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Resumo: 

Introdução: As resinas compostas têm ocupado um espaço cada vez maior na Odontologia restauradora, no entanto 
a contração de polimerização é uma das principais características a ser melhorada. Com o intuito de superar os 
inconvenientes relacionados às resinas compostas convencionais surgiram os novos compósitos Bulk Fill.  Esses 
novos compósitos de preenchimento único de até 4 mm, geram um estresse de contração de polimerização redu-
zidos e foram introduzidos na odontologia restauradora para acelerar e otimizar o tempo de procedimento clínico 
e ainda assim proporcionar resultados adequados. O Objetivo: desse trabalho é abordar através da literatura cien-
tífica, os principais aspectos clínicos das Resinas Compostas Bulk Fill. Métodos: Artigos científicos pesquisados 
nas bases de dados PubMed e SCielo, datados dos anos de 1800 até 2020. Conclusão: Com a utilização de resinas 
Bulk Fill elimina-se a etapa de inserção por incrementos e possibilita a diminuição de erros do operador, assim 
como a redução da incorporação de bolhas na interface entre o dente e o material restaurador. Com tudo, por se 
tratar de um material restaurador recente no mercado Odontológico, faz se necessário a realização de mais pes-
quisas científicas e também acompanhamento clínico para avaliar a longevidade deste material restaurador.  
Palavras-chave: resinas compostas; resinas Bulk  Fill; resina de incremento único. 

Abstract:  

Introduction: As composite resins have an increasing space in Restorative Dentistry, however, polymerization is 
onde of the main characteristics to be improved. In order to overcome the incoveniences related to activated com-
posites resins, the new Bulk Fill composites arise. These new single- fill compounds of up to 4 mm, generate 
reduced polymerization contraction stress and were introduced in restorative denstistry to accelerate and optimize 
the time of the clinical procedure and still the results used. The Objective: this work is to approach the scientific 
literature, the main clinical aspects os Bulk Fill Composite Resins. Methods: Scientific articles searched in the 
PubMed and Scielo databases, dating from the 1800s to 2020. Conclusion: With the use of resins, fillinf in mass 
eliminates a step of inserting increments and allows the reduction of operator erros, such as a reduction in the 
incorporation of bubbles at the interface between tooth and material restoration. However, as it a recent material 
restores in the Dental market, it is necessary to carry out more scientific research and also clinical monitoring to 
assess the longevity of this material restorer.  
Keywords: composite resins; Bulk Fill resins; single increment resin. 
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INTRODUÇÃO 

Desde o início do século passado, vários ma-
teriais foram introduzidos no mercado odonto-
lógico com o intuito de devolver a função e 
principalmente a estética dos elementos debili-
tados. No entanto, com o passar dos anos 
grande parte desses materiais sofreu modifica-
ções decorrentes da evolução das pesquisas bá-
sicas em materiais dentários alinhados aos estu-
dos clínicos 8. 

Atualmente, existem no mercado odontoló-
gico várias opções de produtos para restaura-
ções diretas em dentes anteriores e posteriores. 
Uma das vantagens das restaurações diretas é 
não incluírem etapas laboratoriais o que reduz 
etapas clínicas. No entanto, para seu sucesso, 
dependem de fatores como colaboração do pa-
ciente, alterações e interferências fisiológicas 
da cavidade bucal e habilidade técnica do pro-
fissional 4. 

É essencial que o dentista estabeleça de 
forma criteriosa o tipo de procedimento de 
acordo com a situação clínica específica em que 
terá que atuar, para isso, é necessária uma ava-
liação completa individualizando cada paci-
ente. A higiene oral é um aspecto fundamental, 
por que dela depende a saúde periodontal e den-
tária do paciente. Além disso, o profissional 
deve avaliar cautelosamente o tipo de oclusão, 
desgastes dentários, extensão do tecido cariado, 
assim como envolvimento de estruturas de re-
forços dentárias como cristas marginais, teto da 
câmara pulpar e cúspides 27. 

A odontologia restauradora contemporânea 
tem enfoque minimamente invasivo, o qual pre-
coniza somente a remoção do tecido cariado e 
quase nenhum desgaste dentário além do neces-
sário. Os preparos cavitários estão muito mais 
conservadores e as formas de retenção e resis-
tência visam a máxima preservação tecidual. 
Juntamente a esses critérios a escolha do mate-
rial adequado se torna essencial para o sucesso 
do tratamento 27. 

As resinas compostas têm sido utilizadas na 
odontologia há décadas sendo no início restrito 
a dentes anteriores devido à baixa resistência ao 
desgaste. Com os avanços ocorridos a partir dos 
anos 80, formulações com melhores proprieda-
des mecânicas surgiram e possibilitaram a sua 
aplicação também em reabilitações de dentes 
posteriores. Apesar desta evolução, sensibili-
dade pós-operatória, fraturas marginais, fendas 

na interface entre dente/restauração, mancha-
mento marginal, cárie secundária, deflexão de 
cúspides, entre outros, ainda são relatados na 
atualidade 23. 

Assim, as resinas compostas continuam alvo 
de constantes estudos e aprimoramentos com a 
finalidade de suprir algumas de suas desvanta-
gens e melhorar seu desempenho clínico. O 
tempo clínico e o rigor técnico necessários à in-
serção incremental da resina composta se en-
quadram essa técnica no grupo de desvanta-
gens. A referida técnica de inserção se faz ne-
cessária com o objetivo de reduzir as forças de 
estresse na interface dente/restauração geradas 
pela contração de polimerização das resinas 3. 

As resinas compostas do tipo Bulk Fill, de-
vido a sua baixa contração volumétrica e menor 
tensão de polimerização na interface adesiva, 
surgiram a fim de possibilitar a sua inserção na 
cavidade dental em incremento único dimi-
nuindo o tempo clínico e tornando o procedi-
mento restaurador mais confortável para o pa-
ciente 13.  Diante disto, há a necessidade de ava-
liar as propriedades deste material quando com-
parados às resinas compostas convencionais. 

O objetivo deste estudo foi, através de revi-
são de literatura integrativa, apresentar as pro-
priedades das resinas compostas do tipo Bulk 
Fill e sua aplicabilidade clínica.  

MÉTODOS 

Artigos científicos pesquisados nas bases de 
dados PubMed e SCielo, datados dos anos de 
1800 até 2020.  

REVISÃO DE LITERATURA 

Os materiais restauradores metálicos têm 
desempenho eficiente, com boa resistência me-
cânica e durabilidade. No entanto, apresentam 
sérias limitações como: remoção desnecessária 
de tecido vital sadio, descoloração por difusão 
iônica e falta de estética. A recuperação da fun-
ção aliada à obtenção de uma estética natural 
com o mínimo de dano à estrutura dental sadia 
remanescente, sempre foi um desafio na odon-
tologia 4. 

Já os materiais restauradores estéticos têm 
sido aplicados rotineiramente devido à cres-
cente demanda do paciente. Um dos materiais 
mais comuns utilizados para os procedimentos 
clínicos estéticos na odontologia são as resinas 
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compostas, que embora apresentem caracterís-
ticas clínicas altamente eficazes, várias preocu-
pações a respeito da contração de polimerização 
ainda exigem constante pesquisa 16.  

No final da década de 1950, começou o de-
senvolvimento da resina composta como mate-
rial restaurador. Bowen reforçou as resinas 
epóxicas com partículas de carga a fim de resol-
ver problemas como a polimerização muito 
lenta e a tendência à descoloração 4. 

As resinas compostas vêm sendo utilizadas 
na odontologia há décadas. Inicialmente eram 
restritas a dentes anteriores devido à baixa re-
sistência ao desgaste, no entanto, com o surgi-
mento das formulações com melhores proprie-
dades mecânicas a sua aplicação se estendeu a 
reabilitações de dentes posteriores. Apesar 
desta evolução, ainda há relatos de sensibili-
dade pós-operatória, fraturas marginais, fendas 
na interface entre dente/restauração, mancha-
mento marginal, cárie secundária e deflexão de 
cúspides 23. 

Estruturalmente, as resinas compostas são 
constituídas das fases orgânica (matriz) e inor-
gânica (carga) e, do agente de união (silano) 26.  

A matriz orgânica é composta por bisphenol 
glicidil metacrilato (Bis GMA) ou poliuretano, 

compostos com alta viscosidade necessitando 
da adição de monômeros que possuem baixa 
viscosidade como o trietilenoglicol dimetacri-
lato (TEGMA) e o etilenoglicol dimetacrilato 
(EDGMA). A composição da matriz orgânica 
influencia a polimerização, o grau de conversão 
de monômeros em polímeros, a viscosidade do 
material e a absorção de água 12.  

A matriz inorgânica é constituída por partí-
culas de carga que têm como objetivo principal 
aumentar a resistência do material influenci-
ando a dureza, o nível de expansão térmica, a 
absorção de água, o brilho, o módulo de elasti-
cidade e a resistência à fratura 15.  

As primeiras resinas compostas que surgi-
ram eram classificadas de acordo com o tama-
nho das partículas de carga inorgânica que apre-
sentavam. As macropartículadas, por exemplo, 
apresentam partículas de dimensões compreen-
didas entre 10 a 100 µm, representando 60% do 
volume total da resina. Como propriedades 
apresentavam alta rugosidade superficial e so-
friam desgaste abrasivo de sua matriz, de modo 
que as partículas de carga mais dura ficavam 
expostas, produzindo uma superfície áspera e 
resultando em um maior índice de mancha-
mento 13. 

 

Figura – Evolução das resinas compostas restauradoras (adaptado de Ferracane12 JL, 2011²). 
 

 De acordo com Rodrigues23(2015), em sua 
composição as resinas compostas convencio-
nais são constituídas por uma matriz polimérica 
tipicamente à base de monômeros de dimetacri-
lato, partículas inorgânicas de vidro radiopaco, 
um agente de união à base de silano, que possi-
bilita a união entre a matriz e a fase inorgânica, 

pigmentos à base de óxidos metálicos e inicia-
dores e inibidores, que agem como modulado-
res da reação de polimerização.  

Os cirurgiões dentistas estão sempre procu-
rando o material restaurador ideal o qual deve 
ser estético, resistente, duradouro, com adesão 
à estrutura dentária e inserida diretamente den-
tro da cavidade 24. 
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A odontologia restauradora atual prioriza o 
preparo cavitário minimamente invasivo com o 
objetivo de remover somente o tecido cariado 
evitando desgaste dentário desnecessário. Além 
de preparos cavitários mais conservadores, as 
formas de retenção, resistência e conveniência 
visam a máxima preservação tecidual 27. 

As resinas compostas são utilizadas devido 
a sua capacidade de aderência e a sua adaptação 
aos tecidos dentais. No entanto, o tempo clínico 
utilizado para sua inserção e seu rigor técnico 
ainda são desafiadores 13. 

Segundo Torre; Baldissera27 (2016), a esco-
lha do material adequado para cada caso clínico 
não é uma tarefa simples, exigindo uma avalia-
ção completa e individualizada do paciente. As-
pectos quanto à higiene oral, por exemplo, de-
vem ser considerados, pois apresentam relação 
direta com a saúde periodontal e dentária do pa-
ciente. 

Segundo De Oliveira Ribeiro10 et al. (2017) 
um dos maiores desafios da confecção de uma 
restauração direta com resina composta é o de-
sempenho correto da técnica restauradora res-
peitando e conhecendo as características ine-
rentes ao material. A contração de polimeriza-
ção, por exemplo, é uma delas, o que pode cau-
sar sérios problemas no selamento marginal de 
uma restauração, principalmente quando se 
trata de uma restauração em dentes posteriores. 

 A ruptura da interface adesiva nas resinas 
compostas geralmente ocorre devido a uma de 
suas principais características negativas, a con-
tração de polimerização. Essa contração ocorre 
quando os monômeros da resina, durante a po-
limerização, se aproximam estabelecendo liga-
ções covalentes entre si fazendo com que haja 
uma redução de volume, ou seja, a resina sofre 
uma contração volumétrica 25. 

De acordo com Canepelle e Bresciani3 
(2016), dentre os vários motivos que levam ao 
insucesso das restaurações de resina composta 
estão a cárie secundária e a fratura da restaura-
ção, impulsionando uma constante evolução da 
técnica e dos materiais empregados (sistemas 
adesivos e resinas compostas). 

Diante disso, torna-se necessário avaliar a 
resistência de união à microtração desses com-
pósitos atuais, com o intuito de orientar os ci-
rurgiões dentistas quanto ao melhor compósito 
restaurador que levará ao sucesso clínico das 
restaurações 5. 

As resinas atuais, devido as suas proprieda-
des mecânicas e excelente estética, são capazes 
de proporcionar propriedades como cor, brilho 
e textura, entretanto o meio bucal ainda é ad-
verso e se torna um desafio para a longevidade 
das restaurações. As interferências químicas, 
térmicas e mecânicas afetam, em longo prazo, a 
textura superficial e as propriedades físicas dos 
materiais restauradores. Há a necessidade, en-
tão, do aprimoramento dos compósitos odonto-
lógicos com o objetivo de diminuir ou mesmo 
eliminar estas interferências nocivas do ambi-
ente oral 15. 

Com a finalidade de superar alguns inconve-
nientes e melhorar seu desempenho clínico, as 
resinas compostas sofreram modificações no 
seu conteúdo orgânico, tanto em quantidade 
quanto em composição, mantendo a sua matriz 
principal, à base de metacrilato 13. 

Resultante das modificações relacionadas à 
composição das resinas compostas, a mais re-
cente evolução foram os compósitos Bulk Fill 
que possibilitam a inserção de incrementos úni-
cos de até 5mm na cavidade otimizando o 
tempo do procedimento clínico 23. 

 De acordo com Donini11 et al. (2017), estas 
resinas compostas surgiram para superar algu-
mas desvantagens das resinas convencionais 
como a contração de polimerização e conse-
quente micro infiltração das margens da cavi-
dade. Além disso, foi apontado um sistema ino-
vador de iniciação de polimerização que deter-
mina a diminuição do tempo de exposição de 
luz e aumenta a profundidade de fotopolimeri-
zação das resinas Bulk Fill.  

Por conta da demanda de procedimentos clí-
nicos mais rápidos e mais simples, as resinas 
compostas do tipo Bulk Fill vêm ganhando 
grande popularidade, por seu uso permitir dimi-
nuição do tempo de trabalho.  Em comparação 
as resinas convencionais, os compósitos Bulk 
Fill permitem a fotopolimerização efetiva de 
camadas de 4mm de espessura, já os compósi-
tos convencionais permitem alcance de fotoa-
polimerização de até 2mm de profundidade. E 
essa diminuição de tempo clínico ocorre mesmo 
quando existe a indicação de se realizar uma ca-
mada final com um compósito convencional 5.  

Algumas modificações em sua composição 
asseguram sua cura eficiente e propriedades 
mecânicas satisfatórias, como: emprego de no-
vos monômeros à base de metacrilato, utiliza-
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ção de moduladores químicos da reação de po-
limerização, novos sistemas foto iniciadores, 
aumento de translucidez e o reforço da fase 
inorgânica por fibras de vidro 23. 

Segundo Cilingir7 et al. (2019), a presença 
de microfibras de vidro em sua composição é 
um dos fatores responsáveis pelas melhorias no 
módulo de elasticidade, resistência à flexão e 
tenacidade à fratura. Inovações na química dos 
monômeros, características de preenchimento e 
cinética de polimerização, permitiram o desen-
volvimento desses materiais caracterizados por 
baixos níveis de encolhimento durante a poli-
merização, permitindo que os materiais com-
postos sejam colocados em massa dentro das 
cavidades. 

Embora apresentem viscosidades diferentes, 
as características de manuseio das resinas com-
postas convencionais e do tipo Bulk Fill são se-
melhantes. No entanto as propriedades das resi-
nas Bulk Fill mudaram consideravelmente ao 
longo do tempo, especialmente pelas modifica-
ções em sua matriz orgânica com a incorpora-
ção de monômeros com maior peso molecular, 
bem como mudanças no conteúdo de preenchi-
mento como a incorporação de “estresses apa-
ziguadores” 22. 

As resinas compostas do tipo Bulk Fill fo-
ram desenvolvidas para acelerar a inserção do 
material restaurador na cavidade podendo ser 
usadas para preencher cavidades com incre-
mentos únicos ou múltiplos 18. 

 Assis1 et al. (2018), descreveram que a uti-
lização de resinas compostas convencionais em 
cavidades extensas, demandam maior tempo 
clínico e podem resultar em falhas em virtude 
da necessidade da realização da técnica incre-
mental, o que favorece a ocorrência de “gaps” 
entre os incrementos. Estas limitações podem 
ser superadas com o uso de resinas Bulk Fill em 
cavidades extensas e profundas de dentes pos-
teriores. 

Um dos grandes motivos que levam a bons 
resultados das resinas compostas Bulk Fill é a 
modificação na matriz orgânica, contribuindo 
para o aumento da sua translucidez e redução da 
sua opacidade, o que permite o aumento da 
transmissão de luz e consequentemente melhor 
polimerização e efetividade em suas proprieda-
des mecânicas. Isso se deve aos fotoiniciadores 
presentes nas resinas Bulk Fill, que produzem 
maior iniciação dos radicais livres que quando 

comparados aos das resinas convencionais, per-
mitem adequadas profundidade de polimeriza-
ção em maiores espessuras 11. 

Os fabricantes afirmam que os compósitos 
Bulk Fill geram um estresse de contração de po-
limerização mais baixo e que, ao mesmo tempo, 
têm propriedades de transmissão de luz mais 
alta, proporcionando um alcance de luz em 
quantidades maiores de material. De acordo 
com os fabricantes os compósitos de preenchi-
mento único (Bulk Fill) permitem a aplicação 
de incrementos de 4-5 mm de espessura 19.   

Devido à alta translucidez dos novos com-
pósitos restauradores, a luz incidente penetra 
mais profundamente na resina, permitindo o al-
cance de profundidades de até 4 mm quando fo-
toativada  por 20 segundos. Assim há redução 
do tempo de fotopolimerização e aumento da 
profundidade de polimerização 29.  

Em comparação ao metacrilato tradicional, 
o grupo de moduladores de fotopolimerização 
interage com a canforoquinona prolongando a 
fase pré gel e permitindo maior sensibilidade à 
polimerização durante a fotoativação. Em con-
sequência, gera adequado grau de conversão de 
polímeros, menor estresse de polimerização e 
selamento marginal adequado 9. 

Essa geração mais recente de resinas com-
postas com propriedades de transmissão de luz 
mais altas, com o auxílio de fotoiniciadores po-
tentes, permite a indicação para preenchimento 
único de até 4 mm de espessura. No entanto, a 
necessidade de uma camada sobrejacente de 
compósito regular para anatomia dentária oclu-
sal ainda é motivo de discussão, assim como 
seus benefícios em relação ao estresse de con-
tração reduzidos 16.  

 De acordo com Rizzante22 et al. (2019), o 
estresse de polimerização gerado durante a fo-
toativação dos compósitos é um grande desafio 
e alvo de muitas pesquisas. Em muitos estudos, 
seus valores de tensão excederam a resistência 
adesiva, levando a ruptura da interface adesiva 
entre o dente e a restauração. Portanto, o com-
posto ideal deve gerar o menor estresse de con-
tração possível garantindo uma maior aderência 
do material às paredes da cavidade. 

Goldberg14 (2008), Van Ende28 et al. (2012) 
e Kim19 et al. (2015), descreveram que os com-
pósitos Bulk Fill possuem baixas tensões rela-
cionadas à polimerização, boa resistência de 
união e ótimas características de translucidez, 
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devido à redução da dissipação da luz na cone-
xão entre matriz-partículas inorgânicas. Além 
disso, apresenta uma técnica de inserção mais 
simplificada. 

Segundo Hirata16 et al. (2015), os compostos 
Bulk Fill, com baixo volume de contração, po-
dem ser usados para dentes posteriores, sendo 
disponíveis para o mercado em duas consistên-
cias: compostos de preenchimento fluído 
(usado como base) e de consistência regular 
(usado para preencher e restaurar em massa).  

Considerando a viscosidade, os compósitos 
convencionais e os do tipo Bulk Fill podem ser 
classificados em dois tipos: Compósitos de alta 
viscosidade (também conhecidos como “pasta” 
ou compósitos esculpíveis), mais resistentes à 
fratura e com quantidade maior de cargas inor-
gânicas; e Compósitos de baixa viscosidade 
(fluidos) que, geralmente, se adaptam melhor 
na parede da cavidade e apresentam maior con-
tração de polimerização e propriedades mecâni-
cas inferiores devido ao seu menor conteúdo de 
preenchimento 19. 

As resinas Bulk Fill de alta viscosidade po-
dem ser inseridas unicamente, em toda a exten-
são da cavidade 17. De acordo com suas propri-
edades mecânicas, sua principal indicação é 
para dentes posteriores. Em geral, o volume de 
preenchimento é diretamente correlacionado 
com várias propriedades destes compósitos, in-
cluindo o módulo de elasticidade, força e du-
reza 7.  

Já a resina de baixa viscosidade, é indicada 
como material de base e necessita da sobrepo-
sição de um incremento de 2mm de uma resina 
composta convencional para completar a anato-
mia dentária e garantir uma maior resistência ao 
desgaste, pois apresenta uma menor dureza su-
perficial devido a menor quantidade de carga 
inorgânica em sua composição 17.  

 Segundo Bresciani2 (2016) em suas formu-
lações iniciais as resinas Bulk Fill apresenta-
vam consistência fluida, com necessidade de re-
cobrimento oclusal com uma resina de consis-
tência convencional e resistência mecânica ade-
quada. Posteriormente, surgiram às resinas 
Bulk Fill de consistência regular, otimizando e 
simplificando ainda mais o procedimento clí-
nico, sem a necessidade do referido recobri-
mento. A técnica simplificada permite a inser-
ção de incrementos horizontais de resina de 4 a 
5 mm de espessura, se m a preocupação com o 
número de parede cavitárias unidas.  

Embora as resinas Bulk Fill sejam categori-
zadas em alta e baixa viscosidade, em todos os 
materiais restauradores do tipo Bulk Fill o reco-
brimento oclusal pode ser opcional com resina 
composta convencional para melhorar sua esté-
tica ou características físicas da restauração, no 
entanto existem algumas técnicas em que o re-
cobrimento oclusal é essencial, já outras podem 
haver a combinação entre resina do tipo Bulk 
Fill com a convencional, combinação entre re-
sina do tipo Bulk Fill de baixa e alta viscosidade 
ou apenas a técnica incremental com a resina do 
tipo Bulk Fill de consistência regular 6. 

Na literatura, existe um método que é des-
crito como técnica de preenchimento Bulk Fill 
que devido à possibilidade de aplicação de uma 
camada única de quantidade elevada de resina 
composta, muda o protocolo de como as cavi-
dades grandes são preenchidas, a primeiro mo-
mento este material é indicado para o uso como 
primeira camada espessa em restaurações 
classe I e II. Este método de preenchimento é 
decorrente da estrutura orgânica modificada 
desta resina composta, que possibilita a dupli-
cação de espessura de camada compósita poli-
merizada e diminuição do tempo de polimeriza-
ção em comparação com as resinas compostas 
convencionais anteriores. Portanto levanta 
questões sobre o impacto destes parâmetros nas 
propriedades físico-químicas e biocompatibili-
dade deste material 20.  

Os fabricantes afirmam que a maior profun-
didade de cura das resinas Bulk Fill deve-se, 
também, ao sistema iniciador mais potente. As 
resinas Bulk Fill possuem maior fluidez e con-
sequentemente maior escoamento, podendo ser 
inseridas em cavidades de difícil acesso, preen-
chendo todo o seu espaço. Os moduladores pre-
sentes em sua constituição contribuem para a 
diminuição da contração de polimerização e 
consequentemente reduzem o risco de falhas na 
interface dente/restauração, e com isso menor 
risco de cáries secundárias e infiltrações margi-
nais 11.  

De acordo com Hirata16 et al., 2015 para a 
aplicação clínica das resinas Bulk Fill existem 
dois tipos de técnicas: uma técnica de dois pas-
sos, denominada: “Two Step Amalgam-Like 

Sculpting Technique” e uma técnica de passo 
único, conhecida como: “One Step Amalgam-

Like Sculpting Technique”(Figura 1).  Na téc-
nica de dois passos, em primeiro lugar utiliza-
se uma resina Bulk Fill de baixa viscosidade e, 
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posteriormente uma camada de resina Bulk Fill 
de alta viscosidade. Na camada superficial de 
resina de alta viscosidade é realizada a escul-
tura, reproduzindo a anatomia do dente. Já na 
técnica de passo único apenas a resina de alta 

viscosidade é utilizada, por essa técnica podem 
ser inseridas na cavidade camadas de até 4 mm 
de uma só vez, garantindo uma polimerização 
satisfatória. 

A aplicabilidade clínica das resinas Bulk Fill 
flow e convencional é também conhecida como 
técnica Bulk and Body. Nesta técnica, a resina 
Bulk Fill é utilizada para nivelamento da cavi-
dade, sendo associada à técnica de incrementos 
com a resina composta convencional para a fi-
nalização da restauração. Podendo-se garantir 
neste tipo de técnica a confecção de restaura-
ções com excelência estética, praticidade e re-
dução do tempo de trabalho  30. 

Na técnica restauradora com a resina Bulk 
Fill flow e resina convencional, os materiais 
fluidos fotopolimerizáveis foram denominados 
bases de preenchimento em massa e necessitam 
de recobrimento oclusal com resina composta 
convencional devido às suas propriedades redu-
zidas quando à resistência ao desgaste e propri-
edades de dureza 6.  

O método de preenchimento para dentes 
posteriores com a resina flow do tipo Bulk Fill, 
em camadas de até 4 m de espessura, deixando 
cerca de 1,2 mm de espaço a partir da margem 
para a última camada com um compósito regu-
lar permitirá a escultura final adequada da su-
perfície oclusal 16. 

A técnica de preenchimento para dentes pos-
teriores deve garantir uma acomodação correta 
do material restaurador, especialmente nas mar-
gens da cavidade, além de proporcionar uma re-
construção adequada da anatomia dentária e re-
dução do estresse inerente ao encolhimento ge-
rado pela contração de polimerização 16. 

Atualmente, existe uma grande tendência ao 
crescimento do uso desses novos compósitos de 
preenchimento único, devido à simplificação do 
procedimento. No entanto, a falta de literatura 
disponível sobre seu desempenho clínico, pro-
move muitas pesquisas in vitro, comparando as 

propriedades dos compósitos de preenchimento 
único com os compósitos convencionais já exis-
tentes 21. 

Charamba5 et al. (2017), analisaram a resis-
tência de união à dentina de restaurações con-
feccionadas com dois compósitos do tipo Bulk 
Fill e com uma resina composta convencional. 
Constataram que houve diferença estatistica-
mente significativa entre os três compósitos es-
tudados. O compósito convencional foi o que 
apresentou menor média de resistência de união 
e diferença estatisticamente significativa em re-
lação aos demais. Os compósitos classificados 
como Bulk Fill não diferiram estatisticamente, 
foram equivalentes e apresentaram maiores mé-
dias de resistência de união. 

DISCUSSÃO 

De acordo com Rodrigues23 (2015), a litera-
tura apresenta dados bastante controversos 
quanto ao desempenho mecânico desse mate-
rial. Entretanto, no que se refere à composição, 
apontam-se que a resistência à flexão e a tena-
cidade à fratura são semelhante ou até mesmo 
superiores em comparação as resinas compos-
tas convencionais. Em suma esses materiais po-
dem apresentar valores de durezas mais altos 
em cavidades mais profundas o que não é ob-
servado em resinas convencionais. 

Para Ferreira; Neto13 (2017) a inserção da re-
sina Bulk Fill em incremento único evita a in-
corporação de bolhas de ar entre as camadas, 
em consequência disso evita também falhas nas 
propriedades mecânicas da restauração. Mesmo 
que se coloquem incrementos maiores até que 
4mm de espessura, as resinas Bulk Fill vêm se 
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mostrando tão eficientes quanto as resinas com-
postas convencionais inseridas pela técnica in-
cremental. Além disso, as resinas Bulk fill, pos-
suem uma boa capacidade de união ao esmalte 
e à dentina, independente da estrutura remanes-
cente e da técnica de inserção.  

Ferreira; Neto13 (2017) relataram que em re-
lação às propriedades físico químicas, as carac-
terísticas das resinas Bulk Fill têm se tornado 
alvo de constantes estudos, mas ainda permane-
cem incertezas referentes  às suas propriedades 
térmicas, à resistência as forças mastigatórias e 
a de contração de polimerização. Sendo neces-
sário ainda o acompanhamento clínico e inves-
tigação científica em longo prazo. 

Segundo Canepelle; Bresciani3 (2016) e Fer-
reira; Neto13 (2017) de maneira geral, as resinas 
Bulk Fill apresentam propriedades bem seme-
lhantes às resinas compostas convencionais, 
quando seguido o protocolo adequado para cada 
uma delas. Uma das grandes vantagens da utili-
zação das resinas Bulk Fill é a facilidade de in-
serção, com isso várias suposições podem ser 
feitas tais como: possibilidade de diminuição de 
erros do operador, menos chances de incorpo-
ração de bolhas e a interface possivelmente será 
melhorada.  

Já Vicenze e Benetti29, (2018) afirmaram 
que as resinas bulk-fill apresentam valores de 
resistência de união à dentina maior do que re-
sinas convencionais, possivelmente pela menor 
contração de polimerização. 

De acordo com De Oliveira Ribeiro10 et al. 
(2017) para o sucesso clínico de uma restaura-
ção é necessário que as margens estejam ínte-
gras e vedadas qualquer passagem de micro in-
filtração para o interior da cavidade. As resinas 
Bulk Fill apresentam ótimo desempenho em re-
lação a capacidade de vedamento marginal, 
tanto em esmalte como em dentina. Dessa 
forma, podem ser utilizadas nas diversas situa-
ções encontradas pelo clínico.  

Costa9 et al. (2018) também afirmaram que 
esse novo material possibilita diferentes técni-
cas de inserção do material. No entanto, apon-
tam a necessidade de constantes estudos vi-
sando reduzir os efeitos negativos da contração 
da polimerização e proporcionar uma melhor 
adaptação do material na cavidade, assim como 
proporcionar uma melhor vedação e aumentar a 
vida útil das restaurações com resina. 

Assis1 et al. (2018) relataram que devido a 
sua nova formulação, as propriedades físico-

mecânicas das resinas Bulk Fill vão de encontro 
as expectativa do profissional, pois facilita sua 
inserção, permite excelente adaptação, além de 
proporcionar diminuição do tempo clínico. Ou-
tra vantagem é uma melhor adaptação às pare-
des da cavidade o que reduz a sensibilidade pós- 
operatória causada pela presença de micro infil-
trações na interface dente/restauração.  

De acordo com estudos analisados em labo-
ratórios as resinas Bulk Fill apresentaram boas 
propriedades mecânicas, adesivas e de adapta-
ção marginal. Os resultados desses estudos de-
monstraram que quando utilizadas em espessu-
ras de até 4mm, ocorre a redução da deflexão de 
cúspides em cavidades classe II, isso tudo em 
virtude da sua baixa contração de polimeriza-
ção, assim como concluíram que a resistência 
adesiva em esmalte e dentina é satisfatória e in-
depende da estrutura cavitária remanescente e 
da técnica de inserção 1. 

No que se refere aos compósitos Bulk Fill 
Flow uma de suas vantagens é ótima acomoda-
ção em cavidades profundas e de difícil acesso, 
assim como a diminuição do tempo clínico 
sendo interessante para o operador e o paciente. 
No entanto, quando comparadas aos compósi-
tos nano-híbridos fluídos estudos demonstra-
ram que as propriedades físico- mecânicas dos 
compostos Bulk Fill são inferiores, quando 
aplicados em locais com alto desgaste oclusal 5.   

 Segundo Clavagio e Kabbach (2015), um 
dos motivos que levam a limitação da inserção 
em incremento único é a impossibilidade de 
executar a técnica incremental que favorece a 
estética em dentes anteriores. Além disso, de-
vido a sua alta translucidez influencia direta-
mente na estética fazendo com que as resinas 
Bulk Fill adquiram uma aparência acinzentada, 
tornando-se um dos problemas em dentes que 
tendem a aparecer mais como os pré- molares 
(apud 23).  Já Bresciani2 (2016) alerta que por 
ser um tema novo e ainda sem protocolo defini-
tivo necessita do acompanhamento por meio de 
estudos científicos futuros.  

CONCLUSÃO 

Após a abordagem da literatura, conclui-se 
que os novos compósitos do tipo Bulk Fill vie-
ram para facilitar a realidade clínica do profis-
sional Cirurgião Dentista com aspectos clínicos 
de interesse na rotina do profissional, pois apre-
sentam vantagens quando comparadas às resi-
nas convencionais. Com a utilização de resinas 
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Bulk Fill elimina-se a etapa de inserção por in-
crementos, possibilitando a diminuição de erros 
do operador, há menores chances de incorpora-
ção de bolhas e a interface possivelmente será 
melhorada. No entanto, por estarem a pouco 
tempo no mercado, ainda faz- se necessário a 
realização de mais pesquisas e também de 
acompanhamento clínico das restaurações rea-
lizadas com este material, para que se assegure 
o sucesso clínico e a longevidade do tratamento.  
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