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RELATO DE CASO

RESUMO

Sorrisos que seguem proporg¢des anatdmicas equilibradas sdo naturalmente mais atrativos e
isso esta relacionado a autoestima e na forma como uma pessoa é percebida socialmente.
Assim, a crescente busca por um sorriso estético e as repentinas mudancas de padrdes
estéticos sociais impulsionam avancos em técnicas restauradoras. Nesse contexto, a
odontologia biomimética ganha destaque ao oferecer solugGes estéticas que preservam ao
maximo a estrutura dental natural, por meio de técnicas minimamente invasivas, visando
atender as expectativas estéticas dos pacientes de forma conservadora e funcional. O
objetivo deste estudo é relatar um caso clinico com uma abordagem biomimética e
minimamente invasiva para a restauracao de dentes anteriores. Relato de caso: paciente do
sexo feminino, 28 anos, compareceu para atendimento com a queixa de insatisfacdo devido
a trinca de borda incisal do dente 11; além disso, foi observada uma restauragao classe Il
com cor insatisfatdria na face distal do 21. A utilizacdo da técnica incremental demonstrou-
se eficaz para mimetizar a estrutura natural dos dentes e mascarar a linha de interface
adesiva. As técnicas minimamente invasivas e biomiméticas s3ao eficientes no
restabelecimento estético e funcional de dentes anteriores.
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ABSTRACT

Smiles that follow balanced anatomical proportions are naturally more attractive and
this is related to self-esteem and the way a person is perceived socially. Thus, the
growing search for an aesthetic smile and the sudden changes in social aesthetic
standards are driving advances in restorative techniques. In this context, biomimetic
dentistry is gaining prominence by offering aesthetic solutions that preserve the natural
dental structure as much as possible, using minimally invasive techniques, with the aim
of meeting patients' aesthetic expectations in a conservative and functional way. The
aim of this study is to report a clinical case with a biomimetic and minimally invasive
approach to restoring anterior teeth. Case report: A 28-year-old female patient came to
the clinic complaining of dissatisfaction due to a crack in the incisal edge of tooth 11; in
addition, a class lll restoration with unsatisfactory colour was observed on the distal face
of tooth 21. The use of the incremental technique proved effective in mimicking the
natural tooth structure and masking the adhesive interface line. Minimally invasive and
biomimetic techniques are effective in the aesthetic and functional restoration of
anterior teeth.
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INTRODUCAO

A biomimética destaca-se como um principio fundamental na Odontologia moderna,
sendo cada vez mais explorada devido aos avancos na adesdo e dos materiais restauradores,
por permitirem a explorar as propriedades biomecanicas e dpticas dos tecidos dentarios e
obter longevidade, funcdo e estética.! A ades3o permitiu um avanco significativo na aplicacdo
dos principios biomiméticos, possibilitando a reconstru¢ao de dentes de forma minimamente
invasiva e conservadora. Com isso, materiais como as resinas compostas e as ceramicas
odontoldgicas evoluiram para apresentar comportamento dptico e mecanico similares aos
tecidos dentarios, ampliando a previsibilidade dos tratamentos restauradores.? Por tudo isso,
a biomimética na Odontologia ndo se limita a ser uma técnica nem ao uso de um material
especifico, mas a um conceito abrangente que orienta a pratica clinica na busca por solugdes

restauradoras mais naturais, duradouras e preservadoras da estrutura bioldgica.>*

A biomimética é uma abordagem consolidada na odontologia, que visa replicar as
propriedades estéticas, mecanicas e biolégicas dos tecidos dentdrios naturais. Integrando o
uso de materiais e técnicas que imitam a estrutura do esmalte e da dentina, permite a
realizacdo de restauracdes mais conservadoras. >® Utilizando técnicas que mimetize as
funcionalidades de um dente saudavel, garantindo resisténcia, flexibilidade e mddulo de

elasticidade semelhantes ao substrato dental.”

Técnicas adesivas minimamente invasivas que constituem uma abordagem
conservadora e contemporanea, que privilegia a preservacao do tecido dental saudavel nas
restauracdes. A integracao criteriosa de resinas compostas e ceramicas, respeitando as
propriedades biomiméticas de cada material e a especificidade de cada estrutura dental,
possibilita obter restauracdes com elevada estética e funcionalidade, sem comprometer sua
resisténcia.”® Assim, a combinac3o das abordagens biomiméticas e minimamente invasivas
promovem a estética mais natural e durdvel, promove a preservag¢do da saude bucal a longo
tempo. Este relato de caso descreve um procedimento estético minimamente invasivo em

dentes com restaurac3o insatisfatéria (dente 21) e fratura incisal (dente 11).2191

Ao realizar o preparo para remoc¢do da restauracdo insatisfatdria, as cavidades
apresentam diferentes substratos que podem variar de acordo com a extensao da lesao
influenciando na variagdo cromatica dos diferentes tercos do dente, esse tipo de lesdo impoe

desafios significativos pela dificuldade de mascarar o substrato dental entre material

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1204-1218.



@ Restauragbes biomiméticas minimamente invasivas em dentes anteriores: relato de caso
Oliveira GMM et. al.

oy

restaurador e dente natural.’1? Sendo assim o procedimento requer do cirurgido-dentista
um conhecimento técnico refinado e uma selecdo criteriosa dos materiais, a fim de garantir
uma harmonia cromdtica com durabilidade da restauragao, minimizando as chances de
erro.l3 E fundamental que o clinico considere as indicacdes de cada técnica, bem como suas
vantagens e desvantagens, a fim de proporcionar um procedimento adequado e que seja

capaz de restabelecer a saude, melhorando o bem-estar do paciente.1?141>

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, procurou atendimento odontoldgico
gueixando-se da aparéncia estética do seu sorriso por ter desgaste na borda incisal do dente
11. No exame clinico, além do que foi relatado pela paciente, também observou-se a presenca
de uma restauracdo classe Ill com a cor insatisfatdria, na face distal do elemento 21 (Figura

1A).

Figura 1 - Fotografia da condicdo inicial

Fonte: autores.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1204-1218.



Restauragbes biomiméticas minimamente invasivas em dentes anteriores: relato de caso
Oliveira GMM et. al.

Por meio da anamnese e exame clinico ndo foi possivel definir o fator etiolégico do
desgaste, porém, a paciente relatou que a aparéncia do seu sorriso afetava o convivio social.
Diante do exposto, os sinais clinicos levaram ao diagndstico de restauragdao classe Il
insatisfatéria, comprometendo estética do elemento 21, e uma fratura do angulo mésio-
incisal do elemento 11. O planejamento do caso foi realizado para a remogao criteriosa da
resina, preparo dos dentes com minima intervenc¢ao do substrato dental e utilizagcdo da
técnica direta com resina composta para realizar as restauracdes.

Para inicio do procedimento, foi realizado isolamento absoluto do campo operatorio,
apresentado na (Figura 2), para que assim ndo haja contaminacdo de fluidos creviculares e

salivares, promova o afastamento gengival e ofere¢a segurancga a paciente.

Figura 2 - Isolamento absoluto e preparo cavitario

Fonte: autores.
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Para realizacdo do preparo cavitario foi utilizada ponta diamantada 1013 (Figura 2B) em

alta rotacdo e refrigeracdo constante. Apds a remog¢do completa da resina antiga, utilizou-se

ponta diamantada 3195 em 452 para realizacdo do bisel no angulo cavo-superficial do dente
11 e no ter¢o médio do dente 21 (Figura 2C e D). Para a profilaxia foi utilizada pedra-pomes
e agua, que tem fung¢do de remocdo da placa bacteriana para que o acido fosférico tenha
maior efetividade e, por consequéncia, mais eficiéncia na adesdo. Em seguida, foi colocado
um sistema de matriz e cunha de madeira para protecdo dos dentes adjacentes (Figura 3A e
B). Realizou-se o condicionamento seletivo dos dentes 11 e 21 com acido fosforico a 37% por
30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina apenas no dente 21 (Figura 3C), seguindo-

se a lavagem pelo mesmo tempo de condicionamento (Figura 3D).

Figura 3 - Condicionamento do substrato dentindrio

Fonte: autores.

Apds a secagem dos substratos, foi realizada aplicagdo ativa do sistema adesivo com
microbrush (Figura 3E), volatilizagdo com ar e (Figura 3F) a fotopolimerizagao por 30 segundos

em cada face (Figura 4A e B).
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Para a confec¢do da restauragao, uma fina camada da resina composta Filtek™ Z350 XT
(3M Espe, St. Paul, MN, EUA), na cor Al foi adicionada com o auxilio da tira de poliéster para
criar a face palatina e distal do dente 21 (Figura 5B) e uma matriz de aco e para criar a face
mesial do dente 11(Figura 4A). Em seguida foram adicionados os incrementos da face

vestibular.

Figura 4 - Fotoativacao e Inser¢cdao dos Incrementos de Resina Composta

Fonte: autores.

Para facilitar o acabamento final, foi utilizado um pincel (Figura 5B). Cada incremento foi

fotopolimerizado por 30 segundos e a fotoativacdo final foi de 40 segundos em cada face

(vestibular e palatina).

Figura 5 - Insercdo da resina composta e Acabamento

Fonte: autores.

Apds a fotopolimerizagdo final, foi realizado o acabamento com ponta Diamantada
1190F (Figura 5C e 6A) nas faces vestibular e lingual, disco de alta granulacdo (FGM, Joinville,

SC, Brasil) (Figura 6B) e borracha abrasiva (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) (Figura 6C).
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Ao final do acabamento, apds a remogao do lengol de borracha, temos o resultado imediato

apresentado na (Figura 6D).

Figura 6 - Acabamento das restauracdes

Fonte: autores.

Em sequéncia, o polimento final foi realizado com instrumentos de baixa rotacao,
escova de carbeto de silicio, discos de baixa granulacdo, disco de feltro e pasta diamantada,
nas superficies lisas, e tiras de lixa para remover excessos e dar polimento interproximal,
conferindo contorno e pontos de contato adequados. Isso confere um brilho natural e uma
textura superficial favoravel, o que minimiza o acimulo de biofilme e pigmentagao extrinseca

ao longo do tempo e promove a longevidade da restauracao.

Nas (Figuras 7A e B) podem ser observadas a diferenca entre acabamento e o polimento
final das restauracdes com escova de carbeto de silicio. O polimento final das resinas
compostas é essencial para a obtencdo de uma superficie lisa e reluzente, reduzindo
irregularidades e aprimorando a adaptacdao marginal das restauracdes. Nessa etapa, foram

utilizados
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Figura 7 - Acabamento e polimento final

Fonte: autores.

Figura 8 - Antes e Depois

Fonte: autores.

O resultado foi satisfatério para a equipe responsavel e para a paciente, pois através da
técnica direta estratificada foi possivel realizar as restauragdes de forma conservadora e
devolver a estética do sorriso mais semelhante ao natural. E possivel observar nas imagens o

aspecto inicial e final dos elementos apds o procedimento realizado (Figura 8A e B).
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Figura 9- Foto artistica do Procedimento Restaurador

Fonte: autores.

DISCUSSAO

Ao longo das ultimas décadas, a odontologia restauradora passou por uma grande
evolucdo, migrando de preparos invasivos para amalgama e coroas metaloceramicas,
baseados em resisténcia estrutural e retencdo mecanica, para abordagens minimamente
invasivas fundamentadas na adesdo.! O avanco mais significativo nesse processo foi o
desenvolvimento de sistemas adesivos eficazes, permitindo a preservacdo da estrutura

dentdria e possibilitando o uso de materiais restauradores biomiméticos.?>

A versatilidade das resinas compostas e a possibilidade de estratificacdo permitem
gue elas sejam usadas com sucesso quando ha indicagdo correta e equilibrio oclusal. A relagao
dessa afirmacdo com a biomimética estd na capacidade da resina composta em mimetizar as
propriedades estruturais, funcionais e dpticas dos tecidos dentérios.*

Este relato apresentou um caso em que houve possibilidade de reconstrucdo de uma
parte de borda incisal de um incisivo central superior direito (11) em virtude da aplicabilidade

das resinas compostas para mimetizar as estruturas dentarias naturais da paciente. A
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biomimética na odontologia restauradora, no entanto, ultrapassa uma simples ilusdao de ética,
pois busca replicar sua funcdo, integracdo e comportamento biomecanico, com o objetivo

principal de preservar ao maximo a estrutura dental saudavel.>®

Para acréscimos estratégicos em borda incisal e restauragdes, o sistema adesivo deve
garantir a unido entre resina e elemento dentario. Dessa forma, é possivel realizar pequenas
restauracdes sem necessidade de se criar reteng¢des ou desgastes. No entanto, para que haja
uma adequada transi¢do da resina para o dente, sem que seja notéria uma linha de unido,

faz-se uso do bisel.>’

Novamente, o fator que predominou a substituicio da resina insatisfatéria do
elemento 12 foi a 6ptica. Uma restauragdo acinzentada em um dente anterior é visualmente
predominante e desvaloriza a estética do sorriso. No entanto, o conhecimento adequado dos
niveis de opacidade presentes nos diferentes sistemas de resinas compostas permite uma
restauracao satisfatdria e com equilibrio de cores. Outrossim, além da estética, o material

nessa situacdo também apresenta excelente compatibilidade biomecénica e funcional.®®

A escolha adequada da cor das resinas compostas (matiz, croma e valor) é
fundamental para o sucesso desses casos, sendo considerado um fator primordial para a
odontologia restauradora atual, além das propriedades biomecanicas do material.'® No
presente relato, a paciente é jovem e apresenta caracteristicas dentais marcantes dessa
idade, como borda incisal transltcida e halo opaco. Com isso, a replicacdo de individualidades
desses elementos foi possivel devido a utilizacdo de um sistema de resinas compostas, com
resinas de esmalte, de dentina e de efeito. A estratificacdo com diferentes opacidades e a
garante um excelente resultado estético. Outros fatores também foram considerados na
escolha das resinas, como o tamanho das particulas e carga, o que proporciona um bom
polimento, comportamento mecanico favordvel, distribuicdo das tensdes, resisténcia,
estética e longevidade.'®'” Com o correto alinhamento das guias excursivas, as resinas
compostas adequadas para o determinado tipo de restauracdo puderam ser utilizadas com

seguranga.

Com o uso de técnicas minimamente invasivas é possivel realizar tratamentos
conservadores, como nessa paciente, sem a necessidade de promover um desgaste
excessivo.”1® Por meio desse tratamento, foi possivel restaurar estética e funcdo, deixando o

sorriso mais harmonioso e natural.181°
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CONSIDERACOES FINAIS

Este caso clinico evidencia que a reabilitacdo de dentes anteriores por meio da técnica
incremental direta em resina composta, representa um desafio para o clinico, especialmente
ao buscar e reproduzir caracteristicas dpticas naturais, como opalescéncia e translucidez. No
entanto, foi possivel alcancar um resultado estético de alta qualidade, atendendo as
expectativas da paciente, para um sorriso mais harmonico. Portanto, a aplicacdo dos
principios da biomimética e de técnicas minimamente invasivas permite a realizagdo desses

procedimentos preservando e mimetizando as estruturas dentais naturais.
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