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Resumo: As resinas compostas sdo materiais extremamente versateis no ambito da odontologia
restauradora e tém sido utilizadas como primeira escolha para restauracéo de dentes anteriores
e posteriores. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico envolvendo a substituigcdo de
restauragcdo em amalgama de um segundo pré-molar inferior direito (45) por restauracdo em
resina composta empregando os principios, métodos e materiais da biomimética restauradora em
um ambiente clinico académico. Paciente do sexo masculino, 47 anos de idade, compareceu a
uma clinica-escola com a queixa de incbmodo em um dente inferior. Ap6s anamnese e avaliagao
clinica, verificou-se que o dente em questéo era o0 45, apresentava-se vital e com uma restauragao
de amalgama classe |l insatisfatoria. Foi proposto o seguinte passo a passo de tratamento
seguindo os principios da biomimeética: 1. remog&o do amalgama, limpeza e andlise da cavidade;
2. condicionamento acido; 3. controle de umidade, aplicacao, volatilizacdo e fotoativacdo do
adesivo; 4. aplicacao da resina bulk fill flow; 5. reconstrucédo da parede distal; 6. adaptacéo
da fibra de vidro na cavidade; 7. aplicacdo da resina de dentina e esmalte; 8. fotoativagao
e aplicacdo de pigmentos; 9. checagem da oclusdo. A biomimética proporciona beneficios
como estética melhorada, qualidade e longevidade aprimoradas das restauracdes dentarias,
promovendo resultados mais satisfatérios para os pacientes.

Palavras-chave: Biomimética. Materiais biomiméticos. Resinas Compostas. Adesivos dentindrios.
Polimerizacéo.

1 Introducao

Atualmente, as resinas compostas constituem os materiais restauradores mais amplamente empre-
gados na odontologia contemporanea, sendo consideradas a primeira escolha para restauragcoes
tanto em dentes anteriores quanto posteriores. A composi¢ao das resinas compostas evoluiu
significativamente desde que esses materiais foram introduzidos na odontologia ha mais de 50
anos, sendo que as principais mudancas foram relacionadas as particulas de carga, passando
a ter um tamanho cada vez menor e em maior quantidade, propiciando materiais de melhor
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polimento e de maior resisténcia ao desgaste. Atualmente, as mudancas estao mais relacionadas
a matriz polimérica do material, especialmente para desenvolver sistemas com menor contragéo
e consequentemente menor tensdo .de polimerizagao (Ferracane, 2011). As restauracdes com
resina composta podem ser realizadas de trés maneiras principais: a forma direta, a indireta, e,
mais recentemente, as semidiretas (Alharbi et al., 2014; Azeem; Sureshbabu, 2018; Pizzolotto;
Moraes, 2022). Na primeira, o preenchimento de uma cavidade do dente € realizado com um
material restaurador em uma Unica sessao odontolégica, sendo a inser¢cao do material por meio de
incrementos (Pizzolotto; Moraes, 2022) ou com apenas um unico incremento, dependendo do tipo
de material resinoso (Boaro et al., 2019). Ja as técnicas indireta e semidireta estdo indicadas para
as cavidades extensas, permitindo, por meio de uma moldagem prévia e confeccao de modelo de
trabalho, que sua escultura seja realizada fora da cavidade bucal e posteriormente seja cimentada
no dente preparado (Angeletaki et al., 2016).

O desempenho satisfatério das restauragdes com esse material ndo depende apenas das
suas propriedades fisicas e mecanicas, mas também do trabalho clinico do profissional, visto que
a técnica para a aplicagao das resinas € extremamente sensivel a execugao, que vai desde o
preparo da cavidade até a correta incrementacao e fotopolimerizacédo, podendo resultar em falhas.
Além desse fator relacionado ao operador, € importante mencionar que as falhas desse tipo de
restauracao estao relacionadas também as particularidades de cada paciente (habitos de higiene
e parafuncionais), qualidade do material empregado e condi¢des clinicas (tipo de dente, tamanho
da cavidade e qualidade do remanescente) (Demarco et al., 2023). As causas mais comuns de
falhas estdo relacionadas a recidiva de cérie (carie secundaria) e fratura do dente ou da propria
restauracao por forgas oclusais excessivas ou mal direcionadas (Demarco et al., 2023).

Atualmente, existe uma elevada procura por procedimentos restauradores, principalmente
por questdes estéticas e, por isso, hd uma preocupacado quanto ao aspecto natural, a qualidade
e a longevidade das restauracdes realizadas. Por esse motivo, para atender as demandas
restauradoras e para minimizar as falhas nas restauragcées em resina composta, a biomimética
esta sendo cada vez mais utilizada. Essa estratégia tem como filosofia mimetizar o remanescente
dentario, ou seja, utilizar técnicas e materiais que imitem biologicamente a estrutura dentaria,
através do comportamento mecanico e da adesdo avancada, a fim de promover uma maior
longevidade das restauracgdes (Alleman; Alleman; Nejad, 2017; Singer; Fouda; Bourauel, 2023).
Dessa forma, a utilizacdo de materiais biomiméticos auxilia na eliminacéo ou na diminuicéo de
lacunas das restauragdes, promovendo um bom selamento marginal, o que garante preservagao
da vitalidade pulpar, diminuindo o risco de trincas em dentina pela reducao da tensédo e do
acumulo de estresse nas restauragdes, aumentando a adesao, reduzindo dor e sensibilidade
pds-operatdrias e auxiliando na dissipacao de tensdes nas estruturas dentarias naturais (Alleman;
Alleman; Nejad, 2017).

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico envolvendo a substitu-
icdo de restauracdo em amalgama de um segundo pré-molar inferior direito por restauracédo em
resina composta empregando alguns principios, métodos e materiais da biomimeética restauradora
em um ambiente clinico académico de uma Faculdade de Odontologia no norte do estado de
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Minas Gerais.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo observacional do tipo relato de caso. A submissédo da proposta
foi realizada na forma de artigo cientifico ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros e aprovado sob o parecer numero 7.560.308. Todos os preceitos
éticos foram adotados de acordo com a Resolugédo 466/12, preservando-se os dados e a confiden-
cialidade das informagébes. Este estudo dispée do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelo paciente bem como autorizacéo da instituicdo de ensino.

Paciente do sexo masculino, 47 anos de idade compareceu a uma clinica escola com a queixa
de que havia um dente que machucava a sua lingua quando ela encostava na superficie desse
dente inferior. Apds anamnese e avaliacao clinica verificou-se que o dente em questao era o 45,
apresentava-se vital, e nele havia trincas e microfraturas. Esse dente apresentava ainda uma
sobrecarga oclusal, evidenciada pelo desenvolvimento de lesdo cervical ndo cariosa em forma de
cunha. Dessa forma, foi planejada a restauragao da lesao cervical ndo cariosa e a substituicao da
restauracao de amalgama por resina composta, seguindo os principios da biomimética.

Figura 1 — Restauragdo em amalgama insatisfatéria no dente 45

Fonte: Os Autores(2025)

Inicialmente, foi realizada a sele¢cao de cor das resinas e isolamento do campo operatério
(Figura 2a). A remogao da restauragao de amalgama foi realizada com a broca 1557 (Microdont®)
em alta rotacdo, de modo a retirar somente o amalgama, preservando o maximo de estrutura dental
natural sadia. Na sequéncia, foi realizada a profilaxia dentaria utilizando uma pasta composta
por pedra pomes e soro fisiologico, aplicada com escova de Robson em baixa rotagéo, visando a
remocao de residuos de amalgama e de sujidades, a fim de preparar adequadamente a superficie
para os procedimentos adesivos (Figura 2b).
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Figura 2 — a. Isolamento absoluto e aspecto da cavidade apds a remog¢ao do amalgama; b.
Profilaxia com pasta de pedra pomes e escova de Robson; c. Condicionamento &cido seletivo do
esmalte; d. lavagem.

Fonte: Os Autores(2025)

Em seguida, procedeu-se o condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico 37%
(Condac, FGM) por 30 segundos a fim de aumentar a energia de superficie da regido e promover
uma adesao otimizada do material restaurador ao dente (Figura 2c). Realizou-se entdo a lavagem
do acido por 60 segundos utilizando dgua da seringa triplice (Figura 2d) e a umidade da cavidade
foi controlada com bolinha de algodao estéril (Figura 3a). Na sequéncia procedeu-se a aplicagao
do sistema adesivo (Ambar Universal, FGM) realizando uma fricgdo vigorosa por um periodo de
20 segundos (Figura 3b) e logo apés, volatilizou-se o solvente com leve jato de ar (Figura 3c). Em
seguida, repetiu-se o processo (Figura 3d) e foi realizada a fotoativacao da segunda camada por
40 segundos (Figura 3e) obtendo-se um aspecto de brilho superficial (figura 3e).
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Figura 3 — a. Controle de umidade; b. Aplicacao do sistema adesivo; c. Volatilizagdo do solvente;
d. Segunda aplicacao do sistema adesivo; e. Fotoativacao; f. Aspecto apds os procedimentos
adesivos

Fonte: Os Autores(2025)

Apés a fotoativagdo do sistema adesivo esperou-se um tempo de 5 minutos para a insergcao
da massa de resina composta. Durante esse periodo de 5 minutos, a estabilizacdo da camada
hibrida foi otimizada por meio da aplicacdo de uma fina camada de resina flow (OPUS Bulk Fill
flow, FGM) com o auxilio de uma sonda exploradora (Figura 4a) sendo fotoativada na sequéncia
(Figura 4b). A insercao da resina composta foi iniciada com a construgdo da parede distal com
resina de esmalte A2 (Brilliant NG, Coltene) a mao livre, uma vez que nao havia dente adjacente
distalmente (Figura 4c). Apds a construcao da parede distal e fotopolimerizacao (Figura 4d), foi
realizada a adaptacao de uma fita de fibra de vidro (Interlig, ANGELUS) (Figura 4e) embebida
em resina flow sobre a parede distal e pulpar, com o intuito de melhorar a dissipagao de tensdes
(Figuras 4f-g). Ap6s a acomodacéo foi realizada a fotoativacéo (figura 4h).
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Figura 4 — a. Aplicacdo da resina bulk fill flow; b. Fotopolimerizagdo da resina bulk fill flow; c.
Construcao da parede distal com resina de esmalte; d; Fotopolimerizacao da resina de esmalte; e.
Fibra de vidro trancada Interlig (Angelus); f. Adaptacao da fibra na cavidade; g. Aspecto apds a

acomodacéo; h. fotoativacao

Fonte: Os Autores(2025)

Apos a construcao da parede distal, foi realizada a restauragdo da cavidade como uma classe
[, utilizando a técnica de insercao horizontal. Nessa técnica, realizou-se a aplicacdo de um unico
incremento de resina de dentina na cor A3 (Brilliant, Coltene), desenhando-se os sulcos principais
e fotoativou-se (Figura 5a). O mesmo foi realizado com um incremento de resina de esmalte na
cor A2 (Brilliant, Coltene) para a escultura final (Figura 5b). Nesta ultima fotoativacao o aparelho
fotoativador foi acionado a distancia por 20 segundos, e, em seguida, aproximou-se ao maximo da
resina para complementacao da fotoativagéo. (Figura 5¢c-d). Para alcangar um resultado estético
mais natural, foram empregados pigmentos fotopolimerizaveis para resina no sulco principal da
restauracao, utilizando-se os pigmentos Allure color (Yller), nas cores Marrom e Ocre (Figura 5e-f).
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Figura 5 — a. Pré-anatomia da restauracao com resina composta de dentina; b. Restauracao final
antes da fotopolimerizacao; c. Fotopolimerizacao a distancia; d. Fotopolimerizacao final o mais
préximo possivel do dente; e. Resultado imediato apds a fotopolimerizacao; f. Resultado apés a
aplicacao dos pigmentos.

Fonte: Os Autores(2025)

3 Resultados

Apbds a finalizacdo da etapa restauradora foi realizada uma andlise detalhada da ocluséo estatica e
dindmica, ajustando-a para obter uma oclusao equilibrada, proporcionando estabilidade, conforto
e funcdo mastigatéria adequada. Nessa etapa de ajuste foi obtido contato oclusal de intensidade
semelhante aos demais dentes na posicao de maxima intercuspidacao habitual e foi removido o
contato no movimento de lateralidade, minimizando assim a sobrecarga funcional sobre esse dente
(Figura 6a). A figura 6b representa o aspecto final da restauracao apds a etapa de acabamento
e polimento que foi realizada na mesma sessao, apés finalizado o ajuste oclusal. O paciente foi
chamado apds 2 anos para avaliagéo do procedimento restaurador. Nesse retorno, constatou-se
um bom aspecto clinico e funcional da restauracdo, sendo que havia um ligeiro desgaste na
cuspide lingual e perda de brilho superficial. Foi entao realizado o repolimento utilizando borrachas
abrasivas para devolugéo da lisura e brilho (figura 7).

Figura 6 — a. Teste de oclus&o; b. Resultado final

Fonte: Os Autores(2025)
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Figura 7 — Restauragédo apds 2 anos de acompanhamento clinico.

Fonte: Os Autores(2025)

4 Discussao

A biomimética é utilizada como forma de mimetizar o dente natural e possui trés principais pilares:
1. a andlise estrutural do remanescente (como profundidade da cavidade, presenga de trincas
e espessura das cuspides); 2. a maximizacao da adesao e 3. a reducao da tensao (Alleman;
Alleman; Nejad, 2017). Uma vez que materiais resinosos possuem como caracteristica a contragéo
de polimerizagéo, gerando uma certa tensdo no remanescente dentario, uma série de estratégias e
materiais foram desenvolvidos ao longo do tempo para maximizar os resultados das restauracoes
diretas, favorecendo sua estética, qualidade e longevidade (Alleman; Alleman; Nejad, 2017).

4.1 Analise estrutural do remanescente

A substituicao das restauragdes em amalgama por resina composta vai além das questoes estéti-
cas, sendo que as caracteristicas clinicas sdo imperiosas para a determinacao entre acabamento
e polimento ou troca definitiva da restauracéo propriamente dita. A maioria das caracteristicas
negativas do amalgama pode ser explicada porque esse material ndo € adesivo e apresenta
elevado médulo de elasticidade, transmitindo, assim a tensao recebida para o remanescente
dentario (Shenoy, 2008).

No caso clinico em questao, o dente 45 apresentava algumas trincas e fraturas relacionadas a
esse material, especialmente devido a grande forca mastigatéria sofrida por ele. Diante desse
quadro, removeu-se a restauracao para avaliagdo do remanescente dentinario visando prevenir
uma possivel fratura do elemento dentario. Apos a remogao da restauracdo de amalgama,
observou-se que as trincas existentes estavam localizadas somente a nivel de esmalte, dessa
forma, ndo houve a necessidade de desgaste de dentina para evitar a propagacao dessas trincas,
uma vez que a biomimética preconiza que trincas em dentina sejam descontinuadas para evitar
sua propagacao e que elas progridam para a fratura dentaria (Alleman; Alleman; Nejad, 2017).
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Ainda em relacdo a andlise estrutural, observou-se que o remanescente dentario deste relato
de caso apresentava bio-aro, que se trata do conjunto esmalte, dentina e juncdo amelo-dentinaria.
Este & um fator importante na avaliagdo estrutural, uma vez que a auséncia do bio-aro minimiza
a chance de sucesso no tratamento restaurador. Essa triade € responséavel por horizontalizar
as cargas mastigatdrias recebidas pelo dente, antes da carga atingir a dentina e evitar trincas,
sensibilidade e até perda da vitalidade pulpar (Massé et al., 2021). A presenca de pelo menos 50%
de bio-aro tanto no sentido horizontal, quanto vertical € um fator de protecao para a restauracéo a
ser executada (Alleman; Alleman; Nejad, 2017).

Diante disso, para 0 bom prognéstico da restauracao executada neste relato de caso deve-se
levar em consideragao um importante fator que é a profundidade da cavidade. E sabido que dentes
com maior perda de estrutura dentaria em termos de profundidade sdo mais frageis e suscetiveis
a fraturas (Carvalho et al,, 2018). No dente 45 em questdo, havia uma cavidade de média
profundidade na oclusal, porém de maior profundidade na face distal devido a perda desta crista
marginal (distal) e parede de reforgo. Dessa forma, houve a necessidade de reforgar essa parede
com o intuito de melhor dissipar as forgas oclusais em direcao a ela. Para tanto, utilizou-se uma
fita de fibra de vidro, no qual a finalidade é que ela funcione como uma jungdo amelo-dentinaria,
ja que a mesma foi perdida nesta regidao. A camada de fibra de vidro na interface da restauracao
redireciona as linhas de fraturas que possam ocorrer na resina composta dissipando os caminhos
das fraturas (cargas) que poderiam alcangar os tecidos dentarios remanescentes. Com isso,
nota-se que a distribuicao de forcas e tensao na restauracao é reforcada com essa fibra (Ferreira
et al., 2025).

4.2 Maximizacao da adesao

A maximizagdo da adesdo, pilar da biomimética, € conseguida através da utilizagdo de sistemas
adesivos que promovem a unidao dos materiais odontoldgicos, como a resina composta, ao dente.
No presente relato de caso, foi utilizado um sistema adesivo do tipo universal de um passo que
permite o condicionamento acido seletivo apenas do esmalte por 30 segundos. Essa técnica
favorece o procedimento por diminuir o tempo, sendo apenas em um passo, pela capacidade de
diminuir ou evitar a sensibilidade p6s-operatdria, ja que a dentina ndo sera condicionada, e por
promover bom selamento marginal devido a adesdo material/remanescente dentério (Loguercio
et al., 2015; Van Meerbeek et al., 2020). Porém, encontra-se na literatura relatos de que os
sistemas adesivos autocondicionantes de uma etapa geram maior estresse de polimerizagao do
que os de duas etapas e até mesmo que 0s convencionais por serem mais acidos e agressivos ao
substrato dentario (Alleman; Alleman; Nejad, 2017). Por outro lado, ha relatos de que os adesivos
autocondicionantes reforcam a estrutura dentaria por formarem uma zona &cido-base resistente
abaixo da dentina, produzindo um efeito também cariostatico se houver presenca de carie (Nikaido
et al.,, 2018).

Em relacdo ao substrato e a adesao, para esse caso clinico foi necessario retirar todo o
amalgama com a tentativa de preservar o maximo de estrutura dental sadia, deixando a dentina
exposta para que o sistema adesivo agisse sobre o substrato, pois uma dentina recém exposta
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e sadia possui uma melhor capacidade de adesao (Samartzi et al., 2021). Como utilizou-se o
adesivo universal foi necessario esperar um tempo de cinco minutos apos a fotoativagéo para
a insercao dos incrementos de resina composta. Esse passo foi realizado porque os adesivos
universais ou autocondicionantes possuem Metacriloiloxidecil Di-hidrogénio Fosfato (MDP) que
€ um mondmero funcional que demanda um tempo maior para interagir quimicamente com a
hidroxiapatita da estrutura dental. Logo, respeitando o tempo de cinco minutos, mais moléculas
de MDP interagem com moléculas do dente e promovem uma maior adesao, diminuindo as
chances de descolamento quando a resina sofrer contracao de polimerizacao (Asaka et al., 2006;
Fukegawa et al., 2006).

Somado a isso, dentro da espera dos cinco minutos, utilizou-se a técnica de resin coating
que consiste na colocagao de resina fluida, como a Bulk Fill flow, sobre o adesivo na dentina.
Isso resulta em um melhor selamento marginal pela formagédo de uma camada hibrida, por
meio da interpenetracao de monémeros nos tecidos duros, tornando-se um fator de prevencao
de microinfiltrac6es na interface dente/restauracao, além de maior protecao a polpa € menor
possibilidade de formagéo de bolhas (Nikaido et al., 2018). Pelo fato dessa resina ser fluida e de
ter sido aplicada uma camada muito fina e pequena, sua aplicacéo foi bem aceita nesse caso
clinico pois esse material, nessa quantidade, ndo possui forca suficiente para descolar a camada
adesiva (camada hibrida) quando for fotopolimerizado, diferentemente dos incrementos de resina
composta em forma de massa.

4.3 Reducao da tensao de polimerizacao

Com o intuito de reduzir a tensdo provocada pela contracdo de polimerizacao da resina composta,
foram tomados alguns cuidados no presente relato de caso. O primeiro deles tem relacdo ao que
ja foi mencionado em relacédo ao tempo de espera de 5 minutos para insercao da resina composta
apoés a fotoativacdo do sistema adesivo. Essa medida apresenta como potencialidade, além de
maximizar a ades&o, uma minimiza¢ao da possiblidade de dano a camada hibrida, uma vez que
uma tensao exagerada sobre a area adesiva pela contracao da resina composta poderia resultar
no debonding (descolamento) nesta area de interface (Asaka et al., 2006; Fukegawa et al., 2006).
Um outro fator importante em relacéo a reducao de estresse foi a modulagao da fotoativacgao.
No presente relato de caso, foi adotada a técnica de fotoativacdo denominada pulse delay. Essa
técnica se baseia na aplicacao de baixos valores iniciais de densidade de poténcia em um curto
periodo de exposicao, aguardando-se um tempo de 1 a 3 minutos, e na sequéncia realiza-se
uma segunda irradiagao da resina composta, aplicando-se, a densidade de poténcia total do
aparelho fotoativador por um periodo entre 20 e 40 segundos. Essa técnica busca um aumento
da fase pré-gel durante a reagéao de polimerizagdo do material, minimizando assim o estresse de
polimerizacdo. No presente relato de caso, essa técnica foi adaptada, sendo que realizou-se uma
primeira fotoativacao a distancia (menor intensidade de luz chegando ao material), aguardou-se 1
minuto, e, em seguida posicionou-se o aparelho em contato com o material restaurador para o
maximo de intensidade de luz na segunda fotoativagédo zcitekanca1999pulse, lopes2008effect.
Este relato de caso apresenta limitacdes inerentes ao seu delineamento descritivo e individ-
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ualizado, uma vez que se fundamenta na observacao clinica de um Unico paciente. Assim, os
resultados obtidos ndo podem ser extrapolados para populagdes mais amplas, o que restringe
sua aplicabilidade a diferentes contextos clinicos. Ademais, a inexisténcia de um grupo controle
impossibilita a comparacgao sistematica dos desfechos, reduzindo a capacidade de inferir relagdes
de causalidade.

5 Conclusao

A incorporagao dos principios da biomimética a odontologia restauradora representa um avango
significativo na busca por tratamentos que reproduzam, de forma mais fiel, as propriedades
biomecanicas e estéticas dos tecidos dentarios naturais. A andlise criteriosa da estrutura re-
manescente (considerando parametros como profundidade cavitaria, espessura das cuspides e
distribuicao das tensdes) permite a selecéo de estratégias restauradoras que otimizam a adesao,
reduzem o estresse funcional e preservam a integridade do remanescente dentario. No presente
relato de caso, a aplicacdo dos fundamentos biomiméticos resultou em uma restauragao com
desempenho estético superior, adequada integracao funcional e potencial aumento da longevidade
clinica do tratamento. Esses achados reforcam a importancia da abordagem biomimética como
diretriz cientifica e clinica para o desenvolvimento de restauragdes mais previsiveis, duraveis e
biologicamente integradas.
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