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RESUMO 
 

 
Objetivo: Comparar a degradação marginal (susceptibilidade à descoloração e 

desadaptação marginal) de restaurações em resina composta convencionais e bulk-

fill inseridas em cavidades classe II e V. Métodos: Este estudo foi aprovado pela 

base de dados PROSPERO (#42020201596). As bases de dados Pubmed, Scopus, 

Embase, Web of Science, Lilacs, Cochrane, Open Grey, Clinical Trials e Rebec 

foram pesquisadas por três investigadores independentes usando termos MeSH, 

conceitos suplementares, sinônimos e termos livres, com base na estratégia PICOS 

(P, população: restauração em dentes permanentes; I, intervenção: resina composta 

bulk-fill; C, comparação: resina composta convencional; O, desfecho: descoloração e 

desadaptação marginal; e S, desenho do estudo: ensaios clínicos randomizados e 

não randomizados). O risco de viés foi avaliado de acordo com a ferramenta da 

Cochrane Collaboration, as metanálises pelo software RevMan, a certeza da 

evidência pelo Grading of Recommendations Assessment, Development, and 

Evaluation e o teste de sensibilidade leave-one-out. A prevalência de eventos bem 

sucedidos e o número total de restaurações foram usados para calcular a diferença 

de risco em um intervalo de confiança de 95%, de acordo com um modelo de efeito 

fixo. A heterogeneidade foi avaliada pelo índice I2. Resultados: 16 de 10.780 

estudos foram selecionados e incluídos para análise qualitativa e 14 destes 16 para 

a análise quantitativa. Dois estudos foram considerados como de alto risco de viés, 

um com algumas preocupações e 13 como baixo risco de viés. Quatro metanálises 

avaliaram a descoloração e desadaptação marginal em cavidades classe II e V, com 

heterogeneidade não significativa (I2 = 0%, p > 0,05). A certeza da evidência foi 

considerada alta, exceto para dois subgrupos de cada desfecho. Conclusão: Há 

evidências de que restaurações de resina composta convencional e bulk-fill 

apresentam desempenho clínico semelhante em relação à degradação marginal. 

 

Palavras-Chave: Revisão sistemática. Metanálise. Resinas Compostas. 

 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 
 

Objective: Compare the marginal degradation (susceptibility to marginal adaptation 

and marginal discoloration) of composite restorations using conventional and bulk-fill 

resin composites placed in class II and V cavities. Methods: This study was 

approved by PROSPERO database (#42020201596). PubMed, Scopus, Embase, 

Web of Science, Lilacs, Cochrane, Open Grey, Clinical Trials, and Rebec databases 

were searched by three independent investigators using MeSH terms, supplementary 

concepts, synonyms, and free keywords, based on the PICOS strategy (P, 

population: restoration in permanent teeth; I, intervention: bulk-fill resin composite; C, 

comparison: conventional resin composite; O, outcome: marginal discoloration and 

adaptation; and S, study design: randomized and non-randomized clinical trials). The 

risk of bias was evaluated according to the Cochrane Collaboration's tool, the meta-

analyses by RevMan software, the certainty of evidence by the Grading of 

Assessment, Development, and Evaluation, and the leave-one-out sensitivity test. 

The prevalence of successful events and the total number of restorations were used 

to calculate the risk difference at a confidence interval of 95%, according to a fixed-

effect model. The heterogeneity was evaluated using the I2 index. Results: 16 out of 

10,780 studies were selected and included for qualitative analysis, being 14 for 

quantitative assessment. Two studies were considered as high risk of bias, one 

showing some concerns, and 13 as low risk of bias. Four meta-analyses evaluated 

the marginal discoloration and adaptation in class II and V cavities, with a non-

significant heterogeneity (I2 = 0%, p > 0.05). The certainty of evidence was 

considered high, except for two subgroups of each outcome. Conclusion: There is 

evidence that composite restorations using conventional and bulk-fill resin 

composites present similar clinical performance related to marginal degradation. 

 

Keywords: Systematic review. Meta-analysis. Composite resins. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A aplicação de materiais adesivos ao longo dos anos na prática odontológica 

operatória, ao invés de técnicas restauradoras metálicas e retentivas com 

dimensões desnecessariamente grandes e excessivamente invasivas, tornou-se a 

técnica restauradora direta de escolha em várias abordagens clínicas em 

odontologia, tanto em dentes anteriores como posteriores (FERRACANE, 2011). 

Portanto, a resina composta apresenta um desempenho clínico bem-sucedido, 

restabelecendo a funcionalidade e a estética dentária, através de uma abordagem 

odontológica minimamente invasiva (BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019). 

A reação de polimerização de materiais resinosos envolve a quebra das 

duplas ligações carbono-carbono, transformando moléculas de monômeros em rede 

polimérica (LEPRINCE et al., 2013), entretanto, este processo pode produzir 

diversas consequências devido à técnica restauradora desenvolvida, a quantidade 

de resina composta utilizada, o tamanho e a natureza dos monômeros, o módulo de 

elasticidade da resina, o tipo e a técnica de fotopolimerização e o fator de 

configuração da cavidade (fator C) (FERRACANE; HILTON, 2016; YOSHIKAWA et 

al., 2016; RUEGGEBERG et al., 2017). Todos esses fatores irão gerar uma 

quantidade de tensão interna que é diretamente relacionada à retração linear e 

volumétrica e estresse na camada adesiva (FERRACANE; HILTON, 2016; LINS et 

al., 2019; LINS et al., 2019). Portanto, quanto maior o estresse induzido, maior é a 

susceptibilidade de ocorrer a desadaptação e infiltração marginal, descoloração 

marginal, cárie secundária, sensibilidade pós-operatória, rachaduras no esmalte e 

deformação da cúspide (BICALHO et al., 2014; VINAGRE et al., 2016; LINS et al., 

2019; TARDEM et al., 2019;). 

Por esta razão, a técnica de restauração incremental é recomendada quando 

a resina composta convencional for utilizada (FERRACANE; HILTON et al., 2016); 

contudo, sua aplicação torna-se prolongada tanto para o paciente quanto para o 

operador, além de acentuar a possibilidade de inserção de bolhas e contaminação 

por umidade entre os incrementos (ABED; SABRY; ALROBEIGY, 2015). Por outro 

lado, pensando em resolver estas limitações, pesquisadores e fabricantes 

desenvolveram uma nova fórmula à base de resina, denominada resina composta 

bulk-fill, cuja principal característica é que pode ser inserida em incrementos únicos 

(com espessura superior à 4 mm) e fotopolimerizável por um tempo reduzido 
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(ZORZIN et al., 2015; BAYRAKTAR et al., 2017). Essas modificações na 

composição estão relacionadas às alterações na matriz da resina, alterações nas 

partículas inorgânicas (quantidade, forma e tratamento de superfície) e na adição de 

fotoiniciadores alternativos, com comprimentos de ondas diferentes e coloração 

menos intensa em comparação com a canforoquinona (BAYRAKTAR et al., 2017; 

GAN et al., 2018).  

No entanto, tanto resinas compostas convencionais quanto bulk-fill podem, ao 

longo dos anos, apresentar manchamentos ou falhas marginais, causadas por uma 

técnica inadequada de inserção da resina composta ou tempo insuficiente de 

fotopolimerização. Dependendo da sua intensidade, podem interferir no 

desempenho estético das restaurações adesivas, além de serem equivocadamente 

comparados à lesão cariosa inicial, ou ainda caracterizados como um processo de 

degradação marginal por desafio cariogênico (DENNISON; SARRETT, 2012). A 

integridade marginal é clinicamente medida subjetivamente por meio de critérios 

estabelecidos, como USPHS (US Public Health Service) e FDI (World Dental 

Federation), por meio de análises visuais das características clínicas, podendo 

assim, determinar um comprometimento da camada híbrida, que pode ser superficial 

ou penetrar profundamente na interface de união (DENNISON; SARRETT, 2012; 

DURÃO et al., 2020).  

Desse modo, a avaliação clínica de acordo com o USPHS, descrita por Van 

Dijken (1986), pontua a descoloração marginal em: zero ou Alfa (sem descoloração 

da margem evidente), um ou Bravo (descoloração na margem, não penetrando na 

direção pulpar); e a adaptação marginal é pontuada em: zero ou Alfa (restauração 

contínua com uma forma anatômica), um ou Bravo (nenhuma fenda é visível nas 

capturas do explorador), dois ou Charlie (exposição de esmalte com fenda na 

margem), três ou Delta (dentina ou exposição da base com fenda óbvia na margem) 

e quatro (fratura ou ausência da restauração). Em contrapartida, os critérios do FDI 

classificam a restauração em cinco pontuações: 1 (clinicamente excelente), 2 

(clinicamente bom), 3 (clinicamente suficiente/satisfatório), 4 (clinicamente 

insatisfatório) e 5 (clinicamente ruim) tanto para descoloração marginal quanto para 

adaptação marginal (VILDÓSOLA et al., 2019). Portanto, ambos os parâmetros 

clínicos precisam ser considerados com cautela e avaliados corretamente para 

garantir a longevidade clínica ou diagnosticar uma lesão de cárie secundária mais 

precocemente.  
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Na literatura científica, várias revisões sistemáticas com metanálises 

avaliaram a resina composta em relação às propriedades químicas e mecânicas 

(BOARO et al., 2019), desempenho clínico (KRULY et al., 2018; BOARO et al., 

2019; VELOSO et al., 2019; ARBILDO-VEGA et al., 2020), eficiência de 

polimerização (REIS et al., 2017) e integridade marginal em cavidades classe II 

(GERULA et al., 2020). No entanto, é necessário um delineamento sistemático 

específico, eliminando todos os vieses metodológicos com o objetivo de melhor 

compreender a descoloração marginal e a ocorrência de desadaptação em 

diferentes cenários clínicos correlacionando ambos os materiais resinosos em 

dentes permanentes por meio de ensaios clínicos controlados randomizados ou não 

randomizados. 

Assim, esta revisão sistemática e metanálise tem como objetivo responder à 

seguinte questão: “Os compósitos de resina composta bulk-fill apresentam maior 

susceptibilidade à degradação marginal em diferentes cenários clínicos?”. As 

hipóteses nulas foram: não haveria diferença na 1) descoloração marginal e 2) 

suceptibilidade de desadaptação marginal de restaurações adesivas usando resinas 

compostas convencionais ou bulk-fill colocadas em cavidades classe II ou V.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Protocolo de Estudo e Registro 

Este estudo foi registrado no banco de dados do Registro Prospectivo 

Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO – International Prospective 

Register of Systematic Reviews) sob o protocolo CRD 42020201596, e seu relato 

seguiu os Itens de Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-

análises (PRISMA) (PAGE et al., 2021). 

 

2.2 Estratégia de Pesquisa, Banco de Dados e Critérios de Elegibilidade 

Os elementos da estratégia PICOS foram definidos com base na questão 

principal desta revisão sistemática e estão descritos a seguir: 

População (P): pacientes adultos submetidos aos procedimentos 

restauradores em dentes permanentes; 

Intervenção (I): restaurações com resina composta bulk-fill; 

Comparação (C): restaurações com resina composta convencional; 

Resultado (O): descoloração e desadaptação marginal de acordo com 

parâmetros de avaliação clínicos de restaurações em resina composta, 

considerando diferentes períodos de acompanhamento; 

Desenho de Estudo (S): ensaios clínicos randomizados e não randomizados. 

Foi realizada uma busca eletrônica durante a semana de 8 de maio de 2021 

nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Lilacs 

pela Virtual Health Library (BVS), Cochrane Library, Open Grey, Clinical Trials e 

Rebec. Os termos MeSH, conceitos suplementares, sinônimos e termos livres 

utilizados para a estratégia de busca, com base na estratégia PICOS, estão 

apresentados na Tabela 1. Além disso, uma busca manual também foi realizada 

com o objetivo de encontrar artigos científicos relevantes, os quais não haviam sido 

recuperados nas bases de dados eletrônicas mencionadas. Nenhuma restrição de 

idioma, data, país ou quaisquer outros filtros foram aplicados. 

Portanto, os critérios de inclusão para os estudos pesquisados com base na 

estratégia PICOS foram: ensaios clínicos randomizados ou não randomizados 

avaliando restaurações adesivas em resina composta convencional e bulk-fill, 

seguindo critérios clínicos como descoloração e desadaptação marginal; e os 

critérios de exclusão foram: estudos in vitro, in situ ou em animais; revisões 

narrativas, integrativas ou sistemáticas; relatos de casos. 
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Tabela 1- Bases de dados eletrônicas pesquisadas e estratégias utilizadas. 
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      Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

2.3 Processo de Seleção de Estudo e Extração de Dados 

Primeiramente, todos os estudos foram transferidos para um banco de dados 

eletrônico (software Mendeley, Elsevier, Londres, Reino Unido) e três revisores 

independentes (MHS, LRS e LNSA) excluíram todas as duplicatas e realizaram uma 

triagem inicial considerando o título e o resumo. Depois disso, os estudos restantes 

que poderiam ser incluídos na revisão sistemática foram lidos na íntegra para 

determinar sua elegibilidade. Um quarto revisor (RBEL ou HSM) foi consultado em 

caso de desacordo entre os três investigadores principais. Após a definição dos 
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estudos elegíveis, os mesmos três pesquisadores (MHS, LRS e LNSA) realizaram 

de forma independente a coleta de dados fundamentais, como nome do autor, ano e 

local; desenho do estudo, número e faixa etária dos participantes; número de 

restaurações e a classificação correspondente; tipo e número das resinas 

compostas avaliadas (convencional e bulk-fill); a classificação utilizada para avaliar a 

descoloração e desadaptação marginal; os períodos de acompanhamento avaliados 

(em meses e percentual de reconvocações); dados dicotômicos de sucesso e falha 

de descoloração e desadaptação marginal entre resinas compostas convencionais e 

bulk-fill; e as análises estatísticas realizadas. Por fim, foram tabulados os dados 

extraídos com as informações coletadas pelos pesquisadores 

No caso de um estudo que apresentasse dados ausentes, os pesquisadores 

contataram o autor correspondente ou o primeiro autor por e-mail para obter as 

informações necessárias. Caso não houvesse resposta, outras duas tentativas de 

contato por e-mail foram realizadas para decidir se o estudo deveria ser excluído da 

revisão sistemática.   

 

2.4 Risco de viés em estudos individuais 

Os três revisores independentes (MHS, LRS E LNSA) avaliaram o risco de 

viés de todos os estudos elegíveis usando a ferramenta da Colaboração Cochrane 

para ensaios clínicos controlados randomizados (RoB versão 2) (STERNE et al., 

2019). Os critérios de avaliação foram divididos em seis domínios: 1) processo de 

randomização; 2) efeito de atribuição de intervenção; 3) efeito da adesão à 

intervenção; 4) dados dos resultados ausentes; 5) mensuração do resultado; e 6) 

seleção dos resultados reportados. Todos os domínios-chave foram classificados 

como baixo ou alto risco de viés ou com informação ausente para cada estudo e, em 

caso de discordância, um quarto revisor (RBEL) foi consultado. Para um estudo ser 

considerado de baixo risco de viés, todos os seus domínios-chave tiveram que ser 

classificados como baixo. Caso um domínio tenha sido considerado com informação 

ausente, o estudo será considerado como alguma preocupação (ou informação 

duvidosa). No entanto, caso dois domínios tenham apresentado informação ausente 

ou pelo menos um de alto risco de viés, isso levaria à classificação geral do artigo 

como de alto risco de viés. 

 

2.5 Meta-análises e teste de sensibilidade 
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Os dados de descoloração e desadaptação marginal de restaurações em 

resina composta inseridas em diferentes situações clínicas usando resinas 

compostas convencionais e bulk-fill foram dicotomizadas em sucesso e falha, de 

acordo com os critérios utilizados por cada estudo selecionado, e analisados com o 

software Revman 5.3 (Review Manager v. 5, The Cochrane Collaboration, 

Copenhague, Dinamarca). A prevalência de eventos de sucesso e o número total de 

restaurações para cada grupo (compósitos de resina convencional ou bulk-fill) foram 

usados para calcular a diferença de risco em um intervalo de confiança de 95%. 

Modelos de efeitos fixos foram aplicados e a heterogeneidade foi testada usando o 

índice I². 

A análise de sensibilidade leave-one-out foi realizada para cada desfecho 

(descoloração e desadaptação marginal) e cada situação clínica (classe II e V) 

analisada pelas metanálises com o objetivo de observar o efeito de cada estudo no 

tamanho geral do efeito (WU et al., 2016). Para esta análise, foi utilizado o software 

Revman. 

 

2.6 Certeza de Avaliação de Evidência 

A abordagem de Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação de Classificação de 

Recomendações (GRADE – Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation) foi usada para avaliar a qualidade das evidências (certeza nas 

estimativas de efeito) (LOWE et al., 2021). Os ensaios clínicos controlados 

randomizados são inicialmente considerados como alta evidência, diminuindo a 

evidência para evidência moderada, baixa ou muito baixa de acordo com questões 

graves ou muito graves relacionadas ao risco de viés, inconsistência, avaliação 

indireta, imprecisão e viés de publicação. Além disso, essa qualidade pode ser 

aumentada se a magnitude do efeito for grande ou muito grande, ou se o efeito de 

todos os fatores de confusão plausíveis forem reduzidos ou sugerirem um efeito 

falso. Portanto, a qualidade da evidência pode variar de muito baixa à alta. GRADEs 

foram realizados para o sucesso da descoloração e desadaptação marginal em 

restaurações de classe II e V. 
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3 RESULTADOS 

3.1 Seleção do estudo 

Um total de 10.780 estudos foram exportados após a aplicação da estratégia 

de busca nas bases de dados pesquisadas, de acordo com as diretrizes do PRISMA 

(Figura 1) (PAGE et al., 2021). Todos os estudos foram analisados e 3.583 

duplicatas foram detectadas e removidas; posteriormente, 7.164 estudos foram 

excluídos após a triagem pelos títulos e resumos, restando 33 estudos, dos quais 19 

foram excluídos devido a: oito estudos realizaram a avaliação em dentição decídua; 

quatro estudos não avaliaram a degradação marginal; quatro estudos utilizaram 

resina composta bulk-fill como técnica incremental; um estudo não apresentou o 

texto completo disponível; um estudo realizou a restauração com resina composta 

convencional e bulk-fill na mesma cavidade; e um estudo não avaliou um grupo de 

comparação. Os estudos excluídos estão listados na Tabela 2. Após a busca e 

triagem manual, dois estudos foram adicionados, totalizando 16 estudos para a 

análise qualitativa (MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; ARHUN; CELIK; YAMANEL, 

2010; ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al., 2017; ÇOLAK et al., 2017; 

YAZICI et al., 2017; HECK et al., 2018; AL-SHEIKH, 2019; BALKAYA; ARSLAN; 

PALA, 2019; CANALI et al., 2019; VILDÓSOLA et al., 2019; BALKAYA; ARSLAN, 

2020; DURÃO et al., 2020; BERTI et al., 2020; CORREIA et al., 2020; GUNEY; 

YAZICI, 2020) e 14 para a análise quantitativa (ARHUN; CELIK; YAMANEL, 2010; 

MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al., 

2017; ÇOLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; HECK et al., 2018; BALKAYA; 

ARSLAN; PALA, 2019; CANALI et al., 2019; VILDÓSOLA et al., 2019; ARSLAN, 

2020; CORREIA et al., 2020; DURÃO et al., 2020; GUNEY; YAZICI, 2020).  
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos e avaliação qualitativa e quantitativa. 

    Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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Tabela 2 - Estudos excluídos e respectivos motivos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 



 
 

 25 

3.2 Características dos estudos incluídos 

A Tabela 3 apresenta as informações essenciais de todos os 16 estudos 

selecionados desta revisão sistemática. Os estudos foram desenvolvidos no Brasil, 

Chile, Alemanha, Arábia Saudita, Síria e Turquia, publicados entre 2010 e 2020, 

realizados com 16 a 77 participantes por estudo, totalizando 1.751 restaurações com 

668 pacientes, e variando de 12 a 80 anos. 

Cinco estudos realizaram as restaurações em classe I e II (ARHUN; CELIK; 

YAMANEL, 2010; MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; HECK et al., 2018; BERTI et 

al., 2020; DURÃO et al., 2020;), sete estudos em classe II, (ALKURDI; ABBOUD, 

2016; BAYRAKTAR et al., 2017; ÇOLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; 

ARSLAN; PALA, 2019; BALKAYA; ARSLAN, 2020; GUNEY; YAZICI, 2020), três em 

classe V (CANALI et al., 2019; VIDÓSOLA et al., 2019; CORREIA et al., 2020) e um 

em classe I (AL-SHEIKH, 2019). Todos os estudos relataram descoloração e 

desadaptação marginal de acordo com a avaliação USPHS e/ou FDI, com período 

de acompanhamento variando de 6 a 120 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Informações dos estudos incluídos. 
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. . 

 

3.3 Avaliação do risco de viés 

O risco de viés dos estudos selecionados está apresentado na Figura 2. 

Todos os 16 estudos apresentaram baixo risco de viés para efeito de atribuição e 

adesão à intervenção e domínios de dados dos resultados ausentes, no entanto, um 

estudo não relatou informações relacionadas aos métodos de randomização 

(ALKURDI; ABBOUD, 2016), três estudos não relataram informações relacionadas 

ao cegamento do paciente, operador e/ou avaliador (ALKURDI; ABBOUD, 2016; 

HECK et al., 2018; AL-SHEIKH, 2019) e um estudo não relatou resultados para 



 
 

 32 

descoloração marginal (AL-SHEIKH, 2019). Por essas razões, esses três estudos 

apresentaram informação ausente para o processo de randomização, mensuração 

do desfecho e seleção dos domínios de resultados relatados, respectivamente. 

Portanto, treze estudos foram considerados como de baixo risco de viés (CELIK; 

YAMANEL, 2010; MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; BAYRAKTAR et al., 2017; 

ÇOLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019; CANALI 

et al., 2019; VILDÓSOLA et al., 2019; ARHUN; BALKAYA; ARSLAN, 2020; BERTI et 

al., 2020; CORREIA et al., 2020; DURÃO et al., 2020; GUNEY; YAZICI, 2020), um 

estudo como algumas preocupações (ou informação duvidosa) (HECK et al., 2018) e 

dois estudos como alto risco de viés (ALKURDI; ABBOUD, 2016; AL-SHEIKH, 2019). 

 

Figura 2 - Avaliação do risco de viés para os estudos incluídos: (verde) baixo, 

(amarelo) sob algumas preocupações; ou (vermelho) alto risco de viés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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3.4 Avaliação de meta-análise e teste de sensibilidade  

As metanálises avaliaram todos os estudos selecionados que apresentavam 

dados disponíveis para descoloração e desadaptação marginal de acordo com a 

classificação USPHS, com baixo, alto risco de viés ou algumas preocupações. Por 

esta razão, quatro metanálises separadas foram realizadas para 1) sucesso da 

descoloração marginal em restaurações classe II (aos 6, 12, 18 e 24 meses); 2) 

sucesso da descoloração marginal em restaurações classe V (aos 6 e 12 meses); 3) 

sucesso da desadaptação marginal em restaurações classe II (aos 6, 12, 18 e 24 

meses); e 4) sucesso da desadaptação marginal em restaurações classe V (aos 6 e 

12 meses). Considerando que cada estudo avaliou a descoloração e desadaptação 

marginal em diferentes períodos, além de diferentes situações clínicas, diferentes 

números de estudos foram incluídos em cada metanálise. 

Para a primeira e terceira metanálises (Figuras 3 e 5), cinco estudos foram 

incluídos por 6 meses de acompanhamento (BAYRAKTAR et al.; 2017; ÇOLAK et 

al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019; GUNEY; YAZICI, 

2020;), seis por 12 meses (ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al.; 2017; 

ÇOLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN, 2020; YAZICI, 2020), 

dois por 18 meses (YAZICI et al., 2017; GUNEY; YAZICI, 2020) e três por 24 meses 

(BICALHO et al., 2014; YAZICI et al., 2017; GUNEY; YAZICI, 2020). Para a segunda 

e quarta meta-análises (Figuras 4 e 6), três estudos foram incluídos para 6 meses 

de acompanhamento (VILDÓSOLA et al., 2017; CANALI et al., 2019; CORREIA et 

al., 2020), e dois para e 12 meses (CANALI et al., 2019; CORREIA et al., 2020). 
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Figura 3 - Forest plot da descoloração marginal de resinas compostas 

convencionais e bulk-fill em cavidades classe II de acordo com as taxas de 

sucesso e insucesso. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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Figura 4 - Forest plot da descoloração marginal de resinas compostas 

convencionais e bulk-fill em cavidades classe V de acordo com as taxas de 

sucesso e insucesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

         Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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Figura 5 - Forest plot da adaptação marginal de resinas compostas 

convencionais e bulk-fill. em cavidades classe II de acordo com as taxas de 

sucesso e insucesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
       Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

      Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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Figura 6 - Forest plot da adaptação marginal de resinas compostas 
convencionais e bulk-fill em cavidades classe V de acordo com as taxas de 
sucesso e insucesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

A heterogeneidade geral foi considerada baixa para todas as metanálises (I2 

= 0%) e o valor de p de todos os subgrupos de cada metanálise não foi significativo 

(p > 0,05), assim como para o geral. O teste de sensibilidade leave-one-out (tabela 

4) indicou que os resultados obtidos das metanálises são robustos e que nenhum 

estudo avaliado influenciou o tamanho geral do efeito. 
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Tabela 4 - Teste de sensibilidade (leave one-out) para todas as metanálises 

realizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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3.5 Avaliação da qualidade da evidência 

A Tabela 5 apresenta a avaliação GRADE para todos os ensaios clínicos 

controlados randomizados submetidos à análise quantitativa. A qualidade da 

evidência observada foi de alta certeza da evidência para todos os períodos de 

acompanhamento de cada situação clínica desde descoloração e desadaptação 

marginal, com associação muito forte de pelo menos 881 eventos por 1.000; exceto 

por 12 meses de classe II que foram considerados como baixa certeza de evidência 

para ambos os parâmetros. A qualidade da evidência foi rebaixada de acordo com o 

risco de viés dos estudos incluídos, relacionados aos métodos pouco claros de 

randomização e cegamento pelo paciente, dentista e/ou avaliador, bem como pelos 

poucos eventos relatados. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 - Qualidade da avaliação da evidência de acordo com o GRADE. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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4 DISCUSSÃO 

Alterações na composição básica das resinas compostas são o diferencial 

das resinas compostas bulk-fill, que estão relacionadas a um monômero metacrilato 

modificado com partículas pré-polimerizadas, induzindo uma baixa tensão de 

contração, bem como mudanças nos sistemas fotoiniciadores alternativos à 

canforquinona, como o Ivocerin(derivado de dibenzoíl germânio) e o TPO (óxido de 

mono- alquilfosfina). Entretanto, a inserção de um incremento volumoso e espesso 

em uma grande cavidade em dente posterior pode ser um desafio para o operador, o 

que deve comprometer a adaptação adequada das resinas compostas e favorecer a 

degradação marginal da restauração (CAMPOS et al., 2014). Pensando nisso, as 

hipóteses nulas desta revisão sistemática e metanálises foram de que não haveria 

diferença na 1) descoloração marginal e 2) suscetibilidade na desadaptação 

marginal de restaurações adesivas usando resinas compostas convencionais ou 

bulk-fill inseridas em cavidades classe II ou cavidades classe V. Portanto, 

comparando as hipóteses com a revisão sistemática (Tabela 3) e os resultados das 

metanálises (Figuras 3 a 6), ambas as hipóteses podem ser confirmadas. 

A degradação marginal inicia-se com a ocorrência de descoloração marginal, 

que pode estar associada a diversos fatores, como inadequado preparo de 

superfície, como o condicionamento ácido; técnica adesiva inadequada; 

contaminação salivar; ou técnica de acabamento e polimento insuficiente, o que 

poderia comprometer a interface da camada híbrida com a sorção de água e 

promover a hidrólise dos compostos de ligação (DENNISON; SARRETT, 2012). 

Esse mecanismo de ação de degradação marginal inicia-se com o comprometimento 

estético, como áreas superficiais de manchas laranja ou pretas ao longo da interface 

de ligação que progridem para manchas profundas na camada híbrida; e essa 

progressão precisa ser avaliada clinicamente com cautela devido ao 

estabelecimento de uma lesão de cárie secundária (DENNISON; SARRETT, 2012). 

Como consequência de uma degradação contínua da camada híbrida, a 

adaptação marginal pode ser comprometida pelas forças oclusais excessivas 

promovendo concentração de tensões na margem da restauração e induzindo 

trincas microscópicas com potencial de propagação ao longo da interface marginal, 

caracterizando uma fratura da restauração e/ou estrutura dentária, bem como 

inserção e adaptação inadequada da resina composta pelo operador (DENNISON; 

SARRETT, 2012). Essa ocorrência clínica também pode ser confundida ou 
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correlacionada com a presença de lesões de cárie secundárias. Outro fator 

relacionado à formação de desadaptação ao longo da camada híbrida é a tensão de 

contração de polimerização promovida por todos os materiais resinosos, sejam eles 

convencionais ou bulk-fill (CAMPOS et al., 2014; LINS et al., 2019). A adaptação 

marginal será comprometida quando a adesão entre resina composta e esmalte ou 

dentina for insuficiente para suportar o estresse de contração (CAMPOS et al., 

2014). 

Dessa forma, a classificação utilizada pela maioria dos estudos incluídos 

(conforme apresentado na Tabela 3) foi de acordo com o USPSHS, sendo assim, 

todas as metanálises foram realizadas com estudos baseados nos mesmos critérios 

da USPHS. Por outro lado, esse método clínico de avaliação é considerado de 

sensibilidade limitada e não corresponde a um verdadeiro sucesso clínico (VELOSO 

et al., 2019). Portanto, uma classificação alternativa também é cientificamente 

aceita, como a FDI, que foi utilizada por três dos estudos incluídos (VILDÓSOLA et 

al., 2019; BERTI et al., 2020; DURÃO et al., 2020). No entanto, devido a diferenças 

nas metodologias e diferentes cenários clínicos, os resultados dos critérios FDI não 

puderam ser usados nas metanálises.  

Os estudos selecionados para esta revisão sistemática foram baseados em 

ensaios clínicos randomizados controlados recentes, desde 2010, que 

acompanharam o surgimento e desenvolvimento desse material, conforme 

observado em Arhun; Celik; Yamanel (2010) e Manhart; Chen; Heckel (2010), 

estudos que realizaram a técnica restauradora com resina composta bulk-fill, bem 

como o desenvolvimento de uma nova tecnologia denominada SDR tm (resina de 

redução de estresse) descrita primeiramente como redução do estresse de 

contração (ROGGENDORF et al., 2011). Por esse motivo, períodos de 

acompanhamento foram observados até 48 meses para a maioria e um estudo em 

particular que avaliou após 10 anos de acompanhamento (HECK et al., 2018). 

Durante a avaliação do risco de viés dos estudos incluídos, todos os 

domínios foram considerados domínios-chave, os quais foram utilizados para 

qualificar a certeza da evidência desta revisão sistemática, de acordo com a 

avaliação GRADE. As informações pouco claras relacionadas ao processo aleatório 

e cegamento dos participantes, operador e/ou avaliador, bem como a ausência dos 

resultados para os parâmetros clínicos de interesse foram levados em consideração 

para dois subgrupos que foram rebaixados para baixa certeza de evidência (Tabela 



 
 

 42 

5). Esses domínios são essenciais para garantir a alocação adequada da amostra 

sem viés. 

Com base nas metanálises, o comportamento de ambas as resinas 

compostas foi semelhante em relação à descoloração e desadaptação marginal em 

restaurações classe II e V, entre 6 e 24 meses de acompanhamento, de acordo com 

os estudos incluídos nesta revisão sistemática com alta certeza da evidência e 

resultados robustos pelo teste de sensibilidade leave-one-out. Acreditamos que esse 

comportamento promissor e clinicamente aceitável está diretamente relacionado a 

um operador/dentista calibrado e experiente (BALKAYA, ARSLAN; PALA, 2019; 

BALKAYA; ARSLAN, 2020), e à alta qualidade dos materiais restauradores 

utilizados, conforme demonstrado na Tabela 6 para todas as resinas compostas 

avaliadas. Apenas um estudo (HECK et al., 2018) de todos os estudos incluídos, 

avaliou a restauração adesiva com acompanhamento de 120 meses (ou 10 anos) 

em classe I e II, que após esse período poderia começar a perceber uma 

degradação marginal, entretanto, não foram observadas diferenças significativas 

entre as resinas compostas avaliadas. Portanto, ensaios clínicos longitudinais são 

essenciais para observar alguma influência da técnica restauradora e dos materiais 

restauradores aplicados. 

Esta revisão sistemática e metanálise pôde observar que ambos os 

materiais resinosos apresentam desempenho clínico promissor com baixa 

degradação marginal ao longo dos anos, porém, diferentes situações clínicas 

demonstraram uma limitação deste estudo, dificultando a comparação dos 

resultados. Além disso, um operador altamente experiente, que certamente contribui 

para a grande qualidade e controle da restauração adesiva, é um fator a ser 

considerado para a ausência de ocorrência de falhas clínicas. 
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  Tabela 6 - Avaliação de resina composta convencional e bulk-fill. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados desta revisão sistemática e metanálise, há uma 

alta certeza de evidência de que não há diferença significativa em relação à 

suscetibilidade de descoloração ou desadaptação marginal entre restaurações com 

resinas compostas convencionais ou bulk fill em cavidades classe II ou V. 
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