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RESUMO 

 

Com o advento das resinas compostas, a Odontologia Restauradora 

consolidou-se no âmbito funcional e estético, favorecendo o sucesso clinico das 

restaurações e a satisfação do paciente mediante o desuso do amálgama. Embora 

as propriedades mecânicas, a contração de polimerização, a deflexão de cúspides 

em dentes posteriores ainda são alvo de muitos estudos em relação às resinas 

compostas para facilitar sua utilização bem como a aumentar a longevidade das 

restaurações adesivas. As resinas compostas Bulk Fill, apresentadas no mercado 

como fluidas e de consistência regular, surgiram para minimizar tais alterações. 

Estas resinas, as quais necessitam de pesquisas e controles clínicos longitudinais, 

não utilizam de técnica incremental e podem ser inseridas em incrementos únicos 

devido sua menor contração de polimerização, o que as tornam como uma evolução 

para o cirurgião-dentista. O objetivo deste trabalho foi demonstrar o protocolo clínico 

de restaurações de dentes posteriores com o uso da resina Bulk Fill, a fim de 

estudar melhor as propriedades deste e garantir sua eficácia clínica. O tratamento foi 

realizado nas dependências da Policlínica Getúlio Vargas da Universidade de 

Uberaba, sendo 2 restaurações Classe I Simples Oclusal realizados em molares 

inferiores. São utilizados os devidos materiais e instrumentais para a realização da 

restauração das mesmas, a fim de aguardar resultados clínicos adequados. O 

procedimento restaurador foi realizado à partir da técnica anestésica mandibular 

com o uso do sal anestésico mepivacaína 2% DFL (CURICICA, RJ, BRASIL), seguido 

de isolamento do campo operatório, preparo cavitário e desinfecção do mesmo. 

Após esta etapa do procedimento, foi realizado o condicionamento com ácido 

fosfórico 37% CONDAC (FGM, JOINVILLE, RS, BRASIL) seguido de aplicação do 

sistema adesivo Single Bond Universal (3M – ESPE, MAPLEWOOD, MINNESOTA, 

USA) e inserção do material restaurador resina Bulk-Fill Filtek (3M – ESPE, 

MAPLEWOOD, MINNESOTA, USA) na cavidade. Seguindo as técnicas e protocolos 

apresentados em literaturas, o procedimento se desenvolveu adequadamente e foi 

obtido o sucesso clínico desejado perante as propriedades e facilidades oferecidas 

pelo material de escolha. 

Palavras-chave: resina composta, propriedade mecânica, sistema adesivo. 



 

 

ABSTRACT  

With the advent of composite resins, restorative dentistry was consolidated in the 

functional and aesthetic scope, favoring the clinical success of the restorations and 

the satisfaction of the patient through the disuse of the amalgam. Mechanical 

properties, contraction of polymerization, cusp deflection in posterior teeth are the 

subject of many studies and concerns. Bulk Fill resins, marketed as fluid and of 

regular consistency, have emerged to minimize such changes. These current resins, 

which require research and clinical controls, do not use incremental oblique 

technique and have less contraction of polymerization: an evolution for the dentist. 

The objective of this work is to demonstrate the clinical protocol of restorations of 

posterior teeth with the use of Bulk Fill resin, in order to study better the properties of 

this and to guarantee their effectiveness. The treatment is performed in the premises 

of Getúlio Vargas Policlínica Vargas, University of Uberaba, two Class I Oclusal 

restorations in the first lower molars. The necessary materials and instruments are 

used to perform the restoration of the same, in order to await adequate clinical 

results. The restorative procedure was performed using the mandibular anesthetic 

technique with the use of the anesthetic salt mepivacaine 2% DFL (CURICICA, RJ, 

BRASIL), followed by isolation of the operative field, cavity preparation and 

disinfection of the same. After this stage of the procedure, conditioning with 37% 

CONDAC phosphoric acid (FGM, JOINVILLE, RS, BRASIL) was carried out followed 

by the application of the Universal Single Bond adhesive system (3M - ESPE, 

MAPLEWOOD, MINNESOTA, USA) and insertion of restorative material Filtek Bulk-

Fill resin (3M-ESPE, MAPLEWOOD, MINNESOTA, USA) into the well. Following the 

techniques and protocols presented in literature, the procedure was developed 

adequately and the desired clinical success was obtained before the properties and 

facilities offered by the material of choice. 

 

Descriptors: composite resin, mechanical property, adhesive system. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

 A Dentística é o ramo da Odontologia que estuda e aplica de forma conjunta 

os procedimentos semiológicos, operatórios, preventivos, terapêuticos e educativos 

a fim de preservar e devolver ao dente sua função, estética e estrutura.   

(MONDELLI, et al., 2002). As resinas compostas surgiram para melhorar as 

propriedades do amálgama, que possui malefícios tais como estética indesejável, 

riscos para saúde sobre o mercúrio e problemas em relação ao seu descarte. 

Atualmente, são inúmeras as marcas e tipos de resinas compostas no mercado 

odontológico, com diferentes cores e gamas de consistências, para chegar ao mais 

natural possível (PHILIPS, et al., 2013). 

As resinas compostas visam aprimorar as restaurações diretas em dentes 

posteriores, por meio de procedimentos simplificados e de menor tempo clínico 

(PHILIPS, et al., 2013). As resinas compostas Bulk-fill são materiais novos com 

diferente composição química em relação às resinas de estratificação convencionais 

e que são capazes de reduzir a contração de polimerização surgiram no mercado 

odontológico, com a técnica de incremento único na confecção de restaurações 

diretas de resina composta (VAN ENDE, et al., 2012). 

As resinas compostas de preenchimento único se apresentam como 

compósitos de baixa viscosidade (flow) e alta viscosidade (condensáveis) (FUNESS, 

et. al., 2014). Os primeiros adaptam-se melhor nas paredes da cavidade, porém 

possui menor conteúdo de carga e piores propriedades mecânicas. Os de alta 

viscosidade têm maior resistência ao desgaste e melhores propriedades mecânicas 

devido ao fato de apresentarem maior conteúdo de carga inorgânica (LEPRINCE, et 

al., 2014). As partículas de carga das resinas Bulk-Fill podem conter sílica, zircônia, 

aglomerados de zircônia/sílica e aglomerados de partículas de trifluoreto de itérbio 

(3M ESPE, USA). Em marcas comerciais como a Filtek Bulk-Fill (3M ESPE, USA), o 

conteúdo de carga inorgânica é de 76,5% em peso (58,4% em volume) 

aproximadamente (3M ESPE USA).  

Ao compararmos as resinas compostas Bulk-Fill em relação às resinas 

compostas estratificadas, a baixa contração de polimerização e a viabilidade da 
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técnica de inserção da restauração em incremento único são listadas como as 

principais vantagens dos compósitos Bulk-Fill (3M ESPE, USA). Por este motivo, 

incrementos únicos de 3 a 6 mm de profundidade são utilizados para as resinas 

compostas Bulk-Fill, o que traz outras perspectivas de utilização deste tipo de 

material dentro da prática odontológica (LEPRINCE, et al., 2014).   

De acordo com a literatura, a utilização das resinas Bulk-Fill em incrementos 

grandes se justifica devido à uma maior translucidez que permite que a luz do 

fotopolimerizador atravesse com maior facilidade e polimerize de forma adequada 

(FUNESS, et al., 2014). Ainda, características como baixa e alta viscosidade trazem 

ampla aplicabilidade clínica (3M ESPE, USA). Outras características como baixo 

módulo de elasticidade, excelente resistência mecânica e baixo desgaste superficial, 

conferem uma longevidade às resinas Bulk Fill comparadas às resinas compostas 

convencionais (3M ESPE, USA). 

De acordo com a literatura pertinente e embasada em suas características 

físico/mecânicas, as resinas compostas Bulk-Fill podem ser indicadas em diversos 

casos clínicos, como por exemplo em restaurações diretas de dentes posteriores e 

anteriores, núcleos de preenchimento, esplintagem, restaurações indiretas (inlays, 

onlays e facetas), restaurações de dentes decíduos, selamento de sulcos de pré-

molares e molares, além de reparos em restaurações de porcelana, esmalte e 

provisórios (3M ESPE, USA). Desta forma, este estudo visa, por meio de um relato 

de caso clínico, correlacionar as características físicas e mecânicas das resinas 

compostas Bulk-Fill com aplicabilidade clínica do emprego destes compósitos 

restauradores em restaurações diretas em dentes posteriores. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Justifica-se o uso de uma resina composta Bulk-Fill pelo fato da mesma 

conferir menor contração de polimerização quando comparada com as resinas 

convencionais de estratificação, além de poderem ser aplicadas na técnica de 

incremento único que permitirá menor tempo de trabalho para o cirurgião-dentista e 

maior conforto para o paciente, com a manutenção das características 

físico/mecânicas necessárias para a realização de uma boa restauração direta em 

resina composta. 
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3 OBJETIVOS 

 

Este estudo visa, por meio de um relato de caso clínico, correlacionar as 

características físicas e mecânicas das resinas compostas Bulk-Fill com 

aplicabilidade clínica do emprego destes compósitos restauradores em restaurações 

diretas em dentes posteriores. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

O relato de caso clínico foi realizado nas dependências da Policlínica Getúlio 

Vargas na Universidade de Uberaba - UNIUBE, com a utilização de uma resina 

composta Bulk-Fill, em duas cavidades classe I simples oclusal com 

aproximadamente 4 mm de profundidade, sitiada em primeiros molares inferiores 

(Figura 1). 

      

Figura 1. Imagem inicial dos dentes 46 a 47 a serem restaurados                                            

Primeiramente, o paciente submeteu-se a uma anamnese, em que foram 

relatados de forma subjetiva a sua queixa principal e história médica. 

Posteriormente, em um exame objetivo, foi realizado exame extra-bucal, a fim de 

analisar e apalpar as estruturas moles. O exame intra-bucal também foi 

inspecionado, avaliando os dentes, presença de restaurações, infiltrações, 

restaurações insatisfatórias e envolvimento periodontal. Exames complementares, 

como radiografias periapicais e interproximais atualizadas auxiliaram no diagnóstico. 

O plano de tratamento foi traçado após análise de radiografias e exame clínico, e 

realizado em pelo menos duas sessões. 

Como critério de inclusão, o paciente selecionado foi passível de receber 

isolamento absoluto, apresentou o dente na cor A2 (Figura 2) e apresentou os 

dentes com preparos cavitários de, aproximadamente, 4 mm de profundidade. 
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Figura 2. Seleção de cor A2 com base na escala Vitapam Classical 
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4.2 CONDUTA OPERATÓRIA  

  

  Figuras 3 e 4 . Isolamento absoluto do dente 47 ao dente 44; preparo cavitário 

Classe I Simples Oclusal. 

 

 

      

Figuras 5 e 6 . Condicionamento ácido com ácido fosfórico 37% 30 segundos em 

esmalte e 15 segundos em dentina; Aplicação do sistema adesivo autocondicionante 

Single Bond Universal de forma ativa. 
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Figura 7 . Retirada do isolamento absoluto e término do procedimento restaurador 

Inicialmente foi indicada anestesia tópica utilizando o anestésico tópico 

Benzotop (DFL, CURICICA, RJ, BRASIL) no local de introdução da agulha por 3 

minutos e, em seguida anestesia mandibular com o anestésico Mepiadre 2% (DFL, 

CURICICA, RJ, BRASIL) com a seringa carpule em direção à depressão 

pterigomandibular. Em primeiros molares inferiores foram confeccionados os dois 

preparos cavitários classe I oclusal com aproximadamente 4 mm de profundidade e 

posterior antissepsia do campo operatório com clorexidina a 2% (MAQUIRA, 

MARINGÁ, PR, BRASIL). Foi realizado o isolamento absoluto de molar à pré-molar, 

com amarrilho, utilizando dique de borracha; arco de Young; grampo 26 Duflex; 

alicate perfurador Ainsworth e pinça Palmer. 
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MATERIAL UTILIZADO MARCA UTILIZADA 

Anestésico Tópico (Benzotop) DFL (CURICICA, RJ, BRASIL) 

Anestésico Injetável (Mepiadre 2%) DFL (CURICICA, RJ, BRASIL) 

Clorexidina 2% MAQUIRA (MARINGÁ, PR, BRASIL) 

Ácido Fosfórico 37% CONDAC (FGM, JOINVILLE, RS, 

BRASIL) 

Adesivo Autocondicionante Single Bond 

Universal 

3M – ESPE (MAPLEWOOD, 

MINNESOTA, USA) 

Resina Composta Bulk-Fill Filtek (cor A2) 3M – ESPE (MAPLEWOOD, 

MINNESOTA, USA) 

 

A restauração se desenvolveu por meio do condicionamento com ácido 

fosfórico a 37% (CONDAC, FGM, JOINVILLE, RS, BRASIL) por 30 segundos em 

esmalte, lavagem e secagem pelo tempo de exposição ao gel e emprego do sistema 

adesivo autocondicionante Single Bond Universal DE 2 PASSOS (3M – ESPE, 

MAPLEWOOD, MINNESOTA, USA), aplicado duas camadas de forma ativa. Após a 

aplicação do sistema adesivo, o excesso foi removido com aplicador descartável e 

gaze e então, fotoativado por 20 segundos. Logo após a fotoativação do adesivo, 

ocorreu a inserção da resina composta Bulk-Fill Filtek (3M – ESPE, MAPLEWOOD, 

MINNESOTA, USA) na cor A2 e em seguida fotoativação da mesma com 

fotopolimerizador (RADII-CAL LED, SDI, AUSTRÁLIA). Retirado o isolamento 

absoluto, foi realizado o ajuste oclusal, seguido de acabamento e polimento da 

restauração. 

A proservação é realizada após 1 ano com exames clínicos e radiografias 

interproximais e periapicais. 
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A revisão literária à cerca das características físico-químicas desta resina 

composta, foi realizada com pesquisa nas bases de dados PUBMED, LILACS e 

SCIELO. Os descritores a serem utilizados: composite resin, bulk-fill composite, layer 

technique resin composite. 
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6 DISCUSSÃO  

 

Com o avanço da Odontologia Estética, a utilização de resinas compostas 

convencionais que requerem técnica de estratificação vem sendo questionada 

devido à recente introdução das resinas compostas Bulk-Fill que apresentam 

vantagens clínicas, tanto para o cirurgião-dentista quanto para o paciente (FRANCA, 

et al., 2016). Dentre essas vantagens, podemos destacar uma diminuição do tempo 

clínico, uso de incrementos únicos de 3 a 6 mm, baixa contração de polimerização, 

adaptação marginal favorável e bom escoamento do material (LEPRINCE, et al., 

2014). Apesar de ser um material relativamente novo no mercado odontológico, o 

sucesso clínico vem sendo observado devido à simplificação da técnica, porém, as 

resinas compostas Bulk-Fill não apresentam estudos longitudinais e apresentam 

deficiência estética quando comparadas às resinas convencionais (FRANCA, et al., 

2016).  

Segundo os estudos e análises de Elsharkasi et al, sobre deflexão de 

cúspides em preparos cavitários mésio-ocluso-distal restaurados com resinas 

convencionais e resina Bulk-Fill, foi notório menor deflexão destas. Porém, Le Prince 

et al., fez um estudo comparativo entre as resinas compostas fluidas, resinas 

convencionais e resinas Bulk-Fill, e chegou à conclusão de que as resinas Bulk-Fill 

apresentam propriedades mecânicas inferiores às resinas convencionais, contudo 

melhores do que as resinas fluidas. Isso é vantajoso em relação ao tempo de 

trabalho, mas uma desvantagem em relação às suas propriedades mecânicas. 

As resinas Bulk-Fill têm baixa tensão, com a redução da polimerização, e 

excelentes propriedades de transmissão de luz devido menor dissipação de luz, 

além de boa resistência de união. Mesmo em incrementos de 4 mm, estudos 

comprovam que apesar de maior volume de material, há baixa contração de 

polimerização, pois ocorre somente na superfície oclusal da restauração, e nas 

resinas convencionais a contração se dá nas superfícies oclusal e fundo de cavidade 

junto à camada híbrida (EL-DAMANHOURY, et al., 2014). 

A natureza do material, sendo resina convencional ou resina Bulk-Fill, é o 

fator que determina a quantidade de força, grau de polimerização e o estresse 
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resultante. As resinas Bulk-Fill apresentam menor tensão e estresse de 

polimerização. Entretanto, um dos objetivos mais importantes é a polimerização 

profunda em procedimentos utilizando resinas Bulk-Fill. Para obter sucesso nesses 

procedimentos, o cirurgião-dentista deve-se atentar para algumas recomendações 

como: o uso de aparelho fotopolimerizador testado e comprovado em estudos in vivo 

e in vitro; certificar-se de que a ponta do aparelho não está impregnada de resíduos 

resinosos e que deve ser usado o sistema de fotopolimerização de cura lenta (>30s), 

visto que o sistema de fotopolimerização rápida (3 a 5s) não possuem penetração 

tão profunda quanto o outro (FRANCA, et al., 2014).  

Funess et al., em seu estudo, examinou os efeitos das resinas convencionais 

e Bulk-Fill e a colocação de incrementos de 4mm e 2mm na adaptação marginal 

interna das cavidades de classe I, e, pôde concluir que não há diferenças 

significativas entre o método de incremento único e o método convencional, porém a 

porcentagem de margens livres de falhas foi significativamente menor na interface 

pulpar do que na interface do esmalte para resinas Bulk-Fill. Entretanto, segundo 

Garcia et al., a técnica em incremento único evita a incorporação de bolhas entre o 

material, evitando falha mecânica da restauração. 

Em relação as propriedades físicas e mecânicas como grau de conversão, 

dureza, resistência à flexão, tenacidade à fraturas de alguns compósitos Bulk-Fill e 

um compósito convencional, concluiu-se que as resinas Bulk-Fill apresentam 

elevado grau de conversão quando comparado com a resina convencional estudada, 

capacidade de polimerização em profundidade e alguns materiais apresentam 

dureza semelhante no topo e na base de espécimes de 4mm de profundidade, 

porém, a resistência à flexão e tenacidade à fraturas variam de acordo com o 

material (RODRIGUES JUNIOR et al., 2016).  

Uma grande limitação da técnica de incremento único é vista na técnica 

estratificada em dentes anteriores, comprometendo assim a estética, devido à alta 

translucidez da resina Bulk-Fill, adquirindo aparência acinzentada, o que influencia 

negativamente na aparência estética do paciente (FRANCA, et al., 2014). Após a 

polimerização, as resinas Bulk-Fill podem sofrer alterações significantes de cor e 

além disso, a mudança de cor pode continuar com o passar do tempo, caso o 

paciente seja consumidor de bebidas que contém corante como café e vinho tinto 
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(BARUTCIGIL Ç et al., 2017). Mudanças de cor podem estar relacionadas com a 

composição estrutural da matriz orgânica do material. As resinas que possuem 

TEGDMA, monômero de alta flexibilidade e diluente, apresentam níveis elevados de 

descoloração, devido ao seu caráter hidrofílico. Em contrapartida, o Bis-GMA, 

monômero hidrofóbico, também pode apresentar descoloração em contato com 

soluções (AP GANDONSKI et al., 2018). 

Como com a utilização de resinas Bulk-Fill elimina-se uma etapa de muitos passos, 

a inserção por incrementos, várias suposições podem ser feitas: há possibilidades 

de diminuição de erros do operador, há menores chances de incorporação de bolhas 

e a interface possivelmente será melhorada. Porém, ainda que as resinas Bulk-Fill 

apresentem propriedades mecânicas inferiores às resinas compostas convencionais, 

de forma geral, ambas apresentam propriedades similares e este fator também é 

favorável para a indicação deste tipo de material em situações clínicas. Os 

resultados clínicos disponíveis ainda são insuficientes para indicar este tipo de 

material em detrimento à utilização de resinas compostas convencionais. Não se 

sabe frente ao exposto, se estes materiais devem ou podem substituir as resinas 

convencionais, sendo que mais estudos e controles clínicos maiores são 

necessários (CANEPPELE e BRESCIANI et al., 2016). 
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7 CONCLUSÃO 

Ainda que as propriedades mecânicas das resinas Bulk-Fill tenham que passar por 

melhorias, alinhando a profundidade de polimerização com a translucidez adequada 

e assim oferecendo maior estética para o paciente, essa classe de resinas já 

representa um grande avanço tecnológico na área de materiais dentários, tendo em 

vista as inúmeras vantagens no emprego de sua técnica quando comparada às 

resinas convencionais.  

Por fim, concluímos que o procedimento de restauração das cavidades de classe I 

simples oclusal em dentes posteriores (46 e 47) foi realizado com maior facilidade e 

agilidade devido às propriedades físicas e mecânicas oferecidas pela resina Bulk-Fill 

utilizada, fornecendo assim, para o paciente, maior conforto e menor tempo de 

atendimento clínico. 
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ANEXOS 

 

I. TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO 

 

Uberaba, 2018. 

Eu, ______________________________________________________ 

CPF: ____________________RG: ________________________. 

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodológicos 

do relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou 

depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), autorizo, através do presente termo, as acadêmicas Aline Peixoto de 

Oliveira e Luana Miranzi Almeida Tsuzuki Godoy, sob orientação do Professor 

Thiago Assunção Valentino a realizar as fotos que se façam necessárias e/ou a 

colher meu depoimento sem quaisquer ônus financeiro a nenhuma das partes. 

Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos e/ou depoimentos para fins 

científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos 

acadêmicos acima especificados. 

_________________________________ 

Participante da pesquisa 

_________________________________ 

Aline Peixoto de Oliveira 

(Responsável pelo Projeto) 

_________________________________ 

Luana Miranzi Almeida Tsuzuki Godoy 

(Responsável pelo Projeto) 
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II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nome do trabalho: RESINA COMPOSTA BULK FILL EM DENTES POSTERIORES 

Responsável pelo Projeto:  

Nome:  

Conselho Regional nº:  

Telefone para contato:  

Endereço:  

Instituição:  

Projeto:  

 Você está sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na 

Universidade.  

 O objetivo deste projeto será a realização de restauração com resina 

composta Bulk Fill em dentes posteriores.  

 Os seus dados serão mantidos em sigilo e serão utilizados apenas com fins 

científicos, tais como apresentações em congressos e publicação de artigos 

científicos. Seu nome ou qualquer identificação sua (voz, foto, etc) jamais aparecerá.  

 Pela sua participação no estudo, você não receberá nenhum pagamento, e 

também não terá nenhum custo. Você pode parar de participar a qualquer momento, 

sem nenhum tipo de prejuízo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento. 

Sinta-se à vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que você 

julgar necessários. Caso decida-se por não participar, ou por não ser submetido a 

algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade será imposta a 

você, nem o tratamento ou atendimento será alterado ou prejudicado.  
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 Você receberá uma cópia desse termo, assinado pela equipe, onde constam 

os nomes e os telefones da equipe de pesquisadores, caso você queira ou precise 

entrar em contato com eles.  

 

__________________________________ 

Nome do paciente ou responsável e assinatura 

__________________________________ 

Thiago Assunção Valentino  

(00) 0000-0000 

__________________________________ 

Aline Peixoto de Oliveira  

(00) 0000-0000 

__________________________________ 

Luana Miranzi Almeida Tsuzuki Godoy  

(00) 0000-0000 

 

 

 

 

 


