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RESUMO

As restauracdes semidiretas em resina composta surgem como uma alternativa viavel as técnicas diretas
e indiretas, especialmente em situagfes clinicas que exigem equilibrio entre resisténcia mecanica,
estética, tempo clinico e custo. A evolugdo dos materiais resinosos, com a inclusédo de cargas inorganicas
e avancos nos sistemas de polimerizacdo, tem permitido a ampliagdo das indicacbes das resinas
compostas para reconstrucdes dentarias mais extensas. A técnica semidireta permite ao cirurgido-
dentista confeccionar a restauracdo fora da cavidade bucal, em um modelo, otimizando o controle da
anatomia, polimerizagdo e acabamento. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre o uso
de resinas compostas em restauracdes semidiretas, analisando suas propriedades fisico-quimicas,
vantagens, limitagdes, indicacdes clinicas e desempenho funcional. Para isso, foram selecionados artigos
publicados nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, com foco em estudos que discutem
diretamente a técnica e os materiais utilizados. Os resultados da revisdo indicam que, quando
corretamente indicadas e executadas, as restauragfes semidiretas com resina composta apresentam
desempenho clinico comparavel ao de restauragdes ceramicas, com a vantagem de menor custo e
menor desgaste da estrutura dentaria. Conclui-se que a técnica semidireta representa uma solucéo
eficiente e acessivel para diversas situagfes clinicas, desde que embasada em critérios técnicos e
cientificos atualizados.
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1. INTRODUCAO

Restauracfes ceramicas possuem excelente desempenho técnico associado a resisténcia mecanica,
estética, capacidade de vedacéo e adesao as estruturas dentais por meio da cimentacao adesiva (JURADO et al.,
2020). Essas caracteristicas levam a esse tipo de restauracdo ter uma maior longevidade clinica (PETRIDIS et al.,
2012), no entanto, o elevado custo, necessidade de maior desgaste da estrutura dental, maior tempo clinico,
necessidade de mais sessdes e chances de fratura tornam esse tipo de material inviaveis para restauracdo em
alguns pacientes (FLORIANI et al., 2024).

Como alternativa, restauracées em resina composta podem ser indicadas para esses pacientes (LAWSON
et al., 2014). Com a evolugéo desses materiais resinosos e incluséo de particulas inorganicas em sua composicao,
a resisténcia mecanica fica satisfatéria, além de possuir estética favoravel, menor desgaste da estrutura dentaria e
possibilidade de reparos em casos de desgastes ou fraturas, porém a técnica direta pode ser um fator limitante em
casos de restauracfes extensas, desempenhando um papel crucial no sucesso e longevidade da restauracéo
(ALHARBI et al., 2014, MORMANN et al., 1989).

Assim, restaura¢Bes semidiretas tém se consolidado como alternativa clinica interessante entre as técnicas
de restauracao direta e indireta, proporcionando um equilibrio entre controle de qualidade do material e praticidade
do procedimento (CASTRO et al.,, 2020). Na pratica conhecida como “semidireta”’, o operador esculpe a
restauracdo fora da boca do paciente em um modelo confeccionado pelo dentista (ALHARBI et al., 2013). Essa
abordagem oferece vantagens significativas como menor tempo de cadeira em comparagdo com restauracoes
indiretas em laboratério, redugdo de custos e a possibilidade de reparos facilitados quando necesséario (JURADO
et al., 2020).

Além disso, a adogdo de resinas compostas em técnicas semidiretas tem estimulado o desenvolvimento de
estratégias clinicas, nos quais se complementam principios de adesao biomimética, controle de umidade absoluta,
uso de cimentos resinosos de dupla polimerizacdo e protocolo de acabamento e polimento aprimorado
(OLIVEIRA, SOUSA, RODRIGUES, 2021). Tais protocolos visam maximizar a longevidade da restauracdo e
minimizar falhas como descolamento marginal, microinfiltragdo e desgaste prematuro. Estudos in vitro e clinicos
tém demonstrado que, quando bem indicadas e executadas, as restauracdes semidiretas confeccionadas com
resinas compostas apresentam performance semelhante a de inlays/onlays ceramicos em aspectos de resisténcia
a fratura e estabilidade marginal, embora carecam de dados de longevidade a longo prazo em populacbes
diversas (DIAS et al., 2022),

Embora a abordagem direta seja mais precisa em relacdo ao ajuste e adaptacdo marginal, existem alguns
pontos que levam a considerar a técnica semidireta como uma alternativa eficaz, principalmente em relacao a
contracdo de polimerizacdo que, nos casos de restauracfes diretas, podem ser minimizadas pela confeccdo de
incrementos de até 2mm de resina composta. Ja na técnica semidireta, essa contracdo de polimerizagdo fica
limitada somente ao uso do cimento resinoso, reduzindo a ocorréncia de formagdo de gaps e posteriores
microinfiltracfes (ROBERTO et al., 2005).

A principal vantagem da técnica semidireta é que o dentista pode fornecer ao seu paciente uma restauracao
indireta de baixo custo em uma Unica visita (ALHARBI et al., 2013). Outro ponto relevante seria a polimerizacéo
dessas restauracBes que além da polimerizacao fotoativada, podem ser submetidas ao calor, 0 que melhora o
grau de conversdo das resinas compostas (TORRES et al.,, 2017). Em comparacdo com a técnica indireta, a
técnica semidireta permite que o tratamento seja realizado em uma Unica consulta, sem custo de laboratério
(PAPAZOGLOU & DIAMANTOPOULOU, 2015).



Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca das resinas
compostas utilizadas em restauragdes semidiretas, com énfase nas suas propriedades fisico-quimicas, indicacdes
clinicas, vantagens, limitacbes e desempenho funcional. Comparando os diferentes tipos de resinas compostas
empregadas nessa técnica restauradora, de modo a fornecer subsidios atualizados para a tomada de decisédo

clinica baseada em evidéncias.

2. METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura, com o objetivo de avaliar diferentes resinas compostas
utilizadas para realizar restauracdes semidiretas, avaliando indica¢des, vantagens, limitagdes e desempenho
funcional. Para realizacdo desta reviséo, foi realizada uma busca nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), SciELO e Google Académico. A estratégia de busca utilizou a combinacdo dos seguintes descritores:
“‘Restauracdes semidiretas” e “resina composta”. Os critérios de selegdo consideraram a relevancia para o tema e

no delineamento metodoldgico.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Composicao e propriedade das resinas compostas

As resinas compostas representam um dos principais avancos da odontologia restauradora, permitindo a
confeccdo de restauragfes estéticas e funcionais, sem desgastes excessivos do elemento dentario. Sua
composicao basica é: uma matriz organica, particulas inorganicas de carga e um agente de unido silano, que atua
como elo quimico entre a matriz e as particulas. Essa combinacdo confere ao material suas propriedades
mecanicas, Opticas, estéticas e de manuseio (ILIE & HICKEL, 2011).

A matriz orgénica € composta por mondmeros a base de dimetacrilatos, como o Bis-GMA (bisfenol A-glicidil
metacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato) e TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato), e é responsavel pela fluidez
e pelo processo de polimerizacdo do material (FERRACANE, 2017). O Bis-GMA aumenta a rigidez e resisténcia
do material, enquanto o TEGDMA reduz a viscosidade, melhorando a manipulacdo e o grau de conversdo de
mondmeros em polimeros. Entretanto, a presenca de mondémeros diluentes também pode aumentar a contragédo
de polimerizacédo, afetando a adaptacdo marginal e consequentemente a longevidade da restauragdo (SILVA,
OLIVEIRA, PEREIRA, 2020).

As particulas de carga inorgéanica, sdo compostas de vidro de bério, silica coloidal, zirconia ou outros éxidos
metalicos. Elas tém como funcdo aumentar a resisténcia mecéanica, reduzir o coeficiente de expanséo térmica e
diminuir a contracdo de polimerizacdo (MENEZES et al., 2021). A proporcdo, forma e tamanho das particulas
exercem papel fundamental no desempenho do material. As resinas microhibridas combinam particulas micro e
macroparticuladas, oferecem um bom equilibrio entre resisténcia e estética, enquanto as nanoparticuladas ou
nanohibridas possuem excelente lisura superficial e estabilidade de cor a longo prazo (ILIE & HICKEL, 2011;
FERRACANE, 2017).

O agente de unido silano é responsavel por promover a adesao entre a matriz organica e as particulas de
carga inorganica, criando uma interface resistente e impedindo que a resina se fragmente. Essa unido é essencial
para o comportamento mecanico do material, uma vez que falhas nessa interface podem comprometer a
integridade estrutural da restauracéo (PEREIRA, COSTA, LOPES, 2019).



Além da composicao, fatores relacionados ao grau de conversao e ao método de polimerizagdo influenciam
fortemente o desempenho das resinas compostas. Nas restauracfes semidiretas, o material pode ser submetido a
um processo de pos-polimerizacdo térmica, que aumenta o grau de conversdo dos mondmeros em polimeros e,
consequentemente, melhora a dureza, a estabilidade dimensional e a resisténcia ao desgaste do compésito
resinoso (TORRES et al., 2017). Esse processo reduz a quantidade de mondmeros residuais, tornando o material
menos suscetivel a degradacao quimica e a pigmentacao (ALHARBI et al., 2013).

Segundo Castro et al., 2020 e Dias et al., 2022, resinas compostas com alta taxa de carga inorganica
(acima de 75%) e particulas nanométricas apresentam melhor desempenho para execucdo de restauracfes
semidiretas, podendo ser comparada com as ceramicas odontologicas em relacdo a resisténcia a fratura. Outra
vantagem que a resina composta apresenta é a possibilidade de reparos utilizando o mesmo material, diferente
das restauracdes confeccionadas em ceramicas que exigem a troca da restauragdo toda se houver algum dano
(OLIVEIRA, SOUSA, RODRIGUES, 2021).

Outro aspecto que se deve considerar € o médulo de elasticidade da resina composta. Materiais com
modulo de elasticidade semelhantes ao da dentina promovem uma melhor distribuicdo das forgcas mastigatorias,
reduzindo o risco de fraturas do substrato dental e falhas adesivas. Essa caracteristica torna as resinas compostas
adequadas para restauracfes semidiretas em dentes posteriores, onde ha maior demanda funcional de tensdes
mastigatorias (CASTRO et al., 2020).

3.2. Restauracdo semidireta

A técnica semidireta surgiu como uma alternativa entre as restauragdes diretas e as indiretas (ALHARBI et
al., 2013). Nesse procedimento, o profissional confecciona a restauragéo fora da cavidade bucal, sobre um modelo
obtido a partir de uma moldagem do preparo dentario, utilizando resina composta como material restaurador
(CASTRO et al., 2020). Essa estratégia visa minimizar as limitagbes da técnica direta, como a dificuldade de
controle da contracdo de polimerizacdo e 0 acesso restrito em cavidades extensas, além de reduzir o tempo de
atendimento clinico e o custo quando comparada as restauracdes indiretas laboratoriais (JURADO et al., 2020).

O procedimento clinico inicia-se com o preparo cavitario, respeitando principios adesivos e de retencao
mecanica. Em seguida, realiza-se a moldagem da cavidade com silicona de adicdo ou materiais equivalentes,
permitindo a confeccdo de um modelo de gesso ou de resina acrilica, no qual sera esculpida a restauracao
(PAPAZOGLOU & DIAMANTOPOULOU, 2015). A escultura da restauracdo é feita com resina composta,
permitindo o controle anatdmico e o acabamento fora da boca do paciente, o que proporciona uma melhor lisura
superficial (TORRES et al., 2017).

Ap6s a confeccéo, a restauracéo € polimerizada e submetida a um processo adicional de pds-polimerizacéo
que pode ser realizado em estufa, micro-ondas ou unidades especificas de fotopolimerizacdo associadas ao calor
(ROBERTO et al.,, 2005). Essa etapa tem como finalidade aumentar o grau de conversdo e as propriedades
mecénicas da resina composta, tornando-a mais resistente ao desgaste e a pigmentacdo (OLIVEIRA, SOUSA,
RODRIGUES, 2021).

Por fim, a restauracdo € ajustada e cimentada sobre o dente preparado utilizando cimento resinoso de
polimerizacdo dual, que garante adequada adesdo mesmo em areas de menor acesso a luz (CASTRO et al.,
2020). Antes da cimentacdo, a superficie interna da restauracdo pode tratada com jateamento com 6éxido de
aluminio e silano, promovendo microrretencdo e melhor interacdo quimica com o cimento. O substrato dental, por

sua vez, deve ser condicionado conforme protocolo adesivo adotado (DIAS et al., 2022).



Além das etapas do protocolo, estudos enfatizam a importancia de um controle de adaptacdo marginal e
oclusal durante a instalacdo da restauracdo semidireta. O ajuste de contatos proximais e o acabamento adequado
sdo determinantes para prevenir desgastes irregulares e fraturas (MENEZES et al., 2021). Esse faro, aliado a
aplicacdo de técnicas adesivas e materiais com alto grau de conversdo, garante resultados mais previsiveis,
promovendo funcao e estética com durabilidade maior (TORRES et al., 2017; ALHARBI et al., 2013).

Entre as vantagens clinicas da técnica semidireta, destacam-se o melhor controle da polimerizacdo, a
reducdo da contracdo e tensfes, melhor acabamento superficial e a possibilidade de reparos intraorais em caso
de fraturas ou desgastes (ALHARBI et al., 2013; FLORIANI et al., 2024). Além disso, o tempo clinico € menor em
comparacéo as restauragdes ceramicas laboratoriais, permitindo a finalizagdo do tratamento em uma ou duas
consultas (PAPAZOGLOU & DIAMANTOPOULOU, 2015).

Por outro lado, a técnica semidireta requer precisdo na confec¢do do modelo e habilidade manual do
operador, pois falhas nessas etapas podem comprometer a longevidade da restauracdo (MENEZES et al., 2021).
Apesar dessas limitagbes, a literatura mostra que o desempenho clinico das restauracdes semidiretas em resina
composta é comparavel ao das restauracfes cerdmicas em termos de resisténcia e estética, desde que sejam
respeitados os protocolos clinicos adequados e o correto controle de umidade durante o procedimento (DIAS et
al., 2022; TORRES et al., 2017).

3.3. Desempenho das restaura¢fes semidiretas

O desempenho clinico das restauragdes semidiretas em resina composta depende das suas propriedades
mecénicas e do sistema adesivo utilizado. A técnica permite a polimerizacdo do material fora da boca, o que
confere a restauragdo um maior grau de conversdo comparado as restauracdes diretas confeccionadas em resina
composta (MENEZES et al., 2021). Oliveira et al., (2021) demonstram em seu estudo que o processo de pos-
polimerizagdo térmica é um dos principais fatores responsaveis pela melhora dessas propriedades, pois promove
a continuidade da reacéo de polimerizacado e reduz a quantidade de mondmeros residuais.

As resinas nanohibridas e nanoparticuladas foram desenvolvidas para associar resisténcia mecénica a
estética e acabamento superficial (ILIE & HICKEL, 2011; LAWSON et al., 2014). A presenca de nanoparticulas
permite menor contragdo de polimerizacdo, resultando em melhor adaptacdo marginal e estabilidade de cor
(OLIVEIRA, SOUSA, RODRIGUES, 2021). Essas caracteristicas fazem das resinas nanoparticuladas uma escolha
ideal para restauracdes semidiretas tanto em dentes anteriores quanto posteriores, especialmente quando o
objetivo é aliar estética e resisténcia (DIAS et al., 2022).

A adeséo ao substrato dental é outro fator determinante para o sucesso clinico. O condicionamento acido
do esmalte e da dentina, seguido da aplicacdo de sistemas adesivos universais, tem demonstrado resultados
satisfatdrios em termos de resisténcia de unido e selamento marginal (DIAS et al., 2022). No entanto, falhas na
técnica adesiva, como contaminagdo por umidade ou fotopolimerizagdo deficiente, podem comprometer a interface
adesiva levando a ocorréncia de microinfiltracdo (PAPAZOGLOU & DIAMANTOPOULOU, 2015).

A cimentacdo adesiva é fundamental para a estabilidade e a longevidade da restauracdo. O uso de
cimentos resinosos de polimerizacdo dual € amplamente recomendado, pois garante adequada conversdo em
regibes de dificil acesso a luz, além de proporcionar resisténcia de unido a dentina e ao material restaurador
(JURADO et al., 2020). O tratamento da superficie interna da restauracdo aumenta a energia superficial e melhora
a adesao quimica entre o cimento e a resina composta (ROBERTO et al., 2005).

Diversos estudos clinicos e laboratoriais confirmam que as restauracdes semidiretas apresentam

comportamento mecanico comparavel as restauragbes ceramicas, principalmente em cavidades classe Il e médio-



ocluso distal extensas, onde a técnica direta se torna mais suscetivel a falhas mecéanicas (ALHARBI et al., 2013;
MENEZES et al., 2021).

Em termos de longevidade, estudos clinicos relatam taxas de sucesso superiores a 90% apds cinco anos,
com falhas relacionadas ao desgaste marginal e alteracdo de cor, mais do que a fraturas ou desadaptacdes (DIAS
et al., 2022).

3.4. Restauracdes semidiretas em resina composta e porcelana

Estudos comparativos tém buscado avaliar o desempenho mecénico, a durabilidade e o comportamento
clinico das restauracdes semidiretas confeccionadas em resina composta e porcelana. De modo geral, as
porcelanas odontoldgicas apresentam superioridade quanto a resisténcia a fratura, estabilidade de cor e
resisténcia ao desgaste, sendo amplamente indicadas em areas de maior exigéncia estética e funcional (SILVA et
al., 2020; GUESS et al., 2017; SPITZNAGEL et al., 2021).

Por outro lado, as resinas compostas de Ultima geracao, especialmente as nanoparticuladas e nanohibridas,
apresentam modulo de elasticidade mais proximo ao da dentina, melhor absorcdo de tensGes mastigatérias e
possibilidade de reparo direto, caracteristicas que tornam o material mais resiliente frente a fraturas e
desadaptacdes (ILIE et al., 2019; BORGES et al., 2021; ANGWARAVONG & CHAROENLAP, 2020). Além disso,
apresentam menor custo e tempo clinico reduzido quando comparadas as cerdmicas (ZIMMERMANN et al., 2017,
ROSENTRITT et al., 2018).

Pesquisas in vitro demonstram que restauracdes semidiretas em resina composta podem atingir resisténcia
flexural semelhante a das ceramicas quando corretamente confeccionadas e cimentadas sob protocolo adesivo
adequado (TOMAN et al., 2019; VENEZIANI, 2017). Estudos clinicos de acompanhamento também apontam taxas
de sucesso superiores a 90% apds cinco anos de uso, quando observados critérios adequados de selecdo de
caso e controle oclusal (SPITZNAGEL et al., 2021; FASBINDER & DENNISON, 2016).

Assim, embora as porcelanas ainda apresentem vantagem em termos de estabilidade e resisténcia em
longo prazo, as resinas compostas representam uma alternativa eficaz e conservadora, especialmente em casos
de restauragfes posteriores de tamanho moderado e em pacientes que priorizam procedimentos menos invasivos

e economicamente acessiveis.

4. CONCLUSAO

A adequada compreensdo da composicdo e das propriedades fisico-quimicas das resinas compostas &
essencial para a selecdo do material restaurador. A escolha correta influencia na durabilidade do tratamento e no
resultado estético das restauracdes semidiretas, podendo ser considerada uma alternativa viavel as ceramicas
para confeccéo de restauracGes semidiretas.

Quando corretamente indicadas e executadas, as restauracdes semidiretas oferecem excelente
desempenho mecanico, aliando estética, resisténcia e reparabilidade, tornando uma opgdo previsivel e
economicamente viavel dentro da odontologia restauradora. Assim, as restauracfes semidiretas em resina
composta apresentam uma alternativa eficaz entre as técnicas diretas e indiretas, combinando praticidade clinica e
estética favoravel.

A escolha adequada do material restaurador, aliada ao correto protocolo adesivo e de polimerizagdo é
determinante para garantir resisténcia, adaptacdo marginal e longevidade da restauracdo. Quando indicadas e

executadas de forma correta, as restauracdes semidiretas oferecem resultados comparaveis aos de materiais



ceramicos, com a vantagem de menor custo, facilidade de reparo e menor tempo clinico. Dessa forma, a técnica
semidireta constitui uma opcao viavel e previsivel para a reabilitacdo de dentes com perda dentaria parcial

extensa.
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