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RESUMO

A técnica de restauracdo semi-direta € um procedimento indicado em casos de destruicdes
coronarias extensas, em que toda a confeccdo da restauracdo € executada numa Unica Sessao
clinica, diminuindo o tempo clinico. Dentre as vantagens, a confeccao feita fora do meio bucal
e dentro do consultério em ambiente controlado sem interferéncia da saliva, garante melhor
propriedade do material restaurador e elimina a necessidade de envolvimento com o técnico de
prétese dentaria. Este trabalho descreve a sequéncia clinica para confeccdo de uma restauracdo
semi-direta em resina composta em dente posterior. Paciente compareceu a clinica odontolégica
para confeccdo de restauracdo fraturada. Apds analise clinica e radiografica, foi constatado a
presenca de uma restauracdo insatisfatoria com améalgama Classe Il, visando um tratamento
funcional, répido e estético foi indicado a técnica de restauracdo semi-direta. Para isso foi
realizado preparo, moldagem com alginato, obtencdo de modelo imediato com silicona prépria,
confec¢do da restauragcdo em resina composta nanohibridas, prova em boca, isolamento
absoluto para cimentacdo (cimento resinoso dual), ajustes e polimento. Com a restauracao
finalizada, foi constatado que além de devolver funcdo e estética, a técnica proporcionou um
tratamento confortavel ao paciente e custos reduzidos.

Palavras-chave: estética dental, resina composta, restauragdo dentaria permanente, onlay.
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ABSTRACT

The semi-direct restoration technique is a procedure indicated in cases of extensive coronary
destruction, in which the entire fabrication of the restoration is performed in a single clinical
session, reducing clinical time. Among the advantages, the preparation done outside the oral
environment and inside the office in a controlled environment without saliva interference,
guarantees better properties of the restorative material and eliminates the need for involvement
with the dental technician. This paper describes the clinical sequence for making a semi-direct
restoration in composite resin on a posterior tooth. The patient attended the dental clinic for the
fabrication of a fractured restoration. After clinical and radiographic analysis, it was verified
the presence of an unsatisfactory restoration with Class Il amalgam, aiming at a functional, fast
and aesthetic treatment, the semi-direct restoration technique was indicated. For this,
preparation, molding with alginate, obtaining an immediate model with silicone itself, making
the restoration in nanohybrid composite resin, try-in in the mouth, absolute isolation for
cementation (dual resin cement), adjustments and polishing were carried out. With the
restoration completed, it was found that in addition to restoring function and aesthetics, the
technique provided a comfortable treatment for the patient and reduced costs.

Keywords: dental aesthetics, composite resin, permanent dental restoration, onlay.

1 INTRODUCAO

A resina composta é bastante utilizada na odontologia moderna devido as suas diversas
propriedades, como excelente resultado estético e 6timas propriedades fisicas e mecanicas. A
disponibilidade de vérios tipos de resina composta no mercado, torna esse material bastante
utilizado no dia a dia da clinica odontolégica, podendo ser utilizada como material restaurador,
nucleo de preenchimento e nivelamento de cavidades. (ALZRAIKAT et al., 2018) Atualmente,
0s pacientes exigem solucdes restauradoras que melhorem a aparéncia do sorriso, ndo se
limitando somente aos dentes anteriores. Como resultado, as restauracGes de dentes posteriores
com materiais estéticos tornaram-se uma parte significativa dos procedimentos clinicos diarios
(NERI et al., 2020).

As restauracdes em resinas composta podem ser feitas em diversas técnicas, na forma
direta, a restauracdo é elaborada diretamente sobre o elemento dental pelo cirurgido-dentista,
essa técnica é muito utilizada para restaurages simples, como cavidades pequenas e lesdes
cervicais. J& as restauracOes indiretas sdo confeccionadas fora da boca do paciente, em um
laboratério de prétese dentaria, a partir de um modelo do dente preparado pelo dentista.
(COSTA et al., 2022; BARBOSA; NERIS; AMARAL, 2021).

A técnica de restauracdo semidireta envolve a execugdo do procedimento fora da
cavidade bucal, resultando em uma reducdo significativa do tempo clinico e do desconforto
sentido pelo paciente. A polimerizacgao da resina composta ocorre externamente, confeccionada

em modelo apropriado para essa técnica, e subsequentemente cimentada na cavidade bucal do
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paciente. Esse método oferece a vantagem concreta de otimizar o tempo clinico, a0 mesmo
tempo em que a pré-polimerizacdo proporciona um aprimoramento das propriedades mecanicas
da resina composta (ZABEU et al., 2022). A introducéo da restauracdo semidireta com resina
composta permitiu uma reducdo significativa nos problemas estéticos e funcionais, aléem de
também superar as dificuldades relacionadas ao sistema direto utilizado no dia a dia da
odontologia. (HELFENSTEIN et al., 2022).

Apesar da qualidade da resina ou técnica escolhida para o procedimento, € fundamental
que o cirurgido-dentista possua habilidades para garantir que a restauracao final seja satisfatoria
e atenda as expectativas do paciente. (MATIAS; COSTA,; SILVA, 2022).

Nesse contexto, o presente artigo objetiva descrever e discutir um relato de caso sobre

a técnica de restauracdo semidireta em dente posterior inferior utilizando resina composta.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 57 anos, leucoderma, apresentou-se a Clinica
Odontoldgica da Universidade, queixando-se de que sua antiga restauracdo havia caido.

Durante a primeira consulta, na inspecao visual, foi observado a presenca de uma
restauracdo insatisfatdria em amalgama na unidade 46 com envolvimento de cuspides (Figura
1A). Néo foi manifestada sintomatologia dolorosa ou mobilidade, e ao realizar os testes de
vitalidade pulpar e a radiografia periapical da unidade, ndo foi manifestada alteragdo patoldgica
a nivel de periodonto ou pulpar. Radiograficamente foi possivel observar uma cavidade

profunda, mas sem proximidade pulpar (Figura 1B).

Fonte: Autores

Visando um tratamento funcional, rapido e estético, o plano de tratamento proposto apos

0 exame clinico foi a restauracdo semidireta em resina composta na unidade 46.
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Na segunda consulta, foi realizada a profilaxia com pedra pomes (MAQUIRA®) e 4gua
destilada com auxilio da escova tipo Robinson (American Burrs®) acoplado ao contra-angulo
e micromotor (KAVO®). Apds esse procedimento, foi selecionada cor da resina composta para
a restauracdo, sendo elas: esmalte A2 e dentina A3,5.

O procedimento foi iniciado com o preparo da cavidade, utilizando ponta diamantada
conica de extremidade arredondada 2131 (KG Sorensen®) em alta rotagdo (KAVO®) com
irrigacdo e aspiracdo constante para a remoc¢do de residuos de amalgama da cavidade e
regularizacdo das paredes internas, garantindo assim a sua expulsividade (Figura 2). De acordo
com a tipologia elaborada por Black (1908), a lesdo na unidade UD 46 resultou em uma

cavidade de Classe I1.

Figura 2 - Unidade 46 ap0s o preparo da cavidade.
o o 3

Fonte: Autores ’

Com a regularizagdo da cavidade finalizada, foi feita uma moldagem com alginato
Hydrogum 5 Tipo | (Zhermack®), utilizando uma moldeira metélica parcial (Tecnodent®). O
molde foi preenchido com Silicona de Adi¢do para Modelos (Die VOCO Dental®) (Figuras 3
e 4) e fixado utilizando uma régua endodéntica de aluminio (Microdont®) (Figura 5).
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Figuras 3 e 4 - Moldagem da cavidade e vazamento com silicone para modelo.

——

Fonte: Autores

Figura 5 - Adicao da régua endoddntica e modelo em silicona finalizado.

Fonte: Autores

Com o modelo em méos, utilizamos a resina fluida (Master Flow Biodindmica®) no

fundo da cavidade do modelo, pois a sua consisténcia fluida proporciona uma 6tima capacidade
de escoamento na superficie do dente. Em seguida foi iniciada a reconstru¢do anatdmica em
resina composta (Opallis FGM®) respeitando os principios da técnica incremental utilizada em
restauragOes diretas, sendo que cada incremento foi fotopolimerizado (Radii Cal SDI®)
individualmente por 40 segundos (figuras 6 e 7). A etapa da reconstrucdo foi iniciada pelas
paredes interproximais da unidade com a resina composta de esmalte na cor EA2, em seguida
foi reconstruido todo o corpo da restauracdo na cor DA3,5 Na oclusal foi finalizado com a

resina para esmalte na cor EA2. (Figura 8)
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fluida e reconstrucdo em resina composta.

Figura 6 e 7 — Aplicacéo da resina

g

Fonte: Autores

Figura 8 - Peca finalizada no modelo.

Fonte: Autores

Ap0s testar a adaptacdo da peca na cavidade, foi iniciado o condicionamento cido da
peca, utilizando o &cido fosférico Magic Acid 37% (Coltene®), pelo tempo de 30 segundos
com a finalidade de remover quaisquer impurezas presentes na superficie, seguido de lavagem
abundante, secagem e aplicacdo do silano (Maquira®) pelo tempo de 1 minuto O preparo foi
finalizado com a aplicagéo do sistema adesivo (Ambar FGM®) pelo tempo de 20 segundos,
apos a evaporacao do solvente realizou-se a fotopolimerizacdo (Radii Cal SDI®) pelo tempo
de 40 segundos.

Para o condicionamento da cavidade, foi realizado o isolamento absoluto para evitar a
contaminacdo do campo operatorio. Deu-se inicio ao condicionamento da cavidade dentéria da
unidade 46 com o acido fosforico Magic Acid 37% (Coltene®), e apds isso foi realizada a
lavagem e a secagem da cavidade. Com o auxilio de um microbrush (KG Sorensen®) foi
aplicado o sistema adesivo (Ambar FGM®) e fotopolimerizacao (Radii Cal SDI®) pelo tempo
de 40 segundos. Aplicou-se o cimento resinoso dual (Allcem Core FGM®) diretamente na peca
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e na cavidade, e em seguida levada até a cavidade (Figura 9). Os excessos do cimento resinoso
foram removidos com auxilio de espatula de resina e pincel com o tempo de fotopolimerizagdo

(Radii Cal SDI®) de 1 minuto em cada face e 5 minutos na face oclusal.

Figura 9 - Cimentacdo da peca na cavidade.

Fonte: Autores

Ap0s a remocao do isolamento absoluto procedeu-se para a checagem oclusal utilizando
fita de papel carbono (ACCUFILM®), e utilizado a ponta diamantada 2200FF (KG Sorensen®)
para o ajuste oclusal, finalizando com o polimento utilizando ponta de silicone abrasiva e disco
de feltro (TDV®) para lisura e brilho. (Figura 10).

Figura 10 — Fotografia final.

Fonte: Autores

3 DISCUSSAO

Com a evolucdo da odontologia, diversas opcOes terapéuticas estdo a disposicdo para a
realizacdo de restauracOes dentérias na regido dos dentes posteriores. A longevidade dessas
restauracdes é condicionada por um conjunto de fatores, tais como as propriedades do material
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restaurador, a condicdo dos dentes suporte, os habitos dos pacientes e os protocolos clinicos
utilizados pelo cirurgido-dentista. (AMESTI-GARAIZABAL et al., 2019)

Para Silva et al. (2021), dentre as inimeras opcdes de tratamentos que podem ser
propostas para a restauracdo dental, a técnica de restauracdo direta destaca-se por ser a mais
utilizada, na qual a restauracdo é realizada diretamente no elemento dental. Este método é
favorecido por fatores como o menor desgaste dental, elimina¢&o do uso de provisorios, estética
satisfatoria e custos reduzidos quando comparado a técnica indireta. Esta técnica é fortemente
indicada para cavidades pequenas, lesdes cervicais visiveis e cavidades sem comprometimento
de cuspides, proporcionando boas propriedades mecanicas e estéticas, entretanto, quando
realizadas em cavidades extensas, as restauracfes tornam-se propicias a fratura e ao desgaste.
A principal limitacdo da técnica direta reside na contracdo de polimerizacdo, uma vez que todos
0s passos da restauracdo sdo realizados no elemento dentario.

Ja na técnica de restauracdo indireta utiliza-se um modelo de trabalho confeccionado
previamente, e a parte laboratorial fica responsavel pela producéo de facetas, coroas, resinas
compostas e ceramicas, sendo que as pecas totalmente cerdmicas destacam-se por sua
similaridade nas propriedades mecanicas na estrutura dental. Essa técnica €
bastante recomendada em cavidades amplas. Na técnica indireta, a contracdo de polimerizacéo
ndo € um contratempo, pois toda a confeccdo da peca é feita fora da cavidade oral do paciente,
sendo realizado por um técnico em protese dental. As restauracdes feitas através da técnica
indireta possuem uma maior resisténcia ao desgaste, 6timo ajuste marginal, maior possibilidade
de implementar contatos proximais e uma maior dureza, pois a mesma passa pelo processo de
termopolimerizacdo. Contudo, como essa técnica requer uma etapa laboratorial onde toda a
restauracdo é confeccionada em um modelo pré fabricado, os custos da fabricacdo da peca
podem limitar a realizacdo desse procedimento. (DE MOURA; CHAJAS; MENDONCA, 2021,
GUIMARAES et al., 2020)

Com o intuito de reduzir o custo financeiro, tempo, processo de fabricacéo laboratorial
e aprimorar as propriedades mecanicas e estéticas como em uma técnica direta, foi desenvolvida
a técnica de restauracdo semidireta (SILVEIRA et al., 2022). A semidireta é uma alternativa as
técnicas direta e indireta, consistindo em etapas intra e extra-orais. A confeccdo da restauracdo
é feita em modelo de silicone obtida a partir da moldagem do elemento dentario, evitando assim
a contracdo de polimerizacédo no dente. Posteriormente, na cavidade oral do paciente, é realizada
a cimentacgdo da restauracédo, os ajustes e polimentos necessarios (TORRES et al.,2020).

O processo de fotopolimerizacdo nessa técnica é realizado fora da boca do paciente, o

que permite a fotoativacdo do material em diferentes direcdes, garantindo que a cimentagéo
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ocorra de maneira eficiente. A restauracdo semidireta proporciona um tratamento mais
confortavel para o paciente devido a reducdo do tempo de trabalho intra-oral e possibilidade de
descanso entre as etapas, além de custos reduzidos, pois dispensa o envolvimento de técnico de
prétese dentaria (SOUZA LS, et al., 2021). As limitacdes da técnica incluem maior tempo de
cadeira para o paciente e dificuldade de trabalhar com a pequena restauragéo, tanto intra oral
como extraoral (CANEPPELE TM, et al., 2020).

Com a criacdo da técnica de restauracdo semidireta, foi possivel unir as vantagens das
técnicas direta e indireta, 0 que acarretou na diminuicdo de tempo clinico, ja que as etapas de
preparo, moldagem, confeccdo e cimentacdo podem ser realizadas em somente uma sesséo
clinica, possibilitando um tratamento de preco reduzido e maior eficiéncia (AVELINO AVD,
et al., 2023). Desta forma, diante destas vantagens e devido a extensdo da restauracdo da
unidade 46 visualizada tanto clinicamente como radiograficamente, no presente trabalho a
semidireta foi a técnica indicada e executada para a unidade.

As restauragOes em resinas compostas sdo a primeira escolha do paciente e do dentista
para um procedimento restaurador pois suas caracteristicas fisicas, em jungdo as suas
propriedades estéticas e a possibilidade de preservacdo de estrutura dentaria sadia acarretou no
fortalecimento do uso desse material nas clinicas odontoldgicas (ESPINDOLA-CASTRO PF
etal., 2019; COSTA JA, et al., 2020).

Os diversos tipos de resinas compostas podem ser classificadas por sua composicao
guimica de matriz organica e o tamanho das particulas de carga inorganica que sao introduzidas
a ela. As particulas de carga inorganica presentes na resina sdo importantes para promover
mudangas estruturais, como suporte, diminuicdo da contracdo durante a polimerizacao,
radiopacidade adequada, reducdo da absor¢do de agua, controle de viscosidade e facilidade de
manuseio, além de atenuacdo da dilatacdo térmica. As resinas compostas sdo classificadas de
acordo com o tamanho médio das particulas, sendo elas: microparticuladas, hibridas,
microhibridas, nanoparticuladas e nanohibridas (NETO JMA, et al., 2021).

Neste caso, foi escolhida a resina nanohibrida e submicrométrica, que, de acordo com
Gestakovski (2019), é considerada universal devido a sua versatilidade, permitindo sua
utilizacdo tanto em dentes posteriores quanto anteriores, gracas a alta quantidade de carga que
apresenta. Além disso, essa resina possui hanoparticulas e é do tipo hibrido, o que permite uma
maior quantidade de carga em relacdo ao volume e reduz a contracdo de polimerizacao,
resultante do preenchimento das regides entre as particulas maiores (MACIEL et al., 2022).

Apesar de ser um material bastante utilizado, a resina composta apresenta algumas

desvantagens, como a instabilidades de cor, sua contracdo de polimerizacdo que pode ocasionar
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fendas marginais e micro-infiltragdo, aléem da dificuldade na obtencdo de pontos de contato
e dificuldade de encobrir dentes com substratos muito escurecidos em comparagdo & materiais
como ceramicas (SOUZA et al., 2021; ARAUJO et al., 2020).

Ja as ceramicas proporcionam um étimo resultado, pois possuem uma boa estabilizacdo
de cor e conseguem mascarar-l4 em dentes escurecidos, além de preservacgdo de tecido sadio e
excelentes resultados mecéanico e estético. Esse material possui como desvantagem a sua
fragilidade no manuseio e o alto preco, ja que demanda a presenca de um profissional em
prétese dentaria (MOURA et al., 2022).

Agra et al. (2014) afirma que a moldagem odontoldgica objetiva reproduzir fielmente
cada detalhe da estrutura dentéria e dos seus tecidos moles e duros adjacentes na cavidade bucal,
assim como a sua posicdo em relacdo as outras estruturas dentérias, e que para um resultado
satisfatorio, esse procedimento exige técnica e dominio em sua execucao por parte do cirurgido
dentista.

A obtencdo de uma moldagem de alta qualidade é fundamental para o sucesso da
confeccdo de préteses na odontologia, ja que o resultado final esta diretamente ligado a
estabilidade dimensional, precisdo e flexibilidade dos materiais de moldagem, além da técnica
empregada pelo cirurgido dentista (AVIZ et al., 2020).

Um dos materiais de moldagem mais amplamente utilizados e bem aceitos na
odontologia é o hidrocol6ide irreversivel, também conhecido como alginato, pois possui
diversas vantagens, tais como 0 seu baixo preco, maior aceitacdo por parte do paciente, facil
manipulacdo e manuseio, breve tempo de execucao e técnica simples, mas que mesmo assim
proporciona uma impressao detalhada em uma Unica etapa. Por conta desses beneficios e o seu
baixo custo, o alginato é bastante utilizado no meio odontol6gico, sendo utilizados também
como material para a primeira impressdo com propdsitos medicos e diagndsticos (PINHEIRO
et al., 2020; CERVINO et al., 2018).

A cimentacdo adesiva é uma etapa de suma importancia para uma reabilitacdo adequada,
pois ela procura restaurar a funcdo estrutural dos dentes através da fixacdo das pecas as
estruturas dentarias que remanesceram na cavidade oral do paciente. Além de restaurar as
estruturas dentarias que foram perdidas devido a céries e fraturas, as cimentagdes dentarias
também aumentam a retencéo e, consequentemente, a resisténcia a fraturas causadas por cargas
aplicadas as restauracOes. Isso se deve ao excelente selamento marginal e a distribuicdo
uniforme das forgas oclusais. A cimentacdo ndo visa somente restaurar a funcdo dos dentes,
mas também garantir sua durabilidade e prevenir futuras lesdes (PAULA; LIMA; SIMAO et
al., 2021).
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Existe uma ampla variedade de cimentos disponiveis no mercado, dentre eles existem
0s cimentos resinosos, que sao frequentemente utilizados para fixar restauragdes dentarias,
devido a sua estética satisfatoria, baixa solubilidade em ambiente oral, 6tima adeséo a estrutura
dental e excelente resisténcia mecanica. Os cimentos resinosos estdo disponiveis em diversas
tonalidades, a fim de possibilitar uma selecdo adequada da cor do cimento para estratificacéo e
para melhorar a preciséo final de cores, com o objetivo de obter uma estética apropriada. Com
0 objetivo de ampliar ainda mais as opc@es disponiveis, os fabricantes introduziram no mercado
diversos tipos de cimentos resinosos com diferentes tonalidades e propriedades Opticas, como
0s cimentos universais, sombreados, branqueados, opacos e transparentes (BASTIANI FG, et
al.,2022).

O cimento resinoso dual é um desses varios cimentos, sua propriedade dual garante uma
polimerizacdo tanto quimica quanto por luz. A polimerizacdo quimica ndo € intrinseca a
aplicacdo de luz, todavia, ambas as formas de polimerizacdo sdo complementares e
independentes entre si. Assim sendo, é de suma importancia que a aplicacdo de luz seja
realizada de forma imediata logo ap6s a remocao dos excessos de cimento em todas as faces da
restauracdo, proporcionando uma cimentacdo dotada de excelentes propriedades fisicas
(SANTOS, 2022).

Os cimentos resinosos disponiveis para uso sao diversos, sendo fundamental considerar
as caracteristicas especificas de cada tipo de cimento, como viscosidade, tamanho das
particulas, tempo de trabalho, forma de polimerizacao, resisténcia mecanica e adesividade, por
exemplo. Portanto, é essencial que o cirurgido-dentista esteja atualizado sobre as novas
tecnologias e materiais disponiveis na area para oferecer tratamentos de qualidade e exceléncia
aos seus pacientes (SPEZZIA, 2019).

Um estudo clinico conduzido pelo professor e cirurgido-dentista Dijken (2000), que
consistiu em uma analise de 11 anos, constatou que as restauracdes semidiretas de resina
composta inlay e onlay, além de proporcionar uma eficiente adequacdo marginal, também
apresentaram uma otima resisténcia e baixa ocorréncia de cérie recorrente.

Assim, a utilizacdo da técnica semidireta pode ser uma alternativa de tratamento
altamente recomendavel para cavidades amplas em dentes posteriores, pois a mesma promove
a unido dos beneficios das técnicas direta e indireta, tais como reducdo das tensdes de
polimerizacdo na interface adesiva, aprimoramento das propriedades estéticas e mecanicas,
possibilidade de realizar os ajustes fora da cavidade oral do paciente, excelente adaptacéo
marginal da restauracdo, além de oferecer um custo operacional menor e tempo de trabalho
reduzido (DIAS et al. 2020).
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4 CONCLUSAO

A partir da analise realizada, constatou-se que a técnica de restauracdo semidireta é
altamente recomendavel. Tal recomendacdo se fundamenta ndo somente no fato de ser uma
alternativa acessivel e duradoura em relacdo aos custos, mas também porque proporciona um
tratamento rapido e confortavel ao paciente, caracterizando-se assim como uma excelente op¢do

para um tratamento restaurador eficaz, econdmico e eficiente.
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