode es-
perar alterações de cor semelhantes nos compósitos 
de preenchimento e nos convencionais.

Em relação ao desempenho clínico, a revisão siste-
mática publicada por Veloso et al.50 concluiu que em 
um período de 12 a 72 meses de acompanhamento, 
as resinas de preenchimento e as convencionais fo-
ram semelhantes estatisticamente, sendo as resinas 
bulk-fill uma opção de tratamento para restaurações 
diretas em dentes posteriores.44 

Em um estudo mecânico in vitro realizado por 
Abdulmajeed et al.51, foram comparadas uma resina 
bulk-fill com uma resina convencional. Foi demons-
trado mínima diferença nas propriedades mecânicas 
de ambas as resinas. Corroborando com os achados 
de Sunbul et al.52, em que o compósito bulk-fill em 
pasta testado mostrou resultados comparáveis a ou-
tros compósitos microhíbridos convencionais. 

O estudo in vitro conduzido por Rauber et al.53 re-
portou, através dos resultados do comportamento 
de fadiga, que os dentes com cavidades MOD classe 
II restaurados com compósito bulk-fill do tipo pasta 
resultou em resistência à fadiga semelhantes às ca-
vidades restauradas com compósito nanohíbrido na 
técnica incremental. 

Já no estudo in vitro realizado por Rosatto et al.41 que 
investigou a resistência à fratura de dentes com res-
taurações MOD classe II, foram encontrados valores 
significativamente mais baixos para molares restau-
rados com resina convencional na técnica incremen-
tal do que com compósitos bulk-fill na técnica de 
preenchimento único. Além disso, técnicas de preen-
chimento com bulk-fill resultaram em menor defle-
xão de cúspide e maior resistência à fratura.

Papadogiannis54 confirmou que o uso de camada de 
compósito convencional como cobertura de restau-
rações com bulk-fill de base fluida é obrigatório para 
alcançar maior resistência, o que pode ser explicado 
pelos achados de Rosatto et al.41, que demonstrou 
um comportamento mecânico menos eficaz das re-
sinas bulk-fill do tipo flow do que bulk-fill tipo pasta e 
compósitos convencionais. 

Em relação à técnica de inserção a ser utilizada, o es-
tudo realizado por Van Ende et al.22 avaliou três tipos 
de resinas: um compósito universal fluido, uma resi-
na bulk-fill flow e uma resina convencional, em dife-
rentes configurações de cavidade. Foi demonstrado 
que a técnica de preenchimento e o tipo de resina 
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pode ter um grande impacto na adesão do compó-
sito, principalmente em cavidades com alto fator C.  
A resina bulk-fill flow forneceu boa resistência de união 
independente da técnica de preenchimento e profun-
didade da cavidade, entretanto quando os compósitos 
convencionais foram utilizados na técnica de preen-
chimento único a adesão não foi satisfatória. 

Outro estudo avaliou a qualidade das margens pro-
ximais de restaurações realizadas com resina bulk- 
fill com um único incremento e restaurações com re-
sina convencional em três incrementos. Não foram 
observadas diferenças significativas entre os dois 
tipos de técnicas restauradoras e suas respectivas 
resinas.36 Dessa forma, é importante que a técnica 
esteja de acordo com o tipo da resina escolhida para 
a restauração.

A revisão de literatura realizada por Van Ende et al.37 

sugeriu a melhor indicação de resinas bulk-fill flow 
para cavidades estreitas (menores que 4mm) e prin-
cipalmente em cavidades de difícil acesso. Já em ca-
vidades mais extensas, as resinas bulk-fill em pasta 
com maior quantidade de carga são preferíveis. 

Considerações Finais

De acordo com a revisão bibliográfica realizada, con-
clui-se que as resinas bulk fill são eficazes. Podem ser 
indicadas para restaurações em dentes posteriores 
e dentes decíduos. Possuem melhores proprieda-
des mecânicas, menor contração de polimerização e 
técnica de fácil execução quando comparada as resi-
nas convencionais, o que ocasiona a diminuição de 
erros e um menor tempo clínico. Se fazem necessá-
rios mais estudos in vivo para melhor elucidação do 
desempenho clínico das restaurações com resinas de 
preenchimento a longo prazo.
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