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RESUMO

As questões estéticas estão sendo cada vez mais envolvidas no atendimento odontológico,
inclusive nas restaurações de dentes posteriores. Em casos de ampla destruição coronária é
necessário utilizar uma técnica restauradora que entregue ao resultado final boas propriedades
mecânicas e longevidade. A restauração semidireta surge como uma alternativa para casos de
perda significativa de estrutura dentária, combinando vantagens das técnicas diretas e
indiretas. Este estudo aborda as diferentes técnicas de restauração utilizadas na odontologia,
com foco na restauração semidireta com resina composta, sendo discutidas as características
e suas propriedades biomecânicas. O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clínico
de uma restauração semidireta em dente posterior, utilizando um compósito nano-híbrido.
Paciente com ampla destruição coronária no dente 36, sendo necessária a confecção de uma
restauração semidireta. Os passos do procedimento incluíram preparo cavitário, no qual o
cirurgião-dentista ajusta a cavidade para deixá-la expulsiva e com margens arredondadas,
livrando o preparo de possíveis interferências, moldagem para obtenção do molde e
posteriormente o modelo de gesso. Neste modelo há a confecção da restauração com resina,
com incrementos de tamanhos variados, já que o fator C não terá influência, buscando a
melhor estética e forma adequada da peça e após isso a cimentação com cimento resinoso. A
técnica semidireta apresenta vantagens como melhores propriedades mecânicas, melhor
polimento, maior conversão de monômeros em polímeros e também uma maior facilidade na
escultura, acabamento e polimento. Entretanto, requer habilidades manuais e entendimento
profundo do processo para resultados satisfatórios.

Palavras-Chave: Restauração semidireta, cimentação, resina composta.



ABSTRACT

The aesthetic aspects are increasingly involved in dental care, including in the restorations of
posterior teeth. In cases of extensive coronal destruction, it is necessary to use a restorative
technique that delivers good mechanical properties and longevity to the final result. The
semi-direct restoration emerges as an alternative for cases of significant loss of dental
structure, combining the advantages of direct and indirect techniques. This study addresses
the different restoration techniques used in dentistry, focusing on semi-direct restoration with
composite resin, discussing its characteristics and biomechanical properties. The aim of this
study was to report a clinical case of a semi-direct restoration in a posterior tooth, using a
nano-hybrid composite. The patient had extensive coronal destruction in tooth 36, requiring
the fabrication of a semi-direct restoration. The steps of the procedure included cavity
preparation, in which the dentist adjusts the cavity to make it retentive and with rounded
margins, eliminating possible interferences, molding to obtain the impression and
subsequently the gypsum model. In this model, the restoration is made with resin, with
increments of various sizes, as the C factor will not have an influence, aiming for the best
aesthetics and appropriate shape of the piece, followed by cementation with resin cement. The
semi-direct technique presents advantages such as better mechanical properties, better
polishing, greater conversion of monomers into polymers, and also greater ease in sculpture,
finishing, and polishing. However, it requires manual skills and a deep understanding of the
process for satisfactory results.

Keywords: Semi-direct restoration, cementation, composite resin.
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1 INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, questões estéticas estão mais envolvidas nos atendimentos

odontológicos, inclusive nas restaurações de dentes posteriores. As resinas compostas

surgiram e tornaram-se uma alternativa livre de metal. Após algumas melhorias, os

compósitos adquiriram propriedades biomecânicas tão boas quanto as do amálgama de prata e

apresentaram características semelhantes às estruturas dentárias, esmalte e dentina 1.

Para corrigir problemas de estética, perda de estrutura e função em dentes posteriores,

visando uma odontologia minimamente invasiva, a primeira escolha é a restauração dos

elementos. A resina composta fundamentou-se e hoje é um material amplamente utilizado

nesses casos, sendo um compósito formado por quatro componentes: matriz orgânica, carga

inorgânica, agente de união e o sistema acelerador-iniciador. As restaurações podem ser feitas

por meio de duas técnicas: a direta, mais comum na rotina clínica, na qual o procedimento

geralmente é realizado em uma sessão clínica; e a indireta, que é utilizada quando há

impossibilidade de usar a técnica direta, sendo confeccionadas em laboratório, com materiais

à base de metal, cerâmica ou resina, que demonstram uma longevidade superior quando

comparadas com os materiais utilizados na direta 2.

As restaurações diretas possuem boas propriedades mecânicas quando bem indicadas,

porém, quando há uma ampla destruição coronária se tornam suscetíveis a fraturas e ao

desgaste 27. A principal vantagem desse procedimento é a preservação da estrutura dentária,

além de ser executada em uma única consulta e com custos relativamente mais baixos.

Entretanto, resinas compostas nas restaurações diretas possuem contração de polimerização e

menor resistência ao desgaste, quando comparado à cerâmica 3.

Já a técnica indireta envolve a confecção da restauração fora da cavidade oral,

utilizando uma cópia do preparo cavitário adquirido através de um molde. Esta técnica supera

algumas das desvantagens das resinas compostas, como a contração de polimerização.

Também proporciona melhores propriedades mecânicas e resistência ao desgaste 3. Em casos

de ampla destruição, é indicado que sejam feitas restaurações indiretas do tipo inlay, onlay e

overlay. Na etapa laboratorial das restaurações indiretas existe um custo que limita a

realização dessa técnica. Assim, buscando minimizar as desvantagens dessa técnica e

melhorar as propriedades da técnica direta, as restaurações semidiretas podem ser realizadas 4.

A técnica semidireta é realizada através da utilização de resina composta para

confecção de uma peça e, após isso, é realizada a cimentação do material elaborado 4.

Segundo Baratieri 5, essa técnica irá proporcionar menor contração de polimerização da
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resina, melhor adaptação proximal e anatomização oclusal, polimento adequado de todas as

faces da peça confeccionada, maior estabilidade de cor, custo-benefício mais favorável e

tempo clínico mais curto, em relação às restaurações indiretas produzidas em laboratório,

tornando-se uma ótima alternativa para cavidades amplas.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso clínico de uma

restauração semidireta em dente posterior, utilizando-se um compósito nano-híbrido.
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2 RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 34 anos, sexo feminino, compareceu à Clínica- Escola de

Odontologia da Facene em busca de um tratamento restaurador no elemento 36, com queixa

da estrutura e estética, afirmando que a “restauraução quebrou”. O dente apresentava

tratamento endodôntico há 1 ano. Após o exame clínico, foi realizada a radiografia periapical

(Figura 1) a fim de verificar a integridade do tratamento endodôntico. Através da radiografia,

constatou-se que o procedimento anterior estava satisfatório. Além disso, observou-se ampla

destruição coronária envolvendo as faces mésio-oclusal (Figura 2). A técnica escolhida neste

caso foi a de restauração semidireta, devido à cavidade ampla, e às expectativas da paciente

em relação ao prazo e aos custos do procedimento.

2.1 Preparo cavitário

Inicialmente foi removida toda resina residual da restauração fraturada que

apresentava desadaptação com uma ponta esférica diamantada, 1014, resultando em amplo

preparo. Em seguida realizou-se o preparo cavitário, com a redução da cúspide

mésio-vestibular, e também deixando as paredes expulsivas com ângulos internos

arredondados, utilizando a ponta diamantada cônica de extremidade arredondada, 3131

(Figura 3). Além disso, houve a necessidade de acréscimos em resina composta na parede

pulpar e circundantes para evitar quaisquer interferências no preparo e também para mascarar

o substrato dentário escurecido devido a dentina terciária.
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2.2 Moldagem e confecção do modelo

Em seguida foi realizada a moldagem da hemiarcada com silicone de adição Futura

AD - DFL (Figura 4) e moldeira bipartida perfurada inox para obtenção do molde. Com o

molde pronto (figura 5) e, devidamente desinfetado, iniciou-se a vazamento de gesso tipo III

sobre o molde para a obtenção do modelo de gesso (Figura 6).
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2.3 Confecção da restauração semidireta

A confecção da restauração foi realizada no modelo de gesso isolado, com gel

hidrossolúvel, através de incrementos de resina composta de corpo na cor A2 Forma -

Ultradent (Figura 7), produzindo a escultura dentária com o auxílio da espátula Almore e

Suprafill e fotopolimerizando cada incremento por 40 segundos. Após finalizar a escultura, a

peça foi retirada do modelo e passou por um processo de pós-polimerização com calor no

micro-ondas, na qual a peça fica ao lado de um copo com água sendo aquecida por 3 minutos.

Terminada toda a polimerização, realizou-se o acabamento e polimento com ponta

diamantada chama, 3118FF, (Figura 8) e borrachas de polimento de resina na sequência

amarela e branca, em formato de disco da microdont (Figura 9), finalizando com a pasta de

polimento e escova carbeto de silício (Figura 10). Na figura 11 é possível observar a peça

finalizada no modelo de gesso.
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2.4 Cimentação

Após finalizar a confecção da restauração semidireta, o material provisório, coltosol

(Coltene), foi removido da cavidade com uma ponta diamantada, e, em seguida, realizou-se a

prova da peça na cavidade iniciando-se com a preparação da coroa e do elemento dentário.

Nesse processo foi feito o condicionamento ácido na peça com ácido fosfórico 37% (Ácido

Fosfórico Attaque Gel 37% 3x3% - Biodinâmica), para uma adesão micromecânica, lavagem,

secagem e aplicação de silano (Superdont) por um minuto; na região do dente, profilaxia com

pedra pomes e escova de Robinson, anestesia infiltrativa papilar e interpapilar com lidocaína

2%, isolamento absoluto com grampo 26 no elemento 37, condicionamento ácido seletivo em

esmalte, lavagem, secagem e aplicação de Adesivo Single Bond Universal (3M) na peça e no

dente.

A cimentação da peça foi realizada com cimento resinoso Allcem Core (FGM). A

coroa foi adaptada no preparo e os excessos do cimento foram removidos, sendo

fotopolimerizada cada superfície e as margens da restauração durante 120 segundos (Figura

12). Para finalizar, realizou-se ajuste oclusal com Ponta Diamantada Invicta Chama, 3118FF,

(FG - American Burrs), acabamento e polimento na peça cimentada (Figura 13).
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3 DISCUSSÃO

Neste caso clínico foi descrito todo o protocolo de confecção de uma restauração

semidireta em dente posterior, devolvendo função e estética para o paciente, ao apresentar um

resultado satisfatório. Dentre as técnicas restauradoras existentes, todas apresentam

vantagens e desvantagens, de forma que em alguns métodos é possível realizar a

restauração em uma única sessão, que pode ser feita no próprio dente do paciente sem a

necessidade de confecção de um modelo. Já em outros métodos, é necessária uma

moldagem do preparo cavitário e a restauração é confeccionada em um modelo, seja

no próprio consultório ou no laboratório 6,7.

As restaurações diretas à base de compósito e do sistema adesivo são muito versáteis.

Esses materiais restauradores foram modificados e ajustados para obterem melhores

propriedades físicas e mecânicas, sendo a primeira escolha não só para o tratamento de dentes

posteriores, mas também anteriores, conseguindo entregar estética e devolver função 8,9. Na

técnica direta, uma de suas maiores vantagens é a conservação da estrutura dentária,

corroborando com os aspectos da odontologia minimamente invasiva. Segundo Soares 10 as

principais razões da fragilidade dentária, que resultam em fratura parcial ou total da cúspide

dos dentes posteriores e até mesmo a fratura da raiz, são a presença de preparos cavitários

extensos e tratamento endodôntico. Nestas restaurações, a resina composta é posta sobre a

cavidade preparada e fotopolimerizada, devido ao seu sistema acelerador-iniciador. Esse

tratamento, em sua maioria, é realizado em uma consulta clínica e apresenta baixo custo. A

desvantagem dessa técnica está relacionada à contração de polimerização e devido à baixa

resistência ao desgaste 11.

Já as restaurações indiretas assim como os compósitos, possuem aparência semelhante

ao dente natural e boas propriedades, proporcionando resultados estéticos elevados, muita

durabilidade e alta resistência. Dentre suas desvantagens está o custo elevado em relação à

resina composta, maior tempo para confecção, não preservação do remanescente dentário,

sendo necessário fazer um preparo no elemento e exige maior técnica e experiência dos

profissionais, como foi feito no caso descrito 2,12,13.

Em contrapartida, as restaurações semidiretas são indicadas em casos de restauração

estética com perda de grande estrutura dentária, com caixas proximais e oclusais amplas 5.

Essa técnica com resina composta, realizada de forma extraoral, facilita a anatomia dentária,
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aumenta a longevidade e a resistência ao desgaste quando comparada com a técnica direta e

também melhor adaptação marginal 4,14.

A técnica utilizada nesse estudo une as vantagens das técnicas direta e indireta, sendo

uma alternativa de tratamento mais econômica para o paciente, além de ser uma técnica que

facilmente pode ser feita pelo cirurgião-dentista no consultório, garantindo resultados

satisfatórios 15. As restaurações semi-diretas podem ser uma boa solução para diminuição dos

custos, pois anulam a necessidade de etapa laboratorial e de confecção de uma restauração

provisória, tendo em vista que a restauração pode ser confeccionada no consultório em

uma única sessão 16. Apresentam esses aspectos positivos quando comparados com as

indiretas em laboratório que requerem o uso de equipamentos e instrumentos específicos

e geralmente são necessárias duas sessões clínicas, o que aumenta o tempo e o custo

do trabalho 7,17,18. Segundo Cruz, 19 habilidades manuais sobre a anatomia visando a forma e

função, fisiologia mastigatória, harmonia e estética entre os arcos, é de fundamental

importância para reconstrução coronária de um dente com extensa perda.

A composição dos materiais restauradores tem passado por diversas mudanças nos

últimos 50 anos, principalmente no que diz respeito ao aumento da carga inorgânica,

buscando um melhor polimento sem comprometer a resistência mecânica. Os objetivos a

serem atingidos visam também uma menor tensão na contração de polimerização com estes

avanços. 20. A tensão de polimerização é um fator a ser considerado quando se faz uso de

resina composta, sendo uma desvantagem da técnica direta 21, mas minimizada na semidireta,

devido a polimerização ser realizada fora do meio bucal 22, 23. Nas restaurações semidiretas

com cimentos resinosos a contração de polimerização ocorre na camada de cimento

resinoso, tornando amenas algumas consequências como sensibilidade pós-operatória, dor e

infiltração marginal 7,24.

Visando uma maior conversão de monômeros em polímeros, alguns tratamentos

térmicos são realizados utilizando-se forno de esterilização convencional, autoclave,

forno de cerâmica ou forno de micro-ondas. Esses dispositivos podem oferecer

vantagens em termos de custos para a pós-polimerização adicional de resinas compostas

diretas 25. Essa polimerização complementar traz melhorias significativas para a restauração,

melhorando sua resistência mecânica, sua resistência ao desgaste, a estabilidade dimensional

da resina composta e a estabilidade de cor 7.

Para a etapa de cimentação diferentes tipos de restaurações necessitam de processos

diversos. É importante observar que existem características ideais desejáveis para
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esses cimentos, quando se trata de restaurações indiretas e semidiretas, no entanto, não

existe um material que abrange todos os requisitos ideais 26. A escolha do agente

cimentante vai depender do caso clínico, da preferência do profissional por determinado

material e da necessidade de uma determinada cor do cimento para se obter o melhor

resultado estético final possível 6.

Os cimentos resinosos são bastante utilizados na cimentação de restaurações indiretas,

que foram os de eleição nesse caso clínico em virtude do seu comportamento mecânico e

propriedades ópticas serem superiores aos cimentos convencionais. Nas restaurações

diretas não é necessário o uso de cimentos, pois na técnica intraoral a adesão da resina com o

elemento dentário se dá através de adesivos. Ambas as técnicas demonstram eficiência em

relação ao que lhe é proposto, fixar a resina composta 16. A utilização de cimento resinoso

para cimentação de coroas mostrou resultado satisfatório ao avaliar parâmetros como:

profundidade de sondagem, índice de placa, sangramento à sondagem e vitalidade dentária,

tendo um índice de sucesso próximo de 8 anos 27.

O caso clínico apresentou algumas limitações em relação aos materiais utilizados,

como a ausência de Stick Aplicador Adesivo, para o manuseio da peça, que foi improvisado

com um microbrush e barreira gengival, por estar em falta na clínica-escola. Além disso, o

paciente deve ter uma boa assiduidade e comprometimento para que todas as etapas sejam

realizadas dentro dos prazos necessários.
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4 CONCLUSÃO

Pode-se concluir por meio desse estudo que a confecção de restauração utilizando a

técnica semi direta com resina composta, somada ao uso de fonte de calor (micro-ondas)

como pós-polimerização, mostra-se como uma ótima opção para extensas perdas de estrutura

dentária. Apresenta um bom custo-benefício, longevidade, estética favorável, por ser

confeccionada de forma extraoral, ótimas propriedades mecânicas e também uma maior

resistência devido ao uso do calor. Entretanto, é uma técnica operador-dependente de

múltiplos passos, sendo necessário um bom entendimento sobre o assunto e habilidades

manuais para obter-se um resultado satisfatório.
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