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BATISTA DE PAULA, Lucas. Indicagfes E Propriedades Mecanicas Das Resinas
Compostas Convencionais E Resinas Compostas Do Tipo Bulk-Fill: Revisdo De
Literatura. Trabalho de Concluséo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia, Centro
Universitario FAMINAS, Muriaé, 2026.

RESUMO

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas na odontologia restauradora devido as suas
propriedades estéticas e mecanicas. Com o avanco dos materiais restauradores, surgiram as
resinas compostas Bulk-fill, desenvolvidas para simplificar a técnica restauradora e reduzir o
tempo clinico quando comparadas as resinas compostas convencionais. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca das indicacfes clinicas e das
propriedades mecanicas das resinas compostas convencionais e das resinas Bulk-fill,
enfatizando suas vantagens, limitacdes e aplicabilidade clinica. Foram analisados estudos
clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises relacionadas a resisténcia mecanica, adaptagéo
marginal, estabilidade estética, resisténcia ao desgaste e longevidade clinica desses materiais
restauradores. Os resultados demonstraram que as resinas Bulk-fill apresentam desempenho
clinico semelhante as resinas convencionais em diferentes tipos de restauracdes, além de
proporcionarem simplificacdo da técnica operatéria e reducdo do tempo clinico. Entretanto,
algumas limitacbes ainda devem ser consideradas, principalmente em relacdo ao desgaste,
propriedades mecanicas de materiais fluidos e efeitos térmicos durante a fotopolimerizagdo em
cavidades profundas. Conclui-se que as resinas compostas Bulk-fill representam uma
alternativa restauradora segura e eficiente, desde que corretamente indicadas de acordo com as
necessidades clinicas de cada paciente.

Palavras-chave: Resina Composta. Resina Composta Bulk-Fill.

BATISTA DE PAULA, Lucas. Indications and Mechanical Properties of Conventional



Composite Resins and Bulk-Fill Composite Resins: Literature Review. Undergraduate Thesis.
Bachelor’s Degree in Dentistry, Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, 2026.

ABSTRACT

Composite resins are widely used in restorative dentistry due to their aesthetic and mechanical
properties. With the advancement of restorative materials, Bulk-fill composite resins were
developed to simplify restorative procedures and reduce clinical time when compared with
conventional composite resins. This study aimed to perform a literature review regarding the
clinical indications and mechanical properties of conventional composite resins and Bulk-fill
composite resins, emphasizing their advantages, limitations, and clinical applicability. Clinical
studies, systematic reviews, and meta-analyses related to mechanical resistance, marginal
adaptation, aesthetic stability, wear resistance, and clinical longevity of these restorative
materials were analyzed. The results demonstrated that Bulk-fill composite resins present
clinical performance similar to conventional composite resins in different restorative
procedures, in addition to simplifying the operative technique and reducing clinical time.
However, some limitations must still be considered, especially regarding wear resistance,
mechanical properties of flowable materials, and thermal effects during photopolymerization
in deep cavities. It was concluded that Bulk-fill composite resins represent a safe and efficient
restorative alternative when properly indicated according to the clinical needs of each patient.

Keywords: Composite Resin. Bulk-Fill Composite Resin.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria permanece como um dos principais problemas de saude bucal
em criangas e adultos, sendo caracterizada por um processo multifatorial relacionado
ao desequilibrio do biofilme, ao consumo frequente de carboidratos fermentaveis e a
consequente desmineralizacdo das estruturas dentarias (PITTS et al., 2017). Apesar
dos avancgos nas estratégias preventivas e restauradoras, as lesdes cariosas ainda
representam um importante causa de perda dentéria e de necessidade de tratamentos
restauradores em todo o mundo (CHRISTINE, 2016; LOPEZ et al., 2017). Nesse
contexto, a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) ganhou destaque por priorizar a
preservacao da estrutura dental sadia, a remocé&o conservadora do tecido cariado e a
adocdo de técnicas restauradoras mais eficientes e menos invasivas (SEIFO et al.,
2020).

A partir dessa filosofia conservadora, a Remocao Seletiva de Cérie (RSC)
passou a ser recomendada em lesGes profundas, pois permite a preservacao da
dentina afetada passivel de remineralizagéo, reduz o risco de exposi¢do pulpar e
contribui para a manutencao da vitalidade dentaria (MALTZ et al., 2012; MALTZ et al.,
2018). Entretanto, mesmo com suas vantagens clinicas, a adesdo dos materiais
restauradores a dentina afetada ainda representa um desafio, devido a reducéo do
conteado mineral, ao aumento da porosidade e as alteracdes estruturais desse
substrato (BANERJEE et al., 2010; SHIBATA et al., 2016). Dessa forma, a escolha do
Material Restaurador (MR) deve considerar sua capacidade de promover vedacgao
marginal, resisténcia mecanica, adequada fotopolimerizacdo e longevidade clinica.

As Resinas Compostas Convencionais (RCC) sdo amplamente utilizadas na
odontologia restauradora por apresentarem propriedades estéticas e mecanicas
satisfatorias. No entanto, sua aplicacdo geralmente exige a técnica incremental, com
insercdo do material em camadas de aproximadamente 2 mm, a fim de favorecer
adequada polimerizacao e reduzir os efeitos da contragéo de polimerizacdo. Embora
eficaz, essa técnica demanda maior tempo clinico, aumenta a sensibilidade operatoria
e pode favorecer falhas como incorporacdo de bolhas, contaminagcdo entre
incrementos e adaptacdo inadequada do material (SENGUPTA et al., 2023). Essas
limitagGes tornam-se ainda mais relevantes em odontopediatria, na qual a cooperagao
do paciente infantil, o tempo de atendimento e a necessidade de procedimentos mais
simples e previsiveis influenciam diretamente o sucesso clinico das restauragdes
(ILIE; HICKEL, 2014).
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Com o objetivo de simplificar a técnica restauradora e reduzir o tempo
operatorio, foram desenvolvidas as Resinas Compostas Bulk-Fill (RCBF), materiais
que permitem insercdo em incrementos maiores, geralmente de até 4 a 5 mm,
mantendo adequada profundidade de polimerizacdo e propriedades mecénicas
satisfatorias (CHESTERMAN et al., 2017; CZASCH; ILIE, 2013). Estudos demonstram
gue as RCBF podem apresentar menor tensdo de contracdo de polimerizacao, boa
adaptacdo marginal e desempenho clinico semelhante ao das RCC, além de
proporcionarem maior praticidade operatéria (VELOSO et al., 2019; ARBILDO-VEGA
et al., 2020). Ainda assim, persistem questionamentos sobre suas Propriedades
Mecanicas (PM), especialmente em relacdo a resisténcia, dureza, desgaste,
adaptacdo marginal e longevidade clinica quando comparadas as resinas
convencionais.

Na denticdo decidua, a utilizacdo das RCBF possui relevancia clinica devido as
particularidades anatdbmicas desses dentes, como menor espessura de esmalte e
dentina, menor grau de mineralizacdo e maior proximidade pulpar, fatores que podem
interferir na adesado, na profundidade de polimerizagdo e na durabilidade das
restauragées (PAGANINI; TAUBOCK, 2020). Além disso, diretrizes atuais da
odontopediatria reforcam a importancia de tratamentos minimamente invasivos,
eficientes e confortaveis para o paciente infantil, o que torna as RCBF uma alternativa
promissora nesse cenario (DUGGAL et al., 2022). Estudos clinicos tém demonstrado
resultados satisfatérios quanto a retencao, integridade marginal, adaptacdo anatémica
e sobrevida clinica de restaurac6es bulk-fill em molares deciduos, com desempenho
comparavel ao de materiais restauradores convencionais e cimentos de iondémero de
vidro (AKMAN; TOSUN, 2020; EHLERS et al., 2019; GINDRI et al., 2022).

Paralelamente, materiais restauradores bioativos também vém sendo
estudados com o propédsito de melhorar a interacao entre o material restaurador e a
estrutura dental, favorecendo processos remineralizadores. Entre eles, destaca-se a
resina bioativa Activa™ BioActive Restorative™, capaz de liberar ions calcio, fosfato
e flaor, com potencial contribuicéo para a formacao de hidroxiapatita e remineralizacéo
da interface dente-restauracao (YAO et al., 2017; JEFFERIES, 2014). Apesar das
propriedades promissoras e da facilidade de aplicacdo clinica, especialmente em
procedimentos pediatricos, ainda existem limitagdes quanto as evidéncias clinicas de
longo prazo desses materiais, principalmente quando comparados as RCBF
convencionais (VAN DIJKEN; PALLESEN, 2019).
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Estudos recentes apontam que a intensidade luminosa, o tempo de exposicao,
o volume do material restaurador e a espessura dentinaria influenciam diretamente o
aumento térmico durante a polimerizacdo (KIM et al., 2017; MAUCOSKI et al., 2023).
Por isso, a seguranca bioldgica desses protocolos deve ser considerada, sobretudo
em dentes deciduos e em restauracdes profundas (THANOON; PRICE; WATTS,
2024; MIRANDA et al., 2024; ILIE; WATTS, 2020).

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar as indicacdes clinicas e as
propriedades mecénicas das Resinas Compostas Convencionais e das Resinas
Compostas Bulk-Fill, considerando suas vantagens, limitacdes e aplicabilidade na
odontologia restauradora. Embora as RCBF oferecam beneficios relacionados a
reducdo do tempo clinico e a simplificacdo da técnica, ainda é necessario
compreender em quais situacdes esses materiais apresentam desempenho
semelhante ou superior as RCC, especialmente quanto a resisténcia, dureza,
adaptacdo marginal, desgaste e longevidade clinica. Assim, este estudo justifica-se
pela necessidade de reunir evidéncias cientificas que auxiliem o cirurgido-dentista na
escolha do material restaurador mais adequado, considerando a extensdo da
cavidade, a profundidade da restauracdo, as caracteristicas do dente restaurado, a

demanda estética e funcional e as propriedades especificas de cada material.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma analise qualitativa, por meio de uma reviséo de literatura, acerca

das indicacdes e das Propriedades Mecanicas (PM) das Resinas Compostas

Convencionais (RCC) versus as Resinas Compostas do tipo Bulk-fill (RCBF),

objetivando ampliar o conhecimento cientifico sobre estes Materiais Restauradores

(MR) e suas aplicagbes clinicas na odontologia restauradora.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as Resinas Compostas Convencionais (RCC) e as Resinas
Compostas Bulk-fill (RCBF) utilizadas na odontologia restauradora;

Descrever as principais Propriedades Mecanicas (PM) das RCC e das RCBF,
incluindo resisténcia, dureza, adaptacdo marginal, desgaste e longevidade
clinica;

Comparar as indicacdes clinicas, vantagens e limitacées das RCBF em relacao
as RCC;

Analisar a aplicabilidade clinica das RCC e das RCBF, considerando fatores
como extensdo cavitéria, profundidade da restauracdo, demanda estética,
carga oclusal e tempo clinico;

Contribuir para a escolha mais criteriosa do Material Restaurador (MR), de
acordo com as necessidades clinicas de cada paciente e as caracteristicas

especificas de cada material.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, de
natureza qualitativa e descritiva. A busca bibliogréafica foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando artigos publicados nos ultimos 18 meses.

Para a pesquisa, foram aplicados os filtros de Meta-analise, Ensaio Clinico
Randomizado Controlado e Revisédo Sisteméatica, obtendo inicialmente 24 resultados.
As palavras-chave utilizadas foram "composite resin” AND "bulk-fill composite resin",
associadas pelo operador booleano AND.

Apos a realizacéo da busca, foram removidos os artigos duplicados e procedeu-
se a leitura dos titulos, resumos e textos completos, sendo selecionados apenas 0s
estudos gratuitos que apresentavam relacéo direta com o tema proposto, abordando
as indicacdes clinicas e as propriedades mecanicas das Resinas Compostas
Convencionais (RCC) e das Resinas Compostas do tipo Bulk-fill (RCBF). Ao final
desse processo de elegibilidade, 13 artigos atenderam aos critérios de inclusédo
estabelecidos.

Posteriormente, com o objetivo de atualizar e ampliar o embasamento cientifico
da revisao, foram incorporados sete estudos adicionais, publicados entre 2025 e 2026,
identificados por busca complementar na base PubMed e por analise das referéncias
dos artigos previamente selecionados. Esses estudos foram incluidos por
apresentarem elevado nivel de evidéncia cientifica e abordarem aspectos relevantes
relacionados ao desempenho clinico, longevidade, materiais bioativos, cérie
secundaria, microinfiltracdo e técnicas restauradoras envolvendo resinas compostas
convencionais e bulk-fill.

Dessa forma, 20 artigos compuseram a amostra final desta reviséo narrativa de
literatura.

Foi elaborado um fluxograma para ilustrar o processo de identificagcdo, selecao
e inclusdo dos estudos utilizados nesta pesquisa, apresentado no Apéndice 1, bem
como uma tabela sintese contendo as principais caracteristicas e os desfechos dos
trabalhos incluidos, apresentada no Apéndice 2.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo apresentavam relacao
direta com o tema, que ndo abordavam as indica¢des clinicas ou as propriedades
mecanicas dos materiais restauradores, bem como aqueles que néo se enquadravam

nos critérios metodologicos previamente definidos. Apos a selec¢éo final dos estudos,
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os dados foram analisados e discutidos de forma descritiva, visando reunir as
principais evidéncias cientificas sobre as indicacdes e as propriedades mecanicas das
resinas compostas convencionais e das resinas compostas do tipo bulk-fill utilizadas

na Odontologia Restauradora.



4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Resinas compostas na odontologia restauradora

As resinas compostas ocupam posicdo de destaque na odontologia
restauradora contemporanea por apresentarem caracteristicas que permitem a
realizacdo de procedimentos conservadores, com adequada reproducao estética,
preservacdo da estrutura dental remanescente e recuperacdo da funcéo
mastigatoria. A evolucdo desses materiais permitiu sua aplicagdo em diferentes
situagdes clinicas, incluindo restauracdes anteriores e posteriores, devido ao
aprimoramento da composicdo da matriz organica, das particulas de carga e dos
sistemas de fotopolimerizacéao.

As Resinas Compostas Convencionais (RCC) consolidaram-se como
materiais restauradores amplamente utilizados devido ao seu desempenho clinico
previsivel, especialmente quando associadas a protocolos adesivos adequados e a
técnica incremental. Segundo llie e Hickel (2014), a insercdo do material em
pequenos incrementos favorece maior controle da contracdo de polimerizagéo,
melhora a profundidade de cura e contribui para melhores propriedades mecéanicas
da restauracdo. Essa técnica permite maior conversao dos mondmeros e reducao
da ocorréncia de falhas internas, principalmente em cavidades profundas.

Entretanto, apesar dos beneficios proporcionados pela técnica incremental,
sua execucao apresenta algumas limitagdes clinicas. A necessidade de insercéo de
multiplas camadas aumenta o tempo operatdrio e torna o procedimento mais
dependente da habilidade do profissional. Além disso, fatores como manipulacéo
inadequada do material, incorporacdo de bolhas, falhas na adaptacdo entre
incrementos e controle insuficiente da fotopolimerizacdo podem comprometer a
qualidade final da restauracdo (SENGUPTA et al., 2023).

Nesse contexto, a técnica operatoria assume papel fundamental no
desempenho clinico das restaura¢gdes em resina composta. Zidane (2026), em uma
revisdo sistematica envolvendo estudos clinicos randomizados e estudos
laboratoriais sobre restauracdes Classe Il, demonstrou que variaveis como
estratégia adesiva, técnica de insercdo, sistema de matriz e protocolo de
polimerizacdo influenciam diretamente a adaptacdo marginal, sensibilidade poés-
operatoria e ocorréncia de céarie secundaria. O autor destacou que protocolos
adesivos em multiplas etapas, utilizacdo de matrizes seccionais e estratégias de

polimerizacdo controladas apresentam melhores resultados clinicos, refor¢cando
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gue o sucesso restaurador depende da interacdo entre material e técnica.

Com o avanco dos materiais restauradores, surgiram as Resinas Compostas
Bulk-Fill (RCBF), desenvolvidas com o objetivo de simplificar os procedimentos
clinicos por permitirem a inser¢éo de incrementos maiores, geralmente entre 4 e 5
mm, em comparacdo aos aproximadamente 2 mm recomendados para as resinas
convencionais (CZASCH; ILIE, 2013; CHESTERMAN et al., 2017). Essa
caracteristica tornou-se possivel devido as modificagcbes na composi¢cdo desses
materiais, incluindo maior translucidez, alteracbes na matriz resinosa e sistemas
fotoiniciadores capazes de favorecer a polimerizacdo em maiores profundidades.

Inicialmente, havia preocupacdo quanto ao comportamento mecanico das
RCBF, principalmente devido ao maior volume de material polimerizado em uma
Unica etapa. Entretanto, estudos recentes demonstram que esses materiais podem
apresentar desempenho clinico semelhante ao das RCC quando corretamente
indicados e utilizados conforme as recomendacdes do fabricante. Fernandez et al.
(2026), em uma revisdo abrangente de revisfes sisteméaticas envolvendo mais de
15 mil restauragbes, observaram que os compaositos Bulk-Fill apresentaram taxas
de falha inferiores a 7% em acompanhamentos de curto e médio prazo, com

resultados comparaveis aos compadsitos convencionais.

4.2 Propriedades mecanicas das resinas Bulk-Fill e convencionais

As propriedades mecanicas das resinas compostas sdo fatores
determinantes para o sucesso clinico das restauracfes, especialmente em dentes
posteriores submetidos constantemente as forcas mastigatorias. Caracteristicas
como resisténcia a fratura, dureza, resisténcia ao desgaste, estabilidade
dimensional e capacidade de manutengdo da integridade marginal influenciam
diretamente a longevidade dos procedimentos restauradores. Segundo Fernandez
et al. (2026), a previsibilidade clinica das restauracdes diretas esta relacionada
principalmente a interagdo entre composicdo do material, estratégia adesiva,
técnica operatéria e condi¢des clinicas do paciente, sendo que tanto as resinas
convencionais quanto as Bulk-Fill apresentam resultados satisfatorios quando
corretamente indicadas.

As Resinas Compostas Convencionais apresentam ampla evidéncia
cientifica devido ao seu longo historico de utilizagdo clinica. De acordo com llie e

Hickel (2014), esses materiais apresentam propriedades mecéanicas adequadas
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guando utilizados com técnica incremental, pois a insercdo em camadas menores
favorece a polimerizacdo uniforme, reduz tensBes internas e melhora o
comportamento mecanico da restauragdo. Entretanto, Sengupta et al. (2023)
destacam que a técnica incremental, apesar de previsivel, apresenta maior
sensibilidade operatéria, podendo sofrer influéncia da manipulacdo do material,
adaptacao entre incrementos e controle inadequado da fotopolimerizacao.

Com o desenvolvimento das Resinas Compostas Bulk-Fill, buscou-se
superar algumas limitacdes relacionadas ao tempo clinico e a complexidade da
técnica incremental. Segundo Chesterman et al. (2017) e Czasch e llie (2013), as
modificacdes na composi¢cado das RCBF, incluindo maior translucidez, alteracdo no
conteudo de particulas de carga e sistemas fotoiniciadores mais eficientes,
possibilitaram a insercdo de incrementos maiores sem comprometer
significativamente a profundidade de cura e o grau de conversédo do material.

A literatura recente demonstra que as propriedades mecanicas e o
desempenho clinico das RCBF podem ser semelhantes aos das resinas
convencionais em diversas situacdes restauradoras. Ferndndez et al. (2026), ao
analisarem uma revisdo abrangente de revisdes sistematicas, observaram que as
resinas Bulk-Fill apresentaram taxas de falha inferiores a 7% em acompanhamentos
de curto e médio prazo, com desempenho comparavel aos compdsitos
convencionais. Entretanto, os autores ressaltam que os resultados dependem da
correta selecdo do material, do protocolo adesivo empregado e da indicacao clinica.

A adaptacdo marginal representa um dos principais fatores relacionados a
longevidade das restauracdes, pois falhas nessa interface podem favorecer
infiltracdo, sensibilidade po6s-operatéria e desenvolvimento de lesbes de cérie
secundaria. Garzon Idrovo et al. (2026), em uma revisao sistematica sobre materiais
utilizados na elevacdo marginal profunda, demonstraram que compositos Bulk-Fill
fluidos apresentaram resultados favoraveis na redugédo da microinfiltragdo quando
associados a sistemas adesivos adequados. Contudo, os autores destacaram que
a heterogeneidade dos protocolos laboratoriais ainda limita conclusdes definitivas
sobre a superioridade de uma técnica especifica.

A influéncia da técnica operatdria sobre a adaptacdo marginal também foi
evidenciada por Zidane (2026), que identificou melhores resultados clinicos quando
utilizados protocolos adesivos em mudltiplas etapas, matrizes seccionais e

estratégias de polimerizacdo controladas. Segundo o autor, embora os materiais
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restauradores apresentem propriedades aprimoradas, erros durante a execucao
clinica podem comprometer a integridade marginal e aumentar o risco de falhas
restauradoras, demonstrando que o sucesso depende da associacéo entre material
e técnica.

Em relacdo a resisténcia ao desgaste e estabilidade superficial, as diferencas
entre os materiais Bulk-Fill devem ser consideradas durante a indicacao clinica.
Wong et al. (2026), em uma revisdo sistematica sobre compositos Bulk-Fill
esculpiveis, observaram que a estabilidade de cor desses materiais apresentou
variacfes conforme a composi¢ao, tempo de exposicdo e meio pigmentante. Os
autores identificaram que alguns materiais apresentaram maior resisténcia a
alteracdo cromatica, enquanto outros demonstraram maior susceptibilidade ao
manchamento, indicando que a composi¢cado do material influencia diretamente seu
comportamento 6ptico em longo prazo.

Além das propriedades 6pticas, a resisténcia mecanica dos diferentes tipos
de Bulk-Fill também pode apresentar variagbes conforme sua viscosidade e
composicdo. Ferndndez et al. (2026) destacaram que, apesar do desempenho
clinico satisfatério das RCBF, diferencas entre formulagcdes comerciais podem
influenciar resisténcia ao desgaste, comportamento sob carga e ocorréncia de
falhas. Dessa forma, materiais fluidos, convencionais ou reforcados devem ser
selecionados considerando a localizagdo da restauracao e a intensidade das forcas
funcionais as quais serdo submetidos.

Outro aspecto relacionado ao desempenho mecanico refere-se aos materiais
restauradores bioativos, que associam propriedades restauradoras tradicionais a
mecanismos de interagdo com o meio bucal. El-Salamouny, EImahy e Holiel (2025)
demonstraram que o material bioativo & base de alcasita Cention N apresentou
desempenho clinico semelhante a uma resina Bulk-Fill convencional ap6s um ano
de acompanhamento em restauracdes Classe |. Entretanto, os autores observaram
gue o0 uso sem sistema adesivo apresentou resultados discretamente inferiores
qgquanto a sensibilidade pos-operatoria e manchas marginais, reforcando a
importancia da técnica associada ao material.

Dessa forma, as evidéncias atuais indicam que as Resinas Bulk-Fill
apresentam propriedades mecanicas e desempenho clinico compativeis com as
Resinas Compostas Convencionais em diferentes situagdes restauradoras.

Entretanto, a escolha do material deve considerar fatores como profundidade
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cavitaria, demanda funcional, necessidade estética, composicdo do compdsito,
protocolo adesivo e controle adequado da fotopolimerizacdo (FERNANDEZ et al.,
2026; ZIDANE, 2026).

4.3 Aplicacbes clinicas das resinas Bulk-Fill

As Resinas Compostas Bulk-Fill (RCBF) foram desenvolvidas principalmente
para otimizar procedimentos restauradores diretos, permitindo a insercdo do
material em incrementos maiores e reduzindo etapas clinicas quando comparadas
a técnica incremental tradicional. Essa caracteristica tornou esses materiais
especialmente atrativos para restauracdes posteriores, nas quais a profundidade
cavitaria e a necessidade de controle adequado da polimerizacdo podem tornar a
técnica convencional mais demorada e sensivel a execugao clinica (CZASCH,; ILIE,
2013; CHESTERMAN et al., 2017).

A aplicacéo clinica das RCBF em dentes posteriores tem sido amplamente
investigada, principalmente devido a necessidade de materiais capazes de suportar
forcas mastigatorias elevadas e manter adequada adaptacdo marginal ao longo do
tempo. Segundo Fernandez et al. (2026), os compoésitos Bulk-Fill apresentam
desempenho clinico semelhante as resinas convencionais em restauracdes
posteriores, com taxas de falha reduzidas em acompanhamentos clinicos de curto
e médio prazo. Entretanto, os autores destacam que a longevidade das
restauracdes esta relacionada ndo apenas ao tipo de material, mas também ao
protocolo adesivo, controle de umidade, técnica operatdria e risco individual de carie
do paciente.

Em restauracoes Classe Il, nas quais a adaptacdo proximal e o controle da
contragdo de polimerizacdo sédo fatores determinantes, a técnica restauradora
exerce influéncia direta sobre o resultado clinico. Zidane (2026), em uma revisao
sistematica sobre restauracdes de resina composta Classe Il, demonstrou que
fatores como estratégia adesiva, sistema de matriz e protocolo de polimerizacao
interferem significativamente na adaptacdo marginal, sensibilidade pds-operatoria e
ocorréncia de falhas. O autor observou que técnicas adequadas de insercdo e
polimerizacdo contribuem para maior previsibilidade clinica, independentemente do
tipo de resina utilizada.

Aléem das restauragcdes convencionais, as RCBF tém apresentado

aplicabilidade em situacdes de cavidades profundas, nas quais a reducédo do
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namero de incrementos pode representar uma vantagem clinica. Garzon Idrovo et
al. (2026), ao avaliarem materiais utilizados em procedimentos de elevacao
marginal profunda, observaram que compdsitos Bulk-Fill fluidos apresentaram
resultados favoraveis relacionados a redugéo da microinfiltracdo quando associados
a sistemas adesivos adequados. Entretanto, os autores ressaltaram que a escolha
do material e da técnica deve ser individualizada, pois a evidéncia disponivel ainda
apresenta limitacdes metodoldgicas.

Na odontopediatria, a utilizagdo das RCBF apresenta grande relevancia
devido as caracteristicas anatdmicas dos dentes deciduos e as particularidades do
atendimento infantil. A menor espessura de esmalte e dentina, a maior proximidade
pulpar e a necessidade de reduzir o tempo clinico tornam desejavel a utilizagdo de
materiais que permitam procedimentos restauradores mais rapidos e previsiveis
(PAGANINI; TAUBOCK, 2020). Dessa forma, as RCBF podem contribuir para
melhorar a aceitacdo do tratamento pelo paciente infantil, reduzindo o tempo de
cadeira e simplificando a execucdao clinica.

Estudos recentes demonstram resultados favoraveis das RCBF em dentes
deciduos. Popa et al. (2026), em uma revisao sistematica sobre o desempenho
clinico e laboratorial do ACTIVA BioACTIVE Restorative em dentes deciduos,
observaram que materiais bioativos apresentaram desempenho clinico semelhante
aos compositos Bulk-Fill e as resinas convencionais apds periodos de
acompanhamento de 12 a 24 meses. Os autores relataram taxas de sucesso clinico
superiores a 90%, além de menor tempo de aplicacdo e potencial biointerativo
associado a liberacdo de ions célcio.

A utilizacdo de materiais bioativos em odontopediatria também apresenta
interesse devido ao potencial de protecdo contra novos processos de
desmineralizacdo. Conner, Hicks e Garcia-Godoy (2025) demonstraram que
materiais restauradores com capacidade de liberac&o ibnica apresentaram reducéo
significativa da profundidade e frequéncia de lesdes de carie secundaria adjacentes
as restauracdes quando comparados a materiais sem propriedades bioativas. Esses
resultados sugerem que alguns materiais podem apresentar beneficios adicionais
além da restauracdo mecanica da estrutura perdida.

Além do ACTIVA BioACTIVE Restorative, outros materiais bioativos tém sido
estudados como alternativas as resinas convencionais e Bulk-Fill. EI-Salamouny,

Elmahy e Holiel (2025) avaliaram o desempenho clinico do Cention N, um material
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restaurador a base de alcasita, comparado a uma resina Bulk-Fill convencional em
restauracdes Classe I. Apés um ano de acompanhamento, os autores observaram
desempenho clinico semelhante entre 0s grupos, com resultados aceitaveis
segundo os critérios FDI. Entretanto, o material utilizado sem adesivo apresentou
discreta piora em relacdo a sensibilidade pds-operatéria e manchas marginais,
indicando que a associacao com protocolos adesivos continua sendo relevante para
otimizar os resultados.

Apesar das vantagens clinicas das RCBF, sua indicacdo deve considerar as
caracteristicas especificas de cada restauracdo. Wong et al. (2026) demonstraram
que diferencas na composicdo dos compositos Bulk-Fill podem influenciar
propriedades Opticas, como estabilidade de cor e susceptibilidade ao manchamento,
fatores importantes principalmente em areas com elevada exigéncia estética. Dessa
forma, materiais Bulk-Fill destinados a regibes anteriores ou areas com maior
demanda estética devem ser selecionados com cautela, considerando suas
caracteristicas 6pticas e comportamento em longo prazo.

Assim, as evidéncias atuais indicam que as Resinas Compostas Bulk-Fill
representam uma alternativa restauradora eficiente para diferentes situacdes
clinicas, principalmente em restauracfes posteriores, cavidades profundas e
procedimentos em odontopediatria. Entretanto, seu sucesso depende da correta
indicacao, adequada execuc¢do da técnica adesiva, controle da fotopolimerizacéo e
escolha do material conforme suas propriedades mecénicas, estéticas e bioldgicas
(FERNANDEZ et al., 2026; POPA et al., 2026).

4.4 Limitac@es, seguranca clinica e perspectivas das resinas Bulk-Fill

Apesar das vantagens clinicas das Resinas Compostas Bulk-Fill (RCBF),
como reducédo do tempo operatério e simplificacéo da técnica restauradora, algumas
limitagbes ainda sao discutidas na literatura. As diferencas entre formulacdes
comerciais, composicdo da matriz resinosa, quantidade de carga e viscosidade
podem influenciar propriedades como resisténcia mecanica, desgaste, adaptacéo
marginal e longevidade clinica. Segundo Fernandez et al. (2026), embora as RCBF
apresentem desempenho clinico semelhante as resinas convencionais em
diferentes situacoes, a previsibilidade em longo prazo ainda depende da correta
indicacdo do material e da qualidade da técnica restauradora.

A estabilidade estética também representa um fator importante na escolha
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desses materiais. Wong et al. (2026) demonstraram que compositos Bulk-Fill
esculpiveis apresentam comportamento variavel quanto a alteracdo de cor, sendo
influenciados pela composicdo do material, tempo de exposi¢do e contato com
agentes pigmentantes. Dessa forma, a sele¢cdo do compdésito deve considerar nao
apenas propriedades mecanicas, mas também a exigéncia estética da restauragao.

Outro aspecto relevante esta relacionado a técnica operatéria e ao protocolo
de fotopolimerizagdo. Zidane (2026) destacou que fatores como estratégia adesiva,
método de insercdo e controle da polimerizacdo influenciam diretamente a
adaptacdo marginal, sensibilidade pos-operatéria e ocorréncia de falhas
restauradoras. Assim, mesmo materiais com propriedades aprimoradas podem
apresentar desempenho insatisfatorio quando utilizados sem controle adequado da
técnica clinica.

Dessa maneira, as RCBF representam uma alternativa segura e previsivel as
resinas convencionais quando corretamente indicadas. Entretanto, sua utilizacédo
deve considerar a profundidade da cavidade, localizagdo da restauracédo, demanda
estética, carga mastigatoria e caracteristicas especificas de cada material, sendo
necessarios estudos clinicos de maior acompanhamento para consolidar sua
previsibilidade em longo prazo (FERNANDEZ et al., 2026).
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5 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que as Resinas Compostas Bulk-Fill
(RCBF) apresentam desempenho clinico satisfatério e podem ser consideradas uma
alternativa as Resinas Compostas Convencionais (RCC) em diversas situacdes
restauradoras. Embora as RCC permanecam como materiais de referéncia devido a
sua ampla comprovacédo clinica, as RCBF foram desenvolvidas com o objetivo de
simplificar a técnica restauradora e reduzir o tempo operatério, mantendo
propriedades mecanicas e clinicas adequadas (ILIE; HICKEL, 2014; CHESTERMAN
et al., 2017).

A técnica operatoria apresenta papel fundamental no sucesso das restauracoes,
independentemente do material utilizado. Zidane (2026) demonstrou que fatores
como estratégia adesiva, inser¢cdo do material, sistema de matriz e protocolo de
polimerizacao influenciam diretamente a adaptacdo marginal, sensibilidade pos-
operatoria e longevidade das restauracfes. Esses achados reforcam que a
previsibilidade clinica ndo depende exclusivamente das propriedades do compdésito,
mas também da correta execuc¢do do procedimento restaurador.

Em relacéo a longevidade clinica, Fernandez et al. (2026) observaram que as
RCBF apresentam taxas de falha semelhantes as resinas convencionais em curto e
médio prazo, com resultados clinicos satisfatorios em restauracdes posteriores.
Entretanto, os autores destacam que fatores como protocolo adesivo, localizacéo da
cavidade e risco de cérie do paciente continuam sendo determinantes para o0 sucesso
restaurador. Dessa forma, as RCBF devem ser consideradas uma alternativa
complementar as RCC, e ndo uma substituicdo universal.

Quanto as propriedades relacionadas ao selamento marginal e microinfiltracéo,
Garzon Idrovo et al. (2026) observaram resultados favoraveis dos compésitos Bulk-
Fill fluidos em procedimentos de elevacdo marginal profunda quando associados a
sistemas adesivos adequados. Entretanto, o0s autores ressaltam que a
heterogeneidade dos estudos disponiveis ainda limita conclusdes definitivas sobre a
superioridade de uma técnica especifica.

Na odontopediatria, os resultados encontrados demonstram que as RCBF e
materiais bioativos apresentam grande potencial clinico devido a reducédo do tempo
operatorio e a facilidade de aplicacdo. Popa et al. (2026) verificaram que o ACTIVA
BioACTIVE Restorative apresentou desempenho semelhante aos compadsitos Bulk-

Fill e convencionais em dentes deciduos, além de menor tempo clinico e potencial
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biointerativo. Esses resultados s&o relevantes considerando as caracteristicas
anatdbmicas da denticdo decidua e a necessidade de procedimentos mais rapidos e
previsiveis.

Além do desempenho mecénico, a capacidade de interacdo biologica dos
materiais restauradores tem sido investigada. Conner, Hicks e Garcia-Godoy (2025)
demonstraram que materiais com liberacdo id6nica apresentaram reducdo da
profundidade e frequéncia de lesGes de carie secundaria adjacentes as restauracoes,
sugerindo possivel beneficio preventivo dos materiais bioativos. Entretanto, essas
propriedades devem ser consideradas como complemento ao desempenho
restaurador, e ndo como substituicdo dos principios fundamentais de adeséo e
controle clinico.

Resultados semelhantes foram observados por El-Salamouny, Elmahy e Holiel
(2025), que verificaram desempenho clinico aceitavel do material bioativo Cention N
comparado a uma resina Bulk-Fill convencional apés um ano de acompanhamento.
Contudo, os autores observaram que a auséncia de sistema adesivo esteve
associada a resultados discretamente inferiores, reforcando a importancia da
associacao entre material restaurador e protocolo adesivo adequado.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limitacbes permanecem
relacionadas as propriedades Opticas e mecéanicas das RCBF. Wong et al. (2026)
demonstraram que a estabilidade de cor dos compdésitos Bulk-Fill pode variar
conforme a composi¢cdo do material e exposicédo a agentes pigmentantes, indicando
que a selecdo do compdsito deve considerar também a demanda estética da

restauracao.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as Resinas Compostas Bulk-Fill (RCBF) apresentam
desempenho clinico satisfatério e semelhante ao das Resinas Compostas
Convencionais (RCC), especialmente quanto a resisténcia, adaptacdo marginal,
estabilidade estética e sobrevivéncia clinica. Sua principal vantagem esta relacionada
a simplificacdo da técnica restauradora e a reducdo do tempo operatorio, 0 que
favorece sua aplicabilidade em restauracdes posteriores, cervicais e em situacoes
clinicas que exigem maior praticidade.

Entretanto, a escolha entre RCC e RCBF deve ser realizada de forma criteriosa,
considerando a extensdo cavitaria, a profundidade da restauracdo, a demanda
estética, a carga oclusal e as propriedades especificas de cada material. Embora as
RCBF representem uma alternativa segura e eficiente, limitacbes relacionadas ao
desgaste, ao comportamento de materiais fluidos e aos protocolos de
fotopolimerizacdo ainda devem ser consideradas. Dessa forma, reforca-se a
necessidade de novos estudos clinicos de longo prazo para consolidar a
previsibilidade e ampliar a segurancga na indicagdo desses Materiais Restauradores
(MR).
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APENDICE 2 - Desfecho Dos Trabalhos Utilizados Na Discussio

Titulo

Referéncia

Resultados

Conclusdes

Ensaio clinico
randomizado de dois
anos comparando
resina bioativa e
bulk-fill

Raghip et al., 2025

Desempenho clinico
semelhante até 12
meses; aos 24 meses
o bioativo
apresentou melhor

Materiais
semelhantes, com
possivel vantagem do
bioativo em longo
prazo

desempenho

superficial
Efeitos térmicos da Miranda et al., 2025 | Alguns protocolos Uso cauteloso em
fotopolimerizagao de elevaram a cavidades profundas
alta intensidade em temperatura

bulk-fill

intrapulpar;
evidéncia de baixa

qualidade
Bulk-fill em dentes Miranda et al., 2026 N3ao houve Bulk-fill é alternativa
deciduos: revisao diferengas em confidvel em
sistematica sobrevida e Odontopediatria

desempenho clinico
até 24 meses

Bulk-fill versus
convencional em
dentes permanentes

Zailai et al., 2025

N3ao houve
diferencas em falhas,
adaptacdo marginal e
sensibilidade

Desempenho clinico
equivalente

Estética e superficie
de bulk-fill com
ativacdo ultrassonica

Aref et al., 2025

Ndo houve
diferengas em cor e
textura superficial

Boa estabilidade
estética até 24 meses

Bulk-fill autoadesivo | El-Shazly et al., 2025 | Desempenho O desempenho
versus convencional funcional depende da
em Classe V semelhante; estética | composi¢do do
inferior para o bulk- material
fill autoadesivo
Bulk-fill Loguercio et al., 2025 | Diferencas em brilho | A polimerizacdo

autopolimerizavel
Versus
fotopolimerizavel

e textura superficial,
porém equivaléncia
clinica

influencia a estética,
mas nao o
desempenho
funcional

Bulk-fill versus
nanofilada em LCNC

Correia et al., 2026

Taxas de retengao
semelhantes apds

Desempenho clinico
estavel em longo

(6 anos) seis anos prazo
Resinas autoadesivas | Besegato et al., 2025 | Ndo houve Evidéncia ainda
versus bulk-fill e diferencgas nos limitada

convencionais

principais desfechos
clinicos

Bulk-fill versus
técnica incremental

Gil et al., 2025

Ndo houve
diferengas em
adaptacdao marginal,
retencdo e fraturas

Bulk-fill apresenta
desempenho
semelhante e maior
praticidade clinica

32



Resinas fluidas
altamente
preenchidas

Tzimas et al., 2025

Propriedades
mecanicas inferiores
as resinas
convencionais

Indicadas
principalmente para
pequenas cavidades

Compdsitos
reforcados com
fibras curtas

Fousekis et al., 2023

Maior resisténcia a
fratura; evidéncias
predominantemente
laboratoriais

Fibras aumentam a
resisténcia, porém
faltam estudos
clinicos

Desempenho ao
desgaste de resinas
bulk-fill Classe Il (3
anos)

Goda et al., 2026

Excelente
desempenho clinico;
resina injetavel
apresentou maior
desgaste volumétrico

Todas as resinas
bulk-fill mostraram
boa resisténcia ao
desgaste

Cérie secundaria
adjacente a materiais

Conner et al., 2025

Bioativos reduziram
profundidade e

Materiais bioativos
podem diminuir o

restauradores frequéncia de cérie; risco de carie
ACTIVA apresentou secunddria
melhores resultados

Técnicas operatdrias | Zidane, 2026 Adesivos de A técnica operatoria

em restauragdes
Classe Il

multiplos passos,
técnica incremental,
matrizes seccionais e
soft-start
apresentaram
melhores resultados

influencia a
longevidade

Longevidade clinica
das restauragdes
diretas

Fernandez et al.,
2026

Resinas
convencionais e bulk-
fill tiveram sobrevida
>90% em 5 anos

Sucesso depende do
material e da
estratégia adesiva

Alteragao de cor em
resinas bulk-fill

Wong et al., 2026

Estabilidade de cor
variou conforme o
material

A sele¢do do material
influencia a estética

Microinfiltragao na
elevagdo profunda da
margem cervical

Garzon Idrovo et al.,
2026

Bulk-fill fluido +
adesivo
autocondicionante
apresentou menor
microinfiltracdo

Material e adesivo
interferem no
selamento marginal

ACTIVA BioACTIVE
em dentes deciduos

Popa et al., 2026

Sucesso semelhante
as resinas bulk-fill;
menor tempo clinico

Alternativa eficaz em
Odontopediatria

Cention N versus
resina bulk-fill

El-Salamouny et al.,
2025

Desempenho
semelhante; sem
adesivo apresentou
mais sensibilidade

Sistema adesivo
melhora o
desempenho

FONTE: Elaboracéo Propria,2026.
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