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Resumo  

Atualmente, a resina composta tornou-se a primeira opção de escolha para os tratamentos restauradores, pois 

apresenta grandes benefícios como uma maior reprodução de detalhes, mimetizando a estrutura dentária e 

possibilitando procedimentos minimamente invasivos e seguros. Entretanto, os problemas resultantes da contração de 

polimerização ainda constituem um desafio no que tange a longevidade e o sucesso clínico da restauração, sendo 

contornada através da técnica incremental. Como alternativa e com o propósito de otimizar o tempo clínico em 

restaurações posteriores, surgiu no mercado as resinas compostas de baixa contração de polimerização que são 

denominadas resinas bulk fill, que possibilitam a sua utilização na forma incrementos únicos com espessuras 

superiores a 4mm. Esse material vem sendo amplamente difundido na clínica odontológica, apresentando benefícios 

como menor tempo clínico, maior profundidade de polimerização, menor contração e menor tensão de polimerização 

geradas às paredes da cavidade. As diferenças das propriedades e na composição dessa resina acontecem conforme as 

variações definidas pelo fabricante. Assim sendo, é imprescindível o conhecimento da composição química do 

material a ser utilizado na clínica, adequando-se às indicações postas pelo fabricante, a fim de que se possa alcançar 

resultados satisfatórios e duradouros. Dessa forma, este artigo teve como objetivo revisar as principais características 

e propriedades da resina composta bulk fill, bem como suas indicações, vantagens e desvantagens. 

Palavras-chave: Resinas compostas; Materiais dentários; Polimerização. 

 

Abstract 

Currently, resin composite has become the first choice for restorative treatments, as it has great benefits such as 

greater reproduction of details, mimicking the tooth structure and enabling minimally invasive and safe procedures. 

However, the problems resulting from polymerization shrinkage stress are still a challenge regarding the longevity 

and clinical success of the restoration, being circumvented through the incremental technique. As an alternative and 

with the purpose of optimizing the clinical time in posterior restorations, resin composites with low shrinkage stress 

polymerization appeared on the market, which are named bulk fill resins, which enable their use in the form of unique 

increments with thicknesses greater than 4mm. This material has been widely used in the dental clinic, presenting 

benefits such as shorter clinical time, greater depth of polymerization, less polymerization shrinkage stress and less 

polymerization stress generated to the cavity walls. The differences in the properties and composition of this resin 

occur according to the variations defined by the manufacturer. Therefore, it is essential to know the chemical 

composition of the material to be used in the clinic, adapting to the indications given by the manufacturer, in order to 
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achieve satisfactory and lasting results. Thus, this article aimed to review the main characteristics and properties of 

bulk fill composite resin, as well as its indications, advantages and disadvantages. 

Keywords: Composite resins; Dental materials; Polymerization. 

 

Resumen  

Actualmente, la resina compuesta se ha convertido en la primera opción para los tratamientos restauradores, ya que 

tiene grandes beneficios como una mayor reproducción de los detalles, mimetizando la estructura del diente y 

permitiendo procedimientos mínimamente invasivos y seguros. Sin embargo, los problemas resultantes de la 

contracción de la polimerización siguen siendo un desafío en cuanto a la longevidad y el éxito clínico de la 

restauración, y se eluden mediante la técnica incremental. Como alternativa y con el propósito de optimizar el tiempo 

clínico en las restauraciones posteriores, aparecieron en el mercado resinas compuestas con baja contracción de 

polimerización, que se denominan resinas bulk fill, que permiten su uso en forma de incrementos únicos con 

espesores superiores a 4 mm. Este material ha sido ampliamente difundido en la clínica dental, presentando beneficios 

como menor tiempo clínico, mayor profundidad de polimerización, menor contracción de polimerización y menor 

estrés de polimerización generado en las paredes de la cavidad. Las diferencias en las propiedades y composición de 

esta resina se producen según las variaciones definidas por el fabricante. Por ello, es fundamental conocer la 

composición química del material a utilizar en la clínica, adecuándose a las indicaciones dadas por el fabricante, con 

el fin de conseguir resultados satisfactorios y duraderos. Así, este artículo tuvo como objetivo revisar las principales 

características y propiedades de la resina compuesta bulk fill, así como sus indicaciones, ventajas y desventajas. 

Palabras clave: Resinas compuestas; Materiales dentales; Polimerización. 

 

1. Introdução  

Diante da constante busca por materiais restauradores com características mecânicas e estéticas similares às estruturas 

dentais, as resinas compostas surgem para suprir essa demanda clínica (Chesterman et al., 2017). Entretanto, as resinas 

compostas convencionais apresentam algumas limitações, como a inserção limitada de incremento, evitando-se a união de 

paredes opostas da cavidade; e as consequências decorrentes da contração e tensão de polimerização, como: a desadaptação 

marginal, microinfiltração, surgimento de cárie secundária, sensibilidade pós-operatória e até trincas no esmalte e fratura de 

cúspide, os quais podem levar ao insucesso do procedimento restaurador (Lins et al., 2019).  

Além disso, o fator de configuração cavitária (fator C), razão entre a área de superfície livre e a área da superfície 

aderida da resina composta em relação às paredes da cavidade, pode propiciar falhas na restauração, pois quanto maior for o 

fator C, maior será a tensão de contração gerada na interface de união (Fu; Aregawi; Fok, 2020). Como forma de contornar 

estas limitações, indica-se a inserção da resina composta em pequenos incrementos, com espessura de até 2 mm a fim de 

controlar a contração do material resinoso (Ferracane & Hilton, 2016). 

Assim exposto, uma forma de lidar com dificuldades, como a tensão de polimerização e frente a necessidade do 

aprimoramento tanto das técnicas restauradoras, quanto dos materiais restauradores, surgiu no mercado o desenvolvimento de 

uma resina composta de baixa contração de polimerização que permite ser utilizada como preenchimento em incremento único, 

denominada de resina composta Bulk Fill (Zorzin et al., 2015). Esse material possibilita a inserção de um incremento de maior 

espessura, superiores a 4 mm, facilitando o procedimento restaurador e otimizando o tempo clínico em cavidades profundas, 

largas e de grande comprometimento coronário (Zorzin et al., 2015).  

Os fabricantes realizaram diversas alterações na composição da resina composta a fim de proporcionar a utilização 

de maiores volumes de material, que serão fotopolimerizados por um menor tempo. Tais alterações estão relacionadas à matriz 

monomérica, à quantidade, dimensão e tratamento de superfície das partículas de carga, e à utilização de sistemas 

fotoiniciadores alternativos (Bayraktar et al., 2017; Bucuta & Ilie; 2000; Gan et al., 2018; Ilie; Bucuta & Draenert, 2013).  

Destaca-se que, devido a utilização de sistemas fotoiniciadores alternativos, diferindo dos tradicionais à base de 

canforoquinona, exige-se a compatibilidade destes sistemas à fonte de luz polimerizadora disponível, devendo a faixa espectral 

ser compatível com fotoiniciadores presentes nas resinas compostas bulk fill (Gan et al., 2018). Além disso, o ganho nas 

características ópticas à resina composta é significativo, pois os referidos fotoiniciadores alternativos não apresentam a 
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coloração amarelada da canforoquinona, facilitando a versatilidade da escala de cores disponível pelo fabricante (Gan et al., 

2018). 

Similarmente à resina composta convencional, a resina composta bulk fill apresenta-se em diferentes viscosidades 

em relação a composição da matriz orgânica e inorgânica, sendo de alta viscosidade, também denominada de restauradora ou 

esculpível; e de baixa viscosidade, também denominada de fluida ou flow, ou ainda flowable (Sebold et al., 2020).  

A resina composta bulk fill pode ser empregada em diferentes técnicas restauradoras, como: a técnica de dois passos, 

onde utiliza-se a resina composta bulk fill de baixa viscosidade como base e uma resina composta convencional como 

cobertura oclusal; a técnica de dois passos adaptada, a qual utiliza-se uma resina composta bulk fill de baixa viscosidade como 

base e uma resina composta bulk fill de alta viscosidade como cobertura oclusal; e a técnica de passo único, a qual trabalha-se 

apenas com a resina composta bulk fill de alta viscosidade em incremento único (Hirata et al., 2015; Sebold et al., 2020). Além 

disso, uma segunda geração de resinas compostas bulk fill utiliza-se da inserção da resina composta na cavidade através de 

vibração sônica, produzindo uma significativa redução na viscosidade do material, o qual permite melhor inserção e adaptação 

da resina composta nas paredes da cavidade, e ao cessar a ativação sônica, gradativamente o material torna-se menos viscoso, 

facilitando a etapa de escultura oclusal da restauração (Monterubbianesi et al., 2016). 

Todavia, apesar das vantagens e resultados promissores destes materiais presentes em estudos científicos, estes são 

relativamente recentes no mercardo, possuindo uma composição e características de manuseio diversas e marca-dependente. 

Além disso, apresentam propriedades físicas e mecânicas diferentes, e portanto, exigindo-se a realização de estudos futuros 

sobre esse material (Czaschc & Ilie, 2013). Deste modo, esta revisão da literatura tem como objetivo atualizar o leitor em 

relação a atual circunstância da resina composta bulk fill com base em estudos científicos, relacionando às características 

mecânicas e ópticas deste material. 

 

2. Metodologia  

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliográfica nas bases de dados eletrônicos PubMed e BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), aplicando-se termos MeSh e Descritores em Ciências da Saúde, respectivamente. Os termos pesquisados 

foram: “composite resins”, “resina composta”, “resin composite bulk fill”, “resina composta bulk fill” e “resina bulk fill 

propriedades” associados através de operadores booleanos “AND” e/ou “OR”. Outra estratégia utilizada foi a busca manual em 

listas de referências dos artigos identificados/selecionados.  

Como critérios de inclusão, foram adotados os artigos escritos em inglês, espanhol e português, os quais se 

enquadravam no enfoque deste trabalho de revisão, possuindo alto impacto e de grande relevância para a literatura científica. 

Além disso, foram incluídos estudos que apresentavam disponibilidade do texto na íntegra e clareza no detalhamento 

metodológico utilizado. O tipo de estudo não foi fator limitador para a seleção dos estudos, podendo ser estudos in vitro, in 

vivo, em animais, revisões da literatura, de escopo ou sistemática, e estudos clínicos randomizados. Caso o artigo não estivesse 

disponível, foram enviadas solicitações via e-mail para os autores correspondentes para a disponibilidade dos mesmos na 

íntegra. Foram excluídos os artigos que não apresentaram relevância clínica sobre o tema abordado. 

Os artigos buscados nas plataformas científicas foram importados para programa eletrônico Mendeley (Mendeley 

software, Elsevier, Londres, GB) utilizado para a seleção e leitura dos artigos, incialmente pelo título e resumo, e 

posteriormente pelo texto completo. 

 

3. Discussão  

Com os crescentes avanços da Odontologia para oferecer tratamentos minimamente invasivos, a resina composta 

tornou-se a primeira opção para as restaurações diretas (Rodrigues et al., 2021). Maior estética e propriedades mecânicas 
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aprimoradas quando comparada a outros materiais restauradores foram fatores que corroboraram com a sua aceitação, além de 

reestabelecer a forma anatômica e a função dos dentes acometidos por uma lesão de cárie ou ocorrência de fraturas dentais 

(Demarco et al., 2012; Laegreid et al., 2014; Rodrigues et al., 2021). Entretanto, apesar de seu preparo conservador em relação 

às técnicas de preparo cavitário para o amálgama, a ocorrência de contração advinda do processo de polimerização ainda é 

considerada um grande desafio, podendo interferir na longevidade e sucesso clínico do procedimento restaurador (Bicalho et 

al., 2014; Fleming et al., 2005; Kleverlaan & Feilzer, 2005; Lins et al., 2019a).  

Sendo assim, como forma de contornar essas limitações relacionado ao estresse gerado pela contração de 

polimerização e evitar desafios relacionados à profundidade de polimerização, a técnica incremental é a alternativa mais usada 

na rotina clínica. Porém, existem algumas desvantagens nessa técnica, como espaços vazios que podem ficar aprisionados entre 

essas camadas, risco de contaminação entre as camadas, dificuldade na colocação dos pequenos incrementos em cavidades de 

difícil acesso e aumento do tempo clínico na cadeira odontológica (Bicalho et al., 2014; Abbas et al., 2003).  

 

Desenvolvimento e benefícios 

Dessa forma, com o decorrer dos anos, os compósitos bulk fill, de preenchimento único têm ganhado grande destaque 

para as restaurações diretas posteriores pois possuem vantagens como: a inserção de um único incremento ou incrementos de 

maiores espessuras, em um baixo tempo de fotoativação, apresentando boas propriedades estéticas, capacidade de proteção aos 

tecidos dentais durante o preparo, além de possuir um maior custo-benefício quando comparado aos materiais restauradores 

indiretos (Türkün, Aktener, Ateş, 2003). 

As resinas compostas bulk fill permitem a inserção do material em incrementos superiores a 4 mm de espessura, sendo 

indicado um baixo tempo de fotoativação por parte dos fabricantes (Núñez et al., 2015). Isso ocorre pelo aumento da 

translucidez dessas resinas compostas, tornando mais facilitada a passagem da luz do fotopolimerizador às camadas mais 

profundas do incremento inserido (El-Safty et al., 2012). Além disso, essas resinas podem ser clinicamente inseridas por meio 

de 3 técnicas de restauração: a técnica de bulk de duas etapas (usando bulk-fill fluida coberto com material de resina composta 

convencional), a técnica de bulk com ativação sônica (usando bulk-fill fluida com ativação sônica) e a técnica em massa 

(usando tipo pasta ou preenchimento em massa regular) (Núñez et al., 2015). 

Como relatado anteriormente, as resinas compostas bulk fill são compósitos resinosos que sofreram algum tipo de 

alteração em sua composição química, a fim de melhorar as suas propriedades mecânicas e ópticas, e favorecer a técnica 

restauradora, sendo estas alterações relacionadas com modificação na matriz orgânica, por meio da adição e mistura de 

diferentes monômeros resinosos; adição de partículas de carga com tamanhos variados, com tratamentos de superfície, 

favorecendo no alcance da luz do fotopolimerizador a camadas mais profundas devido a alterações no índice de refração da 

luz; e ainda, adição de sistemas fotoativadores alternativos, como o Ivocerin® (derivado de dibenzoil germânico) (Ivoclar 

Vivadent) e TPO (óxido de mono-alquil fosfina), os quais possuem diferentes picos de comprimento de onda na faixa do 

espectro da radiação, sendo necessária a utilização de fontes de luz que apresentem um alcance do comprimento de onda 

compatível com os sistemas fotoiniciadores presentes nestes materiais (Boaro et al., 2013; Fronza et al., 2017). 

Estudos laboratoriais que apresentam como objetivo caracterizar estes materiais apresentam grande relevância 

científica, visto que estes materiais serão utilizados clinicamente em seres humanos. Dentre os critérios de caracterização, 

temos a dureza superficial (medida como microdureza, por meio de testes de Vickers ou Knoop), definida como a resistência 

ao recorte permanente ou penetração com o tempo, deve ser criteriosamente avaliada, pois estas quando em função, estarão 

expostas a grandes áreas de força mastigatória (Galvão et al., 2013; Tarle et al., 2015; Hoshino et al., 2021). Além disso, em 

um estudo desenvolvido por Flury e colaboradores (2014) demonstrou que resinas compostas bulk fill, diante da aplicação de 

incrementos mais espessos não reduziram a resistência de união, diferentemente das resinas convencionais, as quais 
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diminuíram a resistência de união em relação ao aumento da espessura dos incrementos (Simon Flury, Anne Peutzfeldt & 

Adrian Lussi, 2014). 

 

Contração de polimerização 

A reação de polimerização de materiais resinosos ocorre pela quebra das duplas ligações de carbono, transformando 

moléculas monoméricas em redes poliméricas. Em pesquisas laboratoriais, essa transformação é mensurada pelo grau de 

conversão monomérico no material. Tal reação produz consequências à restauração, relacionadas à contração volumétrica e 

linear do material e à tensão produzida na interface adesiva frente ao processo de polimerização (Leprince et al., 2013; Lins et 

al., 2019). Esta contração de polimerização está diretamente relacionada com o tipo de resina composta utilizada, com a 

quantidade de material inserido na cavidade, com o tamanho e a natureza dos monômeros, com o módulo de elasticidade, o 

tipo e a técnica de fotopolimerização e pelo fator de configuração cavitário (fator C) (Yoshikawa et al., 1999; Ferracane & 

Hilton, 2016; Rueggeberg et al., 2017). 

Em um estudo avaliando os efeitos da espessura da resina composta na microdureza e nas propriedades ópticas de 

compósitos de resina bulk-fill desenvolvido por Kim e colaboradores, destaca-se que a primeira classe de resinas compostas 

bulk fill criada apresentava-se com uma consistência fluida, e que a estratégia utilizada para conseguir uma característica de 

preenchimento único apresentando baixa contração de polimerização foi possível pelo aumento da translucidez do material 

resinoso e adição de sistemas fotoiniciadores alternativos (Kim et al., 2015).  

Em um estudo clínico e laboratorial realizado por Boaro e colaboradores (2019) cujo objetivo foi analisar a contração 

de polimerização de uma resina composta bulk fill com resinas compostas convencionais, foi observado que resinas compostas 

bulk fill com viscosidade regular possuíam contração de polimerização similar às convencionais, à medida que, compósitos 

bulk fill de viscosidade fluida demonstravam menor contração de polimerização em relação aos compósitos fluidos 

convencionais, sendo assim, foi possível concluir que a contração de polimerização de ambas as resinas compostas eram 

dependentes da sua viscosidade, que os compósitos bulk fill apresentaram desempenho semelhante ou melhor em relação às 

resinas compostas convencionais sobre a tensão de polimerização, deflexão da cúspide, desadaptação marginal, grau de 

conversão, resistência flexural, e resistência à fratura (Boaro et al., 2019). 

Estudos laboratoriais que avaliaram a contração linear de polimerização e a tensão gerada pelo processo de 

polimerização de resinas compostas convencionais e bulk fill por meio de fibra óptica observaram que resinas compostas bulk 

fill apresentam comportamento similar às resinas compostas convencionais, contudo, induzem menor tensão de polimerização 

na interface adesiva, e que este comportamento pode estar relacionado com o menor estresse proporcionado pelas múltiplas 

camadas de incrementos indicados pela técnica convencional, o qual induz vetores de tensão em diferentes direções à medida 

em que são inseridos diversos incrementos em uma mesma cavidade; e além disso, de fato os compósitos bulk fill apresentam 

menor contração de polimerização a depender do fabricante, como por exemplo, resinas compostas bulk fill à base de uma rede 

de copolímeros orgânico-inorgânico mais denso que os monômeros convencionais de dimetacrilato, denominados de Ormocer 

(Lins et al 2019a; Lins et al., 2019b). 

 

Adaptação marginal 

A adaptação marginal do material restaurador depende de diversos fatores, como a habilidade do profissional em 

adaptar corretamente a resina composta às paredes da cavidade com espátulas apropriadas; a quantidade de material inserida na 

cavidade e a sua característica de contração de polimerização; em relação a técnica adesiva de escolha; e também o tipo de 

substrato em que se realiza a adesão, seja em esmalte ou dentina, além da sua integridade estrutural e química (Geerts, Bolette, 

Seidel & Gueders, 2012; Gregor, Bortolotto, Feilzer & Krejci, 2013). 
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A inserção da resina composta bulk fill em cavidades profundas deve ser realizada com cautela, visto que se trata de 

um incremento de grande espessura em uma situação clínica desafiadora, podendo comprometer a adaptação marginal nas 

paredes internas da cavidade pelo aprisionamento de bolhas ou formação de gaps marginais. No estudo de Alqudaihi et al. 

(2019) realizaram uma comparação in vitro sobre a adaptação interna de diferentes materiais resinosos, os quais puderam 

concluir que a técnica restauradora incremental desempenha melhor adaptação interna na cavidade em relação à técnica 

restauradora bulk fill, com incremento único, e que cada tipo de resina composta bulk fill apresenta um comportamento 

diferente. Além disso, a degradação marginal por meio de termociclagem induziu a ocorrência de desadaptação marginal, mas 

não influenciou na adaptação interna da cavidade. 

Resina composta bulk fill de ativação sônica é defendido cientificamente como um material que induz melhor 

adaptação marginal devido a sua facilidade em se adaptar às paredes da cavidade pela capacidade de variar a viscosidade pela 

vibração sônica, além de ser utilizado também em incrementos espessos, em torno de 5mm, e fotopolimerizado por curto 

período de tempo com aparelhos de alta potência (Gamarra, Borges, Júnior & Spohr, 2017). Contudo, esta técnica necessita da 

utilização de aparelhos mais caros, que induzam a vibração sônica e que são compatíveis apenas com os produtos do 

fabricante, portanto, caracterizando uma limitação da sua utilização clínica. 

 

Resina composta bulk fill na odontopediatria 

Outra aplicação clínica para a resina composta bulk fill é a utilização em dentes decíduos, dentre outras vantagens, o 

fato de ser em incremento único, o que diminui o tempo de atendimento clinico e permite maior rapidez por parte do 

profissional em realizar o procedimento clínico em pacientes que não sejam colaboradores (Mosharrafian, Shafizadeh & 

Sharifi, 2019). Eventos adversos em pacientes jovens são caracterizados pela presença de amplas lesões cariosas ou fratura 

dental, os quais comprometem a estrutura coronário do dente decíduo de forma significativa, sendo assim, a aplicação da resina 

composta bulk fill nesse cenário clínico apresenta-se bem indicado, comprovadamente avaliado desde estudos laboratoriais à 

estudos clínicos randomizados (Akman & Tosun, 2020; Ehlers et al., 2019; Mosharrafian, Shafizadeh & Sharifi, 2019).  

Dois estudos clínicos randomizados desenvolvido em 30 e 32 crianças, respectivamente, atuando em 160 e 100 

restaurações classe II, comparou diferentes tipos de resinas compostas bulk fill (Sonicfill, X-tra fil e Venus bulk fill) e outros 

materiais restauradores, como o cimento ionômero de vidro, com objetivo de observar como essa esses materiais se 

comportavam no decorrer de 1 ano de acompanhamento clínico, e pôde-se observar que a resina composta bulk fill superou o 

cimento de ionômero de vidro em relação à adaptação marginal e retenção na cavidade, demonstrando um ótimo desempenho 

clinico dessas resinas compostas, assim como a resina composta bulk fill de baixa viscosidade também demonstrou ser um 

material alternativo para restaurações em pacientes pediátricos (Akman & Tosun, 2020; Ehlers, Gran, Callaway, Azrak, & 

Ernst, 2019). 

 

Estudos clínicos e revisões sistemáticas 

Diversos estudos clínicos presentes na literatura científica demonstram certa similaridade aos estudos laboratoriais, ou 

seja, apresentam excelentes resultados clínicos com base em parâmetros relacionados à retenção do material na cavidade, nas 

características estéticas, no grau de degradação do material tanto no corpo da restauração, como na interface adesiva, assim 

como eventos adversos, como sensibilidade, ocorrência de trincas ou fraturas, e ainda o desenvolvimento de lesão de cárie 

secundária. Dentre esses, pode-se observar que ambos os tipos de resina composta (convencional ou bulk fill) possuem 

comportamento biomecânico bastante similar, ou mais especificamente, o desempenho clínico é material dependente, seja ele 

qual o tipo de resina composta seja. Para tanto, estudos longitudinais em diferentes situações clínicas, como restaurações em 

dentes posteriores classe I (Al-Sheikh, 2019), classe II (Alkurdi & Abboud, 2016; Balkaya & Arslan, 2020; Balkaya; Arslan & 
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Pala, 2019; Bayraktar et al., 2017; Guney & Yazici, 2019; Yazici et al., 2017), ou ambas as classes (Arhun; Celik; Yamanel, 

2010; Berti et al., 2020; Durão et al., 2020; Heck et al., 2019; Manhart; Chen & Hickel, 2010) e em lesões cervicais não 

cariosas (LCNC) (Canali et al., 2019; Correia et al., 2020; Vildósola et al., 2019) corroboram estes achados, assim como, 

revisões sistemáticas com meta-análises refutam estes achados e conclusões (Arbildo-Veja et al., 2020; Boaro et al., 2019; 

Kruly et al., 2018; Veloso et al., 2019). 

 

4. Conclusão  

Diante do exposto, conclui-se que o uso de resina composta bulk fill vem sendo amplamente difundido na prática 

clínica devido às diversas vantagens desse material, como o menor tempo clínico, uma maior profundidade de polimerização, 

na qual possibilita fotopolimerizar camadas mais profundas do incremento decorrente da sua  maior translucidez, bem como 

menor contração de polimerização e menor tensão de polimerização geradas às paredes da cavidade, diminuindo portanto, a 

susceptibilidade de eventos adverosos relacionados às limitações dos materiais resinosos e garantindo maior longevidade 

clínica à restauração. As diferenças das propriedades e na composição dessa resina acontecem conforme as variações definidas 

pelo fabricante. Assim sendo, é imprescindível o conhecimento da composição química do material a ser utilizado na clínica, 

adequando-se às indicações postas pelo fabricante, a fim de que se possa alcançar resultados satisfatórios e duradouros. 
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