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Introducéo

As restauracdes de resinas compostas sdo técnicas diretas realizadas propriamente na cavidade bucal, sendo
executadas quando se tem um bom controle clinico da mesma, uma vez que a conformacdo da cavidade permite a
insercéo correta do material, minimizando os efeitos da contracdo de polimerizag@o. Entretanto, em situagdes em que
ha grandes perdas de tecido dentério, com caixas proximais amplas e envolvimento de clspides a indicagéo € a técnica
indireta, isto é, procedimentos que incluem uma sessdo clinica, feita pelo cirurgido-dentista e uma laboratorial,
incluindo a participagdo de um protético. Em virtude do manuseio desta ser fora da cavidade bucal, consegue-se um
maior controle de polimerizagdo, maximiza-se o éxito na anatomia oclusal, pontos de contato mais precisos e melhor
acabamento e polimento. Além desses métodos convencionals, hd uma técnica semi-direta que consiste na restauracéo
de resina composta sobre um modelo de gesso ou de silicone rigido, posteriormente a confeccéo do preparo cavitério e
moldagem, sendo uma excelente alternativa de tratamento para restauraces em dentes posteriores. Logo, esta agrega
as vantagens supracitadas do método indireto, porém como sera realizada pelo préprio cirurgido-dentista, tera um custo
reduzido e um menor tempo de trabalho, podendo ser elaborada até em uma Unica sessdo (TONOLLI, HIRATA, 2010;
MARQUES, GUIMARAES, 2015; MONTEIRO et al, 2017). O presente caso clinico visa descrever a técnica semi-
direta para restauracéo de dentes posteriores com resina composta como alternativa a técnicas convencionais.

Material e méodos

Trata-se de um caso clinico a respeito da restauracdo semidireta em resina composta. O Paciente L.S.C.N de 23 anos,
sem nenhuma alteracdo sistémica, compareceu as clinicas Odontolégicas da Universidade Estadua de Montes Claros
(Unimontes) com o intuito de realizar o seu tratamento integral. Ao exame clinico do dente 35 foi observada uma
restaurac@o de resina composta classe |l OD insatisfatoria, devido ao seu desgaste, perda de anatomia oclusal e
vedamento cervical insatisfatério do material restaurador (fig. 1A). Ao exame radiografico detectou-se um tratamento
endodbntico satisfatério. Dessa maneira, foi sugerida a substituico da restauracdo de resina composta por meio da
técnica semi-direta, em virtude do envolvimento proximal e da extensdo da cavidade que geraram grande perda de
estrutura dentéria. Os procedimentos realizados na primeira sessdo foram: remoc¢ao da restauracéo de resina composta e
do tecido cariado remanescente (Fig. 1B), levantamento de margem gengival em resina composta (Admira fusion flow-
Voco) (Fig. C), pelo fato do preparo na margem distal localizar-se subgengivalmente. Por fim, optou-se pela execugdo
de uma restauracdo em resina composta (Brilliant - Coltene, A2 e OA2) com o intuito de servir como nucleo de
preenchimento para os procedimentos posteriores. Na segunda sessdo realizou-se 0 preparo cavitario tipo inlay sobre o
nlcleo de preenchimento (Fig. 1D), utilizando as brocas 2135 e 3131 e em seguida, fez-se a moldagem total superior e
inferior com alginato para posteriormente executar o vazamento com gesso. Com os model os de gesso em méos (Fig.
1E), na terceira sesséo fez-se a restauracdo de resina composta (Fig. 1F), tendo um maior controle do tempo de
polimerizacdo e em seguida foi feito um pré- polimento com os discos lixa de menor abrasividade. Ja na quarta sess&o,
foi realizada a cimentagdo da pega semi-direta com o cimento resinoso dual Allcem core e, por conseguinte fez-se a
checagem e o guste da ocluséo (Fig. 1G).

Resultados e discussao

Ao final do procedimento conseguiu-se um bom selamento margina (Fig. 1G), uma vez que a técnica semi-direta
permitiu uma maior adaptacdo da resina composta nas margens do preparo, em virtude da maior visualizagdo dos seus
limites, ja que a restauracdo foi executada fora da boca. Logo, em situacGes clinicas com preparos de caixas proximais
muito divergentes ou com margens subgengivais, esta € uma excelente aternativa, ja que as situaces supracitadas
dificultam ou impossibilitam a correta adaptagdo da matriz e cunha interproximal, podendo interferir na adaptacéo do
material restaurador (MONTEIRO et a, 2017). Tonolli e Hirata. 2010 acrescentam que o bom vedamento marginal
propiciado pela técnica semi-direta é obtido com a reducéo da contracéo de polimerizagdo, j& que uma maior conversao
de mondmeros em polimeros aumenta a estabilidade dimensional da resina composta, reduzindo a possibilidade de
fendas marginais e minimizando problemas pés-operatérios como: sensibilidade, dor e desconforto durante a
mastigacao.
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Ademais, essa polimerizacdo mais acurada realizada fora da cavidade oral, acarreta uma melhor adaptacdo e
acabamento das margens da restauracdo, assim como facilita a confecco de contornos e execucdo dos pontos de
contato mais efetivos. Por consequéncia, minimiza-se a chance de microinfiltragdo, uma das principais causas de falhas
na restauracdo, gque consiste na passagem de fluidos bucais, contendo microrganismos, toxinas, substéncias quimicas
para a interface dente/restauracdo (AROSSI, 2017). Diante disso, se o procedimento fosse realizado pelo método
direto, a contrag@o de polimerizagdo poderia ocasionar fendas marginais ou até mesmo trincas na estrutura dentaria ou
na restauracdo, devido a tensdo interna. Segundo Marques e Guimardes. 2015, a técnica indireta minimizaria as
consequéncias citadas anteriormente, porém o fato de necessitar de uma etapa laboratorial para confeccionar a peca
dentéria, significaria um maior nimero de sessdes e aumento nos custos do tratamento. Logo, estes autores afirmam
gue a opcao restauradora mais econdmica aliada as melhores propriedades mecénicas propiciadas pelo maior controle
do tempo de polimerizacéo, levaria a escolha do método semi-direto.

Além disso, obteve-se na sessdo final uma maior reproducéo de detalhes anatémicos no dente, devido a confecgéo da
restaurac&o ocorrer sob 0 modelo de gesso, resultando em contatos oclusais mais efetivos que auxiliam na distribui¢do
de forcas que incidem sobre o dente. De acordo com Spreafico et al. 2015, caso este procedimento fosse realizado
diretamente na boca, as grandes perdas de estrutura dentéria prejudicariam uma escultura de exceléncia, visto que a
dificuldade de reconstruir as margens proximais livres associada a perda de referéncias anatdbmicas aumentaria a
susceptibilidade a fratura da resina composta. Outro ponto importante, € que a técnica semi-direta permite a obtencédo
de uma lisura satisfat6ria, na medida em que o acabamento da restauracéo € realizado sob 0 modelo de gesso e apés a
cimentacdo da peca dentéria, eliminando possiveis sitios de retencdo microbianos (TONOLLI e HIRATA, 2010).
Dessa maneira, conseguem-se restauracOes mais estéticas e, portanto mais semelhantes aos dentes naturais, além de
devolver aformaorigina em detalhes, com sulcos principais, secundarios e perfis de emergéncia.

Conclusao

A técnica semi-direta em resina composta € uma alternativa vidvel em relagdo as técnicas diretas e indiretas, na
medida em que esta restaura a estética e a fungéo dos dentes, minimiza os efeitos da contracdo de polimerizagéo e por
consequéncia, garantem melhores propriedades mecanicas ao material restaurador além de minimizar os problemas de
sensibilidade pos-operatéria. Ademais, possibilita uma anatomia oclusal de exceléncia, com pontos de contato mais
efetivos e contornos marginais que diminuem a susceptibilidade a microinfiltragdo, uma das principais causas de falhas
nas restauracfes. Por fim, consegue-se alcancar uma maior lisura de superficie, visto que o acabamento é realizado sob
a peca dentéria, extra-oramente, e apds a cimentacdo da mesma, dentro da cavidade bucal além do fato de o
procedimento ter um custo menor para o paciente, em virtude de ser executado pelo cirurgido-dentista, eliminando a
etapa laboratorial.
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Figura 1. Sequcia operatéria de restauracdo semi-direta com levantamento de margem gengival. Fig. 1A, caso inicial; Fig.
1B, remocéo de restauracdo insatisfatoria; Fig. 1C, levantamento de margem gengival; Fig. 1D, preparo cavitario; Fig. 1E, modelo
em gesso do preparo cavitério; Fig. 1F, confecgdo da restauracdo semi-direta; Fig. 1G, restauragdo cimentada em boca.



