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RESUMO

Dentre as opcOes de técnicas restauradoras odontolégicas descritas na
literatura, temos as diretas, indiretas e a semi-diretas. Com o desenvolvimento
das resinas compostas, o cirurgido dentista tem a possibilidade de devolver ao
paciente restauracdes com resultados eficazes nos quesitos de estética e
funcd@o, no consultério. A técnica restauradora semi-direta é uma opc¢éo de
reabilitacdo para dentes anteriores e posteriores, utilizando resina composta. E
possivel classificar estas restauracbes como intra e extraoral. Na técnica
extraoral, é preciso executar uma moldagem do preparo dentario realizado no
paciente, para que a restauracéo seja feita no modelo de gesso e cimentada; ja
na técnica intraoral, a peca € confeccionada em boca apds a realizacdo do
preparo, sendo removida e logo em seguida cimentada ao dente. A
restauracdo semi-direta apresenta como vantagens uma menor influéncia da
contracdo de polimerizagdo do material restaurador, melhor adaptacdo
proximal, melhor reproducdo da anatomia oclusal, acabamento e polimento
adequado em todas as faces da peca e um melhor custo-beneficio quando
comparada a restauracdes indiretas elaboradas em laboratério de prétese
dentaria. O objetivo do presente trabalho é revisar a literatura sobre
restauracdo em dentes posteriores utilizando a técnica semi-diretas extraoral e
intraoral, assim como suas indica¢des, vantagens, desvantagens e protocolo
clinico. Desta maneira, a técnica restauradora descrita (semi-direta) se mostra
satisfatoria, pois devolve funcdo e estética com longevidade da restauracao,

além de ter um bom custo-beneficio para o profissional e paciente.

Palavras-chave: Resinas compostas, onlays, Dentistica Operatoria.



ABSTRACT

Among the options of dental restorative techniques described in the literature,
we have direct, indirect and semi-direct. With the development of composite
resins, the dental surgeon has the possibility to return restorations to the patient
with effective results in terms of aesthetics and function, in the office. The semi-
direct restorative technique is a rehabilitation option for anterior and posterior
teeth, using composite resin. It is possible to classify these restorations as intra
and extraoral. In the extraoral technique, it is necessary to perform a impression
of the dental preparation performed on the patient, so that the restoration is
made on the plaster and cemented model; in the intraoral technique, the piece
is made in the mouth after preparation, being removed and then cemented to
the tooth. The semi-direct restoration has as advantages a lower influence of
the polymerization contraction of the restorative material, better proximal
adaptation, better reproduction of the occlusal anatomy, adequate finishing and
polishing on all faces of the part and a better cost-benefit ratio when compared
to indirect restorations made in a dental laboratory. The aim of the present
study is to review the literature on posterior teeth restoration using the extraoral
and intraoral semi-direct technique, as well as its indications, advantages,
disadvantages and clinical protocol. In this way, the described restorative
technique (semi-direct) is satisfactory, as it restores function and aesthetics with
longevity of the restoration, in addition to having a good cost-benefit for the

professional and patient.

Keyword: Composite resins, onlays, Operative Dentistry.



1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento das resinas compostas, o cirurgido dentista tem
a possibilidade de devolver ao paciente restauracdes com resultados eficazes
no quesito de estética e funcdo, no seu préprio consultorio. As técnicas
descritas na literatura sao: direta, indireta e semi-direta.

A técnica € realizada no dente preparado com resina composta,
necessitando em geral de apenas uma sessao clinica, o que confere um custo
menor em comparagao com as demais técnicas. Ja a técnica indireta, a
restauracdo é confeccionada sobre um modelo de gesso, seguindo para fase
laboratorial para uma polimerizagdo adicional por luz, calor ou pressao- o
material de escolha é a ceramica (1).

Baratieri e colaboradores (2) subdividem a técnica semi-direta entre
intraoral e extraoral. Na técnica intraoral, a restauracédo € feita sobre a cavidade
preparada em boca, enquanto na técnica extraoral a restauracdo é
confeccionada sobre um modelo da unidade ja preparada, excluindo a
necessidade de enviar a peca para um laboratério de prétese. Por fim, a peca €
cimentada depois de ser submetida a fotopolimerizagao adicional, acabamento
e polimento.

A técnica restauradora semi-direta permite uma abordagem com tempo
e valores reduzidos, visando unir as vantagens da técnica direta e indireta para
obter melhores resultados em casos de pacientes com cavidades extensas.

“A resina composta permite restaurar a funcédo e a estética, de maneira
ultraconservadora, removendo o minimo possivel de tecido dentario. A sua
pos-polimerizacdo faz com que o comportamento mecanico seja aprimorado,
tornando as restauracfes semidiretas mais uma opcdo de tratamento a
disposicao do profissional” (3).

A escolha da técnica pelo cirurgido dentista esta intimamente ligada ao
tamanho da cavidade, apds remocéo total do tecido cariado. Ao se deparar
com uma cavidade extensa, o profissional pode optar pela técnica indireta, ela
envolve custo laboratorial, podendo acarretar na desisténcia do tratamento pelo
paciente.

Enquanto isso, a técnica semi-direta permite que o cirurgido-dentista
devolva ao paciente restauracdo com uma melhor reproducdo da anatomia

oclusal e adaptacdo proximal mais precisa (quando comparada a técnica



direta), além de ter um tempo de tratamento mais curto- pois dispensa a fase
laboratorial, menor contracdo de polimerizagcéo e polimento adequado quando
comparada a técnica indireta. E importante salientar que toda técnica
restauradora, ao ser escolhida para o paciente, deve ser planejada e bem
executada para um bom progndstico.

Com isso, o objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de
literatura sobre restauracdo em dentes posteriores utilizando a técnica semi-
direta extraoral e intraoral, assim como suas indicacdes, vantagens e protocolo
clinico. Na busca constante de melhorias dentro da profissdo, deve-se procurar
técnicas e materiais inovadores.

Entretanto, por se tratar de uma opg¢ao pouco conhecida para
estudantes e profissionais da odontologia, a utilizacdo da técnica semi-direta
ainda é restrita. Dessa forma, o presente trabalho faz uma revisédo da literatura

a fim de descrever a técnica semi-direta.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica a partir de
pesquisas nas plataformas digitais, com base nos dados da Biblioteca Virtual
de Saude, utilizando os seguintes descritores: ‘Resinas compostas”
(Composite resins), “onlays” e “Dentistica Operatoria” (Dentistry, Operative).
Além desta pesquisa, foi realizada uma busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados.

Para chegar as referéncias escolhidas, resumos foram analisados para
definir quais textos seriam pertinentes para a construcdo deste trabalho,
adotando como critério de exclusdo artigos que nao atendessem a definicdo e
as caracteristicas buscadas.

Desta forma, ao todo foram selecionadas 23 referéncias que preenchiam
0s critérios propostos, compostas por artigos pulbicados entre 2000 e 2018,
somados a livros ja publicados e reconhecidos na area da odontologia

restauradora, como Baratieri, Conceicédo e Garone.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A escolha da técnica restauradora semi-direta pelo profissional esta
intimamente ligada com a extensdo da cavidade ap6s remocao total do tecido
cariado. Apesar de ndo estabelecer critérios exatos, pode-se considerar que a
técnica restauradora semi-direta € indicada para restauracdes em dentes
posteriores com dificil isolamento, classe Il, onde exista envolvimento das
proximais dos dentes, destruicdo coronaria que compromete a face oclusal e
mais de 2/3 da distancia entre as cuspides, ou seja, cavidades onlays e inlays
(4).

O preparo cavitario para receber a peca deve apresentar paredes
expulsivas e lisas, angulos internos arredondados, reducdo de area proximal
livre de 0,5mm a 1,0mm, reducédo oclusal de 1,5mm a 2 mm nas cuspides de
trabalho, angulos internos arredondados para haver um melhor escoamento do
cimento, angulo cavo superficial mais proximo de 90° (4).

A técnica restauradora semi-direta permite uma abordagem unindo as
vantagens da técnica direta e indireta, para obter melhores resultados em
casos de pacientes com envolvimento das proximais dos dentes posteriores.

Pode-se definir a possibilidade de reparo da peca confeccionada como
uma vantagem desta técnica, pois a resina composta nos permite intervir em
casos de lascas, trincas e até mesmo em um futuro tratamento endodéntico,
pois é possivel realizar o acesso (3).

Na literatura, a técnica mais descrita € a semi-direta extraoral,
viabilizando melhor adaptacdo marginal subgengival, em que a confeccao da
restauracdo € sobre um modelo de silicona de adicdo, poliéter ou gesso. De
forma incremental, a restauracdo é construida com resina composta de uso
direto pelo cirurgido-dentista, dispensando a fase de envio para o laboratério
(5).

Ja na técnica intraoral, a resina & incrementada no preparo isolado com
vaselina para que, apos polimerizagao inicial, a pe¢a seja removida sem danos
para uma posterior polimerizagdo adicional. Como desvantagem, esta técnica
se restringe a cavidades classe Il, ocluso-proximais, com términos regulares e

paredes divergentes (6).
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Sobre as resinas compostas atuais, € importante destacar que elas
permitem confeccionar 6timas restauragdes, devolvendo estética e funcao aos
pacientes. O material de escolha sdo as resinas micro-hibridas e
nanoparticuladas, devido a resisténcia e possibilidade de um bom acabamento
final. Dentre as vantagens deste material, estdo: um preparo mais conservador,
melhor adaptacdo e acabamento marginal e melhor condicdo de polimento.
Além disso, a resina composta absorve as for¢as de carga de compresséao, ao
contrario da ceramica, que possui um alto modulo de elasticidade e as forcas
mastigatorias sdo menos absorvidas e direcionadas para o periodonto (7).

Para indicar um sistema ceramico, é necessaria uma avaliacdo
criteriosa, levando em consideracdo ndo sO a resisténcia mecanica como
também a regido que sera restaurada, a interface entre o dente e a
restauracdo, com o intuito de garantir longevidade ao tratamento (8,9).

A longevidade das pecas confeccionadas esta ligada a escolha do
material, colaboracdo do paciente quanto a higiene e habilidade do cirurgido-
dentista frente a técnica escolhida. As razbes de falhas encontradas na
literatura na técnica semi-direta estdo relacionadas a caries secundarias,
fraturas, desadaptagcdo marginal e sensibilidade operatéria (10).

Pode-se salientar que a polimerizacdo adicional é considerada uma
grande vantagem da técnica semidireta, pois confere a restauracdo o aumento
da dureza do material, tornando-a mais resistente a fraturas, e 0 aumento da
longevidade do procedimento, j& que restauracdes em resina composta sdo
influenciadas diretamente pelo grau de polimerizagdo. Desta forma, a
polimerizacdo complementar possui o0 propésito de conversdo da matriz
organica para que, clinicamente, apresente melhores resultados na resina
composta, como resisténcia ao desgaste, modulo de elasticidade,
resisténcia a fratura e resisténcia flexural (11).

As fontes de polimerizagcdo secundaria por fontes de calor séo:
microondas por 1 minuto em poténcia maxima ou um ciclo completo na
autoclave por 45 minutos (12).

Outro passo importante para se atingir o sucesso clinico é a cimentacao.
Os materiais de escolha para a cimentacao de restauracdes parciais em resina
composta sdo o adesivo dual e cimento resinoso dual. O adesivo dual é
indicado para esse procedimento quando ha areas mais profundas no preparo
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dental, onde um adesivo apenas fotopolimerizavel ndo se mostra indicado, pela
dificuldade de chegada de luz a essas regibes durante a polimerizagéo. O
cimento resinoso dual também € indicado devido as suas caracteristicas de
adeséao ao substrato dental, baixa solubilidade, espessura de pelicula pequena,
facil manuseio, resisténcia ao desgaste e longevidade clinica (12).

O cimento resinoso possui a composicdo similar a das resinas
compostas convencionais em sua matriz organica - o Bis-GMA -, unida através
do silano a uma matriz inorganica, a qual € formada por particulas de silica
e/ou de vidro e/ou silica coloidal. Quando comparado a resina composta
convencional, o cimento resinoso possui uma quantidade dessas particulas de
carga reduzida, com o intuito de reduzir a viscosidade do material, para um
melhor assentamento da peca (12).

Com o surgimento de resinas compostas com melhores propriedades
mecénicas e adesivas, as técnicas restauradoras direta, indireta e semi-direta
tém as suas respectivas indicacdes, vantagens e desvantagens, como consta
nas pesquisas realizadas na literatura odontoldgica. Neste trabalho, pode-se
constatar que a técnica restauradora semi-direta € uma Otima opcéo para
esses casos em que exista uma destruicdo coronaria maior do que 2/3 da
distancia intercuspidea. Dessa forma, esta técnica visa somar a técnica direta
com a indireta para se obter resultados a fim de agregar as vantagens, como
um menor custo operacional e um tempo de execucdo reduzido, quando
comparada com as restauragoes indiretas.

A seguir, sdo apresentadas as descricdes das técnicas restauradoras semi-

diretas extraoral e intraoral.
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3.1 TECNICAS

3.1.1- Técnica restauradora semi-direta extraoral

De acordo com Hirata, a restauracdo extraoral no modelo de silicone
segue o protocolo a seguir (13)
1. O preparo do dente segue de acordo com a extensdo da lesdo e
respeitando os principios de preparo para inlays e onlays;
2. E feita a moldagem da cavidade com alginato e, ap6s obter o molde, ela é
isolada com vaselina liquida. Em seguida, o silicone de adicdo € injetado sobre
esse molde e se torna rigido apos a polimerizagao.
3. Apds a polimerizagéo do silicone de adicao, ele é removido do molde.
4. Inicia-se a incrementacdo da resina composta, seguidas de
fotopolimerizacdo- com tempo inidcado pelo fabricante- em cada face da
restauracdo. Para realizar a polimerizacdo complementar pelo calor, a peca €
levada a autoclave num ciclo completo de autoclave por 45 minutos.
5. Retira-se a peca do modelo e realiza-se o0 acabamento e polimento da
restauracdo, com pontas de borracha, escova de Robinson com pasta para
polimento, escova para polimento de carbeto de silicio e roda de pelo. Em
seguida, verifica-se a adaptacdo da peca na cavidade.
6. E feita a lavagem e secagem do dente com a cavidade pronta para receber a
peca e é feito isolamento absoluto do dente do paciente.
7. No proximo passo, € feito o condicionamento da peca e com jateamento com
oxido de aluminio, condicionamento com acido fosférico a 37%, e uma fina
camada de adesivo no dente.
8. O cimento resinoso € inserido no preparo e a restauracéo é cuidadosamente
assentada, € feita a remogdo dos excessos com uma sonda exploradora. Em
seguida, cada face da restauracéo devera ser fotopolimerizada- de acordo com
o fabricante.
9. E feita a remocéo do isolamento absoluto, se realiza o ajuste oclusal e o

polimento final das margens da restauracao.
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Segundo Garone, a restauracao extraoral sob o modelo de gesso segue
0S Mesmos passos, exceto na realizacdo de moldagem e obtencdo do modelo
de gesso, quando o dente a ser preparado no modelo deve ser isolado com
cianocrilato para impedir que a resina nao figue aderida ao gesso. Apds essa
etapa, a obtencdo do modelo da inicio a incrementacdo de resina composta e

segue 0S mesmos passos do protocolo anterior (14).

3.1.2- Técnica restauradora semi-direta intraoral

Segundo Baratieri, a restauracdo semi-direta intraoral segue 0 seguinte
protocolo (15):
1. O preparo cavitario € determinado pela extensdo da lesdo. As paredes
devem apresentar expulsividade, com profundidade minima do preparo em
cerca de 1,5 mm e todos os angulos internos arredondados. O preparo pode
ser feito com pontas diamantadas troncoconicas de extremidade
arredondada e tamanho compativel com a cavidade.
2. A protecdo do complexo dentinopulpar é feita com bases ou adesivos.
Caso haja a necessidade de se utilizar uma base protetora, o cimento de
iondbmero de vidro € uma opcéao, que ficard limitada as paredes de fundo da
cavidade. Na sequéncia, é realizado o isolamento da cavidade com lubrificante
especial a base de glicerina. O dente é isolado para a peca néao ficar unida a
estrutura dental e assim facilitar a sua remocéao da cavidade.
3. A insercdo da resina composta se da por incrementos, 0 material é
inicialmente polimerizado em cada face da restauracdo. Apds concluir essa
etapa, remove-se a restauracdo da cavidade através do encaixe da sonda
exploradora no local para desloca-la. A restauracdo deverd ser levada para
polimerizagdo complementar em micro-ondas por 1 minuto em poténcia
maxima, por exemplo.
4. O acabamento da restauracdo deve ser realizado apés a polimerizacao da
resina, quando se realiza a limpeza da cavidade e prova da restauragdo. Em
seguida, séo feitos o acabamento proximal e oclusal marginal utilizando pontas

diamantadas, tacas de borracha e discos flexiveis de oxido de aluminio.
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4. DISCUSSAO

Dentre as opcdes restauradoras, existe as diretas, indiretas e a semi-
direta. A técnica direta apresenta como vantagem a dispensa da etapa
laboratorial, porém € uma técnica que depende da colaboracdo do paciente e
uma habilidade do cirurgido dentista para executa-la. As resinas compostas
diretas sdo indicadas para dentes anteriores e posteriores, com uma variacao
de quantidade e o tamanho de carga para cada indicacdo. Uma das
desvantagens desta técnica é o fator C, mas a contracdo de polimerizacdo
ainda tem sido um grande desafio a sensibilidade da técnica restauradora, de
forma que € necessario haver controle rigoroso da umidade e, em dentes
posteriores, o0 isolamento absoluto € indispensavel, seguido da insercao
incremental da resina composta (16,11).

Em um estudo realizado por Coppla, a técnica restauradora indireta
permite a confeccdo de pecas com ceramica IPS Empress2, com alta
translucidez, possibilitando assim excelentes resultados estéticos (17). Porém,
€ uma técnica que envolve custos laboratoriais, elevando o valor do
procedimento e podendo levar a desisténcia do paciente frente ao tratamento.

Chaim e Baratieri descreveram a técnica restauradora semi-direta de
duas formas: intra e extrabucal. Esta técnica apresenta inUmeras vantagens
gquando comparada as técnicas direta e indireta. Outros fatores a serem
considerados durante a escolha da técnica restauradora pelos autores séo
levam em conta o desgaste dental e a expulsividade do preparo, que na
técnica semidireta apresenta um maior grau, quando comparada com a técnica
direta (18).

Com isso, a técnica semi-direta segue em vantagem quando comparada
as outras técnicas, além de que o trabalho pode ser concluido em uma mesma
sessdao, com polimento adequado das faces proximais, diminuicdo do fator C,
valor reduzido e um conforto maior para o paciente comparada a técnica direta,
gque exige isolamento absoluto para a realizagdo do procedimento. Nado menos
importante, o fator financeiro € destacado quando comparado a restauracdes
indiretas, pois a restauracdo semi-direta ndo necessita da fase laboratorial,
visto que a técnica é realizada pelo cirurgido-dentista no consultério (7, 11,
18,19).
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A evolucédo dos materiais que sao utilizados nas técnicas restauradoras,
como as resinas fotoativadas, por exemplo, aliada a inser¢cdo incremental e
uma fotoativagdo adequada, permite uma execucao eficaz da técnica semi-
direta. A escolha das técnicas utilizadas a fim de solucionar problemas de
perda estrutural de dentes vem se tornando cada vez mais facil com o advento
dos sistemas poliméricos em constante evolugdo, oferecendo solucdes
conservadoras para casos clinicos em que sO era possivel serem reabilitados
proteticamente (19,20).

Para Digues et al (19), a resina composta € um material restaurador que
aceita reparos caso seja necessario, entretanto pode levar o escurecimento
com o tempo e com influéncia dos habitos alimentares do paciente. Na
ceramica odontologica, existe a vantagem da menor pigmentacdo da peca, ao
contrario da resina composta, em gque essa pigmentacdo pode ocorrer em
pacientes fumantes e que ingerem alimentos com grande quantidade de
corantes. Porém, ao escolher a ceramica como material para restauracées/
pecas protéticas, o desgaste dental a ser realizado na estrutura dentaria €
relativamente maior, além de maior niumero de sessfes até a confeccao final
da restauracao (19).

Desta maneira, com a escolha da resina composta, é possivel obter
bons resultados diante da técnica adotada (semi-direta). A resina € um material
restaurador estético de baixo custo, com tratamento conservador, dispensa
etapas laboratoriais e permite a possibilidade realizar o tratamento em uma
Unica sesséo.

Para Hirata (20), os sistemas laboratoriais apresentam uma quantidade
maior de op¢des para manipulacdo estética de cores. Conforme o autor, “Hoje
indicam mais resinas compostas para situacdes de inlays e onlays do que,
proporcionalmente, porcelanas, concretizando dados de tendéncia as técnicas
envolvendo polimero” (20).

Um estudo in vitro realizado por Turk mostra discrepancias marginais
das restauracdes inlays, as quais foram avaliadas de maneira quantitativa e
ndo invasivamente pelo sistema OCT - Tomografia de Coeréncia Optica, em
portugués. Assim, Turk chegou a conclusdo de que os sistemas restauradores,

tanto na técnica direta bem como na técnica indireta, ndo impediram ou néo
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foram capazes de impedir a microinfiltracdo e a formacdo de fendas na
interface dente/restauracgéao. (21)

Em contrapartida, Monteiro descreve, em um estudo laboratorial ,que
restauracdes de resina composta classe Il confeccionadas com a técnica semi-
direta apresental uma menor microinfiltracdo marginal quando comparadas
com a técnica direta. Isso confirma a vantagem da pds-polimerizacdo de resina
composta feita na técnica semidireta, comprovando a minimizacdo da
microinfiltracdo marginal cervical de restauracdes de resina composta (22).

Em um estudo clinico realizado por Van Dijken, foi constatado que as
restauracdes semi-diretas de resina composta inlay e onlay, em observacao
por 11 anos, apresentaram excelente adaptacdo marginal, boa durabilidade e
baixa incidéncia de carie secundaria (23).

A técnica semi-direta possui bons resultados, economiza tempo e
aumenta as propriedades mecanicas e estéticas das resinas compostas com a
possibilidade de realizacdo de uma pdés-polimerizagdo e um acabamento e
polimento fora da boca, elevando a duracdo das restauracdes e,

consequentemente, a satisfacado do paciente com o resultado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisao de literatura realizada, pode-se concluir que a técnica
restauradora semi-direta € uma opg¢do vantajosa, permitindo resultados
satisfatorios para tratamento de dentes posteriores com resina composta,
devolvendo estética e funcdo adequada ao paciente com um menor custo
guando comparada as técnicas indiretas, além do custo beneficio ao cirurgido-
dentista e paciente. Quando comparada a técnica direta, as restauracdes semi-
diretas apresentam maior longevidade devido a pdés-polimerizacdo da peca,
melhor adaptacdo marginal e um polimento adequado em todas as faces,

melhorando a sua manutencao.
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