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Resumo

Objetivo: Apresentar a técnica semidireta em resina composta como alternativa para a reabilitacao de dente parcialmente destruido,
com perda de clspide. Métodos: Paciente compareceu a clinica da Universidade Paulista (UNIP), campus Indianépolis, apresentando
fratura das cuspides disto-lingual e disto-vestibular do dente 36, e comprometimento das cuspides mésio-vestibular e mésio-lingual,
sem dor. Exames clinico e radiografico evidenciaram auséncia de comprometimento endodontico. Considerando o comprometimento
corondrio e contexto socioeconémico, optou-se pela confecgao de uma overlay em resina composta pela técnica semidireta. O preparo
foi realizado conforme a literatura. Apds o preparo, realizou-se moldagem da hemi-arcada com hidrocoldide irreversivel e obtido
modelo em silicone de adigao. A restauragao foi confeccionada no modelo, em resina nanohibrida (cor A2), por técnica incremental,
e fotopolimerizada por 20 segundos por face, com poténcia de 1200 mW/cm2. O acabamento foi realizado com pontas em granulagao
decrescente em alta rotagdo, e o polimento com discos de papel e tacas de borracha, em granulagao decrescente e baixa velocidade.
Ap6s limpeza da cavidade, realizou-se técnica adesiva com adesivo autocondicionante e condicionamento seletivo do esmalte.
A superficie interna recebeu silano e a cimentagao foi realizada com cimento resinoso dual, com checagem dos pontos de contato.
Resultados: A restauracdo apresentou adaptagdo satisfatoria, restabelecimento da anatomia corondria, pontos de contato e fungao
mastigatoria, além de resultado estético favoravel, com resultado clinico satisfatério. Conclusao: A restauracdo semidireta em resina
composta mostrou-se eficaz e de baixo custo para restabelecer fungao e estética em dentes parcialmente destruidos.

Descritores: Restauracdo Dentaria Permanente; Resinas Compostas; Reabilitacdo Bucal.

Abstract:

Objective: To present the semi-direct technique using composite resin as an alternative for the rehabilitation of a partially destroyed tooth
with cusp loss. Methods: The patient attended the clinic of Universidade Paulista (UNIP), Indianépolis campus, presenting a fracture of
the distolingual and distobuccal cusps of tooth 36, as well as involvement of the mesiobuccal and mesiolingual cusps, without pain.
Clinical and radiographic examinations revealed no endodontic involvement. Considering the extent of the coronal involvement and
the socioeconomic context, the fabrication of a composite resin overlay using the semi-direct technique was chosen. The preparation
was performed according to the literature. After preparation, an impression of the hemi-arch was taken using irreversible hydrocolloid,
and a model was obtained using addition silicone. The restoration was fabricated on the model using nanohybrid composite resin
(A2 shade) through an incremental technique and light-cured for 20 seconds per surface, at a power output of 1200 mW/cm?2. Finishing
was performed with finishing burs of decreasing grit in high-speed rotation, and polishing was performed with paper discs and rubber
cups of decreasing grit at low speed. After cleaning the cavity, an adhesive technique was performed using a self-etch adhesive and
selective enamel etching. Silane was applied to the internal surface, and cementation was performed using a dual-cure resin cement, with
verification of the contact points. Results: The restoration presented satisfactory adaptation, reestablishment of coronal anatomy, contact
points, and masticatory function, as well as a favorable esthetic outcome, with a satisfactory clinical result. Conclusion: The semi-
direct composite resin restoration proved to be an effective and low-cost alternative for restoring function and esthetics in partially
destroyed teeth

Descriptors: Dental Restoration, Permanent; Composite Resins; Mouth Rehabilitation.

Introducao proximal reduzida, auséncia de perda de cuspides
e na substituicdo de restauragdes de amalgama.
Apesar de sua praticidade e menor custo, uma das
principais desvantagens dessa técnica é a contragdo de
polimerizagdo, que pode comprometer a adaptagdo
marginal e a longevidade da restauragao'?.

J& na técnica indireta, parte do procedimento
ocorre em fase laboratorial, com a confeccao da
restauragdo fora da cavidade bucal. Essa abordagem
aumenta o tempo clinico e o custo do tratamento,

Para que uma restauragado realizada com resina com-
posta apresente longevidade clinica, é fundamental que
a técnica restauradora seja corretamente selecionada.
Essa escolha deve considerar fatores como proprieda-
des do material, tamanho da cavidade, posicao do
dente na arcada e quantidade de cuspides envolvidas
no preparo. Entre os métodos restauradores com resina
composta, destacam-se as técnicas direta, indireta e

semidireta, cada uma com indicagées especificas'”. porém apresenta vantagens importantes. E indicada

As restauracOes diretas sdo realizadas por meio principalmente em cavidades profundas e extensas,
da aplicacdo e polimerizacao da resina diretamente com comprometimento das estruturas de reforco do
no dente. Esse método é indicado principalmente dente, proporcionando melhor forma anatomica,
em cavidades com término cervical visivel, caixa contatos interproximais mais adequados e adaptagao
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marginal superior, além de reduzir os efeitos da
contragao de polimerizagao®’.

Como alternativa para minimizar as limitagdes
das técnicas direta e indireta, destaca-se a técnica
semidireta. Nesse método, realiza-se o preparo do
dente, moldagem da cavidade e obtencdo de um
modelo de trabalho, sobre o qual a restauracao em
resina é confeccionada extraoralmente na mesma sessao
clinica. Entre suas principais vantagens estao a redugao
do custo e do tempo clinico, além da possibilidade
de aplicagdo em cavidades extensas. A confecgdo da
restauracao fora da boca também facilita o trabalho
do cirurgido-dentista, evitando limitagdes do ambiente
intraoral, especialmente em dentes posteriores?.

Entretanto, a técnica semidireta também apresenta
algumas desvantagens, como a possibilidade
de necessitar de mais etapas clinicas para sua
finalizacdo, estética inferior quando comparada as
restauracdes ceramicas e a necessidade de maior
desgaste da estrutura dental remanescente, devido a
exigéncia de preparos expulsivos?.

As restauragdes semidiretas sdo indicadas princi-
palmente em cavidades extensas, com perda superior
a 50% da distancia intercuspidica, envolvendo cris-
tas marginais e clspides, estruturas essenciais para a
resisténcia do dente?. Também sdo indicadas em casos
de grande destruicdo coronaria, presenca de infiltra-
¢do secundaria por carie, restauragdes insatisfatorias
e necessidade de reconstrugdo precisa da anatomia

oclusal, incluindo contatos proximais e relagdes
oclusais adequadas’. Além disso, podem ser uma alter-
nativa quando restauragOes diretas apresentam falhas,
como fraturas, desgaste excessivo, dificuldade na escul-
tura oclusal ou problemas decorrentes da contragao
de polimerizagao®.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar a técnica semidireta em resina
composta como alternativa funcional e estética para
reabilitacdo de dente parcialmente destruido, com
perda de cuspide.

Relato do Caso

Paciente se apresentou na clinica odontoldgica
na disciplina de dentistica da Universidade Paulista-
UNIP, com fratura das cuspides disto-lingual e disto-
vestibular do elemento 36 e comprometimento das
clspides mésio-vestibular e mésio-lingual, sem relato
de dor. Ap6s exame clinico e radiografico, ndo foi
constatado comprometimento endodéntico. Diante do
grau de comprometimento corondrio e do contexto
socioecondmico da paciente, optou-se pela confec¢ao
de uma overlay em resina composta por meio da
técnica semidireta.

Sequéncia Clinica

1. Materiais utilizados

Os materiais utilizados neste relato de caso estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Materiais e equipamentos utilizados na confeccao da restauracao semidireta em resina composta

Tipo do material Material Marca do material Observacao

Cimento Multilink N Ivoclar -

Silano Monobond Ivoclar -

Fotopolimerizador Fotoflex T00A Dentflex Intensidade da luz: 1 200 mW/cm?
Resina composta Llis FGM Cor A2

(preenchimento)

Resina composta Elora FGM Cor A2

(confeccao da peca)

Adesivo Ambar Universal FGM -

Silicone de adicao Die Silicone VOCO -

(modelo)

Disco de polimento Sof-lex Solventum Granulacao decrescente

Hidrocoléide irreversivel Jeltrate Plus

Dentsply Sirona -

Pontas diamantadas - Microdont -
Tagas de polimento Kit Mini de Polimento Microdont -
Tergensol Tergipol Biodinamica -

Fonte: elaborado pelos autores.

Mandia GH, Netto MV, Kiyan VH, Vasconcelos EF, Ciaramicoli MT,
Almeida SRDS, Saraceni CHC
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Preenchimento coronario 2. Preparo do elemento dental

Para a realizacdo do desgaste oclusal, foram realiza-
dos sulcos de orientagdo de 2mm de profundidade nas
superficies vestibular e lingual do elemento 36, com a
utilizacdo de ponta diamantada 2133F, em alta rotacao.
Os preparos da caixa oclusal e da caixa proximal foram
realizados com ponta diamantada 3131 em alta rotagao.

O preparo apresentou as seguintes dimensoes:
profundidade de 2,0mm; largura de 1,5mm e
expulsividade de 6 a 8 graus. O acabamento e
polimento foram realizados com pontas diamantadas
de mesma numeracdo, em granulacdo decrescente
(figuras 3 e 4).

Primeiramente foi realizado o preenchimento
corondrio do elemento com resina composta (Llis,
FGM, Joinvile, Santa Catarina, Brasil) (figuras 1 e 2).

Figura 1. Vista direta da face oclusal, preenchida por resina composta

el < \\ |,'»’7 " A
Figura 2. Vista indireta da face lingual do elemento 36, preenchido
por resina composta.

.

Figura 4. Vista indireta da face palatina do preparo
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3. Moldagem
Foi realizada moldagem da hemi-arcada com hidrocoléide irreversivel (Jeltrate Plus, Dentsply Sirona) em moldeira
de estoque perfurada (figura 5).

Figura 5. Moldagem do preparo

4. Confeccao do modelo
O modelo foi confeccionado com silicone de adi¢do para modelos (Die Silicone, Voco, Alemanha) (figuras 6 e 7).
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Figura 11. Polimento da peca com disco sof-lex de granulagdo média  Figura 12. vista externa da pega
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5. Confeccao da peca pela técnica incremental (figuras 8 e 9). A fotopoli-

A restauracao semidireta foi confeccionada sobre o merizacdo foi realizada por 20 segundos/face com
modelo de silicone, em resina composta nanohibrida 1200 mW/cm? de poténcia (Fotoflex 100A, Dentflex)
(Elora, FGM, Joinvile, Santa Catarina, Brasil), cor A2, (Figura 10).

Figura 8 e 9. Escultura da peca no modelo de silicone Figura 10. Fotopolimerizagao da oclusal da peca
6. Acabamento e polimento disco de polimento (Sof-lex, Solventum) de granulagdo
O acabamento foi realizado com ponta diamantada decrescente (figura 11). O aspecto final da peca pode

granulagdo decrescente e o polimento foi feito com ser observado nas figuras 12 e 13.

Figura 11. Polimento da peca com disco Figura 12. vista externa da pega Figura 13. vista interna da peca
sof-lex de granulagdo média

7. Cimentacao cimento resinoso dual (Multilink N, Ivoclar Vivadent,
Previamente a cimentacao, foi realizada a limpeza da Schaan, Liechtenstein), manipulado e polimerizado de
cavidade com solugdo detergente (Tergensol, Biodina- acordo com a recomendacao do fabricante. Os excessos

mica, Teresépolis, Brasil), seguida de lavagem com spray
ar/agua e secagem com bolinha de algodao. No ele-
mento foi aplicada técnica adesiva, com o sistema ade-
sivo Universal (Ambar Universal - FGM, Joinvile, Santa
Catarina, Brasil), pela estratégia de condicionamento

foram removidos (figura 14) e foi realizada fotopolime-
rizacdo (Fotoflex 100A, Dentflex), 20 segundos por face
(figura 15), seguida de verificagdo de contato oclusal
com auxilio de papel carbono (figura 16) e polimento

seletivo do esmalte. O tratamento da superficie interna final com tacas de polimento (figura 17). O aspecto final
da peca foi feito com silano (Monobond - Ivoclar Viva- ~ do elemento 36, com a pega cimentada e polida, pode
dent, Schaan, Liechtenstein). A peca foi cimentada com ser observado nas figuras 18 e 19.
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Figura 14. Remocao de excesso de cimento com fio dental
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Figura 15. Fotopolimerizacao do agente cimentante Figura 17. Acabamento com taga de acabamento em baixa rotacao

Mandia GH, Netto MV, Kiyan VH, Vasconcelos EF, Ciaramicoli MT, 50 J Health Sci Inst. 2026;44(1):45-52
Almeida SRDS, Saraceni CHC



,’

Figura 19. Vista vestibular da peca cimentada e polida

Discussao

O presente caso clinico propde uma alternativa
eficaz, segura e de baixo custo para a reabilitagdo de
dentes com grande perda coronaria.

As reabilitagdes diretas de perdas corondrias extensas
trazem algumas limitacdes, entre elas, a dificuldade de
restabelecer o ponto de contato proximal, a adaptagao
marginal inadequada e a elevada contracao de polime-
rizagdo, fatores que podem comprometer o selamento
e a longevidade da restauragao®®.

Por outro lado, as restauragoes indiretas, apesar de
apresentarem vantagens importantes do ponto de vista
biomecanico, gerarem menores tensdes de contragao
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de polimerizagdo das resinas compostas sobre o dente
e propiciar maior precisdo morfolégica/ anatémica
das restauracdes, especialmente no ponto de contato,
apresentam alto custo.

A técnica semidireta, utilizada nesse caso, combina
as vantagens das técnicas direta e indireta, com
menor tempo clinico e menor custo’. Acrescenta-se
a essas vantagens, melhoria nas propriedades fisicas
e mecanicas das resinas pela polimerizagao extraoral
e consequente maior conversio de monomeros.
Ao operador, a técnica semidireta permite melhor
controle de margens, devolucdo precisa da anatomia e
excelentes acabamento e polimento, ja que essas etapas
sdo realizadas fora da boca, em uma dnica consulta®.

Contudo, a preparagao do elemento e a confecgao
da peca requerem habilidades do profissional e devem
ser executadas com cautela e atengao, garantindo que
a restauragao se adapte precisamente®.

Em relacdo a preparacdo do elemento, como
descrito por Tseng et al.’’, os sulcos de orientacdo
nas dimensdes utilizadas em nosso caso clinico,
apresentam vantagens frente a redugdes maiores, visto
que ha maior preservagdo de estrutura dentdria, além
de propiciar propriedades mecanicas adequadas para
a retencdo de restauracgdes indiretas'. Em relagao
ao preparo das caixas oclusal e proximal, a medida
de profundidade por nés utilizada é corroborada
pelo estudo de Morimoto et al.', por proporcionar
espessura adequada ao material restaurador, resisténcia
mecanica e adaptagdo interna da pega'. Ja a largura
e convergéncia das caixas proximais seguem medidas
que garantem um bom assentamento da peca, assim
como Hasan e Abdul-Ameer descreveram™.

Para a execugdo da pega, o uso do modelo de
silicone permite uma reproducdo anatdbmica mais fiel,
favorecendo o restabelecimento adequado da forma,
funcdo e da adaptacdo interna e marginal da peca,
além de viabilizar a sua confeccdo em sessao Gnica®.
Nesse contexto, as etapas de acabamento e polimento
tornam-se fundamentais para garantir resultados
estéticos, bioldgicos e funcionais satisfatérios das
restauragoes em resina composta*.

A associacdo da técnica semidireta com o uso de
cimentos resinosos duais, conforme utilizado nesse
caso clinico, contribui para minimizar defeitos mar-
ginais, ja que o pequeno volume de cimento diminui
os efeitos da contracdo de polimerizagdo e a reagdo
mais lenta permite maior tempo para o relaxamento
do estresse gerado nesse processo*®. Além disso, por
apresentarem dupla ativagdo, por luz e por reagao
quimica, esses materiais garantem adequada polime-
rizacdo mesmo em dareas onde a luz ndo alcanca de
forma eficiente'. Importante salientar que, como toda
técnica de cimentacdo, o sucesso clinico é técnico-
-dependente, exigindo cuidadoso preparo do elemento
dental, preparo da pega, manipulacdo e aplicagdo do
agente cimentante®'.
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Quando comparadas com as resinas diretas, a técnica
semidireta contribui para uma maior estabilidade
dimensional e melhor integridade marginal ao longo
do tempo™.

Quanto a durabilidade dessas restauracoes é funda-
mental um correto diagnéstico que propicie o plane-
jamento adequado'®, além da execucdo criteriosa de
todas as etapas do procedimento’.

Conclusao

Conclui-se que a restauragao semidireta em resina
composta é uma alternativa eficaz, de baixo custo,
capaz de restabelecer funcdo e estética em dentes
parcialmente destruidos.
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