
FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

 

JOICE ROCHA RIBEIRO 

KARINE CRISTIANE DOS SANTOS DE SOUZA 

MAIARA ROSA RIGUETE 

 

 

PRINCÍPIOS DA ODONTOLOGIA BIOMIMÉTICA: RELATO DE CASO 

CLÍNICO 

 

 

 

 

 

 

VOLTA REDONDA 

2022



1 
 

FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

PRINCÍPIOS DA ODONTOLOGIA BIOMIMÉTICA: RELATO DE CASO 

CLÍNICO 

 

Monografia apresentada ao Curso de 

Odontologia do Centro Universitário de 

Volta Redonda, como requisito para 

obtenção do título de Bacharel em 

Odontologia. 

Alunas: Joice Rocha Ribeiro 

        Karine Cristiane dos Santos de  

             Souza 

        Maiara Rosa Riguete 

             Orientadora: Prof.ª Dr.ª Tereza Cristina 

        Favieri de Melo Silva 

             Coorientador: Prof.º Mestre Fábio Amaral 

         Araújo 

 

VOLTA REDONDA 

2022 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

                FOLHA DE APROVAÇÃO               

Trabalho de Conclusão do Curso intitulado: “Princípios da Odontologia Biomimética: 

Relato de Caso Clínico” 

 

 

 

Elaborado por: Joice Rocha Ribeiro, Karine Cristiane dos Santos de Souza e Maiara 

Rosa Riguete. 

 

 

E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos 

para conclusão do Curso de Odontologia. 

 

Aprovada em 31 de outubro de 2022. 

 

 

 

Banca Avaliadora: 

 

............................................................................................................................. 

Prof.ª Doutora Tereza Cristina Favieri de Melo Silva  

 

 

............................................................................................................................. 

Prof.º Mestre Fábio Amaral Araújo 

 

 

............................................................................................................................. 

Prof.º Doutor Cláudio Luis de Melo Silva



2 
 

DEDICATÓRIA  

 Dedicamos este Trabalho de Conclusão de Curso aos nossos familiares que 

sempre nos incentivaram, não nos deixaram desistir e investiram no nosso futuro. 

Obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



3 
 

AGRADECIMENTOS 

 Agradecemos primeiramente a Deus, agradecemos também aos nossos 

familiares, professores, aqueles que sempre torceram por nós e os amigos que 

fizemos nessa jornada árdua que foi a graduação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A educação deve possibilitar ao corpo e à alma toda a perfeição e a beleza que 

podem ter.” 

Platão 



5 
 

RESUMO 

A odontologia biomimética está relacionada a técnicas de adesão avançadas em 

restaurações, a fim de oferecer ao dente naturalidade, estética, resistência e função. 

O objetivo desse caso clínico foi realizar restaurações diretas em preparos Classe I e 

II com a técnica biomimética utilizando fibras de reforço biocompatíveis. Foram 

substituídas restaurações metálicas insatisfatórias nas superfícies oclusal e 

proximais. As restaurações seguiram os princípios de adesão preconizadas para a 

confecção dos preparos adesivos. Após, foram realizados a técnica de acabamento, 

polimento e checagem oclusal. Pode-se concluir que restaurações adesivas de 

dentes posteriores utilizando a técnica biomimética, de acordo com a literatura 

estudada, pode conferir uma melhor tensão de polimerização nas paredes do 

preparo e consequentemente diminui fraturas e recidiva de cárie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Biomimética; Restauração Dentária Permanente; Adesivos 

Dentinários; Resinas Compostas. 
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ABSTRACT 

Biomimetic dentistry is related to advanced adhesion techniques in restorations, in 

order to offer naturalness, aesthetics, strength and function to the tooth. The 

objective of this clinical case was to perform direct restorations in Class I and II 

preparations with the biomimetic technique using biocompatible reinforcement fibers. 

Unsatisfactory metallic restorations were replaced on the occlusal and proximal 

surfaces. The restorations followed the adhesion principles recommended for the 

preparation of the adhesive preparations. Afterwards, the finishing, polishing and 

occlusal check technique were performed. It can be concluded that adhesive 

restorations of posterior teeth using the biomimetic technique, according to the 

studied literature, can provide a better polymerization tension on the walls of the 

preparation and consequently reduce fractures and caries recurrence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A evolução das técnicas restauradoras adesivas, denominada odontologia 

biomimética tem como objetivo a preservação da estrutura biológica (MAGNE; 

BELSER, 2022). 

 O dente biomimeticamente restaurado é capaz de minimizar falhas 

restauradoras e trincas em dentina resultantes das concentrações de estresse, 

diminuindo a dor, sensibilidade, conservando a vitalidade, além de oferecer 

naturalidade, estética, resistência e função (ALLEMAN; MAGNE, 2012; POLUHA et 

al., 2015). 

 Para a realização da técnica biomimética pode utilizar as fibras de polietileno 

que possuem características mais próximas ao tecido dentário. As fibras são 

tratadas com plasma de gás frio permitindo um molhamento completo e infusão das 

fibras pela resina aumentando a adesão em qualquer sistema de material 

restaurador. Ocorrendo um aumento na resistência flexural e na tenacidade da 

fratura de restaurações de resina composta. Com sua densa rede com intersecções 

quadriculares, as fibras dissipam as forças e distribuem de forma uniforme, 

resultando no impedimento da propagação de trincas (DELIPERI et al., 2017). 

 Para reduzir o estresse residual e garantir a longevidade do complexo dente-

restauração, deve-se considerar os procedimentos do preparo cavitário, o tipo de 

material, o equilíbrio oclusal, diferentes sistemas adesivos e o uso de técnicas de 

fotoativação (MAGNE, 2005; ALLEMAN; MAGNE, 2012). 

 Para aplicação do tratamento adesivo biomimético, pode-se utilizar os 

sistemas adesivos que são responsáveis por promover a adesão do substrato dental 

e a restauração, podendo ser classificados em convencionas ou autocondicionantes. 

(SANTOS; MENDES, 2018; ALLEMAN; MAGNE, 2012). Os níveis de estresse de 

polimerização, segundo Anchieta et. al (2015) foram mais altos quando aplicados 

nos sistemas adesivos autocondicionates de uma etapa, do que o sistema adesivo 

autocondicionantes de duas etapas ou os sistemas adesivos convencionais.  
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O objetivo desse relato de caso clínico foi realizar restaurações diretas em 

preparos Classe I e II com a técnica biomimética utilizando fibras de reforço 

biocompatíveis. 
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2 RELATO DE CASO 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

63701722.4.0000.5237 e aprovado em 08/10/2022 (Anexo A). 

 Para construção do referencial teórico foram analizados trabalhos científicos, 

a partir de 1996, indexados nas bases de dados Scholar Google, SciELO, PubMed, 

LILACS, nos idiomas português e inglês. 

 Paciente, gênero feminino, leucoderma, 30 anos buscou atendimento na 

Clínica Integrada da UNIFOA para substituição de restaurações em dentes 

posteriores inferiores. 

 No exame clínico, foi possível observar restaurações em amálgama, sendo 

necessária a troca das restaurações dos elementos 47 e 48 (Figura 1). A princípio 

realizou-se anamnese, não foi constatado alterações sistêmicas em relação a saúde 

da paciente, não sendo necessário cuidados específicos.  

 Para o plano de tratamento foi proposto a confecção de restaurações diretas 

em resina composta, com a utilização da técnica biomimética e fitas de reforço 

estrutural em ambos os elementos.  

                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Situação inicial da paciente demostrando restaurações em amálgama insatisfatórias                               
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 Após isolamento absoluto do campo operatório com grampo 204 no elemento 

47, lençol de borracha, arco de Young e amarrias nos elementos 45 e 46 (Figura 2) 

foi realizada a remoção das restaurações pré-existentes com pontas diamantadas 

cilíndricas. Em seguida foram utilizadas pontas carbides visando melhor lisura e 

acabamento apropriado (Figura 3). Para realização da restauração do elemento 47 

foi necessária a utilização de matriz parcial com cunha para evitar excesso de 

material restaurador na parece proximal, por se tratar de um preparo classe II mésio-

oclusal (Figura 4). Para o protocolo adesivo os remanescentes foram submetidos ao 

condicionamento seletivo do esmalte e adesivo autocondicionante de duas etapas 

Clearfill SE Bond (Kuraray) (Figura 5 e 6). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Isolamento absoluto do campo operatório 

 Após a remoção das restaurações metálicas foram observadas fraturas na 

parede pulpar e axial dos elementos 47 e 48. (Figura 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 3: Restaurações pré-existentes removidas 
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Figura 4: Confecção da matriz parcial TDV e colocação de cunha plástica 

                       
  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Condicionamento seletivo do esmalte 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Esmalte com aspecto branco opaco após condicionamento ácido 

 

 Ao final da etapa de desmineralização dos elementos 47 e 48, foi utilizado o 

S.A.A. de duas etapas Clearfil™ SE Bond (Figura 7 e 8), utilizados em sistema de 
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fibra de vidro da Fibrex-LAB System (Figura 9). Com um pincel foi aplicado nas 

paredes pulpares dos elementos 47 e 48 o Primer de forma ativa por 20 segundos 

(Figura 10), em seguida foi removido o solvente e foi aplicado o Bond por 10 

segundos (Figura 11) seguido de fotopolimerização (Figura 12). Com o protocolo 

adesivo finalizado, um grupo de fibras (Fibrex-LAB Angelus) foram colocadas no 

sentido mésio-distal em ambas as cavidades (Figura 13 e 14).  

 
 
 

 

 

 

 

Figura 7: Clearfil™ SE Bond 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 8: Sistema adesivo de duas etapas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 9: Fibras de vidro para reforço estrutural 
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Figura 10: Aplicação do Primer                       Figura 11: Aplicação do Bond 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

Figura 12: Fotopolimerização 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Figura 13: Inserção das fibras na cavidade com pinça clínica 
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Figura 14: Posicionamento das fibras na cavidade no sentido mésio-distal 

 

 Na sequência foi selecionada a resina composta nanoparticulada na cor A3 

(Resina Composta Z350 XT de dentina e esmalte – Matriz A e Saturação 3) devido a 

estética da paciente reproduzindo as características anatômicas dos elementos e 

fotoativada (Figura 15). Com a restauração finalizada foi feito o acabamento e 

polimento com discos, borrachas, feltro e pasta. Após procedeu-se a observação e 

ajuste de contatos oclusais (Figura 16). 

       
Figura 15: Restaurações em resina composta 
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Figura 16: Restaurações em resina composta após acabamento 
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3 DISCUSSÃO 

 A odontologia biomimética tem por objetivo melhorar a estruturas dentárias 

remanescentes, a fim de ser o menos invasivo possível, com restaurações 

conservadoras que imitam as estruturas originais de um dente hígido. Para que o 

conceito da biomimética possa ser seguido está a educação dos cirurgiões dentistas 

na detecção e remoção da cárie e em restaurações conservadoras que vão refletir 

na maior resistência ao desgaste (DIONYSOPOULOS; GERASIMIDOU, 2020). 

Neste caso clínico, por tanto, foram retiradas as restaurações metálicas que se 

encontravam insatisfatórias, com o propósito de melhorar a estética e função dos 

elementos.   

A linha de tratamento biomimética segue etapas que se iniciam no preparo 

cavitário, onde a preservação e conservação da estrutura dentária é fundamental a 

fim de manter o equilíbrio biológico, mecânico, adesivo, funcional e estético. 

Seguindo pela escolha dos materiais, sendo eles, adesivos, resinas compostas, 

fibras para reforço da estrutura da restauração e técnicas de fotopolimerização 

(MAGNE, 2005; ALLEMAN; MAGNE, 2012). Pode ser fundamentada em dois 

importantes protocolos, segundo Alleman et al. (2017): protocolos de redução de 

estresse e protocolos de maximização de adesão. Ambos têm em sua constituição 

espessuras de paredes, utilização de fibras de reforço, técnicas de polimerização, 

utilização de sistemas de adesão, entre outros. Esses fundamentos têm o propósito 

de garantir que a restauração cumpra com todas as funções dos tecidos dentinários 

(BAZOS; MAGNE, 2011). Sendo assim, os preparos foram realizados com mínimo 

desgaste da estrutura dos dentes, reduzindo o estresse nas paredes da cavidade, 

além do uso do protocolo adesivo de duas etapas, visando a maximização da 

adesão.  

O preparo correto é feito por meio de pontas diamantadas, o desgaste é feito 

de forma seletiva. A finalidade da correta remoção é para que ocorra a perfeita 

ligação adesiva, dessa forma, conservando e aumentando a resistência da estrutura 

e da restauração (ALLEMAN; MAGNE, 2012). 
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A odontologia restauradora biomimética baseia-se nestes quatro paradigmas 

básicos: Máxima resistência de união. A redução do estresse de polimerização na 

camada híbrida em desenvolvimento resulta em 300% de até 400% de aumento na 

resistência de união. As resistências de união da dentina na faixa de 30 MPa a 60 

MPa estão na mesma faixa que as resistências à tração do esmalte, da junção 

amelodentinária e da dentina. Este vínculo forte permite que o dente restaurado 

biomimeticamente funcione e lide com as tensões funcionais como um dente natural 

intacto (BERTSCHINGER et al., 1996; URABE et al., 2000). Vedação marginal de 

longa duração. Uma ligação forte e segura permite que uma vedação marginal de 

longo prazo seja estabelecida e mantida durante estresses funcionais 

(BERTSCHINGER et al., 1996; URABE et al., 2000). Aumento da vitalidade pulpar. 

Ao manter uma vedação altamente aderida, a restauração fornecerá função de longo 

prazo sem cárie recorrente, fraturas dentárias ou morte pulpar. Um dente vital 

também é três vezes mais resistente à fratura (BERTSCHINGER et al., 1996; 

URABE et al., 2000; ALLEMAN, 2012). Diminuição da tensão residual. O estresse 

residual, embora difícil de visualizar, leva à deformação da cúspide, descolamento, 

lacunas, rachaduras, dor e sensibilidade e cáries recorrentes. Reduzindo o estresse 

residual enquanto manter a máxima resistência de união possível é o objetivo final 

de qualquer material restaurador biomimético (ALLEMAN, 2012; BICALHO et al., 

2014).  

 A utilização de conceitos e protocolos restauradores biomiméticos aumentam 

a longevidade da restauração e reduz futuros ciclos de retratamento, melhorando as 

estruturas dentárias remanescentes e prevenindo, quando possível, tratamentos 

restauradores destrutivos, complicações periodontais, morte pulpar e potenciais 

extrações (DIONYSOPOULOS; GERASIMIDOU, 2020).  

 A técnica de condicionamento seletivo com ácido fosfórico na estrutura de 

esmalte foi realizada após a cavidade limpa, com o propósito de melhor 

desmineralização e porosidade para o aumento da adesão.  

 As fibras de reforço com alto peso molecular tratadas com plasma foram 

introduzidas com o objetivo de aumentar a tenacidade da resina composta. Essas 

fibras podem ser adaptadas junto a estrutura dental residual com a finalidade de 

redistribuírem as forças oclusais, aumentando a resistência a fratura (DELIPERI; 
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ALLEMAN; RUDO, 2017). Neste relato clínico foram utilizados grupos de fibra de 

vidro nas paredes pulpares dos elementos.  

 As fibras são adaptadas e polimerizadas o mais próximo possível dos 

contornos do substrato residual do dente, a ligação resultante entre as fibras e a 

estrutura do dente cria uma “zona de ligação” mais resistente a falhas devido ao 

estresse intrínseco e ao mecanismo de absorção de impacto das fibras (DELIPERI; 

ALLEMAN; RUDO, 2017). CLEARFIL™ SE BOND foi utilizado como sistema 

adesivo para a fibra de vidro, para uma vedação marginal durável graças à poderosa 

resistência à hidrólise do produto, por se tratar de um primer autocondicionante (dois 

passos operatórios) permite tempo suficiente para desmineralização e infiltração do 

primer, penetração dos monômeros resinosos e reação química necessária. Com o 

propósito de vedar essa camada de maneira excelente os túbulos dentinários, 

evitando o estresse oclusal causado pelo movimento potencial do fluido dentinário, 

resultando mínimas sensibilidades pós-operatórias. 
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4 CONCLUSÃO 

 Pode-se concluir que: 

O protocolo biomimético para restaurações adesivas em dentes posteriores pode ser 

uma alternativa para minimizar tensões de polimerização e fraturas em paredes 

circundantes e de fundo de preparos Classe I e II. 

 

 

. 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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