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RESUMO

Introdução: O biomimetismo é um termo derivado do prefixo bio, que significa vida, 
enquanto mimetizar significa copiar, ou imitar. Na odontologia é um termo utilizado 
para casos em que o objetivo consiste na obtenção das propriedades mecânicas, 
funcionais e também estéticas da estrutura dentária biológica. A relevância de tal 
estudo se deve á ampla utilização da resina composta, bem como seu bom custo 
benefício, durabilidade, propriedades de restauração estética e funcionalidade. 
Objetivo: O objetivo da presente revisão de literatura é abordar esteticamente as 
restaurações biomiméticas de dentes anteriores em resina composta direta. Método: 
Trata-se de uma revisão de literatura, com 19 (dezenove) artigos selecionados a 
partir de 03 (três) bases de dados. Foram selecionados artigos publicados entre 
2014 e 2023 Resultados esperados: O uso correto da técnica garante aumento da 
longevidade pela obtenção da lisura ideal e por regularizar e corrigir os defeitos de 
superfície. Outros fatores que podem ser associados ao sucesso das restaurações 
em resina. É condição do substrato dental a ser restaurado, eficácia da adesão e 
técnica ideal, a acurácia do profissional operador, além das condições bucais as 
quais as resinas são submetidas. O planejamento é uma etapa de suma importância 
para a obtenção do biomimetismo durante as restaurações em resina composta. O 
preparo deve ser realizado de forma minimamente invasivo, realizando desgastes 
mínimos, guiados e previsíveis. A realização do isolamento absoluto tem 
fundamental importância durante a realização de restaurações diretas em resina. Já 
os sistemas adesivos podem-se classificar em dois grupos, e são eles: 
autocondicionantes e convencionais. Eles se diferenciam pela acidez e necessidade 
do condicionamento com ácido. Conclusão:  Conclui-se que o paciente se beneficia 
quando o profissional cirurgião dentista tem conhecimento a respeito das resinas 
compostas, e domina teoria e a técnica do planejamento, o preparo minimamente 
invasivo, o isolamento e o uso ideal dos adesivos.

Palavras-chave: Biomimética; Estética dentária; Resina composta.
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1. INTRODUÇÃO
O biomimetismo é um termo derivado do prefixo bio, que significa vida, 

enquanto mimetizar significa copiar, ou imitar. Na odontologia é um termo utilizado 

para casos em que o objetivo consiste na obtenção das propriedades mecânicas, 

funcionais e também estéticas da estrutura dentária biológica (MEIRA, 2008).  

Tudo isso pode ser realizado por meio da utilização de materiais que 

mimetizam as propriedades dos tecidos perdidos e a capacidade de integração com o 

remanescente dentário. (RAJÃO, 2016). Existem diversos materiais disponíveis para o 

uso odontológico que cumprem o princípio da biomimética, como o titânio, as 

cerâmicas e os polímeros, cada um com as suas características e aplicabilidade 

distintas (SINHORETI, 2013). 

As resinas compostas são materiais amplamente utilizados na odontologia 

atual, os principais objetivos relacionados ao seu uso são as restaurações diretas e 

indiretas, coroas, restaurações provisórias, forramento de cavidade, selantes de 

fissuras, cimento para próteses e aparelhos ortodônticos, cimentos endodônticos, 

entre diversas outras aplicações (FERNANDES, 2014). 

Independente da extensão, as restaurações em resina composta em dentes 

anteriores são consideradas um grande desafio no dia a dia clínico, especialmente em 

dentes com perda significativa de estrutura, em que se tem envolvimento das faces 

proximais e dos ângulos inciso-proximais (RIVA et al., 2019). 

No passado, o objetivo era produzir materiais com alta resistência e força, mas 

atualmente, podem ser encontrados diversos materiais com distintas características 

de manuseio e propriedades mecânicas cujo objetivos são diminuir o encolhimento e o 

stress devido à polimerização, fornecer uma melhor adesão entre o material e o dente, 

entregar melhores propriedades adesivas e simplificar o uso intraoral (FERRACANE, 

2011). 

Para que o profissional obtenha um resultado estético satisfatório em sua 

restauração diversas variáveis devem ser analisadas, como a cor, forma, translucidez 

do esmalte, contorno e características da borda incisal. Com a correta análise dessas 

características, associadas ao conhecimento técnico do cirurgião-dentista, que por 

meio do planejamento adequado, conhecimento anatômico e domínio do material 

utilizado é capaz de alcançar excelentes resultados (FERNANDES, 2022). 

Uma técnica amplamente utilizada para alcançar o resultado mais semelhante 

possível ao natural, e assim cumprir com o objetivo da biomimética é por meio das 
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três camadas. Essa técnica inclui dois conjuntos de dentina e esmalte, de acordo com 

a escala Vita®. As camadas de dentina apresentam uma opacidade próxima ou maior 

que de uma dentina natural, já o esmalte exibe valores intermédios. Além destas duas 

camadas, também deve-se realizar a aplicação de uma ou mais camadas translúcidas 

para simular a borda incisal (CORREIA, 2005). 

As reabilitações estéticas em odontologia têm se tornado cada vez mais 

comuns devido ao aumento do interesse dos pacientes por procedimentos que 

proporcionam aumento da autoestima e aceitação social. No entanto, para que se 

obtenha bons resultados, seja ele funcional e/ou estético é indispensável uma 

anamnese e exame clínico detalhados, bem como um planejamento e execução 

adequada do projeto (ARAUJO, 2019).  

Dessa forma, o objetivo da presente revisão de literatura é abordar 

esteticamente as restaurações biomiméticas de dentes anteriores em resina composta 

direta. A relevância de tal estudo se deve à ampla utilização da resina composta, bem 

como seu bom custo-benefício, sua durabilidade, propriedades de restauração 

estética e funcional. Portanto, os trabalhos indicam que as restaurações biomiméticas 

são melhores que as convencionais pois são capazes de se assemelhar estética e 

funcionalmente ao dente natural por meio de técnicas conservadoras e não invasivas, 

que consistem na estratificação de camadas gerando semelhança da resina composta 

ao dente vital. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura, com 19 (dezenove) artigos 

selecionados a partir de 03 (três) bases de dados, sendo elas: Google Acadêmico, 

Lilacs e PubMed, ao encontro aos descritores. Foram selecionados artigos 

publicados entre 2014 e 2023 de Língua Portuguesa. 

Foram incluídos na pesquisa artigos originais, do tipo observacional. Foi 

necessário que os estudos selecionados abordassem as restaurações em resina 

com finalidade estética. Além disso, a abordagem de técnicas e materiais em uso na 

prática clínica, assim como uma análise a respeito da composição e características 

dos materiais utilizados. Foram excluídos artigos de delineamentos experimentais e 

referências duplicadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
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3.1      Resina Composta 

As resinas compostas apresentam diferentes composições, tais diferenças se 

aplicam principalmente no tamanho das partículas (SEVERO, 2022). Como afirma 

Rosin, 2022, as resinas podem ser macro particuladas, micro particuladas, híbridas 

e micro híbridas, nano particuladas e nano híbridas. 

Como mostra a tabela 1, as resinas macro particuladas apresentam partículas 

de carga em média 40μm, são constituídas de quartzo, bário e estrôncio, possuem 

boas propriedades mecânicas, mas não são ideais para finalidades estéticas, 

atualmente estão em desuso por existirem melhores opções no mercado atual 

(ROSIN, 2021). 

Para indicações estéticas e de baixa força oclusal pode-se usar as resinas 

micro particuladas, que possuem tamanho médio das partículas de 0,04 μm e o 

principal constituinte é a sílica, apresentam boa lisura superficial e boa capacidade 

de polimento e brilho. No entanto, suas desvantagens são baixa resistência 

mecânica e alta contração à polimerização (ROSIN, 2021).

Duas modalidades de resina são consideradas de indicação universal, 

podendo ser usadas em dentes anteriores e posteriores, são elas as híbridas e 

micro híbridas e as nano particuladas e nano híbridas. As micro híbridas, no entanto, 

apresentam uma menor retenção de brilho se comparada às nanoparticuladas 

(ROSIN, 2021). 

As principais vantagens das micro híbridas são a boa resistência mecânica, 

fácil acabamento e baixo desgaste superficial, são compostas de sílica associada a 

vidros de metais pesados, suas partículas medem 0,04 μm, enquanto as híbridas 

possuem 1 μm (ROSIN, 2021).

Já as nano partículas e nano híbridas possuem partículas menores que 100 

nanômetros, são constituídas de sílica e\ou zircônia. Apresentam ótimo acabamento 

e polimento, ótimo brilho e alta resistência mecânica. Como desvantagem apresenta 

uma possível maior sorção e solubilidade (ROSIN, 2021).

TABELA1 – Características das resinas compostas

Classificaç
ão

Tamanho 
das 

partículas 
de carga

Constituint
e 

inorgânica

Vantagens Desvantage
ns

Indicaçõ
es
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Macroparti
culadas 

40μm Quartzo, 
bário e 
estrôncio

Boas 
propriedade
s 
mecânicas

Propriedade
s estéticas 
insatisfatória
s

Em 
desuso 

Micro 
particulada
s 

0,04 μm Sílica Boa lisura 
superficial e 
bom 
polimento e 
brilho

Baixa 
resistência 
mecânica e 
alta 
contração 
polimerizaçã
o

Regiões 
estéticas 
e em 
regiões 
de 
baixas 
forças 
oclusais. 

Hibridas\ 
micro 
hibridas 

1 μm + 0,04 
μm

Sílica 
associada 
com vidros 
de metais 
pesados

Boa 
resistência 
mecânica-
Fácil 
acabament
o e baixo 
desgaste 
superficial

Retenção do 
brilho inferior 
as resinas 
nanoparticul
adas

entes 
anteriore
s 
posterior
es 
(Univers
al)

Nano 
particulada
s\ 
nano 
hibridas 

< 100 
nanômetros Sílica e/ou 

zircônia

ótimo 
acabament
o e 
polimento 
ótimo brilho 
alta 
resistência 
mecânica

Possível 
maior sorção 
e 
solubilidade.

entes 
anteriore
s 
posterior
es 
(Univers
al)

Fonte: Adaptado de ROSIN, 2022. 

Segundo Pupio, 2022, existem fatores responsáveis por gerar interferência na 

longevidade das restaurações em resina composta, o estudo conclui que os fatores 

essenciais para garantir a longevidade das restaurações são: adesão, 

fotopolimerização e acabamento. Ao se analisar o fator adesão, a autora conclui que 

a correta união dos substratos dentários ao material é responsável pelo sucesso e 

longevidade da resina. Quanto à polimerização, Pupio, 2022 afirma que fatores 

associados ao aparelho fotoativador utilizado interferem na longevidade da resina, e 

são eles a potência do aparelho fotoativador, comprimento de onda emitido pelo 

aparelho e o tempo de exposição. E em relação ao polimento das restaurações, o 

uso correto da técnica garante aumento da longevidade pela obtenção da lisura ideal 

e por regularizar e corrigir os defeitos de superfície.

Outros fatores que podem ser associados ao sucesso das restaurações em 

resina, e são eles a condição do substrato dental a ser restaurado, eficácia da 
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adesão e técnica ideal, da acurácia do profissional operador, além das condições 

bucais às quais as resinas são submetidas (PEDROSA, 2023). 

Tais fatores podem ser corroborados por Menezes, 2020 que relacionou o 

insucesso da restauração principalmente à qualidade dos materiais empregados e à 

conduta e ao conhecimento técnico do cirurgião dentista, principalmente referente às 

técnicas adesivas. Ainda afirma que a higiene bucal do paciente pode prejudicar a 

obtenção do resultado ideal. 

Caso ocorra a falha das restaurações em resina, o paciente pode apresentar 

cárie secundária, fratura e desgaste das restaurações o que ressalta a importância 

do uso correto das técnicas de restauração (MENEZES, 2020)

3.2      Planejamento

O planejamento é uma etapa de suma importância para a obtenção do 

biomimetismo durante as restaurações em resina composta. Pois proporciona ao 

cirurgião dentista maior segurança para a realização das etapas de reabilitação e 

também pode ser usado como facilitador da técnica restauradora direta (DOS REIS, 

2018)

Inicialmente, deve-se realizar a moldagem e confeccionar os modelos de 

estudo para a obtenção do enceramento diagnóstico. Tendo como base o 

enceramento diagnostico já realizado deve-se confeccionar um molde utilizando 

silicone de adição, que também pode ser identificado como matriz de silicone por 

adição. Essa matriz é responsável pela moldagem da face palatina e incisal dos 

dentes a serem restaurados, e tem como objetivo facilitar a escultura durante o 

procedimento restaurador definitivo em resina composta (DOS REIS, 2018)

De acordo com Gatelli 2018, as resinas compostas quando realizadas com o 

auxílio de uma guia de silicone, são um meio fácil, eficaz e de baixo custo para que 

ocorra a reabilitação. Possibilitam a confecção de contornos e tamanhos dos 

elementos dentais mais adequados. Além disso, a guia de silicone oferece ao 

cirurgião dentista maior segurança para a execução das etapas reabilitadoras. 

Ainda, com a evolução da tecnologia e cada vez mais presente no cotidiano 

com consultório odontológico, discute-se o planejamento digital. Tal tecnologia 

permite que cirurgiões dentistas, laboratório de prótese e pacientes compreendam 

melhor os problemas (BASTOS, 2022). Tem sido observado que planejamento digital 
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tem ajudado a avaliar e individualizar o diagnóstico de cada paciente por meio da 

sobreposição de linhas e desenhos digitais no escaneamento e fotografias. Além 

disso é responsável por promover o biomimetismo e aumentar a aceitação do 

paciente. Esse sistema também é capaz de facilitar o dia a dia dos profissionais, 

trazendo mais previsibilidade em todas as situações (BASTOS, 2022). 

3.3      Preparo 

A realização da resina composta envolve etapas bem estabelecidas, para se 

iniciar o processo o preparo é essencial. Como afirma Muziol, 2017, uma das etapas 

mais importantes para que o profissional obtenha um trabalho de sucesso em uma 

faceta direta em resina composta é o preparo dentário. 

Possamai, 2020, defende que o preparo deve ser realizado de forma 

minimante invasivo planejados, realizando desgastes mínimos, guiados e previsíveis 

e que para que o preparo ocorra de forma adequada são necessárias correta 

seleção da técnica de planejamento e execução, utilização de materiais adequados 

e uma boa técnica de moldagem. 

Corrobora, Andrade, 2022 ao concluir que se deve sempre atentar para o 

preparo mínimo, garantindo a preservação da estrutura dentária.

3.4      Isolamento 

 A realização do isolamento absoluto tem fundamental importância durante a 

realização de restaurações diretas em resina, afirma Benevides, 2019. Tal relevância 

se justifica devido à influência do isolamento no controle da umidade em razão da 

presença de saliva e/ou sangue na cavidade oral, também para a presença de 

microrganismos durante o procedimento, também, por meio do isolamento absoluto 

é possível proteger o paciente conta aspiração de instrumentos, obter um melhor 

acesso, posicionamento gengival e visibilidade do campo de trabalho. (BENEVIDES, 

2019). 

3.5      Adesivos
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Conforme Neto, 2021, pode-se classificar os sistemas adesivos em dois 

grupos, e são eles: autocondicionantes e convencionais. Eles se diferenciam pela 

acidez e necessidade do condicionamento com ácido. Os convencionais demandam 

a necessidade de aplicação prévia e isolada de um ácido forte, o ácido fosfórico, 

sobre as estruturas dentais. Logo, demanda de dois ou três passos para que o 

sistema adesivo seja executado. Inicia-se o processo com a aplicação do ácido 

fosfórico, seguido da aplicação do primer e em seguida, de forma separada, aplica-

se o adesivo do tipo selfetch. Em algumas empresas pode ser encontrado o primer e 

o adesivo armazenados no mesmo frasco, o que faz com que o processo seja 

reduzido a dois passos (NETO, 2021). 

Umas das inúmeras vantagens dos sistemas adesivos autocondicionantes é a 

baixa ou inexistente disparidade entre a profundidade de condicionamento e de 

infiltração dos monômeros, por ocorrer simultaneamente ao processo de 

autocondicionamento (BARBOSA, 2019).

Enquanto os adesivos autocondicionantes são considerados mais 

convenientes por serem soluções acidas. Ou seja, são construídos de soluções de 

soluções de primer ácidas ou de monômeros ácidos que desmineralizam o dente 

enquanto penetram na área desmineralizada. É considerada uma desvantagem 

desse tipo de adesivo a baixa adesividade proporcionada se comparada aos 

convencionais. A hidrofílicidade e o alto teor de solvente dos autocondicionantes 

prejudicam a união ao substrato, formando espaços vazios entre o dente e a resina 

composta, ainda, o seu baixo pH pode interferir na polimerização da resina que vem 

em seguida (NETO, 2021). 

De modo geral, deve-se preferir materiais odontológicos que possuam boas 

propriedades estéticas e de resistência, e ao mesmo tempo possuam boa 

adesividade aos tecidos mineralizados do dente (SPEZZIA, 2020). 

Neto, 2021, conclui que o ideal é realizar uma associação das duas técnicas, 

que preconiza o condicionamento de maneira seletiva do esmalte por meio do ácido 

fosfórico e seguir com a aplicação do sistema adesivo autocondicionante.

4. CONCLUSÃO 

As restaurações biomiméticas em dentes anteriores em resina composta são 

uma modalidade de restauração que apresenta boa durabilidade e capacidade 
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biomimética, assim como um bom custo benefício. Tais características fazem com que 

sejam amplamente utilizadas na odontologia atual.

O cotidiano do consultório odontológico sofreu diversas evoluções, tanto no 

âmbito dos equipamentos como nos materiais utilizados, um exemplo são o uso das 

resinas nanoparticuladas, que proporcionam maior biomimetismo e assim melhor 

resultado funcional e estético. 

Conclui-se que o paciente se beneficia quando o profissional cirurgião dentista 

tem conhecimento a respeito das resinas compostas, e domina a teoria e a técnica do 

planejamento, preparo minimamente invasivo, isolamento e uso ideal dos adesivos. 

Também é essencial que as etapas sejam respeitadas e cumpridas para que as 

restaurações biomiméticas em dentes anteriores sejam realizadas de forma adequada 

e assim manter suas características anatômicas, funcionais e estéticas pela 

longevidade adequada. 
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