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RESUMO 

Objetivo: Comparar restaurações realizadas com resinas do tipo bulk fill vs as resinas 
convencionais em relação sensibilidade pós-operatória, por meio de uma revisão 
sistemática de estudos clínicos randomizados (ECR).  
Fontes: Cinco bancos de dados eletrônicos foram pesquisados: Pubmed, Cochrane, 
Web of science, Scopus e Open grey 
Seleção do estudo: Foram incluídos ECR que compararam a sensibilidade pós-
operatória observada em dentes restaurados com resinas convencionais vs resinas bulk 
fill. Foram excluídos do estudo, trabalhos que utilizaram forradores cavitários e/ou 
dessensibilizantes.  
O risco de viés foi classificado pelas diretrizes da Cochrane. Foram realizadas duas 
meta-análises para avaliar a sensibilidade pós-operatória de restaurações realizadas 
com resina bulk fill e convencional nos períodos de 7 e 180 dias.  
Resultados:  Cinco ECRs com baixo risco de viés foram incluídos na metanálise. A 
avaliação após 7 dias foi realizada em Lesão Cervical Não Cariosa e em classes I e II 
de Black. Pacientes que usaram resinas Bulk fill (n = 143) apresentaram menor 
sensibilidade pós-operatória quando comparados com uso de resina composta 
convencional (n = 142) (-0.06 [-0.11, -0.01], p = 0.03). A segunda avaliação, após 180 
dias, foi realizada em cavidades classe V. Não houve diferença significativa na 
sensibilidade pós-operatória entre os pacientes que usaram resinas Bulk fill (n = 125) 
comparados ao uso de resina composta convencional (n = 121) (-0.02 [-0.11, 0.08], 
p=0.73).  
Conclusões: As restaurações com resinas bulk fill mostraram menor sensibilidade pós-
operatória quando comparadas as restaurações usando resinas convencionais até sete 
dias após a restauração e não houve diferença na sensibilidade pós-operatória na 
avaliação de 180 dias. No entanto, devido à quantidade relativamente limitada de 
evidências para apoiar esta conclusão, mais ECRs com baixo risco de viés devem ser 
realizados. 
Significado clínico: A sensibilidade pós-operatória é muito recorrente após o tratamento 
restaurador, o que levou ao desenvolvimento de novos materiais para driblar essa 
intercorrência. O tratamento restaurador utilizando as resinas bulk fill teve efeito positivo 
na sensibilidade pós-operatória quando comparado as resinas convencionais no 
período de 7 dias. 
 
Palavras-chave: Resinas compostas; Resina bulk fill; Restauração permanente; 
Sensibilidade dentinária. 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 

Objective: To compare restorations performed with bulk fill resins vs. conventional resins 

in relation to postoperative sensitivity, through a systematic review of randomized clinical 

studies (RCT). 

Sources: Five electronic databases were searched: Pubmed, Cochrane, Web of science, 

Scopus and Open gray 

Study selection: RCTs that compared the postoperative sensitivity observed in teeth 

restored with conventional resins vs bulk fill resins were included. Studies that used 

cavity and / or desensitizing liners were excluded from the study. 

The risk of bias was classified by the Cochrane guidelines. Two meta-analyzes were 

performed to assess the postoperative sensitivity of restorations made with bulk fill and 

conventional resin in the periods of 7 and 180 days. 

Results: Five RCTs with a low risk of bias were included in the meta-analysis. The evaluation 

after 7 days was performed in Non-Carious Cervical Injury and in Black classes I and II. 

Patients who used Bulk fill resins (n = 143) had lower postoperative sensitivity when 

compared to the use of conventional composite resin (n = 142) (-0.06 [-0.11, -0.01], p = 

0.03). The second evaluation, after 180 days, was performed in class V cavities. There 

was no significant difference in postoperative sensitivity between patients who used Bulk 

fill resins (n = 125) compared to the use of conventional composite resin (n = 121) in the 

180-day period (-0.02 [-0.11, 0.08], p = 0.73). 

Conclusions: Restorations with bulk fill resins showed lower postoperative sensitivity 

when compared to restorations using conventional resins up to seven days after 

restoration and there was no difference in postoperative sensitivity in the 180-day 

evaluation. However, due to the relatively limited amount of evidence to support this 

conclusion, more RCTs with a low risk of bias should be performed. 

Clinical significance: Postoperative sensitivity is very recurrent after restorative 

treatment, which has led to the development of new materials to circumvent this 

complication. The restorative treatment using bulk fill resins had a positive effect on 

postoperative sensitivity when compared to conventional resins within 7 days. 

 

Keywords: Composite resins; Bulk fill resin; Permanent restoration; Dentin sensitivity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As resinas compostas são os materiais restauradores mais utilizados da 

atualidade, pois oferecem vantagens como: excelente estética; facilidade de 

manuseio; preservação da estrutura dentária; menor tempo de tratamento e 

baixo custo, quando comparados aos materiais cerâmicos1,2. Com o passar do 

tempo estes materiais foram aperfeiçoados, principalmente na porção 

inorgânica, no sentido de reduzir o tamanho das partículas e aumentar sua 

porcentagem na composição do material, sendo mais eficazes no polimento e 

com maior resistência ao desgaste. Entretanto, as mudanças atuais estão mais 

focadas na matriz polimérica do material, principalmente para desenvolver 

sistemas para reduzir a contração de polimerização2. 

Para minimizar essa contração, as restaurações com resina composta 

convencionais geralmente são construídas em incrementos, que são curados 

separadamente, no chamado preenchimento incremental3. Os fabricantes 

sugerem que o material seja inserido em incrementos de até 2 mm para obter 

uma fotoativação completa, gerando uma redução da contração da 

polimerização e melhor preenchimento da cavidade, tendo como desvantagem 

a demora do procedimento, possibilidade de inclusão de bolhas de ar ou 

contaminação entre incrementos individuais4. 

O desenvolvimento crescente das tecnologias envolvendo materiais 

resinosos proporcionou, mais recentemente, a introdução de resinas compostas 

de incremento único ou bulk fill5. Devido à sua alta translucidez, a luz incidente 

penetra mais profundamente na resina, permitindo que a luz alcance a 

profundidade de camadas mais espessas de 4 a 5 mm6.  

Tanto as resinas compostas bulk fill como as resinas convencionais são 

constituídas pela mistura de partículas de carga, matriz orgânica, moléculas 

iniciadoras e agente de união7. O mecanismo pelo qual estas resinas sofrem 

menor contração volumétrica é muito variável, visto que cada fabricante 

apresenta sua própria tecnologia. Entre os princípios utilizados pelas diversas 

marcas, podemos citar a utilização de monômeros específicos; monômeros 

coadjuvantes; diferentes fotoiniciadores; inclusão de diferentes cargas 

inorgânicas e utilização de energia ultrassônica antes da fotopolimerização8. 
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As tensões causadas pela contração de polimerização do material 

restaurador convencional podem estar associados aos seguintes fracassos 

clínicos: maior deflexão de cúspides, e, consequentemente, fraturas na interface 

dente/restauração; trincas na estrutura dental; cáries secundárias devido à 

fendas; infiltração marginal; e, muitas vezes, à sensibilidade pós-operatória9.  

 Após receber restaurações de resina composta, alguns pacientes 

podem desenvolver sensibilidade pós-operatória. Estudos clínicos indicam que 

até 30% dos pacientes relatam algum desconforto ou dor após receber uma 

restauração10 . Essa complicação do processo restaurador pode durar dias ou 

até anos11. Ela é percebida geralmente no ato da mastigação ou sob o efeito de 

estímulos quentes, frios e doces. Dor durante a maxima intercuspidação habitual 

geralmente indica uma restauração traumática, ou seja,  com excesso de 

material restaurador. No entanto, a dor durante a mastigação é considerada uma 

forma de  sensibilidade pós-operatória relacionada às lacunas de contração de 

polimerização entre a restauração e a dentina12. 

Lally13(2014) e Leprince et al7(2014) afirmam que resinas do tipo bulk fill 

reduzem significativamente a tensão durante a fotoativação quando comparadas 

a qualquer outro compósito convencional. Isto acontece porque a composição 

das resinas bulk fill promove menor contração de polimerização o que leva a 

melhor adaptação às paredes da cavidade, reduzindo a sensibilidade pós-

operatória14. Entretanto, os estudos de Correia et al15, 2020 e Heck et al16, 2018 

não mostram diferenças estatísticas entre compósitos convencionais e a bulk fill. 

Até o presente momento, nenhuma revisão sistemática foi realizada para 

investigar a performance clínica das resinas bulk fill comparadas as 

convencionais sobre a sensibilidade pós-operatória. Assim sendo, este estudo 

tem como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura baseada em 

estudos clínicos randomizados, para esclarecer essa importante questão. 
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2.OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 O objetivo do presente estudo foi comparar restaurações realizadas com 

resinas do tipo bulk fill com as resinas convencionais em pacientes adulto com 

relação a sensibilidade pós-operatória, por meio de uma revisão sistemática de 

estudos clínicos randomizados (ECR).  

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Coletar ECR que compararam as restaurações realizadas com resinas 

do tipo bulk fill e convencionais quanto a sensibilidade pós-operatória. 

• Avaliar o risco de viés dos ECRs coletados através da busca sistemática 

de acordo com a ferramenta de Colaboração Cochrane para análise do risco de 

viés de estudos clínicos. 

• Realizar metanálise 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

 O protocolo deste estudo foi registrado no banco de dados International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42020183793) 

(ANEXO A), e seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizado o GRADE 

(GRADing of Recommendations, Assessment, Development, Evaluation) para 

avaliar a certeza da evidência científica. Esse estudo foi realizado de abril de 

2020 a agosto de 2020 no Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), 

Belém, Pará, Brasil. 

 

 3.2 FONTES DE INFORMAÇÃO E ESTRATÉGIA DE PESQUISA  
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Para estabelecimento da estratégia de busca, um vocabulário controlado 

(termos MeSH) e palavras-chave foram combinados com os operadores 

booleanos "OR" e "AND" com base nos conceitos da questão PICOS (Quadro 

1): 1. População (P): Humanos com dentes restaurados com resina. 2. 

Intervenção (I): Restauração com resina Bulk fill. 3. Comparação (C): 

Restauração em resinas que não sejam em resina Bulk fill. 4. Desfecho (O): 

Sensibilidade pós-operatória. 5. Desenho do estudo (S): ensaios clínicos 

randomizados.  

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados Inicialmente a 

estratégia de busca foi realizada na base de dados Pubmed, Cochrane Library, 

Web of Science, Scopus e Open Grey (Quadro 2), respeitando as normas de 

cada base de dados. A literatura cinzenta foi explorada usando o banco de dados 

do Sistema de Informação sobre a Literatura Cinzenta na Europa (SIGLE), base 

de dados Capes e Google Acadêmico para dissertações e teses. As listas de 

referências dos estudos primários foram previamente pesquisadas para 

verificação de publicações relevantes. Não houve restrições de data de 

publicação ou idiomas. Todas as referências encontradas nas buscas de bases 

de dados foram direcionadas ao gerenciador de referências EndNote X7 

(Thomson Reuters, NY, EUA). Quando alguma referência foi repetida em mais 

de uma base de dados, sua duplicata foi removida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 

 

QUADRO 1 – Estratégia de buscas pelo PICO 

 Mesh Entry terms Keywords 

P Composite resins 
 

 

• Resins, Composite 
 

 

 

I 
 

 Bulk fill  
Bulk fill composite 
resin 

C 
 

Dental Restoration, Permanent • Restoration*, Permanent 
Dental* 

• Permanent Dental 
Restoration* 

• Dental Restorations, 
Permanent 

• Dental Permanent Fillings 
• Fillings, Permanent Dental 
• Permanent Dental Filling* 
• Permanent Filling*, Dental 
• Dental Filling*, Permanent 
• Dental Permanent Filling 
• Filling*, Dental Permanent 
• Filling, Permanent Dental 

 

Dental restorations 

O Dentin Sensitivities Dentin Sensitivities 
Hypersensitivities, Dentine 

Postoperative 
sensitivity 
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QUADRO 2 – Estratégias de buscas nas bases de dados eletrônicos 

Pubmed 23/04/2020 
(156 articles) 

((((((((((((((Composite resins[MeSH Terms]) OR Resins, Composite) AND Bulk fill OR 
Bulk fill composite resin AND Dental Restoration, Permanent[MeSH Terms]) OR 
Permanent Dental Restoration*) OR Dental Restorations, Permanent) OR Dental 
Permanent Fillings) OR Fillings, Permanent Dental) OR Permanent Dental Filling*) 
OR Permanent Filling*, Dental) OR Dental Filling*, Permanent) OR Dental Permanent 
Filling) OR Filling*, Dental Permanent) OR Filling, Permanent Dental) AND 
Postoperative sensitivity)  
 
Filters: Article types - Clinical Trial 

Cochrane 23/04/2020 
(878 articles) 

 

#1 Composite resins 
#2 Resins, Composite 
#3 #1 or #2 
#4 Bulk fill 
#5 Bulk fill composite resin 
#6 #3 or #4 or #5 
#7 Dental Restoration, Permanent 
#8 Permanent Dental Restoration 
#9 Dental Restorations, Permanent 
#10 Dental Permanent Fillings 
#11 Dental Permanent Filling 
#12 Filling, Permanent Dental 
#13 #6 #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 
#14 Dentin Sensitivities 
#15 Hypersensitivities, Dentine 
#16 Postoperative sensitivity 
#17 #13 or #14 or #15 or #16 
#18 #3 and #6 and #13 and #17 
 
Filters: Article types - Clinical Trial 

Web of science 
23/04/2020 
(7 articles) 

#1 TS=(Composite resins) OR TS=(Resins, Composite) AND #2 TS=(Bulk fill) OR 
TS=(Bulk fill composite resin) AND #3 TS=(Dental Restoration, Permanent) OR 
TS=(Dental Permanent Fillings) OR TS=(Dental Permanent Filling) OR TS=(Dental 
Restoration) AND #4 TS=(Dentin Sensitivities) OR TS=(Hypersensitivities, Dentine) 
OR TS=(Postoperative sensitivity) 
#4 AND #3 AND #2 AND #1 

Scopus 23/04/2020 
(19 articles) 

( TITLE-ABS-KEY ( composite  AND  resins )  OR  TITLE-ABS-KEY ( resins  AND 
and composite )  AND  TITLE-ABS-KEY ( bulk  AND  fill )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 
bulk  AND  fill  AND  composite  AND  resin )  AND  TITLE-ABS-KEY ( dental  AND  
restoration  AND  permanent )  OR  TITLE-ABS-KEY ( dental  AND  permanent  AND  
filling* )  OR  TITLE-ABS-KEY (dental  AND restorations )  AND  TITLE-ABS-KEY 
(dentin  AND sensitivities )  OR  TITLE-ABS-KEY (hypersensitivity  AND  dentin )  OR  
TITLE-ABS-KEY ( postoperative  AND sensitivity ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  
"DENT" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "MEDI" ) ) 

Open grey 23/04/2020 
(0 articles) 

(Composite resins AND Bulk fill AND Restoration) 
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3.3 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE  

Os critérios para a inclusão dos ECRs foram: pacientes com uma ou 

múltiplas restaurações, anteriores ou posteriores ou boca dividida, que 

compararam sensibilidade pós-operatória de pacientes adultos que realizaram 

restaurações, com resinas compostas e flow do tipo bulk fill e convencionais com 

tempos maiores que 1 semana. Foram excluídos ECR que: usaram 

compômeros, Cimento Ionômero de Vidro (CIV), forramento cavitário e 

dessensibilizantes.  

 

3.4 SELEÇÃO DE ESTUDOS E PROCESSO DE EXTRAÇÃO DE 

DADOS 

Para a seleção dos estudos foi utilizando o programa EndNote X7, 

iniciando pela remoção de artigos duplicados seguidos da leitura de títulos e 

resumos. Os estudos que não atendiam aos critérios de inclusão para esta 

revisão foram excluídos nesta fase. Toda seleção foi realizada por dois revisores 

independentes (F.B.G. e C.M.S.S.) e em caso de divergência, uma terceira 

revisora (C.M.A) foi solicitada. Os textos completos dos artigos pré-selecionados 

foram obtidos seguindo os critérios de inclusão. Foi identificado cada estudo pelo 

primeiro autor e ano de publicação criando uma identificação (ID) para cada 

estudo. Os dados referentes aos participantes, intervenção e resultados foram 

extraídos utilizando um formulário personalizado, contendo: nome dos autores 

com o ano do estudo, número de participantes e dentes envolvidos em cada 

trabalho, idade dos participantes, design do estudo, marcas das resinas 

utilizadas do grupo bulk fill e do grupo controle, os testes estatísticos utilizados, 

o tempo de avaliação e os resultados obtidos. Este formulário foi testado 

previamente e adaptado com base nas principais informações dos estudos 

incluídos nesta revisão sistemática (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Extração de dados 

Autor,  

Ano, 

País 

Número de 

participantes/ 

Dentes 

 Idade Design de 

estudo 

Bulk Fill Resin 

(material/Nome do 

fabricante) 

Conventional resin 

 (material/Nome do 

fabricante) 

Critérios de 

avaliação da 

sensibilidade 

Acompa

nha-

mento 

Resultados 

Afifil;Haridy; 
Farid, 
 2019 
Egito 

N = 60 25-40 
anos 

ECR, 
paralelo, 

DC 

Tetric N-Ceram Bulk Fill (TBF) - 
Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Lichtenstein 

Tetric N-Ceram - [Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Lichtenstein 

EVA 24 horas, 
1 semana 

e 
1 mês 

 
As resinas Bulk Fill, juntamente com 
o adesivo autocondicionante, têm 
menos sensibilidade pós-operatória 
em comparação com a resina 
convencional com autocondicionante 

Canali et Al, 
2018 

Alemanha 

N = 22 
Dentes = 89 

21-69 
anos 

ECR, 
paralelo, 

DC 

Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M 
ESPE, St. Paul, MN) 

Filtek™ Supreme Ultra Universal 
(3M ESPE, St. Paul, MN) 

USPHS 7 dias, 
6 meses e  

1 ano 

O parâmetro USPHS deve ser 
considerado como método de 
avaliação de limitação para ensaios 
clínicos em NCCLs, pois a maioria 
dos participantes relatou diferentes 
intensidades de dor causadas por 
diferentes estímulos durante os 
acompanhamentos 
 

Correia et. Al, 
2020, 
Brasil 

N = 77 
Dentes = 140 

18 
anos 
ou 

mais 

ECR, 
paralelo, 

DC 

Filtek Bulk Fill  
3M ESPE, St Paul, MN 

EUA 
 

Filtek Z350 XT 
3M ESPE, St Paul, MN 

EUA 
 

USPHS  
7 dias, 

6 meses, 
e 

1 ano 

Não foram encontradas diferenças 
significativas na sensibilidade pós-
operatória entre os grupos 
 

Frascino et. 
Al, 

2020, 
Brasil 

 N = 53 
Dentes = 159 

18 
anos 
ou 

mais   

ECR, 
paralelo, 

DC 

Filtek Bulk Fill Flow 
 + Filtek Z3503M ESPE (St Paul, 

MN, USA) 
e 

SureFil SDR  + TPH3 Dentsply 
Caulk (Milford, DE, USA) 

Amelogen Plus, 
 Ultradent, South Jordan, UT, 

USA 

USPHS  
 

24 horas, 
7 dias, 

90 dias, e 
6 meses 

Não foram encontradas diferenças 
significativas na sensibilidade pós-
operatória entre os grupos 
 

Heck et Al, 
2018, 

Alemanha 

 
Dentes = 96 

18  
anos 
ou 

mais 

Não ficou 
evidente no 

trabalho 

QuiXfil (Dentsply DeTrey, 
Konstanz, Germany) 

Tetric Ceram/Syntac Classic 
(Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) 

USPHS 14 dias 
3 meses 
6 meses, 

18 
meses 
3 anos, 
4 anos 
10 anos 

Não foram encontradas diferenças 
significativas na sensibilidade pós-
operatória entre os grupos 
 

Hickey et. Al, 
2016, 

Nova Zelândia 

N =72 
 

18 - 70 
anos  

 ECR, UC 
 

Bulk Fill restorative material 
(SDR) (Dentsply, Weybridge, UK) 

+ Filtek Z250  3MESPE, 
Bracknell, UK 

Filtek Z250  3MESPE, Bracknell, 
UK 

ECN 2 dias 
7 dias 
14 dias 
1 mês 

A resina bulk fill testada, leva a um 
nível um pouco maior de 
sensibilidade e sensibilidade pós-
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ECR, Ensaio controlado e randomizado; DC, Duplo-cego; UC, Único-cego, Escala Visual Analógica(EVA), Escala de classificação 

numérica (ECN), Critério de Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos (USPHS)

operatória na mordida para 
restaurações de classe I 
 

Tardem et Al, 
2019, 
Brasil 

N = 81 
Dentes= 295 

18  
anos 
ou 

mais 

ECR, 
paralelo, 

DC 

Filtek One Bulk Fill in capsules 
(3M ESPE)  

And 
Filtek Bulk Fill Posterior 

Restorative (3M ESPE,, St 
Paul,MN, EUA 

Filtek Z350 XT 
3M ESPE, St Paul, MN 

EUA 
 

EVA 
ECN 

 
7 dias 

O uso da resina bulk fill, apresentado 
em cápsulas ou seringas, consome 
menos tempo e não aumenta o risco 
ou a intensidade da sensibilidade 
pós-operatória em relação à técnica 
incremental tradicional 

Van Dijken, 
Pallesen 

2014, 
Dinamarca 

N= 38 32-87 
anos 

ECR, 
paralelo, 

DC 

SDR flowable RC 
(Dentsply/DeTrey, Konstanz, 

Germany 

Ceram X mono 
Dentsply/DeTrey 

 

       USPHS 1 ano 
2 anos 
3 anos 

Uma baixa frequência de 
sensibilidade pós-operatória em 
ambos grupos foi relatada no 
presente estudo 

Van Dijken, 
Pallesen 

2015, 
Dinamarca 

N = 82 
 

20-86 
anos 

ECR, 
paralelo, 

DC 

SDR flowable RC 
(Dentsply/DeTrey, Konstanz, 

Germany 

Ceram X mono 
Dentsply/DeTrey 

 

USPHS 1 ano 
2 anos 
3 anos 

Uma baixa frequência de 
sensibilidade pós-operatória em 
ambos grupos foi relatada no 
presente estudo 
 

Vildósola et Al, 
2019, 

       Chile 

N = 46 
Dentes= 138 

 

23-64 
anos 

ECR, 
paralelo, 

DC 

Filtek®  Bulk Fill Posterior 
Restorative (3M ESPE, St. Paul, 

MN,USA) 
And 

Tetric® N-Ceram Bulk-fill (Ivoclar- 
Vivadent,Schaan, Liechtenstein) 

Filtek®  Z350 XT Universal 
Restorative (3M ESPE, St.Paul, 

MN, USA) 
 

USPHS  
6 meses 

O resultado clínico das restaurações 
de NCCL com duas marcas de 
BFRs (Tetric N-Ceram Bulk-Fill e 
Filtek Bulk-Fill) e um CR nano-
híbrido convencional (Filtek Z350), 
não mostram diferenças 
significativas em 6 meses 
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3.5 RISCO DE VIÉS INDIVIDUAL DOS ESTUDOS 

  Nesta etapa foi utilizada a ferramenta da Cochrane Collaboration para 

avaliar o risco de viés dos ECRs. Duas avaliadoras independentes (F.B.G., 

C.M.S.S.) realizaram essa tarefa. A ferramenta de avaliação é composta por 7 

itens: geração de sequências aleatória (randomização), ocultação de alocação, 

cegamento dos pacientes, cegamento dos operadores, ocultação da avaliação 

dos resultados, dados de resultados incompletos de relatórios seletivos (Figura 

1). 

 

Figura 1 – Gráfico do risco de viés 

 



24 
 

 

Figura 2 – Resumo do risco de viés 

 

3.5.1 GERAÇÃO DE SEQUÊNCIA ALEATÓRIA 

 Neste item foi avaliado se o estudo apresentava ferramentas ou 

programas de randomização devidamente explicada no trabalho.  

3.5.2 OCULTAÇÃO DE ALOCAÇÃO 

 Foi observado se o estudo alocou os pacientes em cada grupo de resinas 

de forma que ficasse aleatório, tanto para o paciente quanto para o operador. 

3.5.3 CEGAMENTO DOS PACIENTES 

 Os pacientes deveriam permanecer às cegas em todo processo no 

estudo. Desta forma, não poderiam saber ou optar pelo material a ser utilizado. 

3.5.4 CEGAMENTO DOS OPERADORES 

 Da mesma forma que os pacientes deveriam permanecer às cegas, os 

operadores também deveriam. Assim, não escolher a resina a ser empregada.  

3.5.5 OCULTAÇÃO DE AVALIAÇÃO DE RESULTADOS 

 Se para a avalição dos resultados, nos períodos predeterminados, os 

operadores permaneceram às cegas. 
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3.5.6 DADOS DE RESULTADOS INCOMPLETOS  

 Foi observado se algum dado dos resultados foi mascarado. Se algum 

paciente foi excluído, seja por desistência ou falta, e se caso fosse, deveria estar 

devidamente informado no estudo. 

3.5.7 RELATÓRIOS SELETIVOS 

 Foi observado se a conclusão dos estudos respondia todos itens dos seus 

objetivos propostos. 

Durante a extração dos dados e avaliação da qualidade dos estudos, 

todas as dúvidas e desacordos entre os revisores foram resolvidos através de 

discussão, e, quando necessário, uma terceira revisora (C.M.A.) foi consultada. 

Cada domínio foi julgado podendo apresentar risco de viés “baixo”, “alto” ou 

“indefinido”, de acordo com o Manual Cochrane para Revisões Sistemáticas de 

Intervenções 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org). Se dados relevantes para o 

risco de classificação de viés estivessem ausentes no artigo de pesquisa, os 

autores seriam contactados por e-mail para mais informações.  

 

3.6 META-ANÁLISE 

 

Os dados extraídos dos estudos selecionados foram analisados usando o 

software Review Manager (versão 5.3). Duas meta-análises foram realizadas de 

acordo com dois períodos de avaliação da sensibilidade pós-operatória: sete 

dias após a restauração e 180 dias após a restauração.  

Os dados foram dicotomizados em aceitável ou inaceitável, de acordo 

com o critério de classificação usado em cada estudo. A prevalência de 

inaceitável (falhas/eventos) e o número total de restaurações para cada grupo 

foram usados para calcular a diferença de risco com um intervalo de confiança 

de 95% (IC). Modelos de efeitos randômicos foram utilizados e a 

heterogeneidade foi testada usando o índice I². 

Se alguma informação necessária para a meta-análise não estava 

relatada nos estudos selecionados, os autores foram contatados para 
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providenciar estes dados. Se, após três contatos, não houvesse resposta dos 

autores ou estes não fornecessem os dados, o estudo não foi incluído na meta-

análise.  

 

3.7 QUALIDADE DA EVIDÊNCIA  

 A certeza da evidência para cada resultado foi determinada usando a 

Classificação de Recomendações de Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação 

(GRADE). Os estudos experimentais receberam uma certeza inicial “alta” 

[manual Cochrane para revisões sistemáticas de intervenções. Oxford: The 

Cochrane Collaboration 2011. Disponível em: http://cccrg.cochrane.org/author-

resources. Versão 3.0 de dezembro de 2016]. Cada corpo de evidência recebeu 

uma classificação de confiança inicial, que foi posteriormente rebaixada se 

problemas sérios ou muito sérios relacionados ao risco de viés, inconsistência, 

indireto, imprecisão e viés de publicação, estavam presentes (tabela 2). A 

classificação de confiança inicial era aumentada se a magnitude do efeito fosse 

grande ou muito grande, ou se o efeito de todos os fatores de confusão 

plausíveis fosse reduzir o efeito ou sugerir um efeito espúrio. O viés de 

publicação foi detectado por meio do teste de regressão de Egger, independente 

do número de estudos incluídos na meta-análise. De acordo com fatores que 

diminuem ou aumentam a confiança nos resultados, a qualidade das evidências 

pode variar de muito baixa a alta. 
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Tabela 2 – Qualidade das evidências 

Avaliação de certeza Resumo das conclusões 

Participant
es  

(estudo) 
 

Risc
o de 
viés 

Inconsisten
cia 

Indiret
a 

Imprecis
ão 

Viés na 
publicaç

ão 

Certeza da 
evidência 

Taxa de evento de 
estudo (%) 

Efeito 
relativ

o 
(95% 
IC) 

Restauraçõ
es com 
resinas 
bulk fill 

Restauraçõ
es com 

resinas que 
não sejam 

bulk fill 

Avaliação após 7 dias (Lesão Cervical Não Cariosa) 

159 

(2 RCTs)  

Não 

é 

sério  

Não é sério Não é 

sério 

sério a nenhum ⨁⨁⨁◯ 

MODERA

DO  

15/81 

(18.5%)  

17/78 

(21.8%)  

-0.07 

(-0.16 

to 

0.03)  

Avaliação após 7 dias (Classe I e II) 

126 

(2 RCTs)  

Não 

é 

sério  

sério b Não é 

sério 

sério a nenhum ⨁⨁◯

◯ 

BAIXO 

0/62 (0.0%)  5/64 (7.8%)  -0.09 

(-0.26 

to 

0.07)  

Avaliação após 180 dias 

246 

(3 RCTs)  

Não 

é 

sério  

Não é sério  Não é 

sério  

sério a nenhum ⨁⨁⨁◯ 

MODERA

DO  

17/125 

(13.6%)  

15/121 

(12.4%)  

-0.02 

(-0.11 

to 

0.08)  

IC : Intervalo de confiança 

Explicações 
a. O total de pacientes é inferior a 300 

b. Heterogeneidade superior a 50%, porém não significativa 

 

 

 

 

4. RESULTADOS  

4.1 SELEÇÃO DO ESTUDO 

  

 A busca inicial de todas as fontes rendeu 1.062 registros. Desses, 2 

estudos duplicados intragrupos foram removidos, utilizando de forma manual no 

aplicativo EndNote. Foram adicionados todos os artigos de todas as bases de 

dados na mesma pasta para remoção de duplicadas intergrupos. Dessa forma, 

outros 94 artigos duplicados foram removidos. Após a leitura de títulos, 690 
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artigos foram excluídos, pois tratavam de temas diversos deste trabalho. Na 

leitura de resumos, 231 artigos foram excluídos por diversas razões: não 

correspondiam ao tema proposto; não eram estudos clínicos randomizados e 

não realizaram comparação entre os materiais bulk fill vs convencional no 

quesito sensibilidade pós-operatória. Os 45 artigos selecionados para leitura de 

texto completo foram analisados minunciosamente para saber se respondiam à 

pergunta desta revisão sistemática. Nesta etapa, foi avaliado se foram utilizados 

forradores de cavidades; dessensibilizantes; ionômero de vidro e ionômero 

modificado na camada mais interna. Caso fossem, seriam removidos. Trinta e 

cinco artigos foram eliminados e dez artigos de potencial interesse preencheram 

os critérios de inclusão e foram incluídos na revisão sistemática; cinco estudos 

foram incluídos na meta-análise (Figura 3).  
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FIGURA 3 – Fluxograma representativo dos estudos selecionados para a revisão 

n=1.062
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duplicados (n=2)  
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4.2 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  

 

 Todos os estudos mencionaram claramente a geração de sequência 

aleatória, ocultação de alocação, ocultação da avaliação dos resultados, dados 

de resultados incompletos e não apresentaram relatos seletivos. Sendo assim, 

foram classificados como “baixo risco” de viés. Apenas um ensaio clínico Heck 

et al16,2018 não deixou claro se o estudo foi duplo-cego e se a avaliação dos 

resultados também foi às cegas. Nestes quesitos foi avaliado como “indefinido” 

risco de viés. Apenas o trabalho de Hickey et al17, 2016 deixou claro que o estudo 

não conseguiu manter o operador às cegas, sendo classificado, neste item, como 

“alto risco” de viés (Figura 2).  

 

4.3 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

               Em todos estudos os pacientes apresentavam idades superiores a 18 

anos. Em seis ensaios, as restaurações foram realizadas em cavidades classe I 

e classe II16,17,18,19,20,21. Em dois estudos10,18 foram realizadas apenas em 

cavidades classe II. Restaurações em Lesões Cervicais não cariosas foram 

realizadas em três trabalhos15,22,23. Com relação aos tipos de adesivos utilizados, 

os autocondicionantes foram utilizados em cinco trabalhos15,16,18,20,21 e do tipo 

universal em outros cinco 10,17,19,22,23. Sendo que no trabalho de Tardem et al19, 

2019 foi utilizado adesivo universal com e sem condicionamento seletivo de 

esmalte. Nesse estudo foram avaliados apenas os dados com condicionamento 

seletivo de esmalte. No estudo de Correia et al15, 2020 foi realizado restaurações 

em duas profundidades diferentes: 1,5 mm e 3 mm. Nesse estudo foi avaliado 

apenas dados da profundidade de 3mm.  Quanto ao grupo de resinas bulk fill, a 

do tipo flow foi utilizada em cinco estudos10,19,20,21,22 e a bulk fill do tipo composta, 

em outros cinco trabalhos15,16,17,18,23. Dois autores10,16 utilizaram a resina bulk fill 

na camada de fundo e resina convencional na camada superior das 

restaurações. Os períodos de avaliação da sensibilidade pós-operatória foram 

diversos. Dois estudos avaliaram após 24 horas10,18;  cinco avaliaram após 7 

dias10,15,18,19,22; dois estudos avaliaram após 14 dias16,17; dois estudos avaliaram 

após 1 mês17,18;dois avaliaram após 3 meses10,16; cinco avaliaram após 6 
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meses10,15,16,22,23; quatro avaliaram após 1 ano15,20,21,22. Apenas o estudo de 

Heck et al16, 2018 avaliou após dezoito meses. Dois estudos avaliaram após 2 

anos20,21; três estudos avaliaram após 3 anos16,20,21 e apenas o ensaio clinico de 

Heck et al16 avaliou após 4 e 10 anos (Tabela 1). 

 

4.4 META-ANÁLISE  

A meta-análise foi realizada usando os dados disponíveis nos estudos 

classificados como tendo um risco "baixo" de viés para os principais domínios. 

Um estudo foi classificado como tendo um risco "pouco claro" de viés16 e outro 

estudo foi classificado como “alto risco” de viés17. Para a meta-análise, os 

estudos foram agrupados nos respectivos períodos de folow-up, a fim de 

contabilizar o maior número de trabalhos que avaliaram as restaurações nos 

mesmos períodos, sendo a maioria nos períodos de 7 e 180 dias. Os autores 

Frascino et al10, 2020; Heck et al16, 2018 e Hickey et al17, 2016 foram contatados 

via e-mail solicitando os dados dos respectivos períodos. Após 3 tentativas sem 

retorno, esses estudos foram excluídos da meta-análise. 

Cinco estudos apresentaram dados suficientes e foram incluídos na meta-

nálise15,18,19,22,23. Eles foram apresentados separadamente para cada parâmetro 

de acompanhamento. 

 

4.5 AVALIAÇÃO APÓS SETE DIAS DA RESTAURAÇÃO 

Para a meta-análise feita com os dados de 7 dias de acompanhamento, a 

heterogeneidade geral não foi importante (I²=0%). Para cada subgrupo de 

acordo com o tipo de cavidade, a heterogeneidade variou de ausente a 

substancial (0% para LCNC e 58% para Classe I e II). O grupo em que se utilizou 

a resina bulk-fill apresentou 15 falhas para um total de 81 restaurações avaliadas 

em LCNC e nenhuma falha para um total de 62 restaurações avaliadas em 

classes I e II. O grupo em que se utilizou a resina composta convencional 

apresentou 17 falhas para um total de 78 restaurações avaliadas em LCNC e 5 

falhas para um total de 64 restaurações em classes I e II. Pacientes que usaram 
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resinas Bulk fill (n = 143) apresentaram menos sensibilidade pós-operatória 

quando comparados com uso de resina composta convencional (n = 142). O 

risco de diferença foi -0.06 [-0.11, -0.01] (p=0.03) (Figura 4). Com certeza de 

evidência moderada (Tabela 2). 

 

 

Figura 4 – Gráfico de floresta comparando a sensibilidade pós-operatória 7 dias 

após restauração com resina convencional vs. Resina Bulk fill em Lesão Cervical 

Não Cariosa (LCNC) e em classes I e II. 

 

4.6 AVALIAÇÃO APÓS 180 DIAS DA RESTAURAÇÃO 

 

Para a meta-análise feita com os dados de 180 dias de acompanhamento, 

a heterogeneidade não foi importante (I²=47%). O grupo em que se utilizou a 

resina bulk-fill apresentou 17 falhas para um total de 125 restaurações avaliadas 

para sensibilidade pós-operatória. O grupo em que se utilizou a resina composta 

convencional apresentou 15 falhas para 121 restaurações avaliadas para 

sensibilidade pós-operatória. Não houve diferença significativa na sensibilidade 

pós-operatória entre os pacientes que usaram resinas Bulk fill (n = 125) 

comparados ao uso de resina composta convencional (n = 121). O risco de 

diferença foi -0.02 [-0.11, 0.08] (p=0.73) (Figura 5). Com certeza de evidência 

moderada (Tabela 2). 
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Figura 5 – Gráfico de floresta comparando a sensibilidade pós-operatória 180 

dias após restauração com resina convencional vs. Resina Bulk fill. 

 

5. DISCUSSÃO 

            A maioria dos estudos primários incluídos nesta revisão sistemática 

foram classificados como sendo de baixo risco de viés. Apesar do baixo número 

de estudos incluídos na presente revisão sistemática (dez 

estudos)10,15,16,17,18,19,20,21,22,23, é importante destacar que oito deles foram 

classificados como tendo um risco “baixo” de viés10,15,18,19,20,21,22,23. Um foi 

classificado como risco de viés “indeterminado”17 e apenas um como alto risco 

de viés15. Por esse motivo, a presente revisão sistemática e os resultados da 

meta-análise devem ser considerados confiáveis, pois, segundo as 

recomendações da ferramenta Cochrane Collaboration, os estudos mais 

seguros são aqueles que apresentam baixo risco de viés (Higgins et al24, 2011). 

                Nas avaliações após 7 dias, 2 estudos15,22 avaliaram a sensibilidade 

em LCNC e outros dois18,19 em cavidades classe I e II. As avaliações foram 

distintas pois a configuração do fator cavitário e a orientação dos túbulos 

dentinários é diferente em cada cavidade. Em uma classe I simples, os túbulos 

são cortados predominantemente perpendiculares na parede pulpar, enquanto 

nas paredes laterais, elas se apresentam paralelas a essa estrutura. Já em uma 

classe V, os túbulos, em sua maioria, se apresentam de forma oblíqua25. Estudos 

mostram que a orientação dos túbulos dentinários podem influenciar 

clinicamente nas restaurações adesivas26. 

                  Com relação a avaliação da sensibilidade, ela é realizada de forma 

subjetiva, por meio de escalas e questionários. Os quatro trabalhos envolvidos 
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nesta avaliação15,18,19,22 realizaram classificações da sensibilidade de formas 

diferentes. Afifi,Haridy,Farid18, 2019 e Tardem et al19, 2019 utilizaram a Escala 

Visual Analógico (EVA). Nesta, o paciente marcava, em uma escala de 0 a 10, a 

intensidade de dor percebida, sendo 0 para “sem sensibilidade" em uma 

extremidade, e 10 para "sensibilidade intolerável", em outra extremidade. A 

escala EVA é ideal para pesquisas científicas, pois permite que seja reavaliada 

em vários períodos, conseguindo detectar pequenas alterações na sensibilidade 

ao longo do tratamento27. 

           No estudo de Tarem19, além da escala EVA, também utilizou a Escala de 

Classificação Numérica (ECN) com cinco possibilidades para o paciente afirmar 

qual a sensibilidade havia em cada dente. Nesse caso, o paciente teve a opção 

de relatar se a sensibilidade foi igual a 0 (nenhuma), 1 (leve), 2 (moderada), 3 

(considerável) ou 4 (grave). 

Já os trabalhos de Canali et al22, 2019 e Correia et al15, 2020 utilizaram o 

critério de Avaliação Clínica de Materiais Restauradores, mais conhecido como 

o critério de Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos - United States Public 

Health Service - (USPHS), pois tornaram-se universalmente aceitos por terem 

sido usados no serviço de saúde pública dos Estados Unidos. Este critério avalia 

as restaurações em vários aspectos: cor da resina, alteração da cor da margem 

cavo-superficial, forma anatômica, adaptação marginal, diagnóstico de cárie 

dentária, avaliação da oclusão, da fratura, da retenção e da sensibilidade pós-

operatória28.  

No USPHS, a sensibilidade é avaliada de forma mais direta.  O estudo de 

Canali et al22, 2019, apresentava alternativas de 0 ou 1. Sendo 0 designado 

quando ele não relatava qualquer sensibilidade, e 1 quando a apresentasse. O 

trabalho de Correia et al15, 2020 também utilizou esse critério, porém, o paciente 

deveria responder “sim” para quando apresentasse sensibilidade, e “não” para 

quando não a apresentasse. Para Canali et al22, 2019 este parâmetro de 

avaliação USPHS pode ser considerado como uma limitação para ensaios 

clínicos, já que a maioria dos participantes do seu estudo relataram diferentes 

intensidades de dor causadas por diferentes estímulos.  

 Com base nos resultados das avaliações de sensibilidade após 7 dias, foi 

concluído que o tratamento restaurador utilizando resinas bulk fill é mais eficaz 
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na prevenção da sensibilidade pós-operatória, no período de 7 dias, do que as 

resinas convencionais. Isto pode ser explicado devido a menor tensão de 

contração gerada durante o processo de fotoativação dos materiais resinosos. É 

de conhecimento que os materiais resinosos tomam presa pela polimerização, o 

que gera diminuição na distância intermolecular entre os monômeros que 

passam a ligar-se covalentemente formando polímeros. Em decorrência disso, a 

resina reduz seu volume gerando tensões na interface dente-restauração29.  

Durante essas tensões de polimerização, a resina se desloca em direção 

às paredes ausentes da cavidade, tracionando as ligações adesivas30. Se essa 

força de contração gerada for maior que a resistência de união, poderá ocorrer 

a fenda marginal. Essa área de desunião na interface do dente e do material 

restaurador é preenchida por líquidos dentinários, que sob a função mastigatória 

causa o movimento destes fluidos nos túbulos dentinários e estimulação nos 

odontoblastos, sendo interpretados pelo paciente como dor31. 

Dessa forma, uma grande justificativa para a melhor performance das 

resinas bulk fill neste período, está no fato delas sofrerem menor contração de 

polimerização em comparação as resinas convencionais1,2,8,9. Este estresse 

reduzido na interface dente/restauração, diminui as chances de falha nessa área, 

resultando em melhor adaptação marginal. Além disso, possibilita a utilização 

destes materiais em camadas mais espessas de até 4–5 mm, deixando de lado 

a técnica Incremental8.   

 O grau de conversão de monômero para polímero também é um fator a 

ser considerado. Teoricamente, durante a fotoativação, todos os monômeros 

seriam convertidos em polímeros. No entanto, em situação clínica, os 

monômeros de dimetacrilato exibem uma certa quantidade de ligações residuais 

no produto final29. Os fatores que afetam o grau de conversão são: a química da 

matriz orgânica, tipo de carga, quantidade, tamanho, distribuição, fotoiniciadores 

utilizados, tonalidade da resina composta, tempo de cura, intensidade da luz, 

modo de cura, diâmetro da ponta da luz do fotopolimerizador, etc31. 
No estudo de Öter,Deniz,Çehreli32, 2018 foram comparadas as resinas 

bulk fill com as convencionais em seus limites de incrementos indicados. Foi 

observado que o grupo de resinas convencionais apresentaram remanescentes 

de monômeros que não foram polimerizados na sua camada mais profunda. 

Isso, por sua vez, pode resultar em vários problemas em potencial, incluindo 
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cárie secundária, infiltração  marginal, fratura dentária e sensibilidade pós-

operatória33.  

 Outro fator que corrobora para este resultado é que estudos mostram que 

as resinas em geral, contraídas depois do processo de polimerização, tendem a 

expandir quando imersas em água. Esta expansão higroscópica é mais intensa 

no primeiro mês e causa aumento de peso e dimensão, compensando a fenda 

marginal, antes alterada na polimerização. Com o passar dos dias, em meio oral, 

ela pode corrigir total ou parcialmente a contração de polimerização34,35,36,37.  

Entretanto, a maior sorção de líquidos, mais evidente nas resinas 

convencionais, como ficou demonstrado no estudo de Oliveira et al38, 2018 é um 

fator negativo, pois a interação da resina composta com os fluidos bucais ocorre 

pela separação da cadeia do polímero por uma molécula que não faz parte da 

sua ligação química. A sorção de água gera movimentação externa dos 

monômeros residuais e de íons, ocasionando degradação da sua matriz 

orgânica39. 

Como as resinas bulk fill sofrem menor contração durante a 

polimerização12,8,9 e foi demonstrado que elas sofrem menor sorção de água do 

que outra resina convencional no período de 7 dias32, pode-se inferir que as 

resinas bulk fill apresentam maior estabilidade dimensional. Esta instabilidade 

inicial (contração/dilatação), mais acentuada nas resinas convencionais, seria 

também uma possível explicação para a maior sensibilidade pós-operatória 

presente neste grupo, nos primeiros dias de avaliação. 

 Na segunda meta-análise foi avaliado um período superior, de 180 dias. 

Os três estudos envolvidos nesta meta-análise15,22,23, utilizaram os parâmetros 

de avaliação de sensibilidade USPHS, descritos acima. Nesta avaliação foi 

observado que não houve diferenças significativas na sensibilidade pós-

operatória entre os compósitos. Dois dos três estudos presentes nessa 

avaliação, Canali et al22, 2019 e Correia et al15, 2020, também estão presentes 

na primeira meta-análise. Com o passar dos meses, apenas o estudo de Canali 

et al22, 2019 mostrou discreta diminuição no número de eventos de sensibilidade 

pós-operatória, nos períodos de 7 para 180 dias, no grupo das resinas 

convencionais e sem alteração nas resinas bulk fill. 

 Já no estudo de Correia et al15, 2020 não houve modificações nos dois 

grupos ou entre os dois períodos. Uma das possíveis causas, é que no período 
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de 180 dias, as resinas convencionais já passaram pelo período de sorção de 

líquido em meio oral (observado até 30 dias após a restauração), o que explicaria 

a diminuição do número de eventos de sensibilidade nessas resinas 

convencionais.  

Um segundo ponto que justifica esse resultado é que os três trabalhos 

envolvidos nessa meta-análise avaliaram a sensibilidade pós-operatória das 

restaurações em cavidades classe V. Estas cavidades são mais superficiais, em 

sua maioria, não ultrapassando 2 mm de profundidade22. 

Dentre vários fatores relacionados à sensibilidade pós-operatória, um que 

explicaria essa reação é a quantidade de remanescente dental. A dentina é um 

tecido que se caracteriza pela presença de túbulos que se estendem desde a 

câmera pulpar até as junções amelodentinária e amelocementária29. A medida 

que esta se aproxima da polpa, o número e o diâmetro dos túbulos aumentam40, 

ampliando assim as chances de sensibilidade pós-operatória41.  

 Além disso, as cavidades classe V estão em áreas de melhor acesso. A 

superfície de topo fica em contato direto com a ponta ativa do aparelho 

fotopolimerizador, o que resulta em maior número de fótons disponíveis para 

ativação dos fotoiniciadores, gerando uma alta conversão de monômeros em 

polímeros42. Desta forma, é compreendida a ausência de diferenças na 

sensibilidade pós-operatória em ambos os grupos nesta meta-análise. Por essa 

segunda meta-análise ser limitada apenas a cavidades classe V, são 

necessários mais estudos clínicos randomizados avaliando a sensibilidade pós-

operatória das resinas bulk fill vs convencionais, realizadas em cavidades classe 

I e II, superiores a 2 mm de profundidade no período de 180 dias para melhor 

compreensão desta questão. 

  A força dessa meta-análise reside no rigor de sua metodologia, que 

seguiu as recomendações do Manual Cochrane de Revisões Sistemáticas da 

Intervenção. A maioria dos estudos incluiu 7 e 180 dias de acompanhamento, 

mas, em um estudo o acompanhamento durou até 10 anos14. Nenhum dos 

estudos incluídos relatou financiamento ou conflitos de interesse. Embora a 

quantidade de ECRs com baixo risco de viés seja pequena até o presente 

momento, todos os estudos incluídos na análise quantitativa apresentaram baixo 

risco de viés. Por outro lado, existe a necessidade real da realização de mais 
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ECRs com baixo risco de viés, investigando restaurações em resina composta 

de diferentes cavidades e com longevidade de avaliação maior que 2 anos. 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

 Esta revisão sistemática e meta-análise indica que restaurações usando 

resinas bulk fill apresentam menor sensibilidade pós-operatória que as 

restaurações em resinas convencionais até sete dias após o protocolo 

restaurador e que não houve diferença na performance de ambas as resinas, 

considerando o período de 180 dias após a restauração. No entanto, as 

evidências geradas por esta meta-análise foram baseadas em um pequeno 

número de estudos. Além disso, ensaios clínicos de acompanhamento a longo 

prazo são necessários antes que recomendações definitivas possam ser feitas. 
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