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Resumo

Introdução: Na odontologia restauradora, a resina composta ganhou 
espaço e é o material restaurador direto de primeira escolha. Apesar 
disso, ainda apresenta pontos que tornam a sua utilização mais 
complexa. As resinas compostas bulk-fill foram desenvolvidas para 
agilizar e facilitar o processo, já que permitem o preenchimento da 
cavidade com incrementos maiores, o que reduz o tempo clínico, 
melhora a eficiência operacional e reduz a tensão de contração de 
polimerização. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre 
as propriedades mecânicas das resinas compostas bulk-fill. Revisão 
da literatura: A busca bibliográfica foi feita nas bases de dados 
PubMed e SciELO (artigos publicados entre 2014 e 2022) com as 
seguintes palavras-chave: “resin composite” (resina composta), “bulk-
fill, strength” (resistência), “wear” (desgaste), “toughness” (dureza) 
e “roughness” (rugosidade). Selecionaram-se os artigos que mais 
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apresentaram relevância com o tema abordado. Discussão: Os 
resultados mostraram que incrementos de até 4,0 mm são efetivamente 
polimerizados, contribuindo assim para a diminuição das tensões 
de polimerização. Como vantagens, há facilidade de manipulação e 
menor tempo clínico para a execução das restaurações. Conclusão: 
Cada material possui propriedades diferentes, de acordo com os 
componentes utilizados pelo fabricante. Porém mais pesquisas são 
necessárias para analisar seus resultados a longo prazo, para que 
o clínico possa mudar com segurança de uma técnica de inserção 
incremental tradicional para o método de preenchimento único.

Absctract

Introduction: In restorative dentistry, composites have gained space 
and are the direct restorative material of first choice. Despite this, it 
still has points that make its use more complex, such as the technical 
sensitivity of the restorative procedure. Bulk-fill composites were 
developed to speed up and facilitate this process, as their use allows 
filling the cavity in larger increments, which reduces clinical time, 
improves operational efficiency and reduces polymerization shrinkage 
stress. Objective: Thus, the objective of this work was to carry out a 
literature review on the mechanical properties of bulk-fill composite 
resins. Literature review: The bibliographic search was carried out 
in PubMed and SciELO databases (articles published between 2014 
and 2022), using the following keywords: resin composite, bulk-fill, 
strength, wear, toughness (hardness) and roughness. The articles 
that were most relevant to the topic addressed were selected and 
discussed. Discussion: The results obtained based on the selected 
articles concluded that increments of up to 4.0 mm are effectively 
polymerized, thus contributing to the reduction of polymerization 
stresses. As advantages, they present ease of manipulation and 
shorter clinical time for the execution of restorations. Conclusion: It 
was observed that the properties of each material show differences, 
according to the components used for each manufacturer. However, 
more research is needed to analyze its long-term results so that the 
clinician can safely switch from a traditional incremental insertion 
technique to the bulk-fill method.

Keywords:
resin composite; bulk-
fill; strength; wear; 
toughness; roughness.

Introdução

A constante busca pela estética, modernização 
e otimização do tempo em diferentes processos 
faz com que cada vez mais estejam disponíveis no 
mercado produtos de alta qualidade que buscam 
desempenhar com excelência esses papéis. Na 
odontologia restauradora, as resinas compostas 
cumprem tal função de maneira satisfatória, 
porém ainda podem apresentar algumas falhas. As 
restaurações dentárias diretas devem resistir à carga 
oclusal, minimizar ou prevenir o desenvolvimento 
de estresse e evitar a formação de lacunas, ser 
estáveis em ambientes bucais e fáceis de usar. De 

preferência, essas restaurações também devem 
dificultar a retenção de biofilme, apresentar 
resistência à desmineralização e possibilitar seu 
reparo [3]. Porém, até o momento, nenhum material 
comercialmente disponível é capaz de atender a 
todos esses requisitos de uma só vez.

Uma das principais desvantagens das resinas 
compostas em comparação com outros materiais 
de uso direto, como o amálgama, é a sensibilidade 
técnica do procedimento restaurador, pois a 
restauração com compósitos exige o preparo 
do substrato dental mediante aplicação de um 
sistema adesivo, que envolve muitas etapas e 
possibilita diversas oportunidades de erro para 
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o operador. Ademais, em virtude da absorção e 
dispersão de luz, os compósitos de resina podem 
ser polimerizados em uma profundidade limitada 
[16]. Estudos anteriores sugerem que o máximo 
de espessura do incremento deve ser de 2 mm 
para haver uma adequada polimerização da resina 
que está colocada no interior da cavidade [23, 24]. 
Dessa forma, as resinas compostas precisam ser 
colocadas em cavidades profundas em camadas, 
já que, além de a profundidade de polimerização 
ser limitada, também há risco do aumento da 
tensão de contração da polimerização, logo, o uso 
de tal técnica, chamada de “técnica incremental”, 
requer vários ciclos de fotoativação, o que aumenta 
o tempo clínico [18].

As resinas compostas bulk-f i l l  fora m 
desenvolv idas para agilizar e facil itar esse 
procedimento, uma vez que permitem que os 
cirurgiões-dentistas usem camadas mais espessas 
do material, em incrementos de até 4,0 mm [5, 19]. 
Os compósitos de resina bulk-fill possuem maior 
reatividade à luz do que a maioria dos compósitos 
convencionais, graças à sua maior translucidez, o 
que facilita a penetração da luz e permite a cura 
da resina em uma profundidade maior [24].

Logo, a resina bulk-fill apresenta inúmeras 
vantagens clínicas. O preenchimento da cavidade 
com incrementos maiores pode não apenas reduzir 
significativamente o tempo de operação na cadeira 
e melhorar a eficiência operacional, como também 
reduzir a tensão de contração de polimerização e a 
microinfiltração. Isso possibilita, também, a redução 
da ocorrência de cáries secundárias, podendo levar 
ao aumento da longevidade da restauração [12, 43].

No entanto, em termos de propriedades 
mecânicas e outros aspectos, em comparação com 
os materiais de resina composta tradicional, a 
resina bulk-fill ainda tem algumas deficiências. Nos 
dentes posteriores, como há maior força oclusal, 
a cobertura com resina composta tradicional às 
vezes é necessária para melhorar as propriedades 
mecânicas do material, para evitar que o material 
frature e forme fendas nas bordas [33]. Ao mesmo 
tempo, em termos de desempenho estético, as 
resinas bulk-fill são mais propensas a alteração 
de cor do que os materiais de resina composta 
tradicional; as cores disponíveis também são 
limitadas, podendo não atender pacientes com altas 
exigências estéticas [7].

Ao usar resina bulk-fill para restaurar o tecido 
dentário, a escolha da cor e a translucidez do 
material podem afetar o sucesso da restauração, 
do ponto de vista estético. Em virtude da baixa 
quantidade de partículas de carga das resinas 

bulk-fill fluidas, em comparação com as resinas 
compostas micro-híbridas tradicionais, elas não 
apresentam estética satisfatória, menor resistência 
à abrasão, rugosidade superficial aumentada 
e dificuldade para polimento. Por isso, essas 
resinas estão sendo mais utilizadas para reparos 
de restaurações em que a estética não é fator 
primordial. Para reparos com requisitos estéticos 
elevados, recomendam-se uma camada interna da 
resina bulk-fill fluida e resina composta tradicional 
para a camada externa, para obter melhores 
características de cor e polimento [10].

Em suma, para que um clínico mude com 
segurança de uma técnica de inserção incremental 
tradicional para o método de preenchimento 
único, devem ser realizados ensaios clínicos e 
estudos laboratoriais confiáveis comparando as 
características dos materiais aplicados clinicamente 
[37]. Dessa maneira, com a tendência cada vez 
maior de seu uso, os estudos acerca das resinas 
bulk-fill vêm crescendo nos últimos anos. Logo, é 
necessário que as propriedades desses materiais 
sejam discutidas a fim de orientar o cirurgião-
dentista quanto à sua utilização.

O objetivo deste trabalho foi discutir, por meio 
de revisão bibliográfica, as propriedades mecânicas 
das resinas compostas bulk-fill, a fim de fornecer 
uma visão geral da literatura sobre os compostos 
atualmente disponíveis. 

Revisão da literatura

O presente trabalho realizou uma revisão de 
literatura baseada em artigos científicos publicados 
entre 2014 e 2022 sobre as propriedades mecânicas 
das resinas bulk-fill. Utilizaram-se as bases de 
dados PubMed e SciELO. A busca foi feita com as 
seguintes palavras-chave: “resin composite” (resina 
composta), “bulk-fill, strength” (resistência), “wear” 
(desgaste), “toughness” (dureza) e “roughness” 
(rugosidade). Foram selecionados e discutidos os 
artigos que mais apresentaram relevância com o 
tema abordado.

Discussão

Resistência ao desgaste

A crescente realização de restaurações diretas 
de resina composta em dentes posteriores tem 
impulsionado o desenvolvimento de novos materiais, 
que tem por objetivo melhorar o desempenho clínico 
das restaurações. Hoje sabe-se que o desgaste das 
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resinas compostas é um dos principais motivos 
das fraturas encontradas em restaurações em 
dentes posteriores, sendo esse desgaste causado, 
principalmente, pelas forças mecânicas (mastigação, 
bruxismo e apertamento dental) e desafios químicos 
(consumo de alimentos ácidos) que ocorrem 
constantemente na cavidade oral [42].

Como a força oclusal excessiva pode levar, além 
do desgaste, à alteração da rugosidade superficial, 
à fratura das margens e à perda da anatomia da 
restauração, a resistência ao desgaste de uma 
resina composta é fundamental para promover 
a estabilidade a longo prazo das restaurações [2, 
36]. Por tal razão, a resistência ao desgaste de 
um material restaurador deve ser, idealmente, 
semelhante à dos dentes naturais [42]. 

Define-se desgaste como a perda progressiva 
de substância resultante da interação mecânica 
entre duas superfícies em contato e que estão em 
movimento, e a magnitude do desgaste depende da 
estrutura, da superfície das condições de interação 
e do ambiente em que esses materiais estão 
inseridos [44]. Propuseram-se dois mecanismos 
principais de avaliação do desgaste de compósitos. 
O primeiro modo é o desgaste de dois corpos 
baseado em contato direto da restauração com a 
cúspide antagonista ou com superfícies proximais 
do esmalte adjacente, a fim de mimetizar a alta 
força que incide em uma pequena área de contato. 
Isso simula os altos níveis de força exercida pela 
cúspide antagonista ou as forças transferidas 
para as superfícies proximais. O segundo modo 
é o desgaste de três corpos, representados pelos 
dentes, restauração e alimento, que simula a perda 
de material durante a mastigação [42].

De maneira geral, o grau de desgaste das 
resinas compostas está amplamente relacionado 
ao tamanho e ao volume das partículas de carga e 
sua distribuição no compósito, às propriedades da 
matriz resinosa, ao grau de conversão e qualidade 
da união entre a matriz e a carga [31]. As resinas 
bulk-fill f luidas possuem menor teor de carga, 
portanto, têm menor resistência ao desgaste, 
maior rugosidade da superfície e propriedades de 
polimento inferiores em comparação com as resinas 
compostas convencionais [45]. Por esse motivo, 
estudos sugerem que resinas compostas bulk-fill 
flow não devem ser utilizadas para preencher toda 
a cavidade, mas sim apenas para realizar uma base 
cavitária, e a restauração precisa ser finalizada 
com uma resina convencional [31, 44, 45].

Somente os compósitos do tipo flow exigem que 
a base do bulk-fill seja coberta com um compósito 
convencional, já os bulk-fill mais viscosos são mais 

resistentes ao desgaste e podem ser colocados na 
cavidade sem nenhuma cobertura [3]. Asadian 
et al. [4] verificaram que o desgaste e a rugosidade 
superficial dos compósitos bulk-fill estão na 
faixa aceitável e não diferem dos compósitos 
convencionais.

Existem vários fatores que afetam o resultado da 
restauração e, consequentemente, sua longevidade. 
Um incremento de resina bulk-fill que não é bem 
polimerizado não atinge um grau de conversão 
satisfatório e, por conseguinte, tem sua dureza 
reduzida, o que o torna mais propenso ao desgaste 
[40]. Um alto valor de dureza de um material 
restaurador está diretamente relacionado à 
durabilidade da restauração, pois proporciona 
maior resistência ao desgaste [14]. Sendo assim, 
novos estudos são necessários para avaliar a relação 
de diferentes fatores com o desgaste das resinas 
bulk-fill para que o cirurgião-dentista saiba como 
trabalhar com esse material da melhor forma, 
prolongando a vida útil da restauração.

Rugosidade

As restaurações devem ser capazes de manter 
sua textura superficial e suavidade dentro do 
meio bucal. A rugosidade está relacionada às 
irregularidades e geralmente é avaliada como 
rugosidade média (Rm), que é definida como o valor 
aritmético médio de todas as distâncias absolutas 
do perfil dentro do comprimento medido. Uma 
superfície lisa melhora a longevidade da restauração, 
reduzindo a retenção de biofilme, inf lamação 
gengival e lesões de cárie recorrentes [29]. Além 
disso, a rugosidade da superfície de uma restauração 
influencia não apenas a colonização bacteriana, 
como também a estabilidade de cor e a estética em 
geral [15]. Ações mecânicas como mastigar, escovar 
os dentes, apertamento e bruxismo também podem 
afetar as características da superfície do material 
restaurador [28, 30].

Uma superfície pouco rugosa aumenta o 
conforto do paciente, uma vez que uma mudança 
na rugosidade da superfície de 0,3 μm pode 
ser detectada pela ponta da língua, gerando 
desconforto [26]. O tamanho das partículas 
de carga, dureza e distribuição no compósito, 
juntamente com os agentes abrasivos usados 
para acabamento e polimento, determinarão as 
características finais da superfície das restaurações 
[29]. Quanto maior o tamanho das cargas perdidas 
no processo de desgaste por abrasão, mais a 
rugosidade da superfície aumenta, contribuindo 
para a descoloração da superfície dos compósitos. 
A adsorção do pigmento é maior em superfícies 
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mais rugosas, resultando em mudança de cor ao 
longo do tempo [4]. Assim, técnicas adequadas 
de acabamento e polimento desempenham um 
papel significativo na manutenção do brilho e na 
longevidade das restaurações.

A rugosidade está relacionada às irregularidades 
e geralmente é avaliada como rugosidade média 
(Rm), que é definida como o valor aritmético médio 
de todas as distâncias absolutas do perfil dentro 
do comprimento medido. Como o objetivo de um 
procedimento de acabamento/polimento é fornecer 
superfícies semelhantes ao esmalte, idealmente a 
rugosidade final do compósito deve ser semelhante 
ao contato esmalte-esmalte nas áreas oclusais [32]. 
Alguns estudos relataram que a rugosidade da 
superfície dos compósitos está mais intimamente 
relacionada à composição do material do que o 
sistema de polimento utilizado e que um sistema 
de polimento específico pode não ter o mesmo 
desempenho com todas as resinas compostas  
[38, 41].

O  pol i mento  de  u m compósi to  é  u m 
procedimento difícil em virtude da natureza 
heterogênea do material. O efeito geral de um 
sistema de acabamento e polimento na rugosidade 
da superfície é amplamente dependente tanto do 
sistema de polimento quanto do material restaurador 
[17]. Relatou-se que não só a rugosidade, como 
também o brilho depende fortemente do tempo de 
polimento, da força de aplicação e da direção na 
qual o agente abrasivo é aplicado [21, 34].

Embora as formulações bulk-f ill sejam 
consideradas principalmente para aplicações 
em dentes posteriores, é indispensável manter 
as características estéticas básicas da resina. 
Os materiais compósitos bulk-fill, por causa 
da necessidade de redução da contração de 
polimerização, muitas vezes contêm partículas 
grandes e irregulares de carga em sua estrutura, 
o que pode produzir um compósito menos polido 
em comparação aos compósitos convencionais. 
No entanto estudos comparando a rugosidade de 
bulk-fill e compósitos convencionais são muito 
limitados [17].

Atualmente, não há consenso na literatura 
sobre os instrumentos de acabamento e polimento 
recomendados para cada tipo de resina composta. 
Como existem diversos protocolos e diferentes 
opções de resinas bulk-f il l  no mercado, é 
importante descobrir se esses materiais podem 
alcançar resultados compatíveis ao dos compósitos 
tradicionais e quais protocolos seguir para 
minimizar efeitos negativos. 

Dureza

As propriedades mecânicas de um biomaterial 
devem ser as mesmas ou próximas daquelas do 
esmalte e da dentina para que ele possa se deformar 
sincronicamente com o tecido duro do dente 
quando submetido às forças mastigatórias, a fim de 
reduzir o estresse da interface dente-restauração e 
prolongar a vida útil do material [27, 45]. Dureza é 
a propriedade de uma superfície sólida de resistir a 
endentações. A microdureza do compósito de resina 
depende de vários fatores, como a composição da 
matriz orgânica, juntamente com o tipo e a forma 
das partículas de carga. A dureza superficial em 
resinas compostas está diretamente relacionada às 
concentrações de partículas de carga [29].

A literatura atual já evidenciou que vários 
parâmetros podem afetar o grau de polimerização 
e, por consequência, a dureza dos compósitos bulk-
fill, como sua composição (fotoiniciadores, cargas 
e matriz orgânica), as características técnicas do 
fotopolimerizador (intensidade da luz, comprimento 
de onda, diâmetro da ponta) e as condições de 
fotopolimerização (modo de cura e tempo de 
exposição), o período pós-irradiação, a temperatura 
e a espessura do incremento do material [25, 39]. 

Quanto mais próxima a ponta do equipamento 
de fotoativação estiver da superfície da resina 
composta, maior será a dureza da restauração. 
Quando isso não for possível clinicamente, deve-
se compensar a distância da fonte de luz com o 
tempo de fotoativação: 2,0 mm/40s e 4,0 mm/60s 
[6]. Valores inadequados de microdureza podem 
levar a complicações clínicas, incluindo desgaste 
acelerado, fraturas de restaurações e lesões de cárie 
secundárias [13, 20]. O tipo de partícula carga das 
resinas compostas determina grandemente suas 
propriedades mecânicas e físicas. Medir a dureza 
da superfície pode dar uma indicação do grau de 
conversão e, consequentemente, do desempenho 
clínico do material após o envelhecimento [22]. 

Estudos mostram que a dureza dos compósitos 
resinosos, inclusive os bulk-fill, com o tempo 
sofrerá degradação vinda de diferentes fontes. Em 
seu trabalho, Camassari et al. [9] concluíram que 
a degradação do biofilme por S. mutans causou 
uma diminuição significativa na dureza de todos 
os materiais analisados. Existe uma grande 
possibilidade de que os grupos funcionais -OH 
e -CHOO dos ácidos produzidos pelas bactérias 
formem ligações de hidrogênio com o lado polar do 
monômero metacrilato dos compósitos, causando 
maior absorção de água e amolecimento da matriz 
resinosa. Tal fato induz tensão na interface matriz-
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silano-carga, separando as cargas inorgânicas 
da matriz orgânica, o que promove redução da 
dureza. Da mesma forma, Colombo et al. [11] 
perceberam que, conforme relatado por outros 
autores, a degradação da rede polimérica dos 
compósitos e a queda do filler em decorrência da 
ação contínua de bebidas ácidas são responsáveis 
pela perda de microdureza dos compósitos com o 
passar do tempo.

A literatura não é conclusiva a respeito dos 
efeitos do ambiente externo sobre a resina bulk-fill. 
Observou-se que bebidas ácidas, como refrigerante 
e sucos de fruta, alteram a rugosidade superficial e 
diminuem a dureza de resinas bulk-fill [8]. Por outro 
lado, Alencar et al. [1] concluíram que, de maneira 
geral, os compósitos nanoparticulados e bulk-fill 
são resistentes à degradação do ácido clorídrico e 
cítrico, após um período de imersão de sete dias, 
uma vez que as propriedades mecânicas desses 
compósitos resinosos não foram negativamente 
afetadas pelo desafio ácido. No entanto mais 
pesquisas examinando os efeitos intraorais são 
necessárias para confirmar esses resultados in vitro.

Apesar da conveniência das resinas bulk-fill, 
a seleção criteriosa do material é recomendada 
porque algumas marcas comerciais apresentam 
menor dureza superficial e maior contração de 
polimerização do que as resinas convencionais, 
em virtude do seu menor conteúdo de carga 
[35]. Somado a isso, o conhecimento do paciente 
sobre a importância da higiene bucal é essencial 
para a manutenção da estética e longevidade das 
restaurações em resina composta [9]. Estudos 
futuros devem ser desenvolvidos para investigar 
outros possíveis fatores, como a escovação mecânica 
e diferentes fontes de fotopolimerização, nas 
propriedades desse tipo de compósito.

Sendo assim, após a revisão de literatura, 
percebeu-se que a resina bulk-fill cumpre com 
sua proposta, podendo ser inserida na cavidade 
em incrementos de até 4,0 mm, mostrando um 
bom desempenho em cavidades extensas presentes 
em dentes posteriores. Contudo mais pesquisas 
são necessárias a fim de conhecer melhor suas 
características físicas, mecânicas e analisar seus 
resultados a longo prazo para que o clínico possa 
escolher com segurança uma técnica restauradora 
de preenchimento único. 

Conclusão

Após a revisão da literatura, concluiu-se que:
• As diferentes marcas comerciais dos compósitos 

bulk-fill possuem diferenças em sua composição, 
o que altera suas propriedades mecânicas 
e físicas entre si. Diante disso, o cirurgião-
dentista precisa estar atento no momento do 
atendimento e conhecer as características do 
material selecionado, a fim de que consiga 
atender da melhor maneira a cada situação 
clínica particular;

• De maneira geral, as resinas bulk-fill apresentam 
polimento inferior e uma dureza reduzida 
quando comparadas às resinas nanoparticuladas 
convencionais;

• Para a resistência ao desgaste notou-se que 
as resinas bulk-fill mais viscosas são mais 
resistentes ao desgaste e podem ser colocadas na 
cavidade sem nenhuma cobertura, diferentemente 
de quando são apresentadas de forma fluida, 
que devem ser usadas somente como uma base;

• As resinas bulk-fill podem ser usadas com 
segurança, pois são capazes de ser efetivamente 
polimerizadas na espessura de 4,0 mm, 
contribuindo assim para a diminuição das 
tensões de polimerização. 
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