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RESUMO

As restauracfes diretas apresentam boas propriedades mecéanicas, porém
guando utilizadas sem indicacbes em cavidades amplas, ficam susceptiveis a
fraturas e ao desgaste, ndo apresentando sucesso e longevidade. Nesses casos 0
ideal é que sejam feitas restauracfes indiretas do tipo inlay e onlay. Porém essa
técnica possui uma etapa laboratorial, que demanda custo e tempo. Para tentar
minimizar o custo e o tempo, e melhorar as propriedades da técnica direta, existem
as restauracfes SEMIDIRETAS. Objetivo: Relatar na forma de um caso clinico a
confeccdo de uma restauracao do tipo onlay pela técnica semidireta em um paciente
atendido no complexo odontolégico da unifametro. Caso clinico: Paciente de 32
anos do sexo Masculino apareceu nha clinica odontolégica da UNIFAMETRO, para
substituicdo de restauracdo insatisfatoria em dente posterior com ampla destruicao
coronaria, foi removida a restauracao anterior e realizada a moldagem da cavidade,
apos a obtencdo do molde isolado, foi injetado o silicone de adicdo, apés a
polimerizacdo do silicone de adicdo o mesmo é removido do molde, iniciando assim
a restauracdo definitiva com resina composta, sobre o modelo obtido. Apds a
polimerizacao da resina composta, foi verificada a adaptacéo da peca na cavidade e
realizado a cimentacdo com cimento resinoso Dual Relyx, apos isso foi feito ajuste
oclusal, acabamento e polimento. Concluséo: A técnica semidireta € uma opc¢éo de
tratamento para restauracfes em dentes posteriores, indicada para cavidades
amplas, apresentando longevidade e menor custo, e dispensando etapa laboratorial,

além de devolver a funcédo e anatomia com mais detalhe do dente.

Palavras-chave: Restauracdo semidireta. Restauracdo onlay. Estética dentéria.
Resinas compostas.

1 Graduando do curso de Odontologia pelo Centro Universitario Fametro.
2 prof.2 Orientadora do curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro.
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1 INTRODUCAO

A odontologia estética esta cada vez mais em busca de novas técnicas e
materiais mais seguros e estéticos para o paciente. As chegadas das resinas
compostas possibilitam ao cirurgido dentista técnicas e preparos cavitarios mais
conservadores visando restaurar a saude e estética dos dentes que sofreram lesédo
em sua estrutura original. O avango na tecnologia e a exigéncia dos pacientes por
restauracbes cada vez mais estéticas e duradouras tem sido de maior
frequéncia.(BARATIERI, 2001).

A procura por um sorriso mais harménico, e estético exige do profissional um
maior empenho e atualizacdo acerca dos novos materiais lancados no mercado,
bem como técnicas restauradoras que potencializam o efeito estético e uma boa
qualidade da restauracdo em termos de funcdo e longevidade. (GODOY et al.,
2014).

Na restauracdo de um dente com resina composta, a escolha correta da
técnica desempenha um importante papel na duracdo do tratamento. O tipo do
procedimento restaurador a ser realizado vai depender principalmente da localizagao
da restauracdo, extensao da cavidade e nimeros de cuspides envolvidas. (ALHARBI
et al., 2014).

A resina composta é um material restaurador que estd em constante
evolucéo, ela possui um uso clinico amplo e diversificado, além da sua eficiéncia e
facil manuseio. Clinicamente, o cirurgido dentista tem a sua disposicédo diferentes
tipos de resinas, o que lhe permite realizar procedimentos estéticos e funcionais bem
satisfatérios. (MICHELON et al., 2009).

Dentre as técnicas utilizadas temos as restauracdes diretas, Indiretas e as
semidiretas, as restauracfes diretas com resina composta estdo indicadas em casos
de cavidades com caixa proximais reduzidas, términos cervicais visiveis e de facil
acesso, cavidades sem perdas de cuspides e restauragcdes de amalgama
insatisfatorias. A técnica direta € uma excelente alternativa para restauracdes em
dentes posteriores, mas possui suas limitacdes, como, contracao de polimerizagao
(responsavel pelo aparecimento de fendas marginais) nas paredes dos preparos.
(AROSSI et al., 2007).



As restauragOes diretas possuem boas propriedades mecéanicas, quando
utilizadas em suas indicagdes, porém, quando realizadas em cavidades amplas
ficam susceptiveis a fratura e ao desgaste. Nesses casos, € indicado que sejam
feitas restauracdes indiretas do tipo inlay ou onlay, contudo, a etapa laboratorial das
restauracdes indiretas possuem um custo que limitam a realizagdo dessa técnica.
Para tentar minimizar o custo, o tempo, o trabalho laboratorial e para melhorar as
propriedades da técnica direta existe as restauracdes semidiretas. (MONTEIRO,
2017).

Buscando encontrar uma solucao e reduzir os insucessos causados por uma
restauracdo direta de resina composta em cavidades extensas, e, ainda, aumentar o
aproveitamento de tempo clinico, reduzindo os custos simultaneamente, podem ser
realizadas as restauracdes por técnica semidireta. Portanto a moldagem e a
confeccdo da peca deve ser realizadas na mesma sessao clinica, levando um
conforto a mais ao paciente, dispensando outras sessdes clinicas. (TONOLLI,
HIRATA, 2010).

A restauracdo semidireta confeccionadas fora da cavidade oral possibilita que
0 cirurgido dentista realize a restauracao longe das dificuldades intra-orais e tem
como vantagem oferecer uma escultura melhor definida. Na técnica semidireta extra
oral é realizado o preparo do dente e a moldagem para a obtencdo de um modelo
rigido ou semirrigido. Com o modelo em maos, € confeccionada a peca utilizando
resinas compostas. Ap6s uma polimerizacdo complementar da peca € entédo
realizada a cimentacédo (HIGASHI, 2007). Diante disso o objetivo do nosso trabalho
é relatar na forma de um caso clinico a confec¢cdo de uma restauracao do tipo onlay
pela técnica semidireta em um paciente atendido no complexo odontolégico da

unifametro.

2 OBJETIVO

Relatar na forma de um caso clinico a confeccéo de uma restauracdo do tipo
onlay pela técnica semidireta em um paciente atendido no complexo odontolégico da

unifametro.
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Descrever as vantagens e desvantagens do uso de resinas compostas em

restauracfes semidiretas através da literatura.

Descrever as indicagcbes e contra-indicagbes do composito em restauracdo

semidireta através da literatura.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi produzido a partir de um estudo descritivo através de
relato de caso clinico de restauracédo semidireta em dente posterior. O transcorrer do
caso clinico foi realizado em Fortaleza-CE no curso de Odontologia no Complexo

Odontoldgico da Unifametro, durante o segundo semestre de 2020.

Paciente A. F., 32 anos de idade do sexo masculino foi captado via cadastro
dos pacientes do complexo odontolégico da unifametro, e apds a realizacdo da
anamnese, no exame clinico foi constatada a presenca de uma extensa destruicdo
coronaria no dente 37. Foi elaborado um plano de tratamento, a escolha foi uma
restauracdo onlay em resina composta, ou restauracdo semidireta com a devida

data ja marcada para realizacdo do procedimento restaurador.

O paciente foi devidamente esclarecido sobre o plano tratamento escolhido e
aos aspectos éticos e legais para realizacdo deste estudo. Com a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido o estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica da Unifametro obedecendo as normas da resolucdo 466/12 e ao

parecer favoravel foi realizado o presente estudo.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CARIE DENTARIA

A cérie é considerada uma doenca multifatorial que depende basicamente
destes fatores determinantes: a presenca de bactérias cariogénicas, um substrato de
um hospedeiro suscetivel, e o tempo. Atualmente a céarie é caracterizada como uma
perda mineral da estrutura dentéaria, devido os acidos produzidos pelo metabolismo

bacteriano, a partir de restos de acglcar ou alimentos na superficie do dente, e que
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consequentemente gera a perda do ph e desmineralizacdo do tecido dentério. A
carie dentdria € uma das mais antigas patologias bucais que ainda hoje é
considerada de alta prevaléncia na sociedade, sendo considerada como um
problema de saude publica. (BUCKER, 2011), (MALTZ, 2016).

E um dos problemas bucais mais comuns que existem, sendo considerada
uma doencga oportunista em todas as populagcdes, capaz de acometer pacientes de
todas as idades. Os fatores determinantes da doencga s&o: A dieta, a presenca de
microrganismos o tempo. Quando nao tratada pode ocasionar varios problemas,
como alteracOes teciduais, anatdmicas e fisiolégicas tanto do dente como na
mucosa, como para a saude em geral. Também pode ocasionar a perda total do
elemento dentério. (MARTELLO 2010).

O correto diagnostico das lesdes dentarias € essencial para que se estabeleca
o tratamento com melhor progndstico em longo prazo, sendo necessario diferenciar
as lesbes que precisam de intervencao restauradora, daquelas que podem ser
preservadas por meio de métodos ndo invasivos, (Oliveira M, Resende TPA,
Cazzeta GL, Chaves MGAM, Chaves Filho HDM, 2011) incluindo o uso de fluoretos
topicos, dentifricios, aplicacdo de selantes, melhorias na dieta, educacdo em saude
bucal e assisténcia odontolégica preventiva. Uma vez que o dente for
irreversivelmente comprometido pela cérie, sera necessario um tratamento
restaurador onde o uso de resina Composta é o material de primeira escolha.
(Elderton RJ, Baratieri 2015)

4.2 TRATAMENTO RESTAURADOR EM CAVIDADES EXTENSAS
4.2.1 Restauracdo com Resina composta

As resinas composta € um material restaurador que se encontra em bastante
evolucdo, o que confere a ela o uso clinico amplo e diversificado, elas evoluiram
muito em relacdo as suas propriedades fisicas e mecanicas, o que possibilitou a sua
indicagdo para restauracdo em dentes posteriores, ela possui resultados
comparaveis em relacdo a técnica de porcelana, sendo uma opcao de custo menor.
(LANGONI, 2018)
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As restauracbes com resinas compostas podem ser executadas de trés
maneiras diferentes: pela técnica direta, quando todos os passos operatorios sdo
realizados na propria cavidade bucal em uma unica sessao clinica, pela técnica
indireta, no qual necessita de moldagem e fase laboratorial, na qual a restauracao é
realizada sobre um modelo de gesso, necessitando de no minimo duas sessées
clinicas, ou pela técnica semidireta que se baseiam entre as duas primeiras. Esta
técnica € uma escolha de menor custo e menor tempo clinico comparado a técnica
indireta, com etapa laboratorial (BARATIERI, 2010).

A restauracao € realizada diretamente sobre o preparo dental, logo apés é
removida do mesmo para receber polimerizacdo adicional, acabamento e polimento
extra bucais sendo posteriormente cimentada, tudo na mesma sessao. (CHAIN;
BARATIERI, 1998)

Vantagens: facil manipulacdo, possibilidade de reparo intra-oral, maior
resisténcia e baixa abrasividade, ndo desgasta o dente antagonista. (ALMILHATTI et
al., 2002)

Permite a realizacdo de preparos mais conservadores, baixo custo, Unica

sesséo, sem etapas laboratoriais (PERES, 2010).

Desvantagens: Instabilidade da cor, porosidade, maior infiltracdo marginal,
polimento superficial insuficiente, baixa resisténcia, deformacgbes plasticas,
(ALMILHATTI, 2002).

Habilidade profissional, dificuldade de mascarar o substrato escurecido, baixa
resisténcia ao desgaste (PERES, 2010).

4.2.2 Restauragao com Ceramica/Porcelana

Quando se fala em restauracdes estéticas em dentes posteriores as
restauragdes indiretas de cerdmica sempre foram a primeira escolha por ser um
material com aparéncia semelhante ao dente natural e devido sua propriedade
Optica e durabilidade quimica. As ceramicas foram postas para uso odontolégico em
1886, por Land, onde tornaram-se muito utilizadas para confeccéo de restauracdes
indiretas, sofrendo melhorias, principalmente no quesito resisténcia feito diversos

estudos realizados que visam melhorar . Esse aprimoramento ocorreu diante da
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presenca de certos elementos em sua composi¢cdo, como por exemplo, a alumina,
leucita, dissilicato de litio ou a zirconia. (XIAO-PING et al., 2002)

A restauracdo dentaria em porcelana € a técnica ideal e mais vantajosa para
grandes onlays e overlays, principalmente para recuperar perdas dentarias extensas
com términos proximos a area gengival. Mas em pequenos inlays e onlays, as
resinas compostas podem apresentar algumas vantagens como de baixo custo,
melhor acabamento de margens, ndo serem tdo fridveis, maior facilidade de
manuseio, melhor condicdo de polimento apds o ajuste oclusal. Segundo estudos
problemas como trincas e fraturas estdo mais relacionados as restauracbes de
ceramicas com espaco reduzido. (HIRATA; PLACIDIO, 2011 A). Entdo, devido as
limitacGes das ceramicas, como a abrasividade, dificuldade de reparo, friabilidade e
sensibilidade de técnica, buscou-se as técnicas de restauracdes indiretas a base de
polimeros (HIRATA; MAZZETTO; YAO, 2000).

A porcelana, também chamada de ceramica dentaria, € conhecida por ser um
material com aparéncia semelhante ao dente natural, devido as suas boas
propriedades, proporcionando resultados estéticos elevados, muita durabilidade e
alta resisténcia (GOMES, 2008).

Além de Otimas propriedades, algumas de suas vantagens sdo: boa
resisténcia a tracdo estabilidade fisica quimica em ambiente bucal, coeficiente de
expansdo térmica linear semelhante ao dente e a biocompatibilidade (GOYATA,
2012).

Dentre suas desvantagens esta o custo que é mais elevado em relacdo a
resina composta, ha possibilidade de desgaste ao dente antagonista, maior tempo
para confeccao e exige maior técnica e experiéncia dos profissionais ( MONDELLI,
2003)

4.3 CAVIDADES TIPO INLAY, ONLAY E OVERLAY

Restauracdes indiretas parciais que nao envolvem toda a superficie dentaria,
podendo envolver somente uma ou ambas as faces proximais sdo denominadas de
inlays. Restauracdes tipo onlays séao classificadas como restauracdes indiretas
que recobrem uma ou mais cuspides, as overlays sao restauracbes com
envolvimento de todas as cuspides. (BARATIERI et al., 2012a).
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Em relacdo aos preparos para restauracdes do tipo inlay e onlay, enfatiza
gue 0s mesmos devem conter: expulsividade para permitir a insercdao da
restauracdo; angulos internos arredondados, para diminuir a concentracdo de
estresse, 0 qual poderia levar a fratura do remanescente dentario ou da restauracao;
margens bem definidas, com angulos proximos a 90° entre a superficie interna do
preparo e a face externa do remanescente; espessura adequada para o material,
auséncia de areas de fragilidade no remanescente seja pela presenca de esmalte

sem suporte ou a pouca espessura de estrutura dental (BARATIERI et al., 2012b).
4.4 TIPOS DE TECNICAS DE RESTAURACOES

Existe a técina direta, indireta e semidireta, porém, a escolha da técnica e do
material restaurador, independente da literatura, é, muitas vezes, somente possivel
apdés a remocgao do tecido cariado ou da restauracdo insatisfatoria, também é
importante ter em mente que a escolha de um material restaurador também deve
depender da condicdo do dente, como a extensao, profundidade, localizagdo da
restauracdo e o numero de restauragfes. Portanto segundo (BARATIERI et al.,
2012; ALHARBI et al., 2014) quando mais da metade da distancia intercuspidea
estiver comprometida, existem vantagens na realizacdo de procedimentos indiretos,
principalmente se a cavidade é muito profunda e/ou ha envolvimento de estruturas

de reforco .

As restauracdes dentarias na forma direta esta indicada em casos de
cavidades de pequena extensdo, términos cervicais visiveis e de facil acesso,
cavidades sem o envolvimento de cuspides e para restauracdes de amalgama
insatisfatérias. Dentes com maior desgaste tera maior dificuldade para ser
restaurado através da técnica direta, bem como maior sera o potencial de desgaste
da resina composta com o passar do tempo. (HIGASHI et al., 2007; HIRATA, 2011).

Segundo Mondelli et al 2013., apesar das varias opcdes de técnicas para
restaurar um dente com uma cavidade, e considerando a contracdo de
polimerizagdo da resina composta, a técnica de escolha ndo deveria ser a direta. A
técnica restauradora semidireta, por ser confeccionada utilizando as formas intra e
extra orais, apresentam vantagens da técnica indireta permitindo que o trabalho

seja feito em uma Unica sessao.
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Para Hirata e Placidio (2011B) quando utilizamos a técnica indireta para
realizar restauracdes em dentes posteriores, deve ser obtida uma melhor adaptacéo
marginal da peca apos a cimentacdo. Um ponto positivo das resinas compostas é
que quando utilizadas, podem ser manuseadas de acordo com a habilidade do
cirurgido-dentista criando a forma anatbmica mais detalhada e pontos de contato
mais precisos quando comparada a técnica direta, pelo fato de oferecer uma melhor
visualizacdo e manuseio da peca e ser fotopolimerizada por aparelhos especificos,
gerando calor e pressado, eventualmente na presenca de nitrogénio e auséncia de

oxigénio, potencializando a conversdo dos monémeros em polimeros.
4.5 PREPARO E TECNICA DE RESTAURACAO SEMIDIRETA

Segundo (Hirata, 2010), o protocolo de confeccdo de restauracdo semidireta

extra oral é realizado da seguinte maneira:

1. Preparo Cavitario: determinado pela extensdo da carie/lesdo/abrasao

ou fratura.

Para Onlay: Término em chanfrado, parede com expulsividade, angulos
internos arredondados. No preparo deve ser utilizado pontas diamantadas tronco

cOnicas arredondadas de tamanho compativel com a cavidade.

Para Inlay: Paredes expulsivas, com profundidade minima do preparo de 1,5

mm e angulos internos arredondados.

1. Moldagem da cavidade com silicone de condensacédo ou alginato, apos
obter o molde isolado com vaselina liquida. Em seguida, o silicone de adicdo é

injetado sobre esse molde, tornando-se rigido apds a polimerizacao.

1. ApGs a polimerizacdo do silicone de adicdo, 0 mesmo é removido do

molde.

1. Acomodacao da resina no molde por incrementos, fotopolimerizando
cada incremento por 60 segundos em cada face da restauragcéo. Para complementar
a polimerizacéo, através do calor, a peca pode ser levada ao forno de micro-ondas

dentro de um copo de agua por 5 minutos.
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1. Na sequéncia, retira-se a peca do modelo e realiza-se o acabamento e
polimento com pontas de borracha, escova de Robinson com pasta polidora para
ceramica, escova para polimento de carbeto de silicio e roda de pelo, em seguida,

verificar a adaptacédo da peca na cavidade.

1. Condicionamento da peca e do dente com jateamento com éxido de
aluminio, condicionamento com &cido fosférico a 37% e uma aplicagdo de uma fina

camada de adesivo dual.

7

1. Logo apds, o cimento resinoso € inserido sobre o preparo e a
restauracdo, que deve ser cuidadosamente assentada, remover 0S excessos com a
sonda exploradora e em seguida cada face da restauracdo devera ser

fotopolimerizada por 60 segundos.

1. Realizar o ajuste oclusal, e o polimento final das margens da
restauracdo. (HIRATA, 2010).

4.6 MATERIAIS UTILIZADOS EM REABILITACOES ESTETICAS
4.6.1 Resinas compostas

Na década de 50 a evolucdo dos compdsitos resinosos teve um grande
destaque, quando BUONOCORE (1955) mostrou ao mundo a técnica do
condicionamento &cido do esmalte, melhorando a ades&@o a estrutura dental. As
resinas compostas € um material usado para uma variedade de aplicacdes em
odontologia, sua aplicacdo € bem ampla podendo ser usado para restauracdes
diretas e indiretas, forramento da cavidade, selantes de fissuras, coroas,
restauracdes provisorias, cimento para préteses e aparelhos ortoddnticos, cimentos
endodénticos, além de outras aplicagdes. E provavel que uso desses materiais
continuara a crescer tanto em frequéncia como em aplicabilidade pois é muito

versatil (FERRACANE, 2011).

Atualmente as resinas compostas apresentam propriedades mecanicas

proximas a da dentina, 7 e 7.

4.6.2 Cimento resinoso



17

A auséncia de um bom e eficiente agente cimentante, foi um dos principais
problemas enfrentados pela odontologia restauradora no século XX, com as
inovacbes na odontologia houve uma mudanca, com o desenvolvimento dos
materiais e com o desenvolvimento dos materiais dentarios, utilizados em
restauragdes indiretas, alavancou o interesse pelo estudo dos cimentos resinosos,
de suma importancia, pois fazem o elo entre os materiais restauradores e a estrutura
dentaria. Com isso foi possivel contornar problemas relacionados a resisténcia
mecanica que antes ndo era possiveis, através dos cimentos a base de
resina.(CHAIN, MATERIAIS DENTARIOS, 2013)

Os cimentos resinosos sdo versdes de baixa viscosidade de resina
compostas e sua composi¢cao contém monémeros, particulas de carga, iniciadores
para ativacdo (quimica, fotopolimerizavel ou dual). (PHILLIPS, MATERIAIS
DENTARIOS 2013).

As vantagens do cimento resinoso sao: unido micromecanica aos tecidos,

baixa solubilidade, alta resisténcia a compressao, dureza, alta resisténcia a tracao.

As desvantagens sdo: Baixa rigidez, sensibilidade dental (irritacdo a polpa)
fazendo-se necessario o uso de material de forramento. E a sensibilidade a técnica
de aplicacdo, devido as propriedades de manipulacdo (PHILIPS, MATERIAIS
DENTARIOS 2013).

Os cimentos resinosos apresentam eficientes desempenho na cimentacéo
de restauracfes semidiretas, em todos os tipos de pecas protéticas, podendo
ser utilizados para aderir proteses fixas a dentes preparados. Sdo empregados
também em cimentacbes de bandas ortodénticas e braquetes. (PHILIPS,
MATERIAIS DENTARIOS 2013).

4.7 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS RESTAURACOES SEMIDIRETAS.

Na técnica de restauracdo semidireta, uma das maiores vantagens é o tempo
de trabalho, pois o cirurgido dentista produz e cimenta a pe¢ca em sessao unica, com
isso 0 CD tem seu tempo de execucdo reduzido, além de também ter um menor

custo operacional.
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Durante a execucdo, a técnica pode ser feita intra ou extraoral, na técnica
intra oral, o dente é preparado e isolado, realizando ainda na estrutura dental uma
polimerizacdo inicial, logo apO0s € retirada da boca para a polimerizacdo ser
completada, e posteriormente ser feito o polimento e acabamento e ser cimentada.
Na técnica extraoral a peca € feita no modelo de trabalho do dente previamente
preparado. (ALHARBI, 2014), (MEES, 2015).

Quando comparada em relacdo a restauracdes metdlicas fundidas, as
restauracoes semidiretas do tipo onlay/inlay apresentam maior vantagem, por serem
mais estéticas, proporcionando ao paciente uma anatomia mais detalhada. Em
relacdo a estabilidade oclusal e longevidade, apresentam bom desempenho, se
forem empregadas diante de baixo estresse oclusal, tendo assim, melhor indicagéo
para pacientes com oclusao balanceada, ndo bruxdmanos e dentes pré - molares.
Por serem inseridas na cavidade por meio de uma técnica adesiva, as restauracdes
nao requerem cobertura de cuspides, como medida preventiva ou para reforcar
estrutura dental remanescente, como é necessaria nas restauracdes metalicas nao
adesivas. (BARATIERI, 2015).

Além de serem elaboradas de forma simples e rapida, as restauracdes
semidiretas apresenta outra vantagem, que € o custo operacional, pois ndo ha
necessidade de envio da peca ao laboratorio, diferentemente da porcelana. Também
sao facilmente reparadas quando necessario, podendo ser facilmente polidas com
as técnicas de polimento e acabamento especificas. (BARATIERI, 2015).

Uma desvantagem das inlays/onlays em comparagdo com as confeccionadas
em porcelana € por serem menos estéticas. Por outro lado, estudos demonstram
gue na técnica onlay/inlay a infiltracdo marginal € menor do que na técnica direta
com resina composta. Por serem cimentadas, as restauracdes onlay/inlay requerem
preparos expulsivos, ocasionando desgaste na estrutura dental remanescente,
enquanto as restauracdes diretas ndo precisam de preparo critico, sendo mais
conservadoras. Diante disso o cirurgidao dentista deve analisar as vantagens e
desvantagens, limitagbes, para decidir pro paciente qual a melhor indicacéo,
sabendo cada técnica tem sua indicacdo especifica, pois cada caso € particular.
(BARATIERI, 2015).
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Quando escolhemos a técnica direta de restauracdo em cavidades amplas, é
indicado que o profissional utilize a técnica incremental, para compensar a contragdo
de polimerizacdo. Na técnica semidireta e indireta, a Unica contracdo de
polimerizacdo ocorrida no preparo é causada pelo cimento resinoso, pois € realizada
pelo meio extra bucal. Outra vantagem € a facilidade de adaptacdo das margens
subgengivais e o controle da umidade na interface dente-restauracdo a margem do
preparo, o que € de fundamental importancia para o sucesso de um tratamento
restaurador. (TONOLLI; HIRATA, 2010).

5 DESCRICAO DO CASO

Paciente A. F. sexo masculino, 32 anos de idade, compareceu a clinica
odontoldgica da unifametro para substituicdo de restauracdo provisoria insatisfatoria,
para uma restauracdo permanente e estética no elemento 36. No exame clinico foi
observado grande perda da estrutura dentaria, cavidade extensa e auséncia de
cuspides. A técnica escolhida foi a de restauracdo semidireta, devido a cavidade

ampla, e visto que o paciente buscava um menor custo em curto prazo de tempo.

Dando inicio aos procedimentos clinicos foi realizada a remocédo do material
provisorio com uma broca esférica diamantada 1014 (Kavo), em seguida foi

realizado o preparo cavitario, deixando as paredes expulsivas e angulos externos e
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internos arredondados.

'y

IMAGEM 1: Ap6s a remocédo do material provisorio e preparo cavitario.

A seguir foi realizado a moldagem da hemi-harcada com silicone de
condensacéo (Clonage) e apos obter o molde isolado, foi injetado a pasta fluida de

silicona de adicdo (Express XT 3M) sobre moldagem. Apds a polimerizagdo do
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silicone de adigéo, o] mesmo é removido do molde.

N

IMAGEM 2: Modelo de silicone.

Em seguida foi realizado a restauragdo no modelo com incrementos de resina
composta de dentina e esmalte (Opalis) na cor A3, desenvolvendo a escultura

dentaria e fotopolimerizando cada incremento por 60 segundos cada face.
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IMAGEM 3: restauragdo concluida sobre o modelo.

Ap6s a finalizacdo da escultura, retiramos a peca do modelo e foi realizado
polimento e acabamento com pontas de borracha e brocas multilaminadas, na
sequencia verificamos a adaptacao da peca na cavidade.

R
AT

IMAGEM 4: Restauracéo pronta para ser assentada.

Para a acomodacdo da peca realizamos o Condicionamento da peca e do
dente condicionamento com acido fosférico a 37% e uma aplicagdo de uma fina
camada de adesivo dual, Logo ap0s, 0 cimento resinoso foi inserido sobre o preparo
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e a restauracédo, que foi cuidadosamente assentada, foi removido 0s excessos com
a sonda exploradora e em seguida fotopolimerizada por 60 segundos.

Para finalizacdo do caso foi realizado o ajuste oclusal, e o polimento final das

margens da restauracao.

IMAGEM 5: Restauracgéo finalizada.

6 DISCUSSAO

As resinas compostas sdo materiais restauradores extremamente versateis,
de facil manipulacdo, que nos permite realizar varios procedimentos dentarios de

forma rapida e eficaz devolvendo a funcédo e estética ao paciente.

O objetivo de usar a técnica semidireta no caso descrito acima foi minimizar
as desvantagens da técnica direta que por sua vez poderia levar a contracdo de
polimerizacdo, com essa técnica temos uma menor adaptacdo marginal, além de
agregar vantagens da restauracao indireta, com um menor tempo clinico, pois evita

a etapa laboratorial.
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Para que uma restauragao seja segura e duradoura, deve ter uma indicagao
correta e criteriosamente respeitada em todos 0s seus passos, uma vez que é
tecnicamente muito sensivel e qualquer descuido nos detalhes pode ter como
resultado insucessos futuros. (HIRATA, 2010). Com isso, alguns critérios devem ser
avaliados para uma melhor técnica e tratamento como material de escolha, a

extensdo da cavidade, o custo e tempo disponivel do paciente.

Foi observado através de um estudo laboratorial que as restauracdes classe II
feitas em resina composta confeccionadas por meio da técnica semidireta
apresentaram menor microinfiltracdo marginal do que quando realizadas pela
técnica direta. Recomendado que o método de pos-polimerizacdo da resina
composta na técnica semidireta é benéfica para minimizar a microinfiltracdo marginal

cervical de restauragdes de resina composta (LIBERMA el al., 1997).

As vantagens da utilizacdo de restauracdes indiretas ndo se discutem e as
cerdmicas proporcionam excelentes caracteristicas estéticas com alta taxa de
sobrevivéncia (KOIS, et al., 2013)

. Contudo, o alto custo do material e do tempo de resolucao total do caso que
€ maior, faz com que as outras opcdes de tratamento para dentes com grande perda
de estrutura sejam procuradas (BARONE, et al., 2008). As restauracfes semidiretas
€ uma delas e inclui a utilizacdo das resinas compostas modernas de uso direto com
a restauracdo confeccionada sobre um modelo de gesso ou poliéter, e
posteriormente cimentadas na cavidade dental preparada (SPREAFICO; KREJCI;
DIETSCHI, 2005).

As restauracbes do tipo inlays e onlays confeccionadas com resinas
compostas oferecem excelentes resultados estéticos além de reforcar a estrutura do
dente. (CETIN; UNLU; COBANOGLU, 2013).

A técnica utilizada no presente trabalho, o preparo cavitario respeitou as
regras exigidas para uma restauracdo onlay indireta, foi realizado o preparo
cavitario, deixando as paredes expulsivas e angulos externos e internos
arredondados j4 que a retencdo esta a cargo dos procedimentos de cimentagéo
adesiva, o cuidado com a profundidade do mesmo, especialmente nas areas de

cristas marginais e fundo de fossa (2,5 mm), garantindo assim uma adequada
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espessura de material restaurador e auséncia de é&reas de fragilidade no
remanescente (HIRATA; PLACIDO, 2010, BARATIERI; MONTEIRO E COL., 2012).

Uma das vantagens da restauracao semidireta € a possibilidade de aumentar
a taxa de conversao das resinas compostas diminuindo o efeito da contracdo de
polimerizacdo (TONOLLI; HIRATA, 2010; HIGASHI et al. 2007).

Com a técnica de restauracdo semidireta em resina composta a Unica
contracdo de polimerizacdo pertence ao agente de cimentacdo, devido a
restauracdo ser confeccionada totalmente fora da boca do paciente (TONOLLI;
HIRATA, 2010).

Para Mondelli, et al., 2013, dentre as diversas opc¢des de técnicas para restaurar um
dente com uma ampla cavidade, e considerando a grande contracdo de
polimerizacdo que a resina composta causa, a técnica a ser escolhida ndo deve ser

a direta.

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que a técnica restauradora semidireta pode ser
seguramente indicada para cavidades amplas. Sendo uma opcéao de tratamento de
menor custo, que apresenta bons resultados estéticos, longevidade, é realizada em
sessdo Unica, e dispensa etapa laboratorial. Além de evitar o estresse ao qual o
paciente € submetido na técnica direta, ao passar longos periodos de boca aberta
ou usando isolamento absoluto, e o mais importante, devolve a funcdo dental e

satisfacdo do paciente.
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