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“Não é o crítico que importa, nem aquele que aponta quando o 

outro tropeça, nem aquele que diz que o outro devia ter agido 

diferente. O mérito é do homem na arena, aquele com o rosto 

sujo de poeira, suor e sangue. Que se empenha, que erra, que 

fracassa uma, duas, três ou quatro vezes, aquele que no final, 

embora conheça o triunfo da vitória, pode até fracassar, mas se 

arrisca a ser imperfeito. Para não mais ficar entre as almas frias 

e tímidas que não conhecem nem a vitória, nem a derrota.” 

 

Brené Brown 



 

 



 

 

RESUMO 

 

SANTOS, J.D.P. Resinas bulk fill: Uma revisão da literatura. 

2020. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

Resinas bulk fill representam uma mais recente classe de resinas 

compostas, pensadas com o propósito de simplificar o 

procedimento clínico restaurador. Nos últimos anos, a busca por 

melhorias estéticas e de performance clínica deste material tem 

resultado em uma ampla variedade de marcas comerciais, 

associadas a formulações e composições diversas. As 

possibilidades de aplicações clínicas acompanham essas 

evoluções, sendo que têm se tornado cada vez mais 

abrangentes. Sua vantagem principal é a possibilidade de 

inserção de incrementos com até 5mm de espessura, graças a 

fatores como aumento da translucidez da resina, adição de 

fotoiniciadores mais reativos e modificação da matriz orgânica. O 

objetivo da presente revisão de literatura é trazer informações 

sobre características, recomendações de uso, técnica 

restauradora e longevidade das restaurações com resinas 

compostas do tipo bulk fill.  

 



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

SANTOS, J.D.P. Bulk fill composites: a literature review. 2020 

Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course 

in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 

Sciences, University of Brasília. 

 

 

Bulk fill composites represent a more recent class of composite 

resins, designed to simplify the clinical restorative procedure.  In 

the last few years, the search for aesthetic and clinical 

performance improvements in this material has resulted in a wide 

variety of commercial brands, associated with different 

formulations and compositions.  The possibilities for clinical 

applications follow these developments, and are increasingly 

large.  Its main advantage is the possibility of inserting increments 

up to 5mm thickness, due to factors such as increased resin 

translucency, addition of more reactive photoinitiators and 

modification of the organic matrix.  The aim of this literature 

review is to provide information about characteristics, 

recommendations of use, restorative technique and longevity of 

restorations with bulk fill composite.
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RESUMO 
 

Resinas bulk fill: Uma revisão da literatura 

 

Resinas bulk fill representam uma mais recente classe de resinas 

compostas, pensadas com o propósito de simplificar o 

procedimento clínico restaurador. Nos últimos anos, a busca por 

melhorias estéticas e de performance clínica deste material tem 

resultado em uma ampla variedade de marcas comerciais, 

associadas a formulações e composições diversas. As 

possibilidades de aplicações clínicas acompanham essas 

evoluções, sendo que têm se tornado cada vez mais 

abrangentes. Sua vantagem principal é a possibilidade de 

inserção de incrementos com até 5mm de espessura, graças a 

fatores como aumento da translucidez da resina, adição de 

fotoiniciadores mais reativos e modificação da matriz orgânica. O 

objetivo da presente revisão de literatura é trazer informações 

sobre características, recomendações de uso, técnica 

restauradora e longevidade das restaurações com resinas 

compostas do tipo bulk fill.  

 

Palavras-chave 

 

Resinas compostas; bulk fill; profundidade de cura. 
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ABSTRACT 
 

Bulk fill composites: a literature review 

 

Bulk fill composites represent a more recent class of composite 

resins, designed to simplify the clinical restorative procedure.  In 

the last few years, the search for aesthetic and clinical 

performance improvements in this material has resulted in a wide 

variety of commercial brands, associated with different 

formulations and compositions.  The possibilities for clinical 

applications follow these developments, and are increasingly 

large.  Its main advantage is the possibility of inserting increments 

up to 5mm thickness, due to factors such as increased resin 

translucency, addition of more reactive photoinitiators and 

modification of the organic matrix.  The aim of this literature 

review is to provide information about characteristics, 

recommendations of use, restorative technique and longevity of 

restorations with bulk fill composite. 

 

Keywords 

 

Composite resins; bulk fill; depth of cure. 
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INTRODUÇÃO 
 
          A redução do uso do amálgama de prata impulsionou a 

pesquisa e a evolução nas propriedades da resina composta 

(RC). A adoção das RCs como alternativa restauradora está 

associada com vantagens como melhorias estéticas, 

possibilidade de preparos mais conservadores e adesão ao 

substrato dentário, devido a sua associação com os sistemas 

adesivos.1 Entretanto, a contração de polimerização pode ser 

vista como uma desvantagem do uso da RC já que, 

eventualmente, está relacionada com manifestações clínicas 

como desadaptações marginais, sensibilidade pós-operatória e, 

até mesmo, trincas dentárias.2 A inserção gradual de múltiplos 

incrementos, de até 2 mm, é preconizada pela técnica 

incremental. Os objetivos desta técnica são 1) possibilitar 

diminuição do fator de configuração cavitário (Fator C), o que 

diminui a quantidade de tensões geradas na cavidade 

restauradora e reduz a tensão da contração de polimerização,2 e 

2) melhorar a penetração da luz fotoativadora, ao diminuir a 

espessura de material a ser fotoativado.1,3 Porém, vale ressaltar 

a sua sensibilidade técnica e a maior demanda de tempo clínico.3 

Falhas de adaptações entre os incrementos favorece a 

incorporação de bolhas de ar, além disso, intensidade de luz 

insuficiente durante a fotoativação pode resultar em áreas não 

polimerizadas na base de cada incremento ou entre eles. Falha 

de união entre substrato e material restaurador e redução da 

resistência da restauração são possíveis consequências, o que 

possibilita sensibilidade pós-operatória e fratura ou falha 

precoce.1 

 Uma das maiores vantagens do uso do amálgama como 

material restaurador é a ausência da contração de polimerização 

e, assim, a possibilidade do preenchimento da cavidade com um 

único incremento, com menor sensibilidade técnica e sem grande 

demanda de tempo clínico.4 Dessa forma, a busca por materiais 
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que conservem essa característica e que agreguem as 

vantagens do uso das resinas compostas tem ganhado atenção 

na área científica e no mercado odontológico.1 Dentro deste 

contexto, surgiram as resinas bulk fill (RBF). Nos últimos anos, a 

busca por melhorias estéticas e de performance clínica desta 

classe de material tem resultado em variações nas composições 

dependendo do fabricante, e possibilidades de aplicações 

clínicas cada vez mais abrangentes.4 Sua principal vantagem é a 

possibilidade de inserção de incrementos com até 5mm de 

espessura. É importante a associação desta característica com a 

evolução crescente dos fotopolimerizadores e dos 

fotoiniciadores, e, assim, a qualidade da fotoativação está 

diretamente relacionada com a performance clínica deste 

material.2  

Esta revisão narrativa tem como objetivo apresentar para 

o cirurgião-dentista as informações sobre as resinas bulk fill 

presentes na literatura, evidenciando suas principais 

características, recomendações de uso e aspectos relacionados 

à longevidade restauradora. 

 

CONCEITO BULK FILL: VANTAGENS E INDICAÇÕES 

O anseio por materiais restauradores capazes de aliar 

bom desempenho clínico e praticidade de uso impulsionou a 

introdução das resinas compostas com baixa contração de 

polimerização no mercado. Essa classe de resinas compostas 

representou uma tentativa de suprir os efeitos deletérios 

causados pela contração de polimerização. Porém, a 

necessidade de sistemas adesivos específicos e a permanência 

da limitação na profundidade de polimerização resultou em 

pouca praticidade de uso, e, assim, em sucesso clínico limitado 

devido a resultados pouco promissores.2,4 Dessa forma, as 

limitações persistentes associadas ao uso das RCs na 
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odontologia restauradora instigou o surgimento das resinas bulk 

fill. Representam uma classe de resinas compostas que 

possibilitam a inserção de incrementos maiores, sem ocasionar  

prejuízos em sua performance clínica.1 A Smart Dentin 

Replacement - SDR (Dentsply, York, PA, USA), uma resina bulk 

fill de viscosidade fluida, surgiu com a característica de possuir 

uma tecnologia de redução de tensão de contração de 

polimerização, viabilizando sua utilização em incrementos de até 

4mm.3 Foi a primeira tentativa de simplificar a técnica 

restauradora com o conceito bulk fill, porém, é necessária uma 

camada de cobertura, com resina composta convencional, para 

melhorar a resistência final e viabilizar a escultura da anatomia.2,5 

Hoje em dia, existem outras possibilidades de marcas comerciais 

que preservam essa característica técnica de dupla camada, com 

a resina bulk fill fluida sendo a base da cavidade. Atualmente, a 

indústria odontológica propõe também alternativas de resinas 

bulk fill de viscosidade regular que permitem o preenchimento da 

cavidade em incrementos únicos de 4-5mm, dependendo do 

fabricante, sem a necessidade da resina de cobertura.2 Essas 

técnicas restauradoras serão discutidas em detalhes 

posteriormente. 

A utilização das RBF têm como principais vantagens 

redução do tempo de procedimento, por diminuir a quantidade de 

etapas necessárias para o preenchimento da cavidade e, 

consequentemente, a quantidade de vezes de fotoativação; e 

redução da sensibilidade técnica, devido à necessidade de uma 

menor quantidade de etapas clínicas, quando comparada com as 

resinas compostas convencionais. Podem ser indicadas em 

casos de restaurações diretas e indiretas em dentes posteriores 

permanentes e decíduos, confecção de núcleo de 

preenchimento, selamento de fóssulas e fissuras e base ou 

forramento cavitário. É importante ressaltar que as indicações 

clínicas variam de acordo com a consistência do material.6  
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RESINAS COMPOSTAS CONVENCIONAIS E BULK FILL: O QUE 

MUDOU? 

Fatores relacionados à formulação das resinas bulk fill 

caracterizam as suas propriedades e vantagens de utilização, 

quando indicadas. Vale frisar que a composição das RBF varia 

de acordo com o fabricante. 

A maior profundidade de cura é o principal parâmetro que 

difere uma resina bulk fill de uma resina composta convencional. 

Em geral, as RBF apresentam maior translucidez, com o intuito 

de permitir uma maior penetração da luz fotoativadora e, assim, 

aumentar a profundidade de cura.5 Além disso, algumas, mas 

não todas as RBF, são compostas por partículas de carga 

aumentadas5,7 em aproximadamente 20 μm.8 O aumento do 

tamanho das partículas de carga diminui a porcentagem total do 

volume de partículas e permite uma melhor penetração de luz 

sobre a superfície do material.8 Ainda dentro desse contexto, a 

viscosidade também é um fator importante, já que as resinas bulk 

fill fluidas demonstram maior profundidade de cura do que as de 

viscosidade regular.9 Fotoiniciadores mais reativos, derivados do 

benzoil-germânico, também foram adicionados à composição de 

algumas RBF. O resultado é uma maior taxa de conversão 

monomérica e aumento da profundidade de cura.9,10  

Além dos fatores relacionados com a fotoativação, outras 

características de composição são responsáveis pelo 

desempenho clínico das RBF. A incorporação dos moduladores 

de polimerização, monômeros UDMA modificados, possui grupos 

em sua composição que podem causar reações de transferência 

em cadeia, que aumenta a mobilidade dos radicais e permite que 

os monômeros se unam de uma forma mais flexível durante a 

formação da cadeia polimérica, aumentando o grau de conversão 

e diminuindo a tensão de contração de polimerização.4,9 Com o 
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objetivo de permitir a inserção de incrementos maiores, 

houveram mudanças na composição da base molecular da 

matriz orgânica, com a redução ou substituição do Bis-GMA por 

monômeros de menor peso molecular, como o UDMA (menos 

viscoso e com cadeias poliméricas mais flexíveis).4 Dessa forma, 

o módulo de elasticidade e a contração volumétrica durante a 

polimerização das RBF é menor, e, assim, a tensão de contração 

de polimerização é reduzido.  

 
RECOMENDAÇÕES SOBRE FOTOATIVAÇÃO E IMPORTÂNCIA DOS 

FOTOPOLIMERIZADORES 
 

A fotoativação deficiente é uma das principais causas de 

falhas em restaurações odontológicas, já que prejudica o 

desempenho mecânico e a funcionalidade a longo prazo.11 

Aspectos técnicos de manuseio e de conhecimento sobre o 

aparelho fotopolimerizador utilizado são imprescindíveis e tem 

relação direta com longevidade e sucesso clínico.  

Atenção à orientação da luz fotoativadora é de extrema 

importância. Quando há distanciamento da ponteira emissora de 

luz da superfície a ser fotoativada, há uma queda na intensidade 

de luz que chega na resina composta proporcional ao 

afastamento.1 Esse fato justifica a necessidade de orientação da 

luz diretamente sobre o material restaurador, idealmente com a 

ponteira do aparelho formando um ângulo de 90º com o dente a 

ser restaurado.5 Em restaurações classe II, o uso de matrizes 

nas faces proximais pode induzir sombreamento sobre a resina 

bulk fill, nessas situações a movimentação do aparelho, para 

melhorar o direcionamento da luz e/ou o aumento do tempo de 

exposição são manobras necessárias, sendo que, após a 

remoção da matriz, uma fotoativação complementar, por 

vestibular e por lingual, é altamente recomendada.5 O 

fotopolimerizador é capaz de fotoativar em uma única incidência 
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restaurações que preenchem cavidades com um diâmetro menor 

do que o diâmetro da sua ponta. Dessa forma, em cavidades 

amplas, normalmente é necessária mais de uma incidência para 

uma fotoativação efetiva.5 O grau de conversão das resinas 

compostas está diretamente relacionado com a energia total 

recebida pelo material restaurador. Então, a irradiância emitida 

na ponta do fotopolimerizador, em função do tempo de ativação, 

é primordial.12 O tempo de fotoativação deve seguir as normas 

dos fabricantes, sendo que para um tempo de 10 a 20 segundos, 

aparelhos fotopolimerizadores que tenham irradiância entre 

1000-1500 mW/cm2 são preferíveis.5 Dentro deste contexto, é 

possível prever a inabilidade de alguns aparelhos 

fotopolimerizadores em oferecer a intensidade mínima 

necessária para a fotoativação do incremento em profundidade.1 

Os fabricantes das RBF trazem recomendações de intensidade 

de luz e de tempo de fotoativação. Deste modo, é importante ter 

atenção às informações fornecidas, conhecer e se informar sobre 

as características do fotopolimerizador utilizado na rotina clínica 

e realizar o calibre periódico deste aparelho.1,13 

 

QUAIS OS TIPOS DE RESINAS BULK FILL EXISTENTES NO 

MERCADO? 

           As resinas bulk fill disponíveis no mercado se apresentam 

em dois grupos, de acordo com a sua viscosidade: regular ou 

fluida (flow). A RBF de viscosidade regular tem consistência 

pastosa e permite o preenchimento da cavidade com incremento 

único de até 5mm. Uma das vantagens de uso dessa resina é 

que, por apresentar uma maior quantidade de carga inorgânica 

incorporada do que as RBF fluidas tem maior resistência e não 

necessita de uma camada de cobertura com resina composta 

convencional. Sua apresentação comercial é em seringa, mais 

comumente, ou em cápsulas, o que requer o uso de pistolas 
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próprias do fabricante para a sua aplicação.12 A resina bulk fill de 

viscosidade fluida é usada como base, já que a sua viscosidade 

viabiliza uma melhor adaptação às paredes cavitárias. Também 

permite incrementos de até 5mm de espessura, porém possui um 

módulo de elasticidade mais baixo e sua resistência mecânica é 

inferior, dessa forma, é necessário o recobrimento oclusal com 

uma resina composta convencional ou com RBF de viscosidade 

regular, com o objetivo de aumentar a resistência, além de 

possibilitar a escultura da anatomia.1 Além da cobertura oclusal, 

é recomendado que os contatos proximais sejam realizados com 

RC convencional, para evitar desgaste devido ao contato com o 

dente adjacente.1 Essas particularidades técnicas podem 

funcionar como aspectos que limitam a vantagem das RBF de 

exigirem menor tempo clínico do que as RCs convencionais.1 

Sua apresentação comercial é em seringa com pontas 

aplicadoras descartáveis, o que facilita sua inserção em regiões 

de difícil acesso.4  

Na tabela 1, estão listadas algumas resinas disponíveis no 
mercado Brasileiro, apresentando as seguintes características: 
cor, profundidade máxima por incremento, viscosidade e tempo 
de fotoativação/intensidade de luz recomendadas. 
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Tabela 1. Apresentação das resinas bulk fill disponíveis no mercado Brasileiro. 2020 

Fabricante Nome 

comercial 

Cores Profundidade 

máxima por 

incremento 

Viscosidade Tempo 

(Intensidade de luz 

recomendada) 

Kerr Co, 

Orange, CA, 

USA 

Sonic Fill 2 A1, A2, A3 e 

B1 

5mm 2 fases – flow 

(inicialmente) 

e regular 

20s (≥650 mW/cm2) 

Ivoclar 

Vivadent AG, 

Schaan, 

Liechtenstein 

Tetric N 

Ceram 

 

 

IVA, IVB e 

IVW 

4mm Regular 10s (≥1000 mW/cm2) 

 

 

3M ESPE, St. 

Paul, MN, USA 

Filtek Bulk 

Fill Flow 

Universal, 

A1, A2 e A3 

4mm Fluida 20s - universal;  

40s - A1, A2, A3 

(550mW/cm2) 

10s - universal;  

20s - A1, A2, A3 

(≥1000 mW/cm2) 

Filtek One 

Resina Bulk 

Fill  

A1, A2, A3 e 

B1 

5mm Regular 20s  

(550 -1000mW/cm2) 

10s (≥1000 mW/cm2) 

 

VOCO, 

Cuxhaven, 

Germany 

Admira 

Fusion X-

Tra 

Universal e 

A2 

4mm Regular 20s (≥800 mW/cm2) 

40s (≥500 mW/cm2) 

X- Tra Base  Universal e 

A2 

4mm Fluida 10s - universal;  

40s - A2  

(500-800 mW/cm2) 

10s - universal; 

 20s - A2 

 (≥800 mW/cm2) 

Dentsply 

Caulk, 

Mildford, USA 

SureFil SDR 

Flow 

Universal 

A1, A2 e A3 

4mm Fluida 20s  

≥1000 mW/cm2 

FGM, São 

Paulo, BR 

Opus Bulk 

Fill APS 

A1, A2 e A3 5mm Regular 40s (450-1000 

mW/cm2) 

30s (1000-2000 

mW/cm2) 

Opus Bulk 

Fill Flow 

APS  

A1, A2 e A3 4mm  Fluida  20s 

≥450 mW/cm2 

Fonte: Informações técnicas extraídas de manuais disponibilizados online pelos 

fabricantes. 
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APLICAÇÃO CLÍNICA DAS RESINAS BULK FILL 

 A técnica operatória com RBF segue os mesmos 

princípios e exigências da técnica com resina composta 

convencional. É importante frisar a necessidade do 

conhecimento e respeito aos aspectos fundamentais já 

estabelecidos na odontologia restauradora, como efetivo 

isolamento do campo operatório e condicionamento 

ácido/aplicação de sistemas adesivos, sendo primordial a 

diferenciação de técnica a depender do substrato a ser 

trabalhado.14 Adicionalmente, não são necessários instrumentais 

específicos para trabalhar com RBF. Com relação aos protocolos 

clínicos, duas possibilidades estão disponíveis e serão expostas: 

1) com resina bulk fill flow e 2) com resina bulk fill de viscosidade 

regular. 

 

1. Bulk fill flow e resina composta convencional – técnica 

bulk and body (vídeo demonstrativo da técnica segue no 

QR code e link abaixo) 

 

 

 

 

 

 

 

www.youtube.com/watch?v=S-tfnXxZg20&feature=youtu.be 

 

Como evidenciado no vídeo, a mensuração da cavidade 

demonstra uma profundidade de 5 mm. Após condicionamento 

ácido seletivo em esmalte, aplicação do sistema adesivo 
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universal e fotoativação, a resina bulk fill flow é inserida, servindo 

como base, e fotoativada seguindo as recomendações do 

fabricante. É importante ressaltar que a espessura máxima dessa 

camada deve ser de 4 mm, permitindo, além de espaço livre para 

a resina de cobertura, uma fotoativação em profundidade. 

Posteriormente, resina composta convencional com opacidade 

“corpo” é inserida na região proximal, para preenchimento da 

região de ponto de contato e de crista marginal. Após 

fotoativação, a camada de esmalte é reconstruída com outro 

incremento de RC convencional, permitindo a anatomização 

oclusal. A fotoativação final é realizada, seguida do acabamento 

e polimento restaurador. 

 
2. Bulk fill de viscosidade regular – técnica one body (vídeo 

demonstrativo da técnica segue no QR code e link 
abaixo) 
 

 

 

 

 

 

www.youtube.com/watch?v=aTAzTWnt2Xc&feature=youtu.be 

Após condicionamento ácido seletivo em esmalte, 

aplicação e fotoativação do sistema adesivo de escolha, a região 

proximal foi reconstruída com resina bulk fill de viscosidade 

regular. Posteriormente à fotoativação, um incremento único de 4 

mm foi inserido na cavidade, respeitando as delimitações de 

espessura máxima recomendadas pelo fabricante. Foi realizada 



34 

 

escultura da anatomia oclusal e fotoativação, e o procedimento 

foi concluído com acabamento e polimento.  

 

INOVAÇÕES E EVIDÊNCIAS SOBRE O USO DE RESINAS BULK FILL 

 

             Nos últimos anos aconteceram inovações tecnológicas 

na odontologia e, ainda que a resina bulk fill se apresente 

relativamente como uma nova resina, já podemos observar 

tendências relacionadas ao aprimoramento do material para 

torná-lo ainda mais eficiente. As resinas bulk fill mais comuns são 

fotopolimerizáveis. Contudo resinas com dupla ativação, 

denominadas duais, ainda não disponíveis no mercado brasileiro, 

contam com as duas tecnologias, tanto ativação química quanto 

física, aliviando preocupações referentes à profundidade de cura, 

o que pode oferecer resultados promissores.1 Com relação a 

melhorias do controle da contração de polimerização, alterações 

na composição das RBF tem sido propostas, como: incorporação 

de carga inorgânica, incorporação de nanogéis, substituição do 

agente de união (silano), mudanças na matriz principal e 

aumento do conteúdo de carga inorgânica.15 A resina Sonic Fill 2 

(Kerr) é um material inovador no que diz respeito à forma de 

aplicação e ao manuseio. Possui duas fases de viscosidade, já 

que após aplicação de vibração sônica, com aparelho específico, 

apresenta-se como uma resina fluida e, ao cessar a vibração, 

essa RBF assume viscosidade regular.13 Trabalhos envolvendo 

resinas bulk fill pré-aquecidas (60 a 70°) também vêm sendo 

apresentados.16,17 Segundo tais trabalhos, o objetivo do 

aquecimento é aumentar a fluidez do material, o que tem 

potencial de melhorar a adaptação às paredes da cavidade e 

otimizar a profundidade de polimerização. Uma alternativa 

visando melhorar as limitações estéticas das RBF é através de 

resinas que ficam menos translúcidas após a polimerização, o 
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que futuramente pode representar uma alternativa viável para a 

sua aplicação em dentes anteriores.13 

Evidências científicas trazem informações sobre aspectos 

como adaptação marginal, contração de polimerização, 

estabilidade de cor e performance clínica das RBF.  Estudos in 

vitro fornecem informações primárias para estudos clínicos, que 

viabilizam, com cada vez mais segurança, a aplicação dessa 

classe de materiais restauradores no cotidiano do cirurgião-

dentista. Um estudo laboratorial que avaliou a adaptação 

marginal das RBF demonstrou que não houve diferença com 

relação à formação de gaps ou falhas de integridade marginal ao 

se comparar RBF de viscosidade regular com resina composta 

convencional, utilizando-se a técnica incremental.18 Entretanto, 

um estudo que comparou adaptação marginal em dentina de 

resinas bulk fill flow versus resinas compostas convencionais 

mostrou que RBF fluidas apresentaram menor taxa de formação 

de gaps,19 pressupondo comportamentos diferentes a depender 

da viscosidade do material. Um outro estudo in vitro teve como 

objetivo comparar a microdureza, a profundidade de cura e a 

contração de polimerização de diferentes compósitos resinosos, 

incluindo RC convencionas e RBF. Os resultados mostraram que 

as resinas bulk fill testadas apresentaram contração de 

polimerização igual ou menor que resinas convencionais, 

profundidade de cura de pelo menos 4,5mm de profundidade e 

microdureza variável de acordo com a marca da RBF testada. 20 

Um outro estudo comparou a mudança de cor após a exposição 

repetitiva ao café da RC convencional e da RBF. Embora resinas 

bulk fill tenham apresentado menor manchamento, a solução de 

café alterou a cor de ambos os tipos de resinas, independente do 

sistema de polimento adotado, e a rugosidade superficial foi 

mantida.21  

Estudos clínicos randomizados (ECR) têm um alto nível 

de evidência científica, estando abaixo apenas das revisões 

sistemáticas, com ou sem metanálise. Dessa forma, fornecem 
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informações científicas que permitem transposição para a 

realidade clínica, com um alto potencial agregador. As RBF são 

tema de muitos ECR, e os aspectos avaliados se assemelham 

àqueles dos estudos in vitro já descritos. De forma única, os 

estudos clínicos randomizados permitem avaliação de 

longevidade e taxa de sobrevida das restaurações. Dentro deste 

contexto, alguns estudos, com longos período de 

acompanhamento (36 meses, 6 e 10 anos), trazem resultados 

que demonstram performance clínica satisfatória das RBF, com 

resultados de incidência de falhas restauradoras comparáveis às 

RCs convencionas (associadas com a técnica incremental).3,10,22  

            Apesar de variações nos resultados dos estudos, a 

realidade de desenvoltura clínica das RBF parece não diferir 

muito das RCs, adotando-se a técnica incremental, havendo 

como limitação a impossibilidade de se realizar a técnica 

estratificada em dentes anteriores devido a sua translucidez 

aumentada que não favorece a estética. Porém, é válido 

ressaltar a maior simplicidade da técnica e a menor demanda de 

tempo clínico quando se utiliza resinas bulk fill. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

           As resinas bulk fill apresentam resultados de performance 

clínica similares às resinas convencionais na técnica incremental, 

mas têm como vantagem facilidade da técnica e possibilidade de 

otimização do tempo clínico, quando existe indicação para o seu 

uso. É importante ressaltar que mais evidências científicas, 

especialmente aquelas baseadas em estudos clínicos 

randomizados, podem fornecer informações relevantes para uma 

crescente evolução e aplicabilidade das RBF.  
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ANEXOS 
 

 

NORMAS DA REVISTA 
 

1) Os manuscritos enviados para publicação deverão ser 

inéditos, não sendo permitida a sua apresentação simultânea a 

outros periódicos. Caso não sejam seguidas as normas da 

revista, o manuscrito será devolvido para as devidas adaptações. 

A revista Clínica reserva-se todos os direitos autorais do trabalho 

publicado, inclusive de versão e tradução, permitindo-se a sua 

posterior reprodução como transcrição, com a devida citação da 

fonte.  

2) A revista Clínica reserva-se o direito de submeter todos os 

manuscritos à avaliação da Comissão Editorial, que decidirá pela 

aceitação ou não deles. No caso de aceitação, esta poderá estar 

sujeita às modificações solicitadas pelo Corpo Editorial.  

3) Manuscritos não aceitos para publicação serão devolvidos 

com a devida notificação e, quando solicitada, com a justificativa. 

Os manuscritos aceitos não serão devolvidos.  

4) Os prazos fixados para a eventual modificação do manuscrito 

serão informados e deverão ser rigorosamente respeitados. Sua 

não-observação acarretará no cancelamento da publicação do 

manuscrito.  

5) Os conceitos emitidos nos artigos publicados bem como a 

exatidão das citações bibliográficas serão de responsabilidade 

exclusiva dos autores, não refletindo necessariamente a opinião 

do Corpo Editorial. 

6) Os manuscritos deverão estar organizados sem numeração 

progressiva dos títulos e subtítulos, que devem se diferenciar 

pelo tamanho da fonte utilizada.  

7) As datas de recebimento e de aceitação do manuscrito 

constarão no final deste, no momento da sua publicação.  
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8) A revista Clínica receberá para publicação manuscritos 

redigidos em português, inglês ou espanhol, entretanto, os 

artigos em língua estrangeira serão publicados em português.  

9) No processo de avaliação dos manuscritos, os nomes dos 

autores permanecerão em sigilo para os avaliadores, e os nomes 

destes permanecerão em sigilo para aqueles. Os manuscritos 

serão avaliados por pares (duas pessoas) entre os consultores 

do Corpo Editorial.  

10) Recomenda-se aos autores que mantenham em seus 

arquivos cópia integral dos originais, para o caso de extravio 

deles.  

11) Manuscritos que envolvam pesquisa ou relato de experiência 

com seres humanos deverão estar de acordo com a Resolução 

n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, ou com o constante 

na Declaração de Helsinki (1975 e revisada em 1983), devendo 

ter o consentimento por escrito do paciente e a aprovação da 

Comissão de Ética da Unidade (Instituição) em que o trabalho foi 

realizado. Quando for material ilustrativo, o paciente não deverá 

ser identificado, inclusive não devendo aparecer nomes ou 

iniciais. Para experimentos com animais, deverão ser seguidos 

os guias da Instituição dos Conselhos Nacionais de Pesquisa 

sobre uso e cuidados dos animais de laboratório.  

12) Manuscritos deverão estar acompanhados das Declarações 

de Responsabilidade e de Transferência de Direitos Autorais, 

assinadas pelos autores.  

13) A revista Clínica compromete-se a enviar ao endereço de 

correspondência do autor, a título de doação, um exemplar da 

edição em que seu trabalho foi publicado. Separatas e artigos em 

PDF são oferecidos a preço de mercado. Para mais informações, 

consulte www.revistaclinica.com.br.  

 

 

 

 

http://www.revistaclinica.com.br/
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CLASSIFICAÇÃO DOS MANUSCRITOS  

 

Os manuscritos podem ser submetidos em três formatos: 

a) Artigos de investigação científica: título em português e inglês 

(máximo de 12 palavras), nomes, titulação e filiação institucional 

dos autores, endereço completo do autor principal (apenas na 

folha de rosto), resumo (máximo de 10 linhas), palavraschave, 

significância clínica (máximo de 10 linhas), introdução, material e 

métodos, resultados, discussão, conclusões, abstract (máximo 

de 10 linhas), keywords, referências, desenho esquemático do 

experimento, tabelas, gráficos, agradecimentos e legenda das 

figuras (caso houver);  

b) Relato de casos clínicos e de técnicas: título em português e 

inglês (máximo de 12 palavras), nomes, titulação e filiação 

institucional dos autores, endereço completo do autor principal 

(apenas na folha de rosto), resumo (máximo de 10 linhas), 

palavraschave, introdução, revisão da literatura, relato do caso, 

discussão, conclusões ou considerações finais, abstract (máximo 

de 10 linhas), keywords, referências, agradecimentos e legenda 

das figuras;  

c) Revisão da literatura: título em português e inglês (máximo de 

12 palavras), nomes, titulação e filiação institucional dos autores, 

endereço completo do autor principal (apenas na folha de rosto), 

resumo (máximo de 10 linhas), palavras-chave, significância 

clínica (máximo de 10 linhas), introdução, revisão da literatura, 

discussão, conclusão, abstract (máximo de 10 linhas), keywords, 

referências, agradecimentos e legenda das figuras (caso houver).  

 

REFERÊNCIAS  

As referências (estilo de Vancouver) deverão ser numeradas 
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CHECKLIST  

Declarações de Responsabilidade e de Transferência de Direitos 

Autorais assinada por todos os autores.  

Três cópias impressas incluindo figuras em papel couché. 

CD ou disquete contendo todo o manuscrito.  

Slides originais ou fotografias digitais gravadas em CD. 

Estando de acordo com as normas enviar documento para: 

Editora Ponto: 

Rua Vila Kinczeski 23  

Centro Florianópolis 

88020-450  

 

Fones:  

+55 48 3223-9150  

+55 48 3222-6038 
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