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RESUMO 
 
Com o aumento da exigência estética nos tratamentos restauradores, novos materiais 

odontológicos foram desenvolvidos com o objetivo de entregar resultados cada vez 

mais naturais. Assim, as resinas monocromáticas foram criadas a fim de se ajustarem 

às cores das paredes circundantes do substrato dentário, proporcionando o “efeito 

camaleão”, e eliminando a necessidade de escolha de cor e a utilização de diferentes 

cores de resinas. O presente relato de caso tem o objetivo de avaliar a aplicabilidade 

das resinas compostas monocromáticas por meio de um caso clínico de restauração 

classe V em lesões cervicais não cariosas. Paciente de 61 anos, compareceu à Clínica 

Integrada I da Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG) e, durante o exame clínico, 

notou-se presença de lesão cervical não-cariosa, necessitando de tratamento 

restaurador. Após a restauração, que segue os mesmos protocolos usados em resinas 

convencionais, com condicionamento ácido, hibridização com sistema adesivo e 

técnica incremental; notou-se, inicialmente, que o compósito monocromático utilizado 

(ATOS Unichroma – Smart Dent) não reproduziu adequadamente a cor do dente. 

Entretanto, nas avaliações de acompanhamento, observou-se que a tonalidade 

tornou-se mais próxima da estrutura dental, possivelmente em decorrência da 

reidratação do dente, que no momento da restauração encontrava-se desidratado. 

Dessa forma, conclui-se que a desidratação dental pode interferir temporariamente na 

percepção de cor do material restaurador, e recomenda-se que mais estudos avaliem 

o comportamento óptico dessas resinas em diferentes condições clínicas e períodos 

de acompanhamento.  

 

Palavras-chave: resinas compostas; restauração dentária permanente; estética 

dentária; dentística operatória.  

 

 

  



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

As esthetic demands in restorative dentistry continue to rise, new dental materials have 

been developed aiming increasingly natural looking results. Therefore, monochromatic 

composites were created in order to adjust to the color of the surrounding walls of the 

dental substract, providing a “chameleon effect” and eliminating the need of color 

selection and the use of different composite colors. This case report aims to evaluate 

the applicabilty of monochromatic composites through a clinical case of class V 

restoration in non-carious cervical lesions. A patient of 61 years old, attended to the 

Integrated Clinic I discipline at Alfenas Federal University (Unifal-MG) and, during 

clinical examination, the presence of non-carious cervical lesion requiring restorative 

treatment was noted. After the restoration, which follows the same protocols used in 

conventional composites, with acid etching, adhesive hybridization and incremental 

technique. It was initially noted that the monochromatic composite used (ATOS 

Unichroma – Smart Dent) did not adequately reproduce the tooth color. However, at 

the follow-up, the shade appeared closer to the natural tooth structure, possibly due to 

tooth rehydration, as the tooth was likely dehydrated at the time of restoration. 

Therefore, it is concluded that dental dehydration may temporarily affect color 

perception of restorative materials, and further studies are recommended to evaluate 

the optical behavior of these resins under different clinical conditions and follow-up 

periods. 

 

Keywords: composite resins; dental restoration, permanent; esthetics, dental; dentistry, 

operative.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

O sucesso de um tratamento restaurador dentário é determinado, além da 

recuperação da função comprometida e da saúde ao paciente, pela exitosa restituição 

estética do elemento dentário acometido (Freitas et al., 2023). A estética pode ser 

alcançada com sucesso pela seleção correta da cor e da opacidade das resinas 

compostas, bem como administrando a quantidade e espessura de resina 

acrescentada à cada incremento e considerando a cor de fundo original do substrato 

(Hashir et al., 2021). Porém, a existência de tantas variáveis, somadas aos diferentes 

níveis de habilidades técnicas dos cirurgiões dentistas e às divergências entre as 

cores apresentadas pelas escalas (confeccionadas em dentes de porcelana) e a cor 

resultante após a polimerização do compósito restaurador sobre a estrutura dentária, 

contribuem para que nem sempre o sucesso seja alcançado na coincidência da cor 

de um dente natural e sua restauração em resina composta (Esvercutti; Pantolfi; 

Felizardo, 2023). 

Desde o surgimento da primeira resina composta comercialmente registrada, na 

década de 1970 (Eliezer et al., 2020), as resinas compostas são o material mais 

comumente utilizado na odontologia restauradora, devido a suas propriedades 

vantajosas que incluem atributos estéticos e mecânicos, além do baixo custo e por 

requirirem um preparo que conserva maior quantidade de tecido hígido. Dessa forma, 

as resinas compostas são adequadas para múltiplas situações clínicas, o que as 

fazem ser tão amplamente utilizadas nas restaurações dentárias (Abreu et al., 2020). 

Variadas técnicas têm sido desenvolvidas pela comunidade odontológica com 

objetivo de se obter restaurações cada vez mais estéticas e de aparência natural 

quando comparadas ao substrato dentário (Hashir et al., 2021). A técnica incremental 

estratificada foi proposta em 1980 e é utilizada de forma a simular as propriedades 

ópticas de um dente natural (Esvercutti; Pantolfi; Felizardo, 2023). Trata-se da 

utilização de resinas composta de diferentes cromas e opacidades em cada camada 

da restauração (Abreu et al., 2020). Todavia, para mimetizar os múltiplos e intricados 

padrões de cores, translucidez e saturação dos dentes naturais, faz-se necessária 

uma gama extensa de propriedades cromáticas nos diferentes tipos de resinas 

compostas disponíveis no mercado. Esta dificuldade se dá pela diferença de 

espessura encontrada na sobreposição entre tecido dentinário e esmalte encontrada 
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nos dentes naturais, dois tecidos com características ópticas extremamente 

específicas e individuais (Baratieri, 2010). 

Apesar de a técnica incremental estratificada ter provado melhores resultados de 

alcance de cor na prática clínica, normalmente se mostra uma técnica cujo resultado 

pode ser superior com o emprego de resinas compostas de múltiplas cores e 

opacidades, quando comparado com o uso de apenas um ou uma quantidade 

reduzida de tipos de resina. Logo, a técnica incremental exige um extenso tempo 

clínico e um alto nível de habilidades técnicas do operador a fim de alcançar um 

resultado satisfatório (Abreu et al, 2020). 

A demanda de materiais restauradores cada vez mais estéticos e naturais exige 

que a indústria de materiais odontológicos inove a uma velocidade cada vez maior. 

Assim, em 2019, a Tokuyama Dental America apresentou à odontologia a primeira 

resina monocromática (Omnichroma®), uma resina composta capaz de se adaptar à 

cor dos dentes, motivo pelo qual tais tipos de resina tornaram-se popularmente 

conhecida como “resinas camaleão” ou “camaleônicas”. A Omnichroma® (Tokuyama 

Dental Corporation, Tóquio, Japão), diferenciava-se das outras resinas do mercado 

por suas propriedades que permitiam o uso de apenas uma resina, de cor e opacidade 

únicas, em detrimento da escolha de vários tipos e cores de resinas compostas para 

incrementação de uma única restauração. Assim, podia, enfim, obter-se um resultado 

esteticamente superior em um tempo clínico reduzido e de forma menos trabalhosa. 

A Omnichroma® (Tokuyama Dental Corporation, Tóquio, Japão) consegue seu 

resultado por meio dos monômeros UDMA/TEGDMA e partículas de 260nm de sílica 

e zircônia em sua composição (Eliezer et al., 2020).   

Segundo Islam et al. (2023), as resinas monocromáticas e seu efeito “camaleão” 

são conhecidas pela biomimetização da cor do dente no qual serão utilizadas. Desta 

maneira, a aceitação de resinas monocromáticas como a Omnichroma® (Tokuyama 

Dental Corporation, Tóquio, Japão) cresce cada vez mais devido a sua tecnologia 

“smart”, capaz de reproduzir a cor do substrato dentário circundante através do 

tamanho de suas partículas (Ahmed; Rizwan.; Khurshid, 2022). Estas partículas 

conseguem fazer um espelhamento cromático após a fotopolimerização do material, 

copiando a cor do substrato devido a um alto fator de refração de luz (Lowe, 2019). 

As partículas esféricas e de tamanho uniforme presentes na resina monocromática 

são capazes de alterar a luz que é transmitida através do espectro de cor, mais 
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precisamente da luz que passa entre as cores de vermelho a amarelo (Eliezer et al, 

2020). Assim, a mimetização da cor dos substratos dentários adjacentes pode ser 

alcançada. Barros et al. (2022) concluem em seu estudo que a tonalidade circundante 

e a espessura podem afetar o potencial de ajuste de cor de uma resina composta 

monocromática. Susbtratos mais escurecidos e saturados não são indicados pois a 

resina não consegue copiá-los totalmente e, da mesma forma, cavidades profundas 

em que uma quantidade espessa de material é necessária, não são indicadas por, 

nesses casos, a resina trazer uma coloração acinzentada para a restauração. 

De forma geral, nota-se que o uso de apenas uma resina de tom único melhora 

consideravelmente a facilidade de estoque e controle das resinas compostas 

utilizadas na prática clínica, bem como reduz o desperdício do material (Esvercutti et 

al., 2023). Da mesma forma, o uso de apenas uma resina unicromática em um 

consultório dentário descarta a ocorrência de indisponibilidade de resinas específicas 

requeridas para determinadas restaurações (Eliezer et al, 2020).  

Segundo Lowe (2019), as resinas monocromáticas podem ser utilizadas em 

restaurações de quaisquer uma das cavidades propostas por Black (classes I, II, III, 

IV e V).  

Desta maneira, o presente trabalho objetiva por observar, através de um relato de 

caso clínico, a capacidade da resina composta monocromática bulk-fill (ATOS 

Unichroma/Smart Dent, São Carlos, Brasil), de mimetizar a cor natural do substrato 

dental, comparada às resinas compostas policromáticas, quando utilizada na 

restauração de elementos dentários com presença de lesão cervical não-cariosa, 

almejando não apenas agregar conhecimento sobre as resinas monocromáticas, mas 

também fornecer subsídios para a melhoria contínua das práticas odontológicas. 

Além disso, o presente estudo acompanha as características da lesão após um 

ano da execução do tratamento restaurador, em uma avaliação de seguimento. Os 

critérios avaliados na consulta de acompanhamento incluem cor e correspondência 

estética, superfície e manchamento da restauração em resina monocromática. 
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2       RELATO DE CASO 
 

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas, sob o parecer nº 7.681.500 e CAAE nº 

87560425.1.0000.5142 (Anexo 3). 

Paciente do sexo masculino, feoderma, 61 anos, compareceu à Clínica Integrada 

I da Universidade Federal de Alfenas, em Alfenas, Minas Gerais, para retorno 

programado de tratamento periodontal. Durante a anamnese, o paciente relatou ser 

hipertenso, fazendo tratamento com uso de losartana potássica diariamente; e 

fumante, fazendo uso diário de cigarros de palha. Além disso, em 2022, foi 

diagnosticado com paracoccidioidomicose, tendo o tratamento sido finalizado em 

2024 com eliminação das lesões fúngicas, mas permanecendo com algumas sequelas 

como uma menor mobilidade dos tecidos mucosos.  Desse modo, o paciente se 

enquadra com ASA II, de acordo com a classificação da American Society of 

Anesthesiologists (Abouleish; Leib; Cohen, 2015). 

Ainda durante o exame clínico, notou-se a necessidade de continuação do 

tratamento periodontal, bem como a de tratamentos restauradores, protéticos e 

endodônticos. O paciente apresenta perda de diversos elementos dentários e 

inúmeras cavidades de lesões cervicais não-cariosas em sua dentição, algumas das 

quais apresentavam-se tão profundas que expunham coloração rósea, típica de 

proximidade pulpar através do fundo da cavidade em dentina. Acredita-se que as 

lesões e periodontite oculta da paracoccidioidomicose, bem como a subsequente 

perda de elasticidade da mucosa tenham levado o paciente a uma maior condição de 

apertamento dentário de forma a piorar ou criar as lesões cervicais. 

As lesões cervicais não-cariosas abrangiam os dentes 13, 21, 22, 23, 25, 31, 33, 

34, 44 e 45. Após a assinatura do TCLE ( Anexo 2), os dentes foram restaurados com 

resina composta convencional Filtek Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), 

enquanto o dente 33 foi escolhido para o estudo com a resina monocromática, com a 

possibilidade que a resina apresentasse resultados semelhantes em comparação às 

resinas policromáticas tradicionais de diferentes opacidades na mimetização das 

superfícies circundantes, necessária para restaurações de classe V de Black (Baratieri 

B, 2010). 
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Figura 1 – Aspecto inicial da cavidade bucal - visão antero-lateral 

 
 Fonte: Arquivo pessoal 

Como mostra a figura 1, o paciente apresenta múltiplas e profundas lesões 

cervicais não-cariosas, já havendo sido restauradas, no momento da fotografia, as 

classes V dos dentes 21, 22, 23 e 32 com resina composta convencional Filtek Z350 

XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) na cor A3,5 da escala Vita®. Foram utilizadas as 

resinas de dentina nos primeiros incrementos e a resina de esmalte nos incrementos 

superficiais.  

A Figura 2 mostra o aspecto inicial da lesão cervical não-cariosa do elemento 

33, o dente escolhido para a restauração com a resina monocromática. A Figura 3 

apresenta a radiografia panorâmica do paciente, permitindo a avaliação geral das 

estruturas dentárias e ósseas, enquanto a Figura 4 evidencia a radiografia periapical 

do dente 33, utilizada para análise detalhada da região a ser tratada. O sangue 

presente sobre a cavidade é advindo da manipulação da gengiva inflamada 

circundando o colo do dente. 

Figura 2 - Aspecto inicial do dente 33 configurando cavidade classe V 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 3: Radiografia panorâmica do paciente 
 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Figura 4: Aspecto radiográfico do elemento 33 pré-restauração. O sombreamento 
cervical indica evidencia a presença da lesão cervical não cariosa 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 
A fim de se acessar a parede gengival da cavidade classe V, optou-se pela 

realização de uma gengivectomia circundando a região do colo do dente (figura 5), 

visto que a aresta da parede da cavidade se encontrava subgengival e inacessível até 

mesmo com o uso de fios retratores, e deveria ser acessada para o adequado 

acondicionamento do material restaurador contra as paredes circundantes e evitar 

falhas nas quais poderiam ocorrer microinfiltração marginal. A gengivectomia foi feita 

com um bisturi elétrico, na potência 30 Watts e módulo Pure Cut, tendo sido escolhido 

devido a sua propriedade de corte e cauterização imediata, promovendo um campo 

de trabalho mais limpo e sem contaminação por sangue. 
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Figura 5 - Gengivectomia 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 6 - Pós-operatório imediato da gengivectomia 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

O dente 33 foi isolado com roletes de algodão e com a inserção de fio retrator 

000 (figura 7), associado à sucção constante e troca dos roletes de algodão quando 

estes se encontravam saturados. 

 

Figura 7 - Elemento dental com fio retrator 000 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Figura 8 - Unidade dentária com aplicação do ácido fosfórico 

 
Fonte; Arquivo pessoal. 

 

Foi feito o condicionamento da cavidade com o condicionador ácido fosfórico a 

37% da IMPLA ®, sendo condicionados o esmalte por 30s e o tecido dentinário por 

15s (figura 8). Após este tempo, a cavidade foi lavada abundantemente com jato de 

água por 30s, para neutralizar totalmente o ácido aplicado.  

Em seguida, foi feita a aplicação do sistema adesivo, utilizando o adesivo 

fotopolimerizável convencional de 2 passos Ambar™️ Single Bond 2 (FGM, Joinville, 

SC, Brasil (figura 9). A aplicação foi feita esfregando o produto sobre as superfícies 

dentinárias e de esmalte com um microbrush. Após cada aplicação, o excesso de 

produto era retirado com um microbrush limpo, de forma a facilitar a evaporação do 

solvente e evitar acúmulos grosseiros que pudessem vir a interferir na restauração 

após a hibridização. Evitou-se o uso de jato de ar direta ou indiretamente sobre o 

sistema adesivo para impedir o risco de colapso das fibras colágenas dos túbulos 

dentinários expostos e condicionados. Ao todo, foram aplicadas três camadas de 

sistema adesivo, sendo a última camada fotopolimerizada por 40s com o 

fotopolimerizador Emitter A Fit (Schuster Equipamentos Odontológicos, Santa Maria, 

RS, Brasil) (figura 10).    
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Figura 9 - Aplicação do sistema adesivo 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 10 - Fotopolimerização do sistema adesivo 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Não havendo a necessidade de preocupação com escolha de cor, opacidade e 

tipo de resina, inciou-se a restauração com a inserção da resina unicromática ATOS 

Unichroma (Smart Dent, São Carlos, Brasil) com uma espátula de inserção de resina 

SF 1 da Millenium (figura 11). Por se tratar de uma resina com propriedade bulk-fill, os 

incrementos puderam apresentar volume maior, de até 5mm. O primeiro incremento 

foi adicionado apoiado sobre as paredes de fundo axial e circundante gengival, de 

forma oblíqua, enquanto um segundo incremento foi apoiado sobre as paredes de 

fundo axial e parede circundante incisal. Os últimos incrementos foram depositados 

apoiados sobre os incrementos anteriores e as paredes mesial e distal, 

respectivamente, de forma a selar todas as arestas circundantes e promover uma 

superfície lisa contínua ao longo de toda a restauração. Cada incremento foi 

polimerizado por 40s antes da deposição do incremento seguinte.  
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Figura 11 - Primeiro incremento de resina monocromática sendo inserido da 

cavidade 

 
Fonte: Arquivo pessoal.  

 

Figura 12 - Acabamento com a broca carbide multilaminada FF 9903 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
 

Após a polimerização final da restauração, foi realizado o acabamento imediato 

com broca carbide multilaminada FF 9903 (KG Sorensen – Serra, ES) em alta rotação 

sob irrigação constante (Figura 12). Optou-se por fazer o polimento final com polidores 

de granulometria grossa, média e fina, em formato taça (American Burrs – Palhoça, 

SC), associados à pasta de polimento (Kota – São Paulo, SP) em baixa rotação 

(Figura 14), ainda na mesma sessão. Segundo Januário et al. (2016), recomenda-se 

postergar as etapas de acabamento e polimento de restaurações em resina composta, 

permitindo a sorção de água e a consequente expansão higroscópica, além de reduzir 

riscos de microfendas, microtrincas, desgaste precoce e manchamento superficial. No 

entanto, no presente caso clínico, a realização imediata mostrou-se necessária, pois 

a cicatrização e a esperada migração coronária do tecido gengival removido poderiam, 

nas semanas subsequentes, dificultar ou impedir o acesso adequado a áreas críticas 

da restauração, comprometendo a qualidade do polimento final. 
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Para a realização do polimento, inicialmente foi utilizado o polidor de 

granulometria grossa (figura 13), depois o de granulometria média (figura 14) e para 

finalizar, o de granulometria fina (figura 15). 

A pasta de polimento foi aplicada com o auxílio de um disco de feltro 8mm (TDV 

Dental Ltda, - Pomerode, SC) (figura 16). 

Figura 13 - Polidores de granulometria grossa formato taça 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 14 - Polidores de granulometria média formato taça 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 15 - Polidores de granulometria fina formato taça 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
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Figura 16 – Pasta de polimento sendo aplicada com o auxílio de um disco de feltro 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

  

Figura 17 - Aspecto final da unidade dentária após acabamento e polimento 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

            

Figura 18 - Aspecto final da cavidade preenchida com todo material restaurador 

após acabamento e polimento 

 
A cor A3,5 foi da escala Vita® foi posicionada próxima à restauração. Nota-se a diferença entre a 
cor do dente natural (A3,5) e a cor atingida pelo material restaurador. 
 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

O caso foi finalizado, apresentando um resultado não satisfatório, uma vez que 

a restauração dentária não apresentou coloração semelhante ao próprio dente ou aos 
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dentes adjacentes. O dente 33 apresenta a coloração A3,5 (figura 18), e tal coloração 

não foi alcançada pela resina ATOS Unichroma. Em comparação, a restauração feita 

em resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)  no elemento 32 

(figura 17), quando comparada com a restauração do dente 33, apresenta uma melhor 

mimetização da estrutura dentária alcançada pela resina. 

 Após 15 dias, notou-se que, mesmo após o polimento, a restauração 

apresentava-se rugosa e já com uma pigmentação extrínseca na região cervical 

(provavelmente advinda dos hábitos do paciente, que relatou fumar de um a dois 

cigarros de palha por dia). Após mais um acabamento com broca carbide 

multilaminada FF 9903, notou-se uma diminuição da rugosidade de superfície, porém 

sem efeitos na coloração do material restaurador ou no manchamento extrínseco 

(figura 19). 

 

Figura 19: Aspecto da restauração após 15 dias, notando-se a cicatrização gengival 

e a pigmentação extrínseca 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

No presente relato de caso, foi realizado o acompanhamento clínico de um ano 

da restauração em resina composta monocromática no dente 33. Durante o retorno, 

observou-se que a superfície restauradora apresentava aspecto poroso (figura 20), o 

que poderia comprometer não apenas a estética, mas também a longevidade da 

restauração, devido ao acúmulo de biofilme e possível manchamento. 
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Figura  20 - Aspecto inicial da restauração no dente 33, evidenciando porosidade 
superficial. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Diante dessa condição, optou-se pela realização do polimento, com o objetivo de 

devolver a lisura superficial e brilho. O protocolo utilizado consistiu na aplicação 

sequencial de polidores em formato chama, com granulometria alta, média e baixa 

(American Burrs - Palhoça, SC), garantindo remoção controlada das irregularidades e 

promovendo um polimento progressivo. Após o procedimento, observou-se redução 

do aspecto poroso da superfície; contudo, não apresentou efeito significativo sobre o 

manchamento (Figura 21). 

 
Figura  21-  Aspecto final da restauração no dente 33, após polimento com 
polidores em formato chama de diferentes granulometrias. 
 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
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Além das restaurações, foi realizada a reabilitação oral do paciente por meio da 

confecção de uma prótese parcial removível (PPR). A confecção da PPR teve como 

finalidade recuperar a função mastigatória, garantir suporte oclusal adequado, 

prolongar a longevidade das restaurações e melhorar aspectos fonéticos e estéticos, 

melhorando a qualidade de vida do paciente. 
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3  DISCUSSÃO 
 

Para o relato de caso deste trabalho, foram restauradas lesões cervicais não-

cariosas, que se caracterizam como classe V de Black. A opção de se trabalhar com 

cavidades classe V se deu, pois, tais cavidades mais comumente localizam-se na face 

vestibular de dentes anteriores, região onde a coincidência entre as cores da 

restauração e do dente natural deve ser almejada para se obter um tratamento 

restaurador cujas margens se tornem imperceptíveis e visualmente contínuas com o 

tecido hígido. Segundo Baratieri (B, 2010), as cavidades de classe V são as lesões 

que “envolvem o terço gengival das faces vestibular ou lingual/palatal (...). A mesma 

nomenclatura pode ser utilizada, atualmente, para descrever perdas de estruturas 

causadas por processos não cariosos” como abfração, abrasão, atrição e corrosão e, 

ainda segundo o autor, podem ser restauradas apenas com o uso de isolamento 

relativo devido à dificuldade de se obter um isolamento absoluto eficiente na região 

cervical. 

Desde a definição dos tipos de cavidades dentárias por Black a comunidade 

odontológica se esforça para determinar quais os melhores materiais para quais tipos 

de restauração. A técnica incremental, em que se sobrepõem diferentes camadas de 

resina de diferentes opacidades para se reproduzir a aparência real do dente (Baratieri 

A, 2010), é amplamente reconhecida até os dias atuais como o padrão ouro para a 

biomimetização dentária em restaurações estéticas.  

Para tentar diminuir o tempo clínico, trazer mais praticidade e criar uma opção à 

técnica incremental estratificada com resina composta convencional, as resinas 

monocromáticas – sendo a Omnichroma® (Tokuyama Dental Corporation, Tóquio, 

Japão) a primeira disponível no mercado, surgem com a promessa de copiar a cor 

das paredes circundantes às quais a resina foi depositada. Dessa forma foi 

selecionada a resina Bulk Fill ATOS Unichroma (Smart Dent, São Carlos, Brasil) como 

material de escolha para efetivar a restauração do dente 33 e a resina Filtek (3M ESPE, 

St. Paul, MN, EUA) dos outros dentes. 

Diversos estudos foram desenvolvidos avaliando a aplicabilidade e a eficiência 

das resinas monocromáticas. Em 2019, Lowe, através de um relato de caso, atestou 

que a Omnichroma® (Tokuyama Dental Corporation, Tóquio, Japão) pôde, sim, atingir 

uma estética de alto nível, sem a necessidade de basear-se em uma escala de cor 
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confeccionada em dentes de porcelana, como a escala Vitta®, por exemplo. Porém, 

o caso levava em consideração a restauração de um bordo incisal, e fazia-se 

necessária a pesquisa da aplicação das resinas monocromáticas em outros casos, 

diante disso se faz necessário relatos de caso como o exposto nesse trabalho, 

utilizando a resina monocromática em região cervical. 

Uma revisão realizada por Eliezer et al. (2020) destacou a Omnichroma® 

(Tokuyama Dental Corporation, Tóquio, Japão) como um dos desenvolvimentos mais 

relevantes da odontologia. Contudo, de forma semelhante a estudos anteriores, os 

autores enfatizaram a necessidade de investigações adicionais para evidenciar de 

forma mais sólida as principais vantagens e indicações dessa resina. 

Um estudo realizado por Abreu et al. (2020) conduziu testes in vitro utilizando 

métodos fotográficos para comparar com precisão a cor obtida por resinas 

monocromáticas em relação às resinas policromáticas convencionais e ao próprio 

substrato dentário. No presente estudo, também foi empregado um método fotográfico 

para auxiliar na comparação da cor da resina ATOS Unichroma (Smart Dent, São 

Carlos, Brasil) com a de uma resina policromática em lesões cervicais de dentes 

adjacentes. Mais estudos surgiriam em 2022, conduzidos por Ahmed et al., com foco 

em propriedades apresentadas pelas resinas monocromáticas como estabilidade de 

cor pós polimerização e longevidade clínica. Da mesma forma, o estudo elucida os 

mecanismos ópticos que dão à resina monocromática seu “efeito camaleão”.  O que 

buscou ser realizado no presente estudo, após um ano de acompanhamento. 

Os estudos existentes relacionam a capacidade da resina monocromática em 

mimetizar a cor do substrato à espessura da camada aplicada, além de indicarem que 

o potencial de ajuste de cor (CAP) depende tanto da espessura do incremento quanto 

da cor das paredes circundantes (Barros et al., 2022). Esses achados sugerem que o 

uso de resinas monocromáticas não deve ser considerado uma indicação absoluta 

para todas as cores, cromas dentários ou tipos de restauração. 

Os estudos existentes relacionam a capacidade da resina monocromática em 

mimetizar a cor do substrato à espessura da camada aplicada, além de indicarem que 

o potencial de ajuste de cor (CAP) depende tanto da espessura do incremento quanto 

da cor das paredes circundantes (Barros et al., 2022). Esses achados sugerem que o 

uso de resinas monocromáticas não deve ser considerado uma indicação absoluta 

para todas as cores, cromas dentários ou tipos de restauração. 
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Resultados não totalmente positivos também foram encontrados por Islam et 

al., em 2022. Os autores avaliaram a capacidade de mímese de duas marcas 

comerciais (Omnichroma - Tokuyama Dental Corporation, Tóquio, Japão)  e Beautiful 

II Enamel - Shofu Inc., Kyoto, Japão), e, através de uma análise estatística in vitro dos 

parâmetros de cor, concluíram que nem todas as cores de substrato dental 

conseguem ser mimetizadas pelas marcas de resina supracitadas com o mesmo 

índice de sucesso.  Fato que também foi observado no presente estudo com a resina 

ATOS Unichroma (Smart Dent, São Carlos, Brasil), que inicialmente não conseguiu 

mimetizar a cor da região cervical do dente 33. 

São descritas limitações importantes das resinas monocromáticas, tais como 

inabilidade de coincidir cor com substratos escurecidos ou quando a restauração exige 

maior espessura de material, além de demonstrarem maior suscetibilidade ao 

manchamento por vinho, café e chá preto quando comparadas às resinas 

policromáticas convencionais (Saisho & Vargas, 2023). Corroborando com o relato de 

caso, visto que  devido ao uso frequente do tabaco,pelo paciente, pode ter justificado 

o manchamento extrinseco evidente na restauração feita com a resina monocromática 

no dente 33, após um ano de acompanhamento.  No presente relato de caso, no 

término imediato da restauração, a superfície do dente apresentou cor homogênea, 

sem evidência de pigmentação. Contudo, no retorno clínico realizado após 15 dias, 

observou-se o surgimento de pigmentações na região cervical da restauração. Foi 

realizado o acabamento e polimento, e foi observado diminuição da rugosidade de 

superfície, porém sem efeitos na coloração do material restaurador ou no 

manchamento extrínseco. Fatores extrínsecos, como consumo de cigarro, alimentos 

e bebidas pigmentadas (El-Rashidy et al., 2022), bem como a presença de porosidade 

ou acabamento inadequado (Alhabdan et al., 2024), podem favorecer a deposição de 

pigmentos na superfície da restauração e comprometer sua estabilidade estética ao 

longo do tempo. 

Como fatores extrínsecos, é notável a consequência da exposição prolongada 

a substâncias como café, chá e vinho tinto, que são conhecidas por sua capacidade 

de manchar materiais dentários. Os corantes de tais alimentos podem resultar em 

alterações significativas na cor das restaurações (El-Rashidy et al., 2022). 

Um estudo realizado por Mathias et al. (2010) verificou que a exposição à 

fumaça de cigarro provoca alteração de cor em resinas compostas, tanto na presença 
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quanto na ausência de selante de superfície, além de afetar o comportamento do 

material antes e após o repolimento. Após 21 dias, observou-se aumento da 

pigmentação amarela em ambos os grupos e predominância de pigmentação 

avermelhada nas amostras com selante. A fumaça de cigarro alterou 

significativamente a cor da resina composta, especialmente nos espécimes que 

receberam o selante. Neste estudo, o selante testado intensificou o manchamento 

causado pelo cigarro e, embora o repolimento tenha reduzido a pigmentação 

superficial, não foi capaz de restaurar completamente a cor original da resina 

composta.       Cita-se, ainda, como fator extrínseco, a contração volumétrica pós-

polimerização, que gera tensões, microgaps ou falhas marginais. Esses espaços 

permitem que saliva/pigmentos penetrem ou microfissuras se formem, o que leva a 

descoloração marginal e, com o tempo, manchamento mais generalizado (Malhotra; 

Kundabala; Acharya, 2010). Fato que pode ter ocorrido também no presente estudo.. 

Um dos fatores intrínsecos comprometedores da manutenção das 

propriedades estéticas nestas resinas é, de acordo com El-Rashidy et al. (2022), a 

matriz orgânica das resinas compostas, composta por monômeros como TEGDMA e 

UDMA, que é suscetível à absorção de água e pigmentos. Essa absorção pode levar 

ao inchaço da matriz, facilitando a penetração de corantes e contribuindo para o 

manchamento. Além disso, a translucidez da resina, necessária para o efeito 

camaleão, pode permitir que pigmentos externos sejam mais visíveis ou penetrem 

com maior facilidade. 

Por fim, um acabamento e polimento inadequados podem resultar em uma 

superfície mais rugosa, que retém mais placa bacteriana e pigmentos. Isso pode 

aumentar a probabilidade de manchamento e desgaste da restauração (Alhabdan et 

al., 2024). No presente estudo,uma vez que foi realizado o repolimento, foi possivel 

notar uma melhora de coloração, diminuição de rugosidade e consequente aumento 

da longevidade do tratamento restaurador. 

Após um ano de acompanhamento clínico, observou-se que a coloração da 

restauração apresentava-se bastante semelhante à do dente natural, diferentemente 

do aspecto registrado logo após o procedimento restaurador. Essa alteração positiva 

na correspondência cromática pode estar relacionada ao processo de reidratação 

gradual do elemento dentário, visto que, imediatamente após o procedimento, o dente 

encontrava-se desidratado, condição que tende a aumentar a opacidade e a clarear 
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temporariamente o esmalte (Kim et al., 2022; Pérez et al., 2021). Com 15 dias, as 

manchas extrínsecas se sobrepuseram totalmente à percepção de cor do dente. 

Estudos indicam que a perda de umidade do esmalte altera significativamente seus 

índices ópticos, tornando a superfície mais branca e menos translúcida, o que dificulta 

a seleção precisa da cor durante a restauração (Yoon et al., 2020). Com a reidratação 

natural promovida pelo ambiente bucal ao longo do tempo, há o restabelecimento do 

equilíbrio hídrico e, consequentemente, da tonalidade original do tecido dentário (Kim 

et al., 2022), justificando a maior semelhança observada entre a restauração e o dente 

após um ano de acompanhamento. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

  Diante do caso clínico em questão, embora o resultado inicial da restauração 

com resina monocromática tenha apresentado diferença perceptível em relação à cor 

do dente, após um ano de acompanhamento observou-se uma tonalidade semelhante 

à estrutura dental. Essa melhora pode estar relacionada à reidratação do dente, que, 

logo após o procedimento, encontrava-se desidratado, condição que altera 

temporariamente suas propriedades ópticas e dificulta a correta percepção de cor. 

Assim, a discrepância observada inicialmente pode não refletir uma limitação do 

material, mas sim uma influência momentânea do estado hídrico do substrato. As 

resinas monocromáticas oferecem praticidade e redução do tempo clínico, 

recomenda-se a realização de novos estudos com a resina ATOS Unichroma (Smart 

Dent, São Carlos, Brasil), avaliando seu comportamento óptico em diferentes 

condições clínicas e períodos de acompanhamento. 
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ANEXOS 
Anexo 1 – Revisão de Literatura 

Autor/ Data Método Objetivo Principais 
resultados 

Baratieri, 2010   

 

Caracteriza a 

necessidade de 

técnica incremental na 

reprodução da 

sobreposição dentina 

–esmalte. 

Define as classes I, II, 

III, IV e V. 

Mathias et al., 2010 Estudo experimental in 

vitro 

O estudo avaliou o 

efeito da fumaça de 

cigarro na cor de 

resinas compostas, 

comparando grupos 

com e sem selante de 

superfície, e analisou 

o impacto do 

repolimento sobre 

alterações de cor. 

Os resultados 

mostraram redução da 

luminosidade, 

aumento da 

pigmentação amarela 

e predominância de 

pigmentação vermelha 

nas amostras com 

selante. O repolimento 

aumentou a 

luminosidade e 

reduziu a pigmentação 

amarela, porém não 

foi capaz de restaurar 

completamente a cor 

original. O estudo 

concluiu que o selante 

intensificou a 

pigmentação causada 

pelo cigarro, e o 

repolimento diminuiu 

parcialmente os 

efeitos sobre a cor da 

resina. 

Malhotra; Kubadala; 

Acharya, 2010 

Revisão bibliográfica Descrever os 

problemas associados 

à contração que 

O artigo concluiu que, 

embora nenhuma 

estratégia elimine 
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ocorre durante a 

polimerização de 

resinas compostas, e 

como esse fenômeno 

gera tensão na 

interface entre a 

restauração e o dente. 

totalmente a contração 

de polimerização, 

algumas abordagens 

mostraram resultados 

promissores. O uso de 

monômeros 

modificados, como os 

siloranos, e técnicas 

clínicas como inserção 

incremental e 

fotopolimerização 

modulada reduziram 

significativamente o 

estresse gerado. 

Lowe, 2019 Relato de caso. 

Restauração de borda 

incisal utilizando 

Omnichroma® 

(Tokuyama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão). 

Avaliar a 

biomimetização e o 

resultado estético final 

da restauração com 

Omnichroma® 

(Tokuyama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão). 

A 

Omnichroma®  (Tokuy

ama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão) atingiu uma 

restauração altamente 

estética, sem se 

apoiar em guias ou 

escalas de cores. 

Eliezer et al., 2020 Revisão de literatura 

do emprego de resinas 

compostas. 

Evidenciar as 

potenciais vantagens e 

recomendações de 

uso da resina 

monocromática 

Omnichroma® 

(Tokuyama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão) . 

Caracteriza a 

Omnichroma®  (Tokuy

ama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão) como um 

desenvolvimento 

interessante para a 

Odontologia mas 

ressalta a necessidade 

de mais estudos. 

Abreu et al., 2020 Estudo in vitro de 

restaurações em 

resinas uni e 

policromáticas 

analisados através de 

métodos visuais e 

fotográficos. 

Avaliar a coincidência 

de cor em 

restaurações de resina 

composta em dentes 

anteriores. 

A 

Omnichroma®  (Tokuy

ama Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão) obtém os 

melhores resultados 
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estéticos nos testes 

visuais e fotográficos.  

Islam et al., 2022 Análise estatística dos 

parâmetros de cor de 

restaurações in vitro 

das resinas 

Omnichroma® (Tokuya

ma Dental 

Corporation, Tóquio, 

Japão) e Beautiful II 

Enamel® (Shofu Inc., 

Kyoto, Japão). 

Avaliar a capacidade 

de mimetização de 

duas marcas de 

resinas 

monocromáticas com 

tons de resinas 

policromáticas. 

As resinas 

monocromáticas 

avaliadas só 

conseguem mimetizar 

alguns tons da escala 

de resinas compostas. 

Ahmed et al., 2022 Revisão de literatura 

com enfoque nas 

propriedades 

apresentadas pelas 

resinas 

monocromáticas.  

Elucidar propriedades 

de resinas 

monocromáticas, 

como estabilidade de 

cor, propriedades 

mecânicas e ópticas e 

capacidade de 

biomimetização. 

Ressalta a inovação e 

praticidade das 

resinas 

monocromáticas e 

destaca a necessidade 

de mais estudos. 

Negrão; Fabre; Silva, 

2022 

Revisão de literatura. Evidenciar os prós e 

contras dos métodos 

de seleção de cor e 

avaliar a aplicabilidade 

de resinas 

monocromáticas. 

Elenca as resinas 

monocromáticas como 

promissoras e 

práticas, mas ressalta 

que as restaurações 

diretas policromáticas 

ainda são o padrão 

ouro. 

Barros et al., 2022 Estudo experimental, 

que busca investigar 

os efeitos da cor 

circundante e da 

espessura da resina 

na capacidade de 

ajuste de cor de um 

compósito de 

tonalidade única. 

Avaliou o efeito da cor 

circundante e da 

espessura do 

incremento de resina 

no potencial de ajuste 

de cor (CAP) de uma 

resina monocromática. 

Concluiu que tanto a 

tonalidade circundante 

quanto a espessura da 

amostra podem afetar 

o CAP de uma resina 

composta de cor 

única. 

El-Rashidy et al.,2022 Estudo in vitro. O estudo buscou 

avaliar e comparar os 

Embora o compósito 

de vários tons (Filtek 
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efeitos de dois 

protocolos de 

envelhecimento 

artificial sobre cor e 

brilho de compósitos 

de resina: um de tom 

único (Omnichroma) e 

um de vários tons 

(Filtek Z350 XT). 

Z350 XT) apresente 

desempenho um 

pouco melhor em 

termos de estabilidade 

de cor e brilho 

comparado ao de tom 

único (Omnichroma), 

ambos os materiais 

sofrem degradações 

significativas quando 

expostos a meios 

corantes e submetidos 

a envelhecimento. 

Saisho; Vargas, 2023 Série de relatos de 

caso de restaurações 

utilizando resinas 

monocromáticas. 

Avaliar o resultado de 

restaurações feitas 

utilizando resinas 

monocromáticas. 

Afirma que resinas 

monocromáticas não 

podem substituir 

resinas policromáticas 

em casos de altas 

demandas estéticas. 

Ressalta a 

necessidade de mais 

estudos clínicos. 

Resultados similares 

ao presente caso 

Freitas et al., 2023 Avaliar a satisfação 

dos pacientes com 

restaurações diretas 

anteriores e comparar 

com a avaliação 

clínica dos dentistas 

pelos critérios da FDI. 

 

Foram analisadas 106 

restaurações. 

Pacientes 

classificaram como 

“satisfatória” ou 

“insatisfatória”; 

dentistas avaliaram 

estética, função e 

biologia com os 

critérios FDI. 

Maior concordância 

estética entre 

pacientes e dentistas, 

mas divergência nos 

critérios funcionais e 

biológicos. A 

insatisfação estética 

(cor) foi a principal 

razão das queixas. 

 

Alhabdan et al., 2024 Estudo in vitro 

experimental. 

Avaliar a estabilidade 

de cor e a rugosidade 

da superfície de 

compósitos universais 

e nanohíbridos após 

Todos os materiais 

testados apresentaram 

mudanças de cor 

aceitáveis 

visualmente; contudo, 
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exposição a 

pigmentação (café) e 

clareamento externo 

com peróxido de 

hidrogênio a 40%. 

o clareamento e a 

pigmentação 

aumentaram 

significativamente a 

rugosidade superficial 

dos compósitos. 
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Anexo 2 – Termo de consentimento livre e esclarecido -TCLE 
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Anexo 3 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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