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Resumo 

Introdução: O uso de resinas compostas em dentes escurecidos, já tem seu uso relatado há mais de uma década. Trata-se de um 
procedimento de baixo custo, rápido e conservador por proporcionar um desgaste mínimo ao dente do paciente. Objetivo: O objetivo 
deste artigo foi de reunir estudos relevantes acerca do uso de resina composta como opção de tratamento restaurador em dentes 
escurecidos e a sua aplicabilidade na odontologia atual. Materiais e Métodos: Este estudo é uma revisão de literatura, onde se buscou 
avaliar assuntos relevantes na literatura nos últimos dez anos. Conclusão: O uso de resina composta como tratamento restaurador em 
dentes escurecidos é altamente usual, benéfico, conservador e de baixo custo. 
Palavras-Chave: Resinas composta; restaurações; dentes. 
 

Abstract 
 
Introduction: The use of composite resins in discolored teeth has been reported for over a decade. It is a low cost, fast and conservative 
procedure as it provides minimal wear to the patient's tooth. Objective: The aim of this article was to gather relevant studies about the 
use of composite resin as a restorative treatment option in discolored teeth and its applicability in current dentistry. Materials and Methods: 
This study is a literature review, which sought to evaluate relevant issues in the literature in the last ten years. Conclusion: The use of 
composite resin as a restorative treatment in discolored teeth is highly usual, beneficial, conservative and inexpensive. 
Keywords: Composite resins; restorations; teeth. 
Contato: edvaldo.junior@souicesp.com.br; ana.matos@icesp.edu.br. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, a odontologia desempenha um 

papel crucial na busca pela melhoria do bem-estar 

social dos indivíduos. Cada vez mais, as pessoas 

estão conscientes da importância de um sorriso 

harmonioso e buscam soluções para melhorar a 

aparência dos seus dentes. Nesse contexto, as 

restaurações com resina composta têm se 

destacado como uma opção popular para clarear 

dentes escurecidos (MARTINS, 2021). 

Diante de uma demanda crescente por 

estética sem prejuízo da saúde, é fundamental 

compreender as principais causas do 

escurecimento dental relacionado à pigmentação. 

O escurecimento dental pode ter origens 

intrínsecas e extrínsecas. As causas intrínsecas 

estão relacionadas a fatores como a idade, 

hereditariedade, trauma, uso de certos 

medicamentos e a presença de doenças sistêmicas 

(BARBOSA et al, 2021). Já as causas extrínsecas 

são decorrentes de hábitos e fatores externos, 

como o consumo de alimentos e bebidas 

pigmentadas (café, chá, vinho tinto), tabagismo, má 

higiene oral, entre outros (CASTELO BRANCO et 

al, 2016). 

Ao analisar os materiais disponíveis para o 

mascaramento dos dentes escurecidos, a resina 

composta desponta como uma opção eficaz e 

acessível. A aplicação direta da resina composta 

sobre o dente afetado permite a reconstrução 

estética, restaurando a cor e a harmonia do sorriso 

(OLIVEIRA et al, 2019). Além disso, a resina 

composta apresenta vantagens como baixo custo, 

rápida execução do procedimento e a possibilidade 

de preservação da estrutura dental saudável, 

tornando-a um tratamento conservador (MAAS et 

al, 2017). 

Esse estudo tem como objetivo abordar de 

forma abrangente as principais causas do 

escurecimento dos dentes e analisar sobre o uso da 



  
 

resina composta como tratamento restaurador para 

dentes escurecidos. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é uma revisão de literatura 

narrativa descrevendo sobre o uso de resina 

composta como tratamento restaurador em dentes 

escurecidos. Por meio de uma busca literária nas 

principais bases de dados como PubMed, SciELO 

e Google Acadêmico, utilizando as palavras chaves 

resinas compostas, restaurações, dentes. Foram 

selecionados 45 artigos. Como critérios de inclusão 

foi inserido nesse trabalho os artigos publicados 

entre os anos de 2013 a 2023, além disso, os 

idiomas foram português, inglês e espanhol. 

Critérios de exclusão: Os critérios de exclusão 

foram aplicados para filtrar os estudos irrelevantes 

ou de baixa qualidade. Foram excluídos estudos 

que não abordavam especificamente o uso de 

resina composta em dentes escurecidos, estudos 

que não relataram resultados relevantes para a 

avaliação dos desfechos de interesse e estudos 

que não estavam disponíveis na íntegra. Artigos 

que estavam foram da data limite e nos idiomas 

relatados anteriormente. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Tipos de manchamentos 

A alteração de pigmentação e 

escurecimento dos dentes geram um impacto de 

grande importância para o indivíduo, ainda mais 

quando em dentes anteriores, os quais são 

a porta da frente de um sorriso e também os dentes 

de maior visualização (OLIVEIRA et al, 2019). O 

assunto mencionado é de extrema relevância 

devido ao fato de que o escurecimento dental pode 

ter um impacto significativo tanto no aspecto social 

quanto no estético (BARBOSA, 2021). Além disso, 

não se pode negligenciar o aspecto emocional 

relacionado (OLIVEIRA et al, 2019). Existem muitos 

motivos que causam alteração na cor dos 

elementos dentários podendo ser manchas 

intrínsecas ou extrínsecas (SOUZA et al 2020). As 

manchas intrínsecas ocorrem endogenamente nos 

tecidos dentários, tanto no esmalte quanto na 

dentina, e podem apresentar-se comumente em 

tonalidades esbranquiçadas. Essas manchas 

podem ser causadas por uma variedade de fatores, 

incluindo traumas dentais, processo natural de 

envelhecimento, entre outros. (CASTELO 

BRANCO, 2016). A literatura aponta que as 

manchas intrínsecas são subdivididas em duas 

classificações, podendo ser locais ou sistêmicas 

(SOUZA et al, 2020). As manchas intrínsecas locais 

são aquelas associadas ao resultado de 

hemorragia pulpares, endodontia ineficiente a qual 

apresenta resíduos de materiais em câmera pulpar, 

ou seja, esquecimento de material obturador. Já as 

manchas intrínsecas sistêmicas estão relacionadas 

à formação dental (SILVA, 2018). 

As manchas extrínsecas estão associadas 

a diversas causas, dentre elas, a exposição a 

substâncias pigmentadas como cafeína, fumo, 

alimentos com corante e também por acúmulo de 

placas. Estudos também indicam que as manchas 

dentárias extrínsecas estão associadas a bactérias 

cromogêneas, que são responsáveis pela 

pigmentação dos dentes, resultando em 

escurecimento. Além disso, o biofilme dentário, o 

consumo de alimentos pigmentados e o uso de 

compostos metálicos também estão relacionados a 

esse tipo de pigmentação. (CASTELO BRANCO et 

al, 2016). 

A relação da pigmentação também está 

associada a disfunções de caráter estético. Isto 

posto, faz se de grande valor um diagnóstico 

correto, para isso, é de suma importância à 

anamnese. Pois, se trata de um assunto com 

estudos restritos e muitos profissionais de 

odontologia desconhecem (QUEIROZ, 2016). 

A pigmentação escura, também conhecida 

como manchamento, manifesta-se clinicamente na 

forma de pontos ou pequenas áreas de coloração 

escura que podem se agrupar, formando uma linha 



  
 

ao redor da margem gengival ou se espalhar de 

maneira difusa, abrangendo a superfície do dente 

(OLIVEIRA et al, 2019).  Silva et al (2018) apontam 

que os sulcos, fóssulas e fissuras também podem 

encontrar-se acometidos por pigmentações 

escurecidas e, ainda, apresentam que os dentes 

posteriores comumente são os mais afetados, 

entretanto, essa pigmentação escurecida também 

é encontrada nas faces dos dentes anteriores. 

 

3.2 Resinas compostas 

A restauração é definida no dicionário 

brasileiro como algo que proporciona a 

reintegração, reparo, ou ainda, a literatura aborda 

que é algo que proporciona trazer ao estado 

primitivo, estado de origem. Dessa forma é 

imprescindível entender que a restauração em 

dentes escurecidos tem como objetivo principal o 

reparo ou retornar o dente ao seu estado de origem 

(OLIVEIRA et al, 2019). Dessa forma, a restauração 

com resina composta proporcionará o retorno a cor 

original ou semelhante a coloração anterior do 

dente do paciente, também sendo possível 

proporcionar ao paciente uma coloração mais clara 

do que a coloração original do dente (BARBOSA et 

al, 2021). Esse avanço é observado devido a 

relação da odontologia com a estética e ao 

surgimento de materiais tecnológicos e inovadores, 

que por meio de suas propriedades conseguem 

proporcionar uma reprodução das características 

de um dente. Apesar de todo avanço tecnológico 

dos insumos odontológicos, se o profissional não 

estiver capacitado e bem treinado, não conseguirá 

desenvolver e entregar uma restauração eficiente, 

isto posto, é evidente que, paralelo ao uso de uma 

boa técnica é imprescindível que o cirurgião 

dentista seja capacitado e bem treinado para 

entregar um resultado de excelência (OLIVEIRA et 

al, 2019). 

A resina composta é uma opção de 

tratamento restaurador apresentado à odontologia 

há cerca de meio século. Ao longo dos anos, houve 

um desenvolvimento contínuo da composição 

química da resina composta, visando aperfeiçoar 

suas propriedades, com objetivo de alcançar uma 

substância química capaz de demonstrar maior 

durabilidade e eficiência (ALRAHLAH, 2013). 

O uso da resina composta como tratamento 

restaurador é considerado prático, pouco invasivo, 

conservador, o qual facilita a adição de material ao 

dente sem necessidade de remoção de tecido, 

possibilitando um resultado estético comparados a 

outros, e, ainda, pode fornecer o clareamento 

dental (MARTINS, 2021). As propriedades da 

resina composta estão diretamente ligadas aos 

argumentos que fazem com que sejam indicadas 

em diversos tipos de restaurações, pois as 

propriedades estão associadas ao sucesso de sua 

aparência e funcionalidade (BERWANGER et al, 

2016). Ainda de acordo com Berwanger et al (2016) 

as propriedades físicas da resina composta 

proporcionam uma contratilidade e firmeza após à 

exposição à polimerização, isto posto, é possível 

observar que a sua contração e firmeza não se 

desfazem com o passar do tempo. Ademais, em se 

tratando de propriedades mecânicas é observado 

uma maior resistência ao desgaste, compressão e 

flexão. Ainda é possível observar que as resinas 

compostas apresentam uma maior estabilidade 

pigmentar, não apresentando muitas alterações de 

coloração se comparado com outros tipos de 

restaurações. É possível definir as resinas 

compostas de acordo com suas propriedades, o 

seu domínio e conhecimento por parte do 

profissional odontólogo. O domínio do uso da resina 

composta em restauração de dentes escurecidos 

está associado ao bom sucesso da aplicabilidade 

da resina composta (RIVA et al, 2019). 

Atualmente, a combinação química de 

maior utilização para formação da resina composta 

de uso odontológico é baseada na composição de 

líquido viscoso, ao qual ganhará uma forma 

endurecida devido às reações de polimerização. A 

polimerização é provocada devido à combinação de 



  
 

energia externa ativando o iniciador o qual produz 

radicais livres que, por sua vez, formam um 

polímero. A resina composta é o resultado da 

mistura de duas fases, a fase de reforço e a fase de 

matriz orgânica. A primeira fase, a fase de reforço 

também pode ser denominada como fase de 

enchimento, e se apresenta como folha, fibra ou 

partícula. Essa fase de enchimento ou fase de 

reforço é associada a outro instrumento, que é a 

segunda fase, a fase matriz. Isto posto, é possível 

entender que para que haja o resultado da segunda 

fase é primordial que a fase de enchimento ocorra, 

dessa forma a fase de matriz está intrinsicamente 

ligada a fase de reforço ou enchimento (RIVA et al, 

2019). 

A fase de matriz é a responsável por 

proporcionar resistência, estabilidade e rigidez. 

Para que essas formas sejam alcançadas a 

formação da fase matriz se faz de monômeros, e a 

grande maioria deles são bisfenol-A glicidil 

metacrilato (BIS-GMA), uma pequena parte de 

uretano dimetacrilato (UDMA), bisfenol hidroxietil 

metacrilato (BIS-EMA) e, ainda, trietileno glicol 

dimetacrilato (TEGDMA). As fases de reforço e 

matriz podem ser de polímero, metal ou cerâmica. 

Adicionado ao material, a resina composta consiste 

em agente de acoplamento e foto iniciador (RIVA et 

al, 2019). Outro material adicionado à resina 

composta fora a partícula inerte de enchimento 

quartzo, com objetivo de ser carga e dessa maneira 

formar uma estrutura composta. Antes de 1940 o 

quartzo não era uma partícula adicionada, a sua 

ausência fora associada ao encolhimento severo da 

resina composta durante à polimerização. O 

quartzo atua como agente de contração de 

polimerização e tem como objetivo proporcionar 

uma melhor resistência de compressão da resina. 

Essa partícula adicionada leva o nome de carga 

inorgânica, a mais utilizada é o quartzo, porém a 

literatura também cita outras possibilidades de 

partículas, as quais são partículas minerais 

inorgânicas de vidro ou sílica (RIVA et al, 2019). 

A classificação da resina composta por 

grau de viscosidade é apresentada como fluídas 

(flow) regulares ou compactas. As resinas fluídas 

apresentam menos carga inorgânica e menor 

viscosidade, demonstram pouca resistência 

durante à compressão, apresentam maior número 

de monômeros diluentes e maior contração de 

polimerização (FERNANDES et al, 2014). 

As resinas compostas necessariamente 

passam por um processo de ativação, esse 

processo é para chegar ao ponto de endurecimento 

da resina composta. Esse processo se dá por meio 

da polimerização. A polimerização pode ser feita de 

duas formas, (quimicamente) chamada de 

autopolimerizável, o qual se dá por meio da junção 

de um ativador e iniciador, e (fisicamente) chamada 

fotopolimerizável, a qual é resultante dá exposição 

da luz ultravioleta (FERNANDES et al, 2014). 

 

3.3 Resinas compostas como opção de tratamento 

para dentes escurecidos 

A aplicação da resina composta de forma 

direta é realizada seguindo os passos seguintes: 

Isolamento absoluto, preparação do dente ao qual 

receberá a resina composta, remoção de 

restauração insatisfatória e tecido cariado (se 

necessário), após o momento de preparação é 

realizado a aplicação de ácido a 37%, aguardando 

o período necessário de trinta segundos em 

esmalte e quinze segundos em dentina, e, após 

esse momento, realiza-se a lavagem com jato de 

água durante vinte segundos, após esse momento, 

realizar a secagem com jato de ar por duas vezes, 

e então deve seguir para a fotoativação durante o 

período de quarenta segundos por dente, caso o 

cirurgião dentista julgue necessário, pode ser 

colocado o fio afastador, e então segue com a 

restauração com a resina composta. O acabamento 

final é realizado com discos de óxido de alumínio  e 

tiras de lixa para acabamento (DÓNOFRE et al, 

2020; KORKUT et al, 2013; ALVES et al, 2022).          

 



  
 

4 DISCUSSÃO 

ANDRADE et al (2017) citam que resinas 

compostas foram introduzidas no campo 

odontológico há várias décadas e desde então, têm 

sido o método restaurador de maior utilização 

devido às suas notáveis propriedades ópticas e 

estéticas.  SHARIF et al (2014) relatam que a resina 

composta é uma das opções de maior utilização 

para restauração. Em concordância RIVA et al 

(2019) e MENEZES et al (2020) mencionam que a 

restauração com resina composta é um tratamento 

amplamente utilizado na odontologia para tratar 

dentes escurecidos. MARTINS et al (2021) 

abordam que o uso de resina composta como 

tratamento restaurador é de grande utilização no 

ramo odontológico. SOARES et al (2017) afirmam 

que as restaurações diretas é a intervenção médica 

mais utilizada no mundo e é popular por ter 

propriedades estéticas e conservadoras. 

De acordo com estudos, a resina composta 

tem sido considerada uma opção de tratamento 

conservador, de baixo custo e com resultados 

rápidos (SILVA et al, 2015; SANTOS JÚNIOR et al, 

2021; FERNANDES 2014; MENEZES et al, 2020; 

REIS 2018; MARTINS et al, 2021; MAAS et al, 

2017). SCHENKEL (2016) também abordam sobre 

a resina composta ter um baixo custo e ser eficiente.  

A resina composta é aplicada diretamente sobre o 

dente afetado, permitindo a restauração da cor e do 

aspecto estético (SOUZA et al, 2020; ANDRADE 

2017; EMÍDIO et al, 2021). Os cirurgiões dentistas 

têm utilizado amplamente essa técnica devido à 

sua eficácia em proporcionar resultados 

satisfatórios aos pacientes (BARBOSA, et al, 2021; 

MENEZES et al, 2020). 

É necessário compreender a importância 

do conhecimento de resina composta e sua 

aplicabilidade para alcançar resultados estéticos 

superiores e proporcionar satisfação aos pacientes 

(SOUZA 2020; ANDRADE et al, 2017). 

O escurecimento dental pode ter origens 

intrínsecas, relacionadas à estrutura interna do 

dente, ou extrínsecas, associadas a fatores 

externos, como o consumo de alimentos e bebidas 

pigmentadas. A causa do escurecimento pode 

variar de pessoa para pessoa, dependendo da sua 

individualidade (QUEIROZ et al, 2016; BARBOSA 

et al, 2021; CASTELO BRANCO et al, 2016; 

SOUZA et al, 2020; SILVA et al, 2018). 

Para que o profissional possa obter um 

resultado estético favorável, é fundamental dominar 

as técnicas necessárias para a aplicação da resina 

composta (MARTINS et al, 2021; EMÍDIO et al, 

2021; ANDRADE et al, 2017). Além disso, um 

trabalho clínico completo deve ser realizado, 

envolvendo a observação do exame físico intraoral 

e extraoral, bem como a anamnese do paciente. 

Essa avaliação detalhada é essencial para 

determinar a causa do escurecimento dental e 

planejar o tratamento adequado (OLIVEIRA et al, 

2019; ANDRADE et al 2017; BERWANGER et al, 

2016). 

A durabilidade e resistência da resina 

composta aplicada em restaurações de dentes 

escurecidos têm sido evidenciadas como 

satisfatórias de acordo com REIS (2018) e SOUZA 

et al (2020) e significa que a técnica de restauração 

com resina composta é uma opção viável e valiosa 

para tratar o escurecimento dental (OLIVEIRA et al, 

2019 e HEINTZE et al, 2015). 

A restauração com resina composta é uma 

técnica eficiente, de baixo custo e rápida, e 

conservadora, utilizada para tratar dentes 

escurecidos. O sucesso desse procedimento 

depende do domínio das técnicas por parte do 

profissional e de uma avaliação minuciosa do 

paciente (REIS 2018; ANDRADE et al, 2017; 

MENEZES et al, 2020; VELO et al, 2016). 

Comparando o uso de resina composta a 

protocolos restauradores indiretos, o uso de resina 

composta é associado como econômico nos 

aspectos de tempo e financeiro (SOARES et al, 

2017). Em concordância, OLIVEIRA et al, (2021) 

afirmam que devido ao maior domínio e praticidade 



  
 

que oferece aos cirurgiões-dentistas, bem como 

sua durabilidade e excelente capacidade de adesão, 

as restaurações com resina composta também são 

frequentemente utilizadas na reconstrução de 

dentes danificados, incluindo os dentes posteriores, 

e por isso se tornou prática e rotineira para os 

cirurgiões dentistas. Com uma abordagem 

adequada, é possível obter resultados estéticos 

favoráveis e duradouros, melhorando a aparência e 

a confiança dos pacientes. A aplicabilidade 

contínua da resina composta em restaurações de 

dentes escurecidos é uma opção valiosa na prática 

odontológica (OLIVEIRA et al, 2019; ANDRADE et 

al, 2017; MENEZES et al, 2020) 

ALRAHLAH (2013) cita em seu artigo que a 

resina composta, a longo prazo, pode desenvolver 

instabilidade dimensional e acarretar diversos 

problemas clínicos, tais como: ocorrência de cáries 

secundárias, aparecimento de manchas, quebra 

das restaurações, formação de lacunas, micro 

infiltração e surgimento de trincas no esmalte. Já 

MENEZES et al (2020) apontam que diversas 

causas podem modificar a longevidade e 

durabilidade da aplicação da resina composta, 

como a técnica utilizada pelo cirurgião dentista, a 

qualidade do material, e também, a individualidade 

do paciente. MARTINS et al (2021) relatam que o 

sucesso do procedimento está associado ao 

material utilizado, o manejo e a manipulação e 

correlaciona com o conhecimento e domínio da 

técnica de aplicação de resina composta em dentes 

escurecidos.  WORTHINGTON et al (2021) 

enfatizam que as propriedades mecânicas da 

resina composta são bem desenvolvidas e as 

tornam adequadas para restauração, porém 

referem que componentes do material de resina 

composta podem ter potencial de toxicidade à 

saúde humana e ao meio ambiente. SILVEIRA et al 

(2022), afirmam que as restaurações diretas 

possuem propriedades mecânicas satisfatórias, 

mas quando utilizadas inadequadamente em 

cavidades extensas, tornam-se vulneráveis a 

fraturas e desgaste, comprometendo o sucesso e a 

longevidade do tratamento. 

5 CONCLUSÃO 

A restauração com resina composta é um 

tratamento amplamente utilizado na odontologia 

para tratar dentes escurecidos, tanto os 

escurecidos intrinsecamente, devido à estrutura 

interna do dente, quanto os escurecidos 

extrinsecamente, por fatores externos. Essa técnica 

é considerada uma opção de tratamento 

conservador, de baixo custo e com resultados 

rápidos. 
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