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RESUMO 

 

As resinas compostas ocupam um espaço cada vez maior na odontologia 

restauradora, principalmente devido à sua capacidade de se assemelhar às 

características ópticas do dente, apresentando ainda satisfatório desempenho 

mecânico. Contudo, existem novas resinas no mercado que ainda necessitam de 

caracterização e acompanhamento clínico. Por isso, o objetivo do presente estudo 

foi investigar a estabilidade de cor e desempenho mecânico de resinas compostas 

bulk-fill de nova geração. Vinte e oito amostras foram obtidas a partir de incisivos 

bovinos, os quais foram preparados até que uma cavidade com 4 mm de largura e 

5 mm de profundidade fosse obtida. Cada amostra foi aleatoriamente separada em 

quatro grupos (n=7), conforme a técnica restauradora utilizada: Controle negativo 

– nenhum material foi aplicado; Controle positivo – resina tradicional (Opallis; FGM) 

foi aplicada usando-se incrementos de até 2 mm de espessura; Bulk Fill – resina 

bulk-fill de viscosidade regular (Opus Bulk Fill; FGM) foi aplicada usando-se apenas 

um incremento de 5 mm; e Combinada – resina bulk-fill de baixa viscosidade (Opus 

Bulk Fill Flow; FGM) e Opallis foram aplicadas em combinação. A cor das 

restaurações foi mensurada usando-se espectrofotômetro digital (Vita Easyshade; 

Vita Zahnfabrik) e o sistema CIEL*a*b*. As amostras foram imersas em água 

destilada, a 37°C, por 30 dias, e, novamente mensuradas quanto à cor. Todas as 

amostras foram submetidas a máquina de ensaios mecânicos (DL500; EMIC) para 

avaliação da resistência à compressão. O módulo de elasticidade e trabalho de 

fratura foram obtidos através das curvas de tensão-deformação do teste mecânico 

realizado. Todos os dados foram analisados por meio de Análise de Variância uma 

via e Tukey (α=5%). O Controle positivo resultou em alteração de cor superior às 

demais técnicas (p<0,001). Todos os grupos restaurados apresentaram 

desempenho mecânico maior do que o Controle negativo (p≤0,006). As diferentes 

técnicas restauradoras resultaram em módulo de elasticidade e trabalho de fratura 

semelhantes entre si (p≥0,242), exceto pela técnica Bulk Fill, a qual demonstrou 

resistência à compressão maior do que o Controle positivo (p=0,05). Conclui-se que 

as resinas bulk-fill e respectivas técnicas restauradoras avaliadas neste estudo são 

adequadas, demonstrando desempenho mecânico semelhante à técnica controle 

(incremental), além de maior estabilidade de cor após imersão de curto-prazo em 

água. 
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ABSTRACT 

 

Resin composites possess greater and greater applicability in restorative dentistry 

especially due to their ability in mimicking the optical characteristics of dental 

substrates, and not less important, due to their satisfactory mechanical 

performance. However, novel resin composites have launched, needing 

characterization and clinical evaluation. Hence, the purpose of this study was to 

investigate the color stability and mechanical behavior of new generation, bulk-fill 

resin composites. Twenty-eight samples were obtained from bovine incisors, which 

were prepared to cavities with 4 mm-width and 5 mm-thickness. Each sample was 

randomly separated into four groups (n=7) according to the restorative technique: 

Controle negativo – none material was applied; Controle positivo – conventional 

resin composite (Opallis; FGM) was applied using increments of up to 2 mm-thick; 

Bulk Fill – bulk-fill resin composite with regular viscosity (Opus Bulk Fill; FGM) was 

applied using only one increment of 5 mm-thick; and Combinada – bulk-fill resin 

composite with low viscosity (Opus Bulk Fill Flow; FGM) and Opallis were applied 

in sequence. Color of the restorations was measured using a digital 

spectrophotometer (Vita Easyshade; Vita Zahnfabrik) and CIEL*a*b* system. The 

samples were immersed in distilled water, at 37ºC, for 30 days; next, they were once 

again color-measured. All samples were submitted to a mechanical testing machine 

(DL500; EMIC) for compressive strength evaluation. Young’s modulus and work of 

fracture were obtained from the stress-strain curves obtained through the 

mechanical test. All data were analyzed using Analysis of Variance and Tukey 

(α=5%). The Controle positivo resulted in greater color alteration than the other 

restorative techniques (p<0,001). All restored groups were stronger than the 

Controle negativo (p≤0,006). The different restorative techniques resulted in similar 

Young’s modulus and work of fracture (p≥0,242), except for the Bulk Fill technique, 

which demonstrated greater compressive strength as compared to the Controle 

positivo (p=0,05). Overall, the failure mode of the restorations was similar regardless 

of the group tested. In conclusion, bulk-fill resin composites and their respective 

restorative technique evaluated in this study are adequate, showing similar 

mechanical performance to the control technique (incremental technique), as well 

as greater color stability after a short period of water storage. 
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Key words: Restorative technique with resin composite, Bulk-filling resin, Bulk-fill 

resin composite, CIEL*a*b*, Compressive strength, Young’s modulus, Work of 

fracture. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As resinas compostas são materiais restauradores estéticos que 

apresentam basicamente três componentes principais em sua composição: (i) 

matriz resinosa-orgânica, constituída principalmente por monômeros como o 

Bis-GMA (bisfenol diglicidil metacrilato), a qual oferece estrutura para o 

material; (ii) partículas de carga inorgânicas, as quais são incorporadas na 

matriz resinosa com a finalidade de reforço das propriedades físico-mecânicas 

e aumento da estabilidade dimensional do material; e (iii) agente de união, 

sendo geralmente o silano, responsável pela união das partículas de carga à 

matriz resinosa.1 Além desses componentes, as resinas compostas também 

apresentam um sistema de iniciação responsável pela conversão dos 

monômeros em polímeros, gerando um material com maior resistência e 

durabilidade clínica. 

 As resinas compostas tradicionais a base de monômeros metacrilatos 

devem ser inseridas nas cavidades dentárias em incrementos de no máximo 2 

mm de espessura, em parte devido à sua profundidade de polimerização 

limitada, mas também como forma de se reduzir os efeitos causados pela 

contração de polimerização.2, 3 A contração de polimerização é o resultado da 

conversão dos monômeros em uma rede de polímeros, resultando em redução 

no volume ocupado pelo material dentro da cavidade dentária.3 Essa contração 

em volume, acontecendo em situações de confinamento, pode induzir a 

tensões nas paredes da cavidade dentária, bem como no corpo da restauração, 

resultando em consequências como deflexão de cúspides e fratura dental, 

sensibilidade pós-operatória, ou até mesmo desadaptação da restauração.4 

Na tentativa de solucionar esse problema, resinas de preenchimento 

único, também denominadas de resinas bulk-fill, surgiram no mercado 

odontológico. De forma geral, a principal propriedade que caracteriza este 

material é a sua profundidade de polimerização maior do que a das resinas 

tradicionais, o que possibilita a sua utilização em espessuras de até 4 a 5 mm 

por incremento.5, 6 Existem atualmente dois tipos de resinas bulk-fill: as de 

reduzida viscosidade (flow) e as de viscosidade regular. A diferença entre elas 
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é que as resinas flow não são suficientemente resistentes para suportar tensão 

mastigatória, sendo, por isso, associadas com resinas tradicionais durante a 

confecção da restauração, isto é, primeiro se acrescenta a resina bulk-fill e 

depois a resina tradicional, como última camada da restauração.7 Por outro 

lado, as resinas bulk-fill de viscosidade regular demonstram resistência 

semelhante às resinas compostas tradicionais, sendo aplicadas sem nenhuma 

combinação com outros materiais.8 

O acompanhamento clínico de restaurações confeccionadas usando-se 

resinas bulk-fill ainda deixa dúvidas quanto à durabilidade do tratamento 

restaurador, principalmente devido ao lançamento recente deste novo tipo de 

material no mercado odontológico. Assim sendo, o objetivo deste estudo 

laboratorial foi o de avaliar a estabilidade de cor e comportamento mecânico de 

restaurações de resina composta do tipo bulk-fill. A hipótese nula testada foi a 

seguinte: as cavidades restauradas com as diferentes técnicas restauradoras 

irão apresentar estabilidade de cor e comportamento mecânico semelhantes 

entre si. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 
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2.1. Materiais utilizados e desenho experimental do estudo 

O presente estudo in vitro preparou 28 cavidades Classe I usando-se 

a porção radicular de dentes incisivos bovinos, as quais foram restauradas ou 

não usando-se uma de três técnicas restauradoras (n=7): técnica controle 

positivo (incremental), usando-se resina composta tradicional (Opallis; FGM, 

Joinville, SC, Brasil); técnica Bulk Fill, usando-se resina bulk-fill de viscosidade 

regular (Opus Bulk Fill; FGM); e técnica combinada, usando-se resina bulk-fill de 

viscosidade flow (Opus Bulk Fill Flow; FGM) como primeira camada da 

restauração, e, posteriormente, resina tradicional (Opallis) como última camada. 

Amostras sem restauração foram utilizadas como controle negativo do estudo. 

Todas as amostras foram armazenadas em água destilada por 30 dias, seguida 

da sua avaliação quanto à estabilidade de cor (para as amostras restauradas) e 

comportamento mecânico (todas as amostras). As características estruturais de 

cada resina utilizada neste estudo estão demonstradas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Informações de lote, composição básica e conteúdo total de partículas 

de carga das resinas compostas utilizadas neste estudo. 

Resina composta 
(cor) 

Lote Composição básica 
Conteúdo total 
de carga (peso) 

Opallis 

(DA3) 
180817 

Ingredientes ativos: monômeros 
metacrilatos Bis-GMA, Bis-EMA, 
TEGDMA e UDMA, CQ, co-
iniciador, silano 

Ingredientes inativos: vidro de 
bário-alumino silicato silanizado, 
pigmentos, sílica 

79,8% 

Opallis 

(EA3) 
180817 78,5% 

Opus Bulk Fill 

(A3) 
070817 

Ingredientes ativos: monômeros 
uretanadimetacrílicos, coiniciador, 
fotoiniciador, estabilizantes 

Ingredientes inativos: pigmentos, 
sílica silanizada, estabilizantes 

79% 

Opus Bulk Fill Flow 
(A3) 

110417 68% 

Bis-GMA: bisfenol-A diglicidil dimetacrilato; Bis-EMA: bisfenol-A etoxilado dimetacrilato; 
TEGDMA: trietilenoglicol dimetacrilato; UDMA: uretano dimetacrilato; CQ: 
canforoquinona. 
 

2.2. Preparo das amostras e restaurações 
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Vinte e oito dentes incisivos bovinos foram obtidos e devidamente 

desinfetados (Figura 1a-b). Após, os mesmos foram cortados na junção 

cemento-esmalte, e as porções coronárias descartadas (Figura 1c). Cada porção 

radicular foi então cortada utilizando-se peça reta e disco de diamante para 

obtenção de amostras com aproximadamente 5,5 mm (±0,1 mm) de espessura 

(Figura 1d). A câmara pulpar de cada amostra foi preparada utilizando-se pontas 

diamantadas tronco-cônicas (#4138; KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), a fim de 

se obter cavidades tipo Classe I (Figura 1e) com 4 mm de largura e 5 mm de 

profundidade, esta última obtida através do desgaste com lixas de carbeto de 

silício #600 (Figura 1f). 

As amostras foram separadas aleatoriamente em quatro grupos 

(n=7), conforme o tipo de técnica restauradora utilizada: Controle negativo – 

nenhum material restaurador foi aplicado na cavidade, mantendo as amostras 

vazias; Controle positivo – resina composta tradicional (Opallis) foi aplicada nas 

cavidades seguindo-se a técnica incremental, isto é, com incrementos de no 

máximo 2 mm de espessura cada (resinas de dentina e esmalte foram utilizadas 

na cor A3); Bulk Fill – resina composta bulk-fill de viscosidade regular (Opus Bulk 

Fill) na cor A3 foi aplicada nas cavidades em incremento único de 5 mm de 

espessura; e Combinada – resina composta bulk-fill de viscosidade flow (Opus 

Bulk Fill Flow) foi aplicada como primeiro incremento (aproximadamente 3,5 mm 

de espessura) nas cavidades, seguido de um incremento de aproximadamente 

1,5 mm de espessura de resina tradicional (Opallis) para esmalte, ambas na cor 

A3. 

Cada material restaurador só foi aplicado após utilização de sistema 

adesivo convencional de dois passos: gel de ácido fosfórico 37% (Condac 37; 

FGM) aplicado por 30 s na margem de esmalte e por 15 s em dentina, seguido 

de lavagem e secagem com jato de ar (nesta etapa a dentina foi protegida para 

manter a umidade ideal); e adesivo Ambar APS (FGM), aplicado duas vezes com 

pincel microbrush e volatilização do solvente com jato de ar, seguido de foto-

ativação por 20 s usando um diodo emissor de luz (Emmiter C; Schuster, Santa 

Maria, RS, Brasil – densidade de potência de 1250 mW/cm2). As restaurações 

não receberam procedimentos de acabamento superficial visto que a camada 
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superficial da mesma foi polimerizada contra uma matriz de poliéster. Contudo, 

todas as amostras foram polidas com disco de feltro flexível (Diamond Flex; 

FGM) e pasta de polimento diamantada extra fina (Diamond Excel; FGM), por 

aproximadamente 15 s cada. 

 

 

Figura 1 – Imagens representativas do processo de preparo das amostras do 
estudo: (a-b) incisivos bovinos limpos e desinfetados; (c) separação entre as 
porções radicular e coronária pela utilização de disco de diamante; (d) 
padronização inicial da espessura das amostras utilizando-se paquímetro digital; 
(e) amostra com cavidade tipo Classe I preparada; (f) padronização final da 
espessura das amostras em 5 mm, utilizando-se lixas de carbeto de silício. 
 

2.3. Análise inicial da cor das restaurações 
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A análise de cor de todas as restaurações foi realizada usando-se um 

espectrofotômetro digital (Vita Easyshade; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Alemanha) (Figura 2a), apenas na superfície submetida ao polimento (Figura 

2b). Para tanto, esta análise teve como referência os parâmetros CIE L*a*b* 

(Commission Internationale d'Eclairage – Comissão Internacional de 

Iluminação),9 onde L* representa a luminosidade, a* indica os tons esverdeados 

(valores negativos) ou avermelhados (valores positivos), e, por sua vez, b* 

representa os tons azulados (valores negativos) ou amarelados (valores 

positivos). Um fundo branco foi utilizado como anteparo (Figura 2c). As amostras 

do Controle negativo não foram avaliadas quanto à cor por não terem sido 

restauradas com nenhum material restaurador. 

 

 

Figura 2 - Espectrofotômetro digital utilizado neste estudo (a), onde cada 
amostra foi avaliada em fundo branco (b). 

 

2.4. Análise da alteração de cor das restaurações 

Após a análise inicial da cor, todas as restaurações foram imersas em 

água destilada por um período de 30 dias. Então, as mesmas foram novamente 

avaliadas com o Easyshade para obtenção dos parâmetros L*, a*, e b*. A 

alteração de cor das restaurações foi calculada aplicando-se a seguinte fórmula:9 

 

∆E* = [(∆L*)² + (∆a*)² + (∆b*)²]½, 

 

onde ∆L*, ∆a* e ∆b* representam a diferença entre os parâmetros de cor L*, a* e 

b* finais e iniciais, respectivamente. 

2.5. Análise do comportamento mecânico das restaurações 
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Após passarem pela avaliação final de cor, todas as restaurações e 

grupo Controle negativo (o qual também foi imerso em água destilada por 30 

dias) foram submetidos ao teste de resistência à compressão usando-se uma 

máquina de ensaios universal (DL 500; Emic, São José dos Pinhais, PR, Brasil). 

Inicialmente, cada amostra foi mensurada com auxílio de paquímetro digital para 

obtenção das suas medidas de largura e altura (em mm). Então, cada amostra 

foi montada individualmente em uma base de metal, sendo submetida a uma 

carga axial com velocidade de 1 mm/min. A força máxima (em N) até a fratura 

das amostras foi registrada, e, a partir das medidas de largura e altura, a tensão 

suportada por cada amostra durante o teste de compressão foi obtida em MPa. 

Assim, curvas de tensão-deformação foram devidamente obtidas. 

O módulo de elasticidade (E) das amostras testadas (restauradas ou 

não) foi obtido através da seguinte fórmula: 

 

𝐸 =
𝐹𝑙3

4𝑏ℎ3𝑑
 

 

onde F é a carga máxima (em N) da porção mais retilínea da curva tensão-

deformação, l é a distância (em mm) entre os suportes da base de metal utilizada 

no teste mecânico, b é a largura (em mm) da amostra, h é a altura (em mm) da 

amostra, e, por fim, d é a deformação (em mm) da amostra no momento de F. 

As curvas de tensão-deformação foram ainda utilizadas para calcular 

o trabalho de fratura (em J/m2) das amostras avaliadas, dividindo-se a área sob 

a curva tensão-deformação pela área de secção transversal da amostra. 

 

2.6. Análise de fratura das restaurações 

As amostras fraturadas foram analisadas em um estereoscópio com 

magnificação de 40×. Cada fratura foi registrada fotograficamente com uma 

câmera (Canon Eos Rebel T5i, lente Ef 100mm e flash Circular Macro) e 

classificada como segue: falha coesiva em dente, falha coesiva no material 

restaurador e falha mista (quando envolveu tanto dente como restauração). 

 

2.7. Análise estatística 
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Para a realização da análise estatística dos dados, utilizou-se o 

programa estatístico Sigmaplot 12 (Systat Software Inc, Chicago, IL, EUA). 

Todos os dados foram analisados com Análise de Variância (ANOVA) uma via e 

o teste complementar de Tukey, tendo α=5% como nível de significância. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 RESULTADOS 
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Os dados de alteração de cor obtidos neste estudo podem ser 

visualizados na Tabela 2 e Figura 3a. O controle positivo resultou em valores de 

ΔE* maiores (19,5 ±4,7) do que o dos grupos Bulk Fill (9,7 ± 2,9) e Combinada 

(8,1 ± 2,4) (p<0,001). Por sua vez, estes dois últimos grupos foram semelhantes 

estatisticamente entre si (p=0,687). Relativo aos parâmetros de cor, a Figura 4 

demonstra a alteração dos parâmetros L*, a* e b*. A luminosidade inicial do grupo 

Controle positivo foi maior do que a dos outros grupos, sendo a que mais 

diminuiu após imersão em água. O grupo Combinada foi aquele que passou pela 

menor alteração da luminosidade. Quanto ao parâmetro a*, as restaurações do 

grupo Controle positivo apresentou tendência a tons mais esverdeados (Figura 

4a), permanecendo assim após imersão em água. Por outro lado, as 

restaurações dos grupos Bulk Fill e Combinada apresentaram tons iniciais 

tendendo ao vermelho (Figura 4b), os quais diminuíram mais intensamente que 

o controle após a imersão em água. Por fim, as restaurações do Controle positivo 

demonstraram tons mais amarelados do que as demais restaurações (Figura 4c), 

sendo também as restaurações que mais reduziram esta cromacidade após a 

imersão em água. 

 

Tabela 2. Médias e Desvio-Padrão (DP) do comportamento mecânico e da 

alteração de cor demonstrados pelos grupos testados neste estudo. 

Grupos 

Comportamento mecânico 

Alteração de 
cor (ΔE*) 

Resistência à 
compressão 
(MPa) 

Módulo de 
elasticidade 
(MPa) 

Trabalho de 
fratura (J/m2) 

Controle negativo 10,0 (1,6) C 185,1 (31,9) B 107,6 (31,5) B – 

Controle positivo 24,0 (5,1) B 315,6 (79,4) A 362,8 (127,7) A 19,5 (4,7) A 

Bulk Fill 31,4 (7,2) A 330,4 (70,7) A 508,4 (179,6) A 9,7 (2,9) B 

Combinada 27,7 (4,5) AB 376,5 (73,6) A 405,4 (85,3) A 8,1 (2,4) B 

Letras distintas indicam diferenças estatisticamente significantes entre grupos 
testados (p<0,05).  
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Figura 3 – Gráficos demonstrando a alteração de cor (a), resistência à 
compressão (b), módulo de elasticidade (c) e trabalho de fratura (d) dos grupos 
investigados neste estudo. 
 

As amostras que foram restauradas apresentaram comportamento 

mecânico superior ao Controle negativo (p≤0,006), independente da técnica 

restauradora e materiais utilizados. Quanto à resistência à compressão, o grupo 

Bulk Fill demonstrou maior resistência do que o Controle positivo (p=0,05); já o 

grupo Combinada resultou em resistência semelhante aos outros dois grupos 

restaurados (p≥0,518). Relativo ao módulo de elasticidade e ao trabalho de 

fratura das amostras, todos os grupos restaurados apresentaram semelhança 

estatística entre si (p≥0,242).  
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Figura 4 – Gráficos demonstrando a variação inicial e final dos parâmetros L* 
(a), a* (b) e b* (c) obtidos no estudo. 
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A Figura 5 demonstra o comportamento de suportar tensão e 

deformação dos grupos investigados neste estudo. A técnica Bulk Fill pareceu 

ser aquela que ofereceu o melhor padrão restaurador, onde as restaurações 

resistiram maior deformação e tensões. As técnica Combinada e Controle 

positivo pareceram apresentar um comportamento semelhante. As amostras não 

restauradas (Controle negativo) resultaram em uma nítida menor resistência que 

os demais grupos. 

 

 

Figura 5 – Gráfico demonstrando as curvas tensão-deformação das 
restaurações testadas no estudo. Os grupos restaurados apresentaram uma 
maior habilidade de suportar tensão e deformação do que o grupo não 
restaurado (controle negativo/-). 
 

O padrão de falha das amostras está demonstrado na Figura 6, onde 

imagens representativas do padrão de falha mais frequente para cada grupo 

testado está disponível. No grupo não restaurado (Controle negativo), o padrão 

de falha foi sempre coesiva em dente, ocasionado ou pela formação de trincas 

ou pela fratura propriamente dita. Da mesma forma, o tipo de falha predominante 

para o Controle positivo também foi a coesiva em dente. Por outro lado, para os 

grupos restaurados pelas técnicas Bulk Fill e Combinada, o padrão de falha foi 

de maneira geral coesiva em dente, porém alguns casos (aproximadamente 

30%) de falhas mistas, envolvendo ambos, dente e material restaurador. 
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Figura 6 – Imagens representativas do padrão de falha mais frequente para cada 
técnica restauradora testada. As falhas no Controle negativo (a) e Controle 
positivos (b) foram sempre coesivas em dente; por sua vez, nos grupos Bulk Fill 
(c) e Combinada (d), houve predomínio de falhas coesivas em dente, com 
algumas falhas mistas, onde a fratura se deu a partir de falha coesiva em dente 
e coesiva na restauração. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A hipótese nula testada neste estudo foi a seguinte: as cavidades 

restauradas com as diferentes técnicas restauradoras irão apresentar 

estabilidade de cor e comportamento mecânico semelhantes entre si. Porém, 

considerando-se que os dentes restaurados pela técnica incremental (Controle 

positivo) apresentaram pelo menos o dobro de alteração de cor quando 

comparada às demais técnicas e maior resistência à compressão do que a 

técnica Bulk Fill, a hipótese nula foi rejeitada. 

Quando um dente perde estrutura, seja por cárie, desgaste, fratura ou 

tratamento endodôntico, o mesmo torna-se mais frágil e suscetível a fraturas 

generalizadas.10, 11 Conforme a Figura 5, percebe-se que um dente não 

restaurado possui pouca capacidade de deformação, o que se caracteriza em 

um menor comportamento mecânico. De fato, as amostras do Controle negativo 

demonstraram aproximadamente 2,4 a 3,1 vezes menor resistência à 

compressão; 1,7 a 2,0 vezes menor módulo de elasticidade; e 3,4 a 4,7 vezes 

menor trabalho de fratura do que as amostras restauradas (Tabela 2). Assim, a 

presença de material restaurador preenchendo o interior das amostras conferiu 

ganho significativo às propriedades mecânicas, provavelmente devido à adesão 

obtida entre dente e restauração, possibilitando a transmissão de tensões não 

mais apenas na estrutura dental que antes estava descontínua e vazia, mas 

também através do corpo do sistema restaurador.12 

Um fato interessante é que dentre as propriedades mecânicas 

avaliadas, o trabalho de fratura foi o mais beneficiado com a presença de um 

material restaurador preenchendo o interior das amostras. Isto se deve pelo fato 

de que trabalho de fratura está diretamente associado à energia gasta pelo 

sistema restaurador para fraturar,13, 14 sendo que quanto maior esta energia, 

maior a capacidade desse sistema em se deformar, e, por conseguinte, maior a 

sua resistência e trabalho de fratura. Embora as três técnicas restauradoras 

tenham produzido trabalho de fratura semelhante entre si, a técnica Bulk Fill foi 

aquela que apresentou os maiores valores, seguido das técnicas Combinada e 
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Controle positivo. Aqui, o tipo de material restaurador utilizado parece ter tido 

uma importância mais direta no trabalho de fratura final da restauração. 

Dois tipos de resina composta bulk-fill foram testados neste estudo: 

uma delas apresentando viscosidade regular, a qual foi utilizada na técnica Bulk 

Fill; e outra apresentando viscosidade flow, a qual foi utilizada em conjunto com 

uma resina tradicional, na técnica Combinada. Resinas bulk-fill foram 

desenvolvidas com a promessa de acelerarem o procedimento restaurador (pela 

possibilidade de serem aplicadas em incrementos maiores do que aqueles 

relacionados à técnica incremental) e por produzirem menor tensão de 

polimerização do que as resinas tradicionais.15 Estas duas conquistas se daria 

devido à sua composição química diferenciada, a qual possui novos tipos de 

monômeros resinosos e sistema de foto-iniciação, bem como alteração nos tipos 

e quantidade de partículas inorgânicas incorporadas no material.16, 17 Segundo 

alguns estudos, restaurações bulk-fill demonstram desempenho semelhante às 

restaurações com resinas tradicionais, seja quanto à adaptação marginal,18 

capacidade de causar deflexão cuspídea,19 resistência adesiva20 e resistência à 

fadiga.21 No presente estudo, as técnicas que utilizaram resinas bulk-fill 

apresentaram módulo de elasticidade e trabalho de fratura semelhantes à 

técnica incremental utilizando-se resina tradicional, corroborando com a 

literatura. Contudo, a técnica Bulk Fill resultou em resistência à compressão 

superior ao Controle positivo. Sugere-se que a aplicação da resina em 

incremento único, conforme realizado na técnica Bulk Fill, reduza a formação de 

bolhas e defeitos no interior da restauração, tornando-a mais coesa e resistente 

a cargas axiais (compressivas); por outro lado, a aplicação da resina utilizando-

se vários pequenos incrementos, conforme realizado na técnica Controle 

positivo, pode ter favorecido a inclusão de defeitos ou formação de micro 

espaços no interior da restauração, enfraquecendo-a mecanicamente.22 

Relativo à outra técnica que utilizou resina composta bulk-fill (técnica 

Combinada), percebe-se que o seu desempenho foi sempre estatisticamente 

similar ao do Controle positivo. De fato, esta técnica é caracterizada pela 

aplicação de resina bulk-fill flow como um primeiro incremento, seguido de um 

segundo incremento utilizando-se resina tradicional;7 isso torna a técnica 
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Combinada parcialmente parecida com a técnica incremental utilizada no 

Controle positivo. Até mesmo o trabalho de fratura destas duas técnicas foi 

semelhante, demonstrando um comportamento de resistir tensão e de suportar 

deformação bastante parecidos (Figura 5). Primeiramente, é importante salientar 

que resinas bulk-fill flow são menos resistentes do que resinas tradicionais, já 

que possuem menor quantidade de partículas de carga (Tabela 1), fato este 

fundamental para as tornar menos viscosas. Contudo, isto não foi suficiente para 

reduzir a resistência mecânica final das amostras restauradas pela técnica 

Combinada, a qual apresentou desempenho similar ao das outras técnicas, 

inclusive quanto ao padrão de fratura das restaurações (Figura 6). Parece que 

as resinas utilizadas neste estudo são adequadas e oferecem potencial 

restaurador em cavidades com geometria semelhante daquelas testadas aqui 

(cavidades tipo Classe I). 

Outra característica avaliada no presente estudo foi a estabilidade de 

cor das restaurações após imersão em água destilada por 30 dias. 

Primeiramente, água foi utilizada como solução de imersão por induzir 

degradação hidrolítica de materiais poliméricos;23 quanto ao período utilizado, 30 

dias pode ser considerado um curto-prazo, mas é capaz de ocasionar mudanças 

de cor significativas em resina composta.24 Conforme os resultados 

apresentados na Tabela 2 e Figuras 3 e 4, percebe-se que todas as amostras 

restauradas passaram por alteração de cor significativa. Em Odontologia, o valor 

3,3 é considerado referência, pois representa o limite entre uma alteração de cor 

clinicamente insignificante (ΔE* < 3,3) daquela alteração de cor fácil de ser 

identificada até mesmo pelo público leigo (ΔE* ≥ 3,3).25, 26 Assim sendo, as 

restaurações preparadas pela técnica Controle positivo passaram por alteração 

de cor de 2,0 e 2,4 vezes maior do que as restaurações preparadas pelas 

técnicas Bulk Fill e Combinada, respectivamente. Dentre os fatores que podem 

explicar este resultado, a composição dos materiais utilizados em cada técnica 

parece ter uma influência mais direta. Conforme apresentado na Tabela 1, a 

resina utilizada na técnica Controle positivo (Opallis) é constituída por diversos 

monômeros (ex., Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA, UDMA), diferentemente das 

resinas bulk-fill, as quais são compostas apenas por monômeros 
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uretanadimetacrílicos. Segundo Venz et al.,27 monômeros dimetacrilatos 

possuem grupamentos polares susceptíveis à sorção e hidrólise, sendo aqueles 

derivados de uretanas os menos polares. Dessa forma, os monômeros 

uretanadimetacrílicos presentes na formulação das resinas bulk-fill apresentam 

menor susceptibilidade à sorção de água, resultando em menor degradação 

hidrolítica quando comparadas às restaurações com resinas compostas 

tradicionais, o que de fato foi observado neste estudo. 

Segundo Vermeersch et al.,28 existem três tipos básicos de 

descoloração de resinas compostas: (i) descoloração extrínseca, oriunda do 

acúmulo de biofilme e/ou pigmentos que se aderem ao mesmo; (ii) descoloração 

de superfície ou subsuperfície, a qual implica em degradação superficial ou uma 

breve penetração e reação de agentes corantes dentro da camada superficial do 

material (adsorção); e (iii) descoloração intrínseca ou corporal, sendo esta 

devido a reações físico-químicas nas porções mais profundas do material 

restaurador (absorção). Enquanto a descoloração intrínseca tende a ocorrer 

mais lentamente em restaurações de resina composta, as alterações de cor do 

tipo extrínseca e superficial são mais corriqueiras, estando diretamente 

relacionadas aos hábitos de higiene oral, dieta e fumo do indivíduo.29 No 

presente estudo, as amostras foram imersas apenas em água destilada, e não 

em soluções pigmentantes; com isso, qualquer alteração de cor observada se 

deve principalmente a causas de degradação, e não pigmentação propriamente 

dita. 

De acordo com a Figura 4, as restaurações da técnica Controle 

positivo foram aquelas que passaram pela maior redução de luminosidade 

(variação do parâmetro L*) e cromacidade (variação do parâmetro b*), 

repercutindo na maior alteração de cor deste grupo quando comparado às 

demais técnicas restauradoras. Por outro lado, a técnica incremental promoveu 

uma menor alteração no parâmetro a*. Este detalhe pode ser ocasionado por 

características intrínsecas ao material restaurador. Enquanto resinas compostas 

tradicionais são mais cromatizadas, tendendo aos tons com valores de a* 

negativos, as resinas bulk-fill são geralmente mais translúcidas, apresentando 

valores de a* positivos. Ainda, por serem mais translúcidas, estas últimas tendem 

17 



1 

a sofrer maior modificação no parâmetro a*;30 entretanto, este é um parâmetro 

com menor significância à Odontologia, sendo os parâmetros L* e b* aqueles 

mais diretamente responsáveis por determinar a cor de dentes e materiais 

restauradores dentários; além disso, são estes parâmetros que mais passam por 

alteração durante eventos de pigmentação ou degradação hidrolítica. Neste 

estudo, a modificação dos parâmetros L* e b* foi a responsável pela alteração de 

cor identificada nas diferentes técnicas avaliadas. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Apesar das limitações do presente estudo, é possível concluir que: 

 

(i)  Restaurações utilizando-se as técnicas e resinas compostas 

bulk-fill aqui investigadas (Opus Bulk Fill e Opus Bulk Fill Flow) apresentam 

estabilidade de cor maior do que as restaurações confeccionadas utilizando-se 

a resina composta tradicional (Opallis); 

(ii)  Restaurações confeccionadas com a resina bulk-fill de 

viscosidade regular (Opus Bulk Fill) pela técnica de incremento único apresentou 

maior resistência à compressão do que as restaurações confeccionadas pela 

técnica incremental usando-se resina tradicional (Opallis); 

(iii) As restaurações preparadas neste estudo apresentaram módulo 

de elasticidade e trabalho de fratura semelhante entre si, independente da 

técnica restauradora e materiais restauradores utilizados; 

(iv) Parece que a resina composta bulk-fill de viscosidade regular 

investigada neste estudo (Opus Bulk Fill) possui maior habilidade de suportar 

tensão e deformação do que os demais materiais; 

(v) De maneira geral, as resinas compostas bulk-fill de nova geração 

demonstraram-se adequadas, sendo possíveis materiais para a restauração de 

dentes com perda de estrutura dental. 
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