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RESUMO 

 

As resinas compostas têm alcançado um espaço cada vez maior na Odontologia restauradora, 

por serem capazes de assemelhar-se precisamente às características ópticas do dente oferecendo 

uma ótima estética. Novas tecnologias aliadas a novos materiais surgem com intuito de facilitar 

a clínica diária, diminuindo o número de passos, e utilizando menos tempo clínico para obter 

bons resultados, sendo um exemplo a resina Bulk Fill, material que permite a confecção de 

incrementos únicos de até 4mm. A 0dontologia atual permite a confecção de restaurações 

perfeitas do ponto de vista estético, porém em relação a área proximal deve ser dada uma maior 

atenção na obtenção do ponto de contato interproximal. A obtenção de um perfeito 

relacionamento interproximal é importante para a manutenção, função e equilíbrio  dos dentes 

na arcada, proteção do periodonto e outros, tendo este direta relação com o tipo de matriz 

utilizada. Dessa forma, os sistemas de matrizes como a cunha elástica e unimatriz R surgiram 

para auxiliar na confecção de um ponto de contato ideal. O objetivo do trabalho é relatar um 

caso clínico onde será utilizada a resina Bulk-fill e o sistemas de matrizes (matriz metálica 

secionada (unimatrix) e cunha elástica) comparando qual dos materiais apresentou melhores 

resultados em relação a qualidade do ponto de contato interproximal confeccionado, através de 

avaliação clínica e radiografias. Restaurações em resina bulk fill foram realizadas no paciente 

utilizando diferentes sistemas de matrizes após avaliação clínica de 6 meses foi possível 

observar que independente da matriz utilizada, todas as restaurações apresentaram um bom 

desempenho clínico, especialmente no que refere a qualidade do ponto de contato.  

 

Palavras-chave: Resinas Compostas. Periodonto. Cárie Dentária. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Composite resins have reached an increasing space in restorative dentistry, as they are able to 

precisely resemble the optical characteristics of the tooth, offering optimal esthetics. New 

technologies allied to new materials appear in order to facilitate the daily clinic, reducing the 

number of steps, and taking less clinical time to obtain good results, being an example the Bulk 

Fill resin - the material that allows the manufacture of single increments of up to 4mm. Current 

dentistry allows the fabrication of perfect restorations from an esthetic point of view, however, 

as for the proximal area, greater attention must be given to obtaining the interproximal contact 

point. Achieving a perfect interproximal relationship is important for the maintenance, 

function and balance of teeth in the arch, protection of the periodontium and others, which is 

directly related to the type of matrix used. Thereby, the matrix systems, such as the elastic 

wedge and unimatrix R, emerged to help create an ideal contact point.The aim of this clinical 

case it is report compared the Bulk-fill resin and matrix systems [sectioned metallic matrix 

(unimatrix) and elastic wedge] will be used, comparing through clinical evaluation and 

radiographs which of the materials presented better results with reference to the quality of the 

interproximal contact point made. Bulk fill resin restorations were placed in the patient using 

different matrix systems. After a 6-month clinical evaluation, it was possible to observe that, 

regardless of the matrix used, all restorations presented a good clinical performance, especially 

with regard to the quality of the contact point. 

 

Keywords: Composite resins. Periodontium. Dental Caries 
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1 INTRODUÇÃO 

As restaurações dentárias fazem parte do dia a dia clínico odontológico sendo o 

material de escolha para estas, em sua maioria, a resina composta. Este tipo de material possui 

diversas características favoráveis, como a semelhança óptica com as características do dente, 

fácil manipulação, menor desgaste dentário, entre outras, podendo ser utilizado tanto em 

restaurações de dentes anteriores e posteriores. Porém, devido as características como a de 

contração e polimerização, restaurações em cavidades mais profundas como restaurações classe 

II, exigem que seja feito o uso da técnica incremental, o que demanda mais tempo clínico, 

podendo trazer prejuízos como contaminação e a presença de bolhas de ar (DÖRFER et al., 

2000; JERNBERG et al., 1982; SABER et al., 2010). 

Um outro problema frequentemente relatado ao uso de restaurações de resina 

composta é a reconstrução de uma superfície proximal intacta e, particularmente, uma área de 

contato interproximal adequada, suficiente para prevenir a impactação alimentar, que é crucial 

para a manutenção saudável dos tecidos periodontais subjacentes (DÖRFER et al., 2000; 

KASAHARA et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2022). 

Um ponto de contato proximal adequado significa que há um espaço suficiente para 

a passagem do fio dental entre os dentes adjacentes com pouca ou nenhuma resistência. Um 

ponto de contato levemente aberto pode causar acúmulo de alimentos, inflamação gengival, 

lesões cariosas, perda óssea na região proximal áreas e migração dentária. Por outro lado, um 

contato interproximal muito apertado pode causar complicações periodontais, migração 

dentária e dificuldade com o uso do fio dental. Adicionalmente, formação de caries pode estar 

relacionado a pontos de contato inadequados (apertados ou abertos) (AHMAD, 2011; LEE et 

al., 2007). 

Um contato proximal adequado pode ser mais facilmente alcançado com 

restaurações de amálgama, aproveitando as forças de condensação lateral que podem ser 

aplicadas ao material e à matriz em direção ao dente adjacente. No entanto, as dificuldades na 

colocação de uma resina composta, devido às suas propriedades viscoelásticas, contração de 

polimerização e idade podem impedir em à reconstrução adequado de um contato proximal em 

restaurações posteriores de Classe II (BRAGA et al., 2005; PEUMANS et al., 2001; 

RÜTTERMANN et al., 2007). 

Na tentativa de obter pontos de contanto adequados, algumas medidas como 

instrumentos especiais para colocação de resina composta como cunhas, anéis de separação e 

diversos sistemas de matrizes têm sido utilizados na tentativa de alcançar o contorno proximal 
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ideal, sendo exemplo destes materiais a Unimatrix R e cunha elástica. De fato, alguns estudos 

relataram a eficácia de alguns sistemas matriciais para a formação de adequada de um ponto de 

contato quando resinas compostas foram utilizadas (CENCI, 2006; ENDE et al., 2017; 

LOOMANS, 2006; LOOMANS, 2007; KAMPOUROPOULOS et al., 2010; PRAKKI et al., 

2001). 

Por outro lado, as resinas compostas Bulk Fill têm ganho popularidade entre os 

dentistas porque reduzem o número de camadas durante o procedimento restaurador e, portanto, 

o tempo de polimerização. Comercialmente, dois tipos de resinas bulk fill são conhecidos: (1) 

resinas bulk fill “flow”, que apresentam menor partículas de carga do que resina microhíbrida 

ou nanohíbrida convencionais e por isso, são utilizados como liner/base, seguido do cobrimento 

com resinas compostas convencionais e (2) resinas Bulk-Fill “condensáveis”, que podem ser 

aplicados em um incremento único sem a necessidade de resinas de cobertura. Por causa de sua 

viscosidade, eles também são chamados de compósitos de resina Bulk-Fill esculpíveis ou 

viscosos (EL-SHAMY, 2019). 

Até o momento alguns ensaios laboratoriais avaliaram o comportamento mecânico 

de pontos de contacto quando resinas bulk fill foram utilizadas e sabe-se que este é um 

parâmetro clínico importante para o sucesso de restaurações de tipo classe II (BALKAYA, 

2019; FRANÇA, 2016). Por tanto, o objetivo do presente relato de caso clínico é demostrar o 

desempenho clínico após 6 meses do ponto de contato obtido por uma matriz semi-

cirfunferencial adaptada com dois tipos adaptadores utilizando dois tipos de resina bulk fill. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, procurou tratamento para realizar 

restaurações e trocar outras já presentes por material estético, a resina composta. Ele estava 

insatisfeito com a aparência metálica de suas restaurações, além de apresentar sintomatologia 

em algumas das lesões de cárie presentes. No exame clínico, nos dentes 16 e 26 foi observado 

restaurações (MO) em amálgama com infiltrações marginais. O exame radiográfico revelou a 

presença de cárie nos elementos 15 e 25 envolvendo as superfícies proximais e áreas 

radiolúcidas sob as restaurações dos elementos 16 e 26. 

Baseados nos achados clínicos e radiográficos as seguintes hipóteses de diagnóstico 

foram estabelecidas: dente 16 e 26 com cárie secundária e cáries ativas dos elementos 15 e 25. 

Como ações terapêuticas foram estabelecidas as trocas das restaurações dos elementos 16 e 26 

e a confecção de restaurações dos elementos 15 e 25. 

Para realização do procedimento restaurador, dois tipos de adaptadores foram 

utilizados para adaptar a matriz semi-circunferencial e dois tipos de consistência de resina bulk 

fill foram utilizadas. Para isso, prévio ao início do procedimento restaurador, um sorteio foi 

realizado a fim de aleatorizar todo o processo. Dessa forma, cada dente foi restaurado com um 

adaptador específico para matriz semi-circunferencial e um tipo de resina bulk fill. 

Após anestesia e isolamento absoluto, no dente 16 e 26 foi realizado a remoção das 

restaurações em alta rotação (Kavo, Joinville, SC, Brasil) com refrigeração spray-ar utilizando 

broca #245 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil). Para os elementos 15 e 25, o tecido cariado 

também foi removido. A limpeza das cavidades foi realizada com clorexidina 0,12% (FGM, 

Joinville, SC, Brasil). 

 

A seguir, os dentes foram restaurados da seguinte forma: 

 

2.1 Situação 1: Resina Bulk fill de baixa viscosidade + Grampo Unimatrix R 

Para restauração do dente 16, após a remoção da restauração e tecido cariado, a 

matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil) foi inserida e 

adaptada para definir o contato proximal. Em seguida, o grampo Unimatrix R (Grampo 

Unimatrix R, TDV Dental) foi posicionado e adaptado com ajuda de uma pinça palmer 

(Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil). 

Em seguida, foi realizado o condicionamento ácido seletivo do esmalte com ácido 

fosfórico (Condac 37, FGM produtos odontológicos, Joinville, SC, Brasil)) por 15 segundos 
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antes da aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). Após aplicação ativa por 20 

segundos e evaporação do solvente, o mesmo foi fotoativado por 10 segundos com um aparelho 

fotopolimerizador (Valo, Ultradent Indaiatuba, SP, Brasil) por 10 segundos. 

Para realizar a restauração, um incremento de uma resina composta bulk fill flow 

(Opus Bulk Fill Flow APS (FGM) cor A3, foi aplicada e fotopolimerizada com o mesmo 

aparelho fotopolimerizador. Em seguida, uma resina composta vitra APS (FGM) cor A3, foi 

utilizada para preencher o corpo da restauração e a anatomia oclusal. 

 

Figuras 1 – A) Radiografia inicial, B) Restauração Inicial e C) remoção da restauração e tecido 

cariado. 

                   

Fonte: Arquivo pessoal (2022)                 

 

Figuras 2 – A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, 

SC, Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). 

        

Fonte: Arquivo pessoal (2022)                 

A) 
B) C) 

A) B) 
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Figuras 3 – A) Aplicação de incremento de resina composta bulk fill flow (Opus Bulk Fill 

Flow APS (FGM) cor A3 e B) Preenchimento e anatomia oclusal com resina composta vitra 

APS e C) Restauração finalizada. 

 

              

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

2.2 Situação 2: Resina Bulk fill de alta viscosidade + Grampo Unimatrix R 

Após remoção do tecido cariado do dente 15, a inserção da matriz semi-

cirfunferencial e adaptação do grampo Unimatrix R foi realizado. Em seguida, o 

condicionamento ácido seletivo do esmalte com ácido fosfórico e aplicação do sistema adesivo 

Âmbar APS foi realizado como descrito na situação anterior. 

Em seguida, a resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill APS (FGM) foi 

inserida e condensada sobre a cavidade. Cada incremento de 4,0 mm foi fotopolimerizado. 

Como a cavidade era extensa, um segundo incremento foi necessário para o restabelecimento 

da anatomia proximal e oclusal adequada. 

 

 

 

 

A) B) C) 
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Figuras 4 – A) Radiografia inicial para avaliação do processo carioso, B) remoção do técido 

cariado, C) Proteção do dente adjacente e D) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM), 

E) Adaptação matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil). 

 

                

        

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Figuras 5 – A) Aplicação de incremento em resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill 

APS na superfície próximal, B) confecção de anatomia oclusal e C) restauração finalizada 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

A) 

B) C) 

D) E) 

A) B) C) 



11 

 

2.3 Situação 3: Resina Bulk fill de alta viscosidade + Adaptador elástico para matriz 

Para esta situação (elemento 25), após isolamento absoluto do campo operatório, a 

remoção do tecido cariado foi realizada. Em seguida, foi realizada a inserção e posicionamento 

da matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV). Em seguida, um adaptador elástico para 

matriz foi inserido, posicionado e adaptado com ajuda de uma pinça palmer (Golgran) para 

permitir o completo selamento da matriz metálica com as paredes da cavidade. 

Após realizar todos os procedimentos adesivos, um incremento de resina composta 

bulk fill de alta viscosidade, Opus Bulk Fill APS (FGM) foi inserido para confecção correta da 

parede mesial da cavidade. Após polimerização, um outro incremento de 4,0 mm foi inserido e 

condensado para preencher a parte do corpo da restauração oclusal. Para finalizar a anatomia 

oclusal, um terceiro incremento foi aplicado e polimerizado. 

Figuras 6 – A) Radiografia inicial, B) Lesão inicial de cárie do elemento 25 e C) remoção 

tecido cariado. 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Figuras 7 – A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial e adaptador elástico (Unimatrix, TDV 

Dental, Pomerode, SC, Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). 

        

A) 

B) C) 

A) B) 

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 
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Figuras 8 – A) Incremento em resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill APS (FGM) 

e B) Restauração finalizada. 

          

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

2.4 Situação 4: Resina Bulk fill de baixa viscosidade + Adaptador elástico para matriz 

Essa situação foi realizada no dente 26. Após remoção do tecido cariado e 

procedimentos adesivos, a restauração em resina composta foi realizada utilizando uma resina 

de baixa viscosidade e adaptador elástico para matriz. Após a inserção da matriz semi- 

cirfunferencial e adaptação utilizando um adaptador elástico para matriz, a construção de toda 

a superfície proximal foi realizada com uma resina composta bulk fill flow, Opus Bulk Fill 

Flow APS (FGM). Para restaurar o corpo da restauração e anatomia oclusal, uma resina 

composta vitra APS (FGM) cor A3, foi utilizada. 

 

Figuras 9 – A) Radiografia inicial, B) Lesão inicial de cárie adjacente a restauração em 

amalgama e C) remoção de tecido cariado. 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

A) B) 

A) 

B) C) 
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Figuras 10 – A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial e adaptador elástico (Unimatrix, TDV 

Dental, Pomerode, SC, Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM) 

          

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Figuras 11 – A) Confecção da restauração utilizando uma resina bulk fill flow Opus Bulk Fill 

Flow APS (FGM), B) seguido de um incremento de resina Vittra APS cor A3 para confeccionar 

a anatomia oclusal e C) restauração finalizada 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Independente do tipo de resina, todas foram utilizados seguindo as recomendações 

do fabricante. Cada incremento de resina foi fotopolimerizado por 40 segundos, utilizando um 

aparelho fotopolimerizador VALO Cordless (Ultradent, Salt Lake City, USA) com uma 

irradiância de 1400 mW/cm2. Terminada a restauração e removido o isolamento absoluto, foi 

realizado o ajuste oclusal utilizando tiras de carbono extrafinas (Accufilm II Parkell, 

Edgewood, NY, EUA) e pontas diamantadas de granulações F e FF (KG Sorensen, São Paulo, 

A) B) 

A) B) C) 
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SP, Brasil). Nas faces proximais foram utilizadas tiras de lixa de poliéster (3M ESPE, Saint 

Paul, MN, EUA). 

Passadas 24 horas, foi feito o polimento da restauração com disco de feltro e pasta 

diamantada com escova de carbeto de silício (Astrobrush Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) 

e o paciente foi orientado em relação à importância da manutenção. Após 6 meses, uma 

avaliação clínica e radiográfica foi realizada. Após análise radiográfico, um exame clínico 

detalhado foi novamente realizado para deletar alguma possível alteração de forma e função 

das restaurações. Como pode ser visto, nenhuma alteração morfológica e radiográfica bem 

como, descoloração marginal ou sensibilidade operatória foi observada. 

Figura 12 – A) Avaliação do desempenho clínico após 6 meses em que pode ser observada 

nenhuma alteração morfológica, de adaptação ou pigmentação das restaurações dos dentes 16, 

15, 25 e 26 e B) Radiografias após 6 meses. 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

A) 

B) 
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3 DISCUSSÃO  

Na prática odontológica moderna, os avanços nas técnicas adesivas, aliados a um 

maior foco nas qualidades estéticas das restaurações dentárias e à adoção de uma abordagem 

odontológica minimamente invasiva, têm grande influência no plano de tratamento nas regiões 

posterior e anterior (BALKAYA, 2019). 

Nos últimos anos, os compósitos posteriores têm sido geralmente preferidos para 

restaurações dentárias posteriores por métodos diretos, devido às suas vantagens, tais como 

visita única e tempo curto de aplicação, estética, capacidade de proteger os tecidos dentários 

durante o preparo e ser mais barato quando comparado com os métodos indiretos (OLIVEIRA 

et al., 2019). 

Os resultados negativos como má adaptação marginal, descoloração marginal, 

formação de linha branca ao redor da restauração, fraturas de tubérculo, microinfiltração, cárie 

secundária e sensibilidade pós-operatória em restaurações de resina composta são geralmente 

baseados na tensão de contração por polimerização; assim, várias tentativas têm sido feitas para 

obter baixa retração por polimerização em materiais restauradores (ALVES et al., 2012). 

Resinas compostas convencionais apresentam uma serie de limitações dentre as 

principais razões estão a profundidade limitada de polimerização e o aumento da contração de 

polimerização que pode ocasionar falhas na interface entre o dente e o material restaurador. 

No entanto, na tentativa de diminuir estes efeitos e economizam tempo para a 

realização de restaurações dos dentes posteriores, foram introduzidos no mercado compostos 

bulk fill. Estes materiais permitem que cada incremento seja polimerizados a 4 ou 5 mm de 

espessura em uma única etapa, não exigindo assim uma demorada estratificação (SILVA et al., 

2019).  

Algumas pesquisas tem avaliado o desempenho destes materiais e de acordo com 

(COSTA, 2009 e REZENDE, 2018) as resinas bulk fill exibem menos retração da 

polimerização do que as resinas compostas convencionais sem afetar o grau de converção e 

adaptação de restaurações em dentes posteriores. Uma outra vantagem de resinas bulk fill é que 

elas promovem uma menor deformação da cúspide, contração de polimerização e tensões de 

contração, aumentando a resistência à fratura (MELO et al., 2019). 

Assim, os autores sugeriram que as resinas Bulk fill poderiam ser indicadas com 

segurança para restaurações em dentes posteriores. Além disso, vários estudos relataram o 

desempenho satisfatório das restaurações Bulk fill em dentes posteriores, apresentando 

resultados similares aos das resinas compostas convencionais (FERREIRA; SILVA NETO, 
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2017). Todas essas características podem ter contribuído para que o desempenho das 

restaurações realizadas não apresentarem nenhum tipo de alteração morfológica, 

microinfiltração ou pigmentação da interface adesiva imediatamente ou após 6 meses de 

avaliação clínica.  

Uma característica desfavorável das resinas compostas Bulk fill é o aumento da 

transparência deste tipo de material (MELO et al., 2019). Essa caracterisitica é devido a 

presença de moduladores de grupos químicos de polimerização e monômeros plastificantes em 

sua composição, que são capazes de reduzir o estresse causado pela contração da polimerização, 

junto com a presença de fotoiniciadores específicos que permitem uma polimerização eficiente 

em profundidade. Essa limitação foi observada na realização das restaurações, especialmente 

quando a resina bulk fill flow foi utilizada. No entanto, essa limitação pode ser superada 

utilizando uma resina convencional como cobertura, como realizado na nossa pesquisa.   

Por outro lado, o desempenho das restaurações de resina composta em dentes 

posteriores ainda representa um grande desafio clínico para os profissionais. Um dos desafios 

encontrados ao realizar restaurações diretas envolvendo as paredes proximais é a restauração 

adequada do contorno e do contato proximal. Assim, vários estudos têm analisado técnicas e 

materiais capazes de restabelecer a estanqueidade correta do contato proximal. Neste sentido, 

sabe-se que o tipo de técnica adotada afeta a qualidade da proximal (OLIVEIRA, et al. 2019). 

 Estudos confirmaram que matrizes seccionais pré-contornadas forneceram às 

restaurações de resina contornos e perfis de emergência ideais quando comparadas com as 

faixas de matriz circunferencial plana convencional. Nesse sentido, destaca-se as matrizes 

Unimatrix R e a Cunha elástica. O uso de matrizes seccionais précontornadas em combinação 

com um anel de separação, conseguiu uma estanqueidade de contato superior devido à 

separação interdental exercida pelo anel durante a restauração, assim como o contorno da 

matriz, que imita os contornos proximais naturais e os perfis de emergência dos dentes 

(BORTOLUZZI, 2019; FERREIRA et al., 2017; ROCHA et al., 2020).  

Essas mesmas características foram observadas na nossa pesquisa, onde perfis de 

emergência e contornos ideais foram facilmente alcançados com as matrizes pré-contorneadas, 

independente do tipo de adaptador utilizado e da resina bulk fill utilizado. 

Por outro lado, a técnica de separação interdental e a introdução de vários sistemas 

de matriz parecem ter um efeito substancial nos contornos proximais reproduzidos e nos pontos 

de contato. Para obter uma restauração proximal correta, é obrigatório aplicar um sistema 

específico de conformação, geralmente chamado de matriz. Ela possui uma faixa metálica ou 

plástica e uma peça que segura a matriz sobre o dente (retentor da matriz). A matriz age como 
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uma parede oposta contra a estrutura dentária ausente, permitindo assim que o material da 

restauração seja inserido e aplicado corretamente (MELO et al., 2019; SILVA NETO et al., 

2020).  

O papel do sistema de matriz é a correta restauração anatômica das paredes 

dentárias ausentes;- a correta restauração do ponto de contato e a configuração da embrase 

gengival;- a correta adaptação ao nível do limiar gengival, evitando restaurações incorretas, que 

afetam ou mesmo destroem a papila dentária;- o suporte de matriz e a cunha dentária, produzem 

uma separação mínima dos dentes, que compensa a espessura da matriz; uma vez que o sistema 

de matriz é removido, o dente retorna rapidamente à posição inicial e o ponto de contato, 

contornos e oclusão funcional corretos são alcançados (BALKAYA, et al. 2019).  

A grande variedade de situações clínicas que enfrentadas na restauração das áreas 

proximais exigiu o desenvolvimento de diferentes técnicas de inserção de compósitos resinosos 

para as cavidades de classe II. As técnicas mais utilizadas são: técnica de camadas 

horizontais/oblíquas/verticais/em “U”, técnica de camadas incrementais, técnica de sanduíche, 

técnica de preenchimento a granel, técnica centrípeta, técnica de preenchimento sucessivo de 

cúspides a granel e diferentes técnicas combinadas (REZENDE, 2018). 

O curto tempo de avaliação e limitação da quantidade de pacientes são algumas das 

limitações deste estudo. Embora o acompanhamento de longo prazo seja importante para 

comparar e avaliar o desempenho clínico dos materiais restauradores, os dados clínicos de curto 

prazo também podem fornecer algumas informações úteis sobre o desempenho clínico dos 

materiais. Por tanto, maiores tempos de acompanhamento clínico mais longos são necessários 

para confirmar os resultados encontrados na presente pesquisa 
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4 CONCLUSÃO 

Independente do tipo do adaptador para matriz semi-circunferencial, foi possível 

concluir após os exames clínicos e radiográficos que as restaurações em resinas bulk fill 

apresentaram bom desempenho clínico após 6 meses utilizando ambos os tipos de materiais. 
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 AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO CLÍNICO DE RESTAURAÇÕES CLASE II COM 

RESINA BULK-FILL: uma comparação entre o uso de Unimatrix r e cunha elástica. 

 

CLINICAL PERFORMANCE ASSESSMENT OF CLASS II RESTORATION WITH 

BULK-FILL RESIN: a comparison between the use of Unimatrix r and elastic wedge 

 

Lara Vieira Vasconcelos ¹ 

Andres Felipe Millan Cardenas ² 

 

RESUMO 

As resinas compostas têm alcançado um espaço cada vez maior na Odontologia restauradora, 

por serem capazes de assemelhar-se precisamente às características ópticas do dente oferecendo 

uma ótima estética. Novas tecnologias aliadas a novos materiais surgem com intuito de facilitar 

a clínica diária, diminuindo o número de passos, e utilizando menos tempo clínico para obter 

bons resultados, sendo um exemplo a resina Bulk Fill, material que permite a confecção de 

incrementos únicos de até 4mm. A Odontologia atual permite a confecção de restaurações 

perfeitas do ponto de vista estético, porém em relação a área proximal deve ser dada uma maior 

atenção na obtenção do ponto de contato interproximal. A obtenção de um perfeito 

relacionamento interproximal é importante para a manutenção, função e equilíbrio dos dentes 

na arcada, proteção do periodonto e outros, tendo este direta relação com o tipo de matriz 

utilizada. Dessa forma, os sistemas de matrizes como a cunha elástica e unimatriz R surgiram 

para auxiliar na confecção de um ponto de contato ideal. O objetivo do trabalho é relatar um 

caso clínico onde será utilizada a resina Bulk-fill e o sistemas de matrizes (matriz metálica 

secionada (unimatrix) e cunha elástica) comparando qual dos materiais apresentou melhores 

resultados em relação a qualidade do ponto de contato interproximal confeccionado, através de 

avaliação clínica e radiografias. Restaurações em resina bulk fill foram realizadas no paciente 

utilizando diferentes sistemas de matrizes após avaliação clínica de 6 meses foi possível 

observar que independente da matriz utilizada, todas as restaurações apresentaram um bom 

desempenho clínico, especialmente no que refere a qualidade do ponto de contato.  
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Palavras-chave: Resinas Compostas. Periodonto. Cárie Dentária. 

ABSTRACT 

Composite resins have reached an increasing space in restorative dentistry, as they are able to 

precisely resemble the optical characteristics of the tooth, offering optimal esthetics. New 

technologies allied to new materials appear in order to facilitate the daily clinic, reducing the 

number of steps, and taking less clinical time to obtain good results, being an example the Bulk 

Fill resin - the material that allows the manufacture of single increments of up to 4mm. Current 

dentistry allows the fabrication of perfect restorations from an esthetic point of view, however, 

as for the proximal area, greater attention must be given to obtaining the interproximal contact 

point. Achieving a perfect interproximal relationship is important for the maintenance, function 

and balance of teeth in the arch, protection of the periodontium and others, which is directly 

related to the type of matrix used. Thereby, the matrix systems, such as the elastic wedge and 

unimatrix R, emerged to help create an ideal contact point.The aim of this clinical case it is 

report compared the Bulk-fill resin and matrix systems [sectioned metallic matrix (unimatrix) 

and elastic wedge] will be used, comparing through clinical evaluation and radiographs which 

of the materials presented better results with reference to the quality of the interproximal contact 

point made. Bulk fill resin restorations were placed in the patient using different matrix systems. 

After a 6-month clinical evaluation, it was possible to observe that, regardless of the matrix 

used, all restorations presented a good clinical performance, especially with regard to the 

quality of the contact point. 

 

Keywords: Composite resins. Periodontium. Dental Caries 

 

INTRODUÇÃO 

As restaurações dentárias fazem parte do dia a dia clínico odontológico sendo o 

material de escolha para estas, em sua maioria, a resina composta. Este tipo de material possui 

diversas características favoráveis, como a semelhança óptica com as características do dente, 

fácil manipulação, menor desgaste dentário, entre outras, podendo ser utilizado tanto em 

restaurações de dentes anteriores e posteriores. Porém, devido as características como a de 

contração e polimerização, restaurações em cavidades mais profundas como restaurações classe 

II, exigem que seja feito o uso da técnica incremental, o que demanda mais tempo clínico, 

podendo trazer prejuízos como contaminação e a presença de bolhas de ar (DÖRFER et al., 

2000; JERNBERG et al., 1982; SABER et al., 2010). 
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Um outro problema frequentemente relatado ao uso de restaurações de resina 

composta é a reconstrução de uma superfície proximal intacta e, particularmente, uma área de 

contato interproximal adequada, suficiente para prevenir a impactação alimentar, que é crucial 

para a manutenção saudável dos tecidos periodontais subjacentes (DÖRFER et al., 2000; 

KASAHARA et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2022). 

Um ponto de contato proximal adequado significa que há um espaço suficiente para 

a passagem do fio dental entre os dentes adjacentes com pouca ou nenhuma resistência. Um 

ponto de contato levemente aberto pode causar acúmulo de alimentos, inflamação gengival, 

lesões cariosas, perda óssea na região proximal áreas e migração dentária. Por outro lado, um 

contato interproximal muito apertado pode causar complicações periodontais, migração 

dentária e dificuldade com o uso do fio dental. Adicionalmente, formação de caries pode estar 

relacionado a pontos de contato inadequados (apertados ou abertos) (AHMAD, 2011; LEE et 

al., 2007). 

Um contato proximal adequado pode ser mais facilmente alcançado com 

restaurações de amálgama, aproveitando as forças de condensação lateral que podem ser 

aplicadas ao material e à matriz em direção ao dente adjacente. No entanto, as dificuldades na 

colocação de uma resina composta, devido às suas propriedades viscoelásticas, contração de 

polimerização e idade podem impedir em à reconstrução adequado de um contato proximal em 

restaurações posteriores de Classe II (BRAGA et al., 2005; PEUMANS et al., 2001; 

RÜTTERMANN et al., 2007). 

Na tentativa de obter pontos de contanto adequado algumas medidas como 

instrumentos especiais para colocação de resina composta cunhas, anéis de separação e diversos 

sistemas de matrizes têm sido utilizados na tentativa de alcançar o contorno proximal ideal. De 

fato, alguns estudos relataram a eficácia de alguns sistemas matriciais para a formação de 

adequada de um ponto de contato quando resinas compostas foram utilizadas (CENCI, 2006; 

ENDE et al., 2017; LOOMANS, 2006; LOOMANS, 2007; KAMPOUROPOULOS et al., 

2010; PRAKKI et al., 2001). 

Por outro lado, as resinas compostas Bulk Fill têm ganho popularidade entre os 

dentistas porque reduzem o número de camadas durante o procedimento restaurador e, portanto, 

o tempo de polimerização. Comercialmente, dois tipos de resinas bulk fill são conhecidos: (1) 

resinas bulk fill “flow”, que apresentam menor partículas de carga do que resina microhíbrida 

ou nanohíbrida convencionais e por isso, são utilizados como liner/base, seguido do cobrimento 

com resinas compostas convencionais e (2) resinas Bulk-Fill “condensáveis”, que podem ser 

aplicados em um incremento único sem a necessidade de resinas de cobertura. Por causa de sua 



25 

 

viscosidade, eles também são chamados de compósitos de resina Bulk-Fill esculpíveis ou 

viscosos (EL-SHAMY, 2019). 

Até o momento alguns ensaios laboratoriais avaliaram o comportamento mecânico 

de pontos de contacto quando resinas bulk fill foram utilizadas e sabe-se que este é um 

parâmetro clínico importante para o sucesso de restaurações de tipo classe II (BALKAYA, 

2019; FRANÇA, 2016). Por tanto, o objetivo do presente relato de caso clínico é demostrar o 

desempenho clínico após 6 meses do ponto de contato obtido por uma matriz semi-

cirfunferencial adaptada com dois tipos adaptadores utilizando dois tipos de resina bulk fill. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, procurou tratamento para realizar 

restaurações e trocar outras já presentes por material estético, a resina composta. Ele estava 

insatisfeito com a aparência metálica de suas restaurações, além de apresentar sintomatologia 

em algumas das lesões de cárie presentes. No exame clínico, nos dentes 16 e 26 foi observado 

restaurações (MO) em amálgama com infiltrações marginais. O exame radiográfico revelou a 

presença de cárie nos elementos 15 e 25 envolvendo as superfícies proximais e áreas 

radiolúcidas sob as restaurações dos elementos 16 e 26. 

Baseados nos achados clínicos e radiográficos as seguintes hipóteses de diagnóstico 

foram estabelecidas: dente 16 e 26 com cárie secundária e cáries ativas dos elementos 15 e 25. 

Como ações terapêuticas foram estabelecidas as trocas das restaurações dos elementos 16 e 26 

e a confecção de restaurações dos elementos 15 e 25. 

Para realização do procedimento restaurador, dois tipos de adaptadores foram 

utilizados para adaptar a matriz semi-circunferencial e dois tipos de consistência de resina bulk 

fill foram utilizadas. Para isso, prévio ao início do procedimento restaurador, um sorteio foi 

realizado a fim de aleatorizar todo o processo. Dessa forma, cada dente foi restaurado com um 

adaptador específico para matriz semi-circunferencial e um tipo de resina bulk fill. 

Após anestesia e isolamento absoluto, no dente 16 e 26 foi realizado a remoção das 

restaurações em alta rotação (Kavo, Joinville, SC, Brasil) com refrigeração spray-ar utilizando 

broca #245 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil). Para os elementos 15 e 25, o tecido cariado 

também foi removido. A limpeza das cavidades foi realizada com clorexidina 0,12% (FGM, 

Joinville, SC, Brasil). 

 

A seguir, os dentes foram restaurados da seguinte forma: 
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2.1 Situação 1: Resina Bulk fill de baixa viscosidade + Grampo Unimatrix R 

Para restauração do dente 16, após a remoção da restauração e tecido cariado, a 

matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil) foi inserida e 

adaptada para definir o contato proximal. Em seguida, o grampo Unimatrix R (Grampo 

Unimatrix R, TDV Dental) foi posicionado e adaptado com ajuda de uma pinça palmer 

(Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil). 

Em seguida, foi realizado o condicionamento ácido seletivo do esmalte com ácido 

fosfórico (Condac 37, FGM produtos odontológicos, Joinville, SC, Brasil)) por 15 segundos 

antes da aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). Após aplicação ativa por 20 

segundos e evaporação do solvente, o mesmo foi fotoativado por 10 segundos com um aparelho 

fotopolimerizador (Valo, Ultradent Indaiatuba, SP, Brasil) por 10 segundos. 

Para realizar a restauração, um incremento de uma resina composta bulk fill flow 

(Opus Bulk Fill Flow APS (FGM) cor A3, foi aplicada e fotopolimerizada com o mesmo 

aparelho fotopolimerizador. Em seguida, uma resina composta vitra APS (FGM) cor A3, foi 

utilizada para preencher o corpo da restauração e a anatomia oclusal. 

 

Figuras 1 - A) Radiografia inicial, B) Restauração Inicial e C) remoção da restauração e tecido 

cariado. 

                     

Fonte: Arquivo pessoal (2022)                 

 

 

A) 

B) C) 
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Figuras 2 - A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, SC, 

Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). 

        

Fonte: Arquivo pessoal (2022)                 

 

Figuras 3 - A) Aplicação de incremento de resina composta bulk fill flow (Opus Bulk Fill Flow 

APS (FGM) cor A3 e B) Preenchimento e anatomia oclusal com resina composta vitra APS e 

C) Restauração finalizada. 

 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

2.2 Situação 2: Resina Bulk fill de alta viscosidade + Grampo Unimatrix R 

Após remoção do tecido cariado do dente 15, a inserção da matriz semi-

cirfunferencial e adaptação do grampo Unimatrix R foi realizado. Em seguida, o 

condicionamento ácido seletivo do esmalte com ácido fosfórico e aplicação do sistema adesivo 

Âmbar APS foi realizado como descrito na situação anterior. 

A) B) 

A) B) C) 
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Em seguida, a resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill APS (FGM) foi 

inserida e condensada sobre a cavidade. Cada incremento de 4,0 mm foi fotopolimerizado. 

Como a cavidade era extensa, um segundo incremento foi necessário para o restabelecimento 

da anatomia proximal e oclusal adequada. 

 

Figuras 4 - A) Radiografia inicial para avaliação do processo carioso, B) remoção do técido 

cariado, C) Proteção do dente adjacente e D) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM), 

E) Adaptação matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil). 

                

        

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

 

 

 

A) 

B) C) 

D) E) 
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Figuras 5 - A) Aplicação de incremento em resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill 

APS na superfície próximal, B) confecção de anatomia oclusal e C) restauração finalizada. 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

2.3 Situação 3: Resina Bulk fill de alta viscosidade + Adaptador elástico para matriz 

Para esta situação (elemento 25), após isolamento absoluto do campo operatório, a 

remoção do tecido cariado foi realizada. Em seguida, foi realizada a inserção e posicionamento 

da matriz semi-cirfunferencial (Unimatrix, TDV). Em seguida, um adaptador elástico para 

matriz foi inserido, posicionado e adaptado com ajuda de uma pinça palmer (Golgran) para 

permitir o completo selamento da matriz metálica com as paredes da cavidade. 

Após realizar todos os procedimentos adesivos, um incremento de resina composta 

bulk fill de alta viscosidade, Opus Bulk Fill APS (FGM) foi inserido para confecção correta da 

parede mesial da cavidade. Após polimerização, um outro incremento de 4,0 mm foi inserido e 

condensado para preencher a parte do corpo da restauração oclusal. Para finalizar a anatomia 

oclusal, um terceiro incremento foi aplicado e polimerizado. 

 

Figuras 6 - A) Radiografia inicial, B) Lesão inicial de cárie do elemento 25 e C) remoção tecido 

cariado. 

               

A) B) C) 

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

A) B) C) 



30 

 

Figuras 7 - A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial e adaptador elástico (Unimatrix, TDV 

Dental, Pomerode, SC, Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). 

        

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Figuras 8 - A) Incremento em resina bulk fill de alta viscosidade Opus Bulk Fill APS (FGM) 

e B) Restauração finalizada. 

          

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

2.4 Situação 4: Resina Bulk fill de baixa viscosidade + Adaptador elástico para matriz 

Essa situação foi realizada no dente 26. Após remoção do tecido cariado e 

procedimentos adesivos, a restauração em resina composta foi realizada utilizando uma resina 

de baixa viscosidade e adaptador elástico para matriz. Após a inserção da matriz semi- 

cirfunferencial e adaptação utilizando um adaptador elástico para matriz, a construção de toda 

a superfície proximal foi realizada com uma resina composta bulk fill flow, Opus Bulk Fill 

Flow APS (FGM). Para restaurar o corpo da restauração e anatomia oclusal, uma resina 

composta vitra APS (FGM) cor A3, foi utilizada. 

 

A) B) 

A) B) 
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Figuras 9 - A) Radiografia inicial, B) Lesão inicial de cárie adjacente a restauração em 

amalgama e C) remoção de tecido cariado. 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Figuras 10 - A) Adaptação matriz semi-cirfunferencial e adaptador elástico (Unimatrix, TDV 

Dental, Pomerode, SC, Brasil) e B) Aplicação do sistema adesivo Âmbar APS (FGM). 

       

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

A) 

B) C) 

A) B) 
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Figuras 11 - A) Confecção da restauração utilizando uma resina bulk fill flow Opus Bulk Fill 

Flow APS (FGM), B) seguido de um incremento de resina Vittra APS cor A3 para confeccionar 

a anatomia oclusal e C) restauração finalizada 

               

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

Independente do tipo de resina, todas foram utilizados seguindo as recomendações 

do fabricante. Cada incremento de resina foi fotopolimerizado por 40 segundos, utilizando um 

aparelho fotopolimerizador VALO Cordless (Ultradent, Salt Lake City, USA) com uma 

irradiância de 1400 mW/cm2. Terminada a restauração e removido o isolamento absoluto, foi 

realizado o ajuste oclusal utilizando tiras de carbono extrafinas (Accufilm II Parkell, 

Edgewood, NY, EUA) e pontas diamantadas de granulações F e FF (KG Sorensen, São Paulo, 

SP, Brasil). Nas faces proximais foram utilizadas tiras de lixa de poliéster (3M ESPE, Saint 

Paul, MN, EUA). 

Passadas 24 horas, foi feito o polimento da restauração com disco de feltro e pasta 

diamantada com escova de carbeto de silício (Astrobrush Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) 

e o paciente foi orientado em relação à importância da manutenção. Após 6 meses, uma 

avaliação clínica e radiográfica foi realizada. Após análise radiográfico, um exame clínico 

detalhado foi novamente realizado para deletar alguma possível alteração de forma e função 

das restaurações. Como pode ser visto, nenhuma alteração morfológica e radiográfica bem 

como, descoloração marginal ou sensibilidade operatória foi observada. 

 

 

 

B) A) C) 
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Figura 12 - A) Avaliação do desempenho clínico após 6 meses em que pode ser observada 

nenhuma alteração morfológica, de adaptação ou pigmentação das restaurações dos dentes 16, 

15, 25 e 26 e B) Radiografias após 6 meses. 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2022) 

 

DISCUSSÃO  

 

Na prática odontológica moderna, os avanços nas técnicas adesivas, aliados a um 

maior foco nas qualidades estéticas das restaurações dentárias e à adoção de uma abordagem 

odontológica minimamente invasiva, têm grande influência no plano de tratamento nas regiões 

posterior e anterior (BALKAYA, 2019). 

Nos últimos anos, os compósitos posteriores têm sido geralmente preferidos para 

restaurações dentárias posteriores por métodos diretos, devido às suas vantagens, tais como 

visita única e tempo curto de aplicação, estética, capacidade de proteger os tecidos dentários 

A) 

B) 
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durante o preparo e ser mais barato quando comparado com os métodos indiretos (OLIVEIRA 

et al., 2019). 

Os resultados negativos como má adaptação marginal, descoloração marginal, 

formação de linha branca ao redor da restauração, fraturas de tubérculo, microinfiltração, cárie 

secundária e sensibilidade pós-operatória em restaurações de resina composta são geralmente 

baseados na tensão de contração por polimerização; assim, várias tentativas têm sido feitas para 

obter baixa retração por polimerização em materiais restauradores (ALVES et al., 2012). 

Resinas compostas convencionais apresentam uma serie de limitações dentre as 

principais razões estão a profundidade limitada de polimerização e o aumento da contração de 

polimerização que pode ocasionar falhas na interface entre o dente e o material restaurador. 

No entanto, na tentativa de diminuir estes efeitos e economizam tempo para a 

realização de restaurações dos dentes posteriores, foram introduzidos no mercado compostos 

bulk fill. Estes materiais permitem que cada incremento seja polimerizados a 4 ou 5 mm de 

espessura em uma única etapa, não exigindo assim uma demorada estratificação (SILVA et al., 

2019).  

Algumas pesquisas tem avaliado o desempenho destes materiais e de acordo com 

(COSTA, 2009 e REZENDE, 2018) as resinas bulk fill exibem menos retração da 

polimerização do que as resinas compostas convencionais sem afetar o grau de converção e 

adaptação de restaurações em dentes posteriores. Uma outra vantagem de resinas bulk fill é que 

elas promovem uma menor deformação da cúspide, contração de polimerização e tensões de 

contração, aumentando a resistência à fratura (MELO et al., 2019). 

Assim, os autores sugeriram que as resinas Bulk fill poderiam ser indicadas com 

segurança para restaurações em dentes posteriores. Além disso, vários estudos relataram o 

desempenho satisfatório das restaurações Bulk fill em dentes posteriores, apresentando 

resultados similares aos das resinas compostas convencionais (FERREIRA; SILVA NETO, 

2017). Todas essas características podem ter contribuído para que o desempenho das 

restaurações realizadas não apresentarem nenhum tipo de alteração morfológica, 

microinfiltração ou pigmentação da interface adesiva imediatamente ou após 6 meses de 

avaliação clínica.  

Uma característica desfavorável das resinas compostas Bulk fill é o aumento da 

transparência deste tipo de material (MELO et al., 2019). Essa caracterisitica é devido a 

presença de moduladores de grupos químicos de polimerização e monômeros plastificantes em 

sua composição, que são capazes de reduzir o estresse causado pela contração da polimerização, 

junto com a presença de fotoiniciadores específicos que permitem uma polimerização eficiente 
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em profundidade. Essa limitação foi observada na realização das restaurações, especialmente 

quando a resina bulk fill flow foi utilizada. No entanto, essa limitação pode ser superada 

utilizando uma resina convencional como cobertura, como realizado na nossa pesquisa.   

Por outro lado, o desempenho das restaurações de resina composta em dentes 

posteriores ainda representa um grande desafio clínico para os profissionais. Um dos desafios 

encontrados ao realizar restaurações diretas envolvendo as paredes proximais é a restauração 

adequada do contorno e do contato proximal. Assim, vários estudos têm analisado técnicas e 

materiais capazes de restabelecer a estanqueidade correta do contato proximal. Neste sentido, 

sabe-se que o tipo de técnica adotada afeta a qualidade da proximal (OLIVEIRA, et al. 2019). 

 Estudos confirmaram que matrizes seccionais pré-contornadas forneceram às 

restaurações de resina contornos e perfis de emergência ideais quando comparadas com as 

faixas de matriz circunferencial plana convencional. Nesse sentido, destaca-se as matrizes 

Unimatrix R e a Cunha elástica. O uso de matrizes seccionais précontornadas em combinação 

com um anel de separação, conseguiu uma estanqueidade de contato superior devido à 

separação interdental exercida pelo anel durante a restauração, assim como o contorno da 

matriz, que imita os contornos proximais naturais e os perfis de emergência dos dentes 

(BORTOLUZZI, 2019; FERREIRA et al., 2017; ROCHA et al., 2020).  

Essas mesmas características foram observadas na nossa pesquisa, onde perfis de 

emergência e contornos ideais foram facilmente alcançados com as matrizes pré-contorneadas, 

independente do tipo de adaptador utilizado e da resina bulk fill utilizado. 

Por outro lado, a técnica de separação interdental e a introdução de vários sistemas de 

matriz parecem ter um efeito substancial nos contornos proximais reproduzidos e nos pontos 

de contato. Para obter uma restauração proximal correta, é obrigatório aplicar um sistema 

específico de conformação, geralmente chamado de matriz. Ela possui uma faixa metálica ou 

plástica e uma peça que segura a matriz sobre o dente (retentor da matriz). A matriz age como 

uma parede oposta contra a estrutura dentária ausente, permitindo assim que o material da 

restauração seja inserido e aplicado corretamente (MELO et al., 2019; SILVA NETO et al., 

2020).  

O papel do sistema de matriz é a correta restauração anatômica das paredes dentárias 

ausentes;- a correta restauração do ponto de contato e a configuração da embrase gengival;- a 

correta adaptação ao nível do limiar gengival, evitando restaurações incorretas, que afetam ou 

mesmo destroem a papila dentária;- o suporte de matriz e a cunha dentária, produzem uma 

separação mínima dos dentes, que compensa a espessura da matriz; uma vez que o sistema de 

matriz é removido, o dente retorna rapidamente à posição inicial e o ponto de contato, contornos 
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e oclusão funcional corretos são alcançados (BALKAYA, et al. 2019).  

A grande variedade de situações clínicas que enfrentadas na restauração das áreas 

proximais exigiu o desenvolvimento de diferentes técnicas de inserção de compósitos resinosos 

para as cavidades de classe II. As técnicas mais utilizadas são: técnica de camadas 

horizontais/oblíquas/verticais/em “U”, técnica de camadas incrementais, técnica de sanduíche, 

técnica de preenchimento a granel, técnica centrípeta, técnica de preenchimento sucessivo de 

cúspides a granel e diferentes técnicas combinadas (REZENDE, 2018). 

O curto tempo de avaliação e limitação da quantidade de pacientes são algumas das  

limitações deste estudo. Embora o acompanhamento de longo prazo seja importante para 

comparar e avaliar o desempenho clínico dos materiais restauradores, os dados clínicos de curto 

prazo também podem fornecer algumas informações úteis sobre o desempenho clínico dos 

materiais. Por tanto, maiores tempos de acompanhamento clínico mais longos são necessários 

para confirmar os resultados encontrados na presente pesquisa 

 

CONCLUSÃO 

 

Independente do tipo do adaptador para matriz semi-circunferencial, foi possível 

concluir após os exames clínicos e radiográficos que as restaurações em resinas bulk fill 

apresentaram bom desempenho clínico após 6 meses utilizando ambos os tipos de materiais. 
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ANEXO 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do CEP 
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