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RESUMO

Dentre as opc¢bes de técnicas restauradoras odontolégicas descritas na literatura, temos as diretas,
indiretas e a semi-diretas. Com o desenvolvimento das resinas compostas, o0 cirurgido dentista tem a
possibilidade de devolver ao paciente restauracfes com resultados eficazes nos quesitos de estética e
funcdo, no consultério. A técnica restauradora semi-direta € uma opcdo de reabilitacdo para dentes
anteriores e posteriores, utilizando resina composta. E possivel classificar estas restauracdes como intra
e extraoral. Essa técnica vem possibilitando novos métodos menos invasivos e melhorando a qualidade
dos procedimentos. 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 indicacoes,
vantagens, uso em cavidade MOD 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. A técnica semidireta foi introduzida na
década de 80 e corresponde a um método simplificado de reparo indireto, combinando melhorias nas
propriedades mecénicas do material, menores custos, redugdo de tempo e numero de consultas e
melhor adaptacdo de borda por ser fabricada diretamente. Dessa forma, técnica de restauracao
semidireta € uma opc¢éo vantajosa para tratar dentes posteriores com resinas compostas com resultados
satisfatorios, restaurando estética e funcdo plena ao paciente a um custo menor. custo-efetividade para
dentistas e pacientes em comparac¢do com técnicas indiretas.
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1. INTRODUCAO

A técnica semidireta foi introduzida na década de 80 e corresponde a um método simplificado de
reparo indireto, combinando melhorias nas propriedades mecéanicas do material, menores custos, reducao
de tempo e nimero de consultas e melhor adaptacao de borda por ser fabricada diretamente na cavidade a
ser reparada (ALHARBI et al., 2014; SOARES et al., 2018).

No caso de apenas margens dentinarias, como as margens cervicais neste estudo, as restauragdes
fabricadas de maneira semidireta exibiram melhores resultados de adaptacdo de margem e formacdo de
fendas do que restauragfes fabricadas de maneira semi-indireta ou indireta (POSKUS et al., 2009), raz&o
pela qual essa técnica foi escolhida. Para realizar a protese, apenas cavidades de isolamento de glicerol
(HIRONAKA et al., 2018) ou teflon e petrolato (SOARES et al., 2018) podem ser utilizadas. Este estudo
utilizou o método descrito por Soares et al. (2018), uma vez que o teflon constitua uma barreira entre a
superficie dentaria e o material restaurador, e a vaselina ajuda a adaptar o teflon a cavidade, reduzindo a
possibilidade de se formarem defeitos na superficie interna da restauracao.

Segundo Lima (2017) as técnicas semi-direta intra e extra-oral unem as vantagens das técnicas
diretas e indiretas convencionais em uma sé. Pode-se citar como vantagens destas técnicas: menor
influéncia da contracdo de polimerizacdo do material restaurador sobre o dente; melhor adaptacéo
proximal e anatomia oclusal mais precisas; limitacdo do estresse de contracdo de polimerizagdo a camada
de cimentagdo; polimento adequado de todas as faces da peca confeccionada em relagao a técnica direta;
custo beneficio mais favoravel e tempo de conclusdo do tratamento mais curto, quando comparada as
restauragfes indiretas convencionais, executadas em laboratério.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi fornecer uma revisdo de literatura sobre restaura¢des
posteriores utilizando técnicas semidiretas extra-orais e intra-orais, juntamente com suas indicacdes,
vantagens e opc¢des clinicas. Na busca continua por melhorias na indUstria, tecnologias e materiais

inovadores devem ser buscados.

2. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa é toda atividade voltada para a solucdo de problemas; como atividade de busca,
indagacao, investigacao, inquiricdo da realidade, € a atividade que vai nos permitir, no &mbito da ciéncia,
elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na compreensdo desta
realidade e oriente em nossas agdes. Para tanto foram utilizadas as seis etapas caracteristicas desse tipo
de estudo: elaboracéo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussado dos resultados (GIL, 2008).

Este trabalho consiste numa reviséo da literatura o qual fornece acesso rapido a diferentes areas de
atuacdo para resultados de pesquisas relevantes que fundamentam o comportamento ou a tomada de
decisdo, fornecendo conhecimento fundamental. Foram realizadas busca de artigos cientificos indexados
nas seguintes bases de dados: LILACS, Pubmed, e biblioteca Scielo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Reconstrucédo semi direta

As restauracdes com resinas compostas em dentes posteriores ja se consagraram como uma Op¢ao
confiavel, capaz de oferecer estética com longevidade. A adesdo das restauracbes aos tecidos
remanescentes dentarios mudou completamente os caminhos dos tratamentos restauradores. Além da
estética, o surgimento de novos materiais restauradores, fez avangar a possibilidade de se restabelecer a
forma, a resisténcia e a funcdo daqueles dentes danificados por cérie ou trauma sem a necessidade da
remoc¢do de grande quantidade da estrutura dentéria remanescente; o que era imposto na realizacdo dos
preparos convencionais geometricamente executados das técnicas ndo adesivas (MARQUES &
GUIMARAES, 2017).

A técnica semidireta em resina composta associa vantagens da técnica indireta, como a confec¢éo da
peca fora da boca do paciente com um melhor controle da contragcdo de polimerizacdo e melhor qualidade
na confecgdo de detalhes anatdmicos e, também, alia caracteristicas da técnica direta, como a possibilidade

de se realizar o reparo na peca e repolimentos apés sua cimentagéo (FILTER et. al, 2011).

3.2.Como é realizada a reconstrucédo do elemento na técnica semi direta

Na técnica semi-direta a restauracdo é feita pelo médico dentista na consulta, intraoral mente. A
cavidade é isolada e a resina composta é aplicada diretamente em incrementos de 2 em 2 milimetros,
adaptada as margens do dente, com a anatomia desejada, e polimerizada in situ. Apés a primeira
polimerizag8o a peca € retirada da cavidade, finalizada e polida, e sujeita a uma polimerizacdo secundéria
(HIRONAKA et al., 2018). Destruicdo grave da artéria coronéria, fraturas dentarias, céries profundas
afetando as cuUspides e/ou coroas, tratamento prévio do canal radicular devido & destruicdo do dente devido

a lesBes cariosas séo todas indicacfes para reconstrucdo dentéria semidireta (SILVA, 2020).

3.2.1. -Técnicarestauradora semi-direta intraoral

Com a técnica intraoral, a pega é criada em boca apés a acdo do preparo, sendo removida e por
conseguinte em seguida cimentada ao dente. O Quadro 1 apresenta a realizacdo da técnica segundo
Rodrigues (2020).



Quadrol. Técnica restauradora semi-direta intraoral

1 O preparo cavitaro € determinado pela extensdo da lesdo. As paredes devem
apresentar expulsividade, com profundidade minima do preparo em cerca de
1,5 mm e todos os dngulos intemos arredondades. O preparo pode ser feito
com pontas diamanfadas troncocdnicas de extremidade arredondada e

tamanho compativel com a cavidade.

2 A protecdo do complexe denfinopulpar € feita com bases ou adesives. Caso
haja a necessidade de se ufilizar uma base protetora, o cimento de ionomero de
vidro & uma op¢doe, que ficard limitada 3s paredes de fundo da cavidade. Ma
sequéncia, € realizado o izolamento da cavidade com lubrificante especial a
base de glicerina. O dente & izolado para a peca ndo ficar unida a estrutura

dental & assim facilitar a sua remocde da cavidade.

3 A insercdo da resina composta se da por incrementos, o material & inicialmente
polimerizado em cada face da restauracio. Apds concluir essa etapa, remove-
se a restauracdo da cavidade através do encaixe da sonda expleradora no lecal
para desleca-la. A restauracde devera ser levada para pelimerizagdo

complementar em micro-ondas por 1 minute em poténcia maxima, por exemplo.

4 D acabamento da restauracdo deve ser realizade apds a polimerizacdo da
resina, quando se realiza a limpeza da cavidade & prova da restauracdo. Em
sequida, s3o feitos o acabamento proximal e oclusal marginal utilizando pontas

diamantadas, tagas de borracha e discos flexiveis de oxido de aluminio.

Fonte: Rodrigues (2020)

3.2.2. Técnicarestauradora semi-direta extraoral

Segundo Rodrigues (2020) na técnica extraoral, é preciso obedecer a uma moldagem da
capacitacdo dentaria consumada no paciente, com que a restauracdo seja feita no modelo em gesso e

cimentada. O Quadro 2 apresenta a técnica extraoral:



Quadro 2. Técnica restauradora semi-direta extraoral

1 O preparo do dente segue de scordo com a extens3o da les30 e

respeitando os principics de praparo para inkays e onlays:
E feita & moldagem da cavidade com alginato e, apds obter o molde, 2la &

isolada com waselina liquida. Em seguida, o silicone de adigdo & injetado
sobre esse molde & se tora rigido apds & polimerizagdo.

Apos a polimerizagao do silicone de adicdo, ele & removido do mokde.

Imiciz-se & incrementacs0 da  resina  composts, seguidas  de
fotopolimenzagdo- com tempo indicedo pelo fabricante- em cada face da
restsurscSo. Para reaslizar & polimenzacdo complementar pelo calor, a
peca & levada & sutoclave mum ciclo completo de autoclave por 45
rranutos.

Retira-se & pega do modelo e realiza-se o acsbamento & poliments da
restsursco, com pontas de bomacha, escova de Robinson com pasts
para polimento, escova para polimenio de carbeto de silicio e roda de pelo.
Em seguida, verifica-se a adaptagdo da pega na cavidade.

E feits a lavagem = secagem do dente com a cavidade pronts para
receber & peca e & feifo isolamanto absoluto do dente do paciente.
Mo proximo passo, @ feito o condicionamento da peca & com jateamento

com axjdo de sluminio, condicionamento com acido fosforco a 379, &
uma fina camada de adesivo no dente,

O cimento resinoso & mserdo no preparc & & restsuragEn e
cuidadosamente assentads, & feits a remogdo dos excassos com uma
sonda explorsdora. Em seguida, cada face da restasuragdo devera ser
fotocpolimernizada- de acordo com o fabricanie

E feita & remocao do isolamento absoluto, se realiza o ajuste oclusal & o

polimenta final das margens da restauracdo.

Fonte: Rodrigues (2020)

3.2.Vantagens da Semi Direta

Com as melhorias na composi¢do do material, surgiram as técnicas restauradoras semi diretas, que
se mostraram promissoras nos casos em que encontramos perdas dentarias com até duas clspides e
grandes caixas proximais com pouco ou nenhum residuo de esmalte como resultado. Esta técnica combina
as vantagens das técnicas diretas e indiretas e pode ser utilizada para uma ampla gama de restauracdes
em dentes posteriores. Por meio dele, podemos reduzir o tempo gasto pelos profissionais, pois podemos
preparar, moldar, fabricar restauracdes e cimentos de forma eficiente e com menor custo e qualidade em
uma mesma etapa clinica (SILVA, 2020). Com a utilizacdo de técnicas indiretas ou semidiretas, é possivel
corrigir pontos de contacto ou margens desadaptadas, antes da cimentacdo da peca (CORREIA, 2018).
Outro grande beneficio da utilizagdo das técnicas semidiretas é o preparo fora do meio bucal e no
consultério, eliminando assim a fase laboratorial das técnicas indiretas, reduzindo custo e tempo clinico.

Em comparacdo com as técnicas diretas, as restauracdes semidiretas apresentam morfologia oclusal mais



adequada e adaptacao a margem subgengival, permitindo melhor visualizacéo e controle durante a fase
de gravacéo em resina, resultando em melhor vedacdo da margem (SILVA, 2020).

As vantagens das restauracdes semidiretas sdo menor efeito de contracdo de polimerizacdo do
material protético, melhor adaptabilidade proximal, melhor reprodutibilidade da anatomia oclusal e
acabamento e polimento adequados das pecas em todos os lados, em contraste com as restauracdes
semidiretas. Preparado em um laboratério de prétese. O uso de restauracdes de resina compostas pelas
técnicas semi-direta reduz significativamente o estresse oclusal sobre a dentina adjacente nos preparos do
tipo MOD (RODRIGUES, 2020).

Ainda ressalta a grande aplicabilidade tem sido encontrada nesta técnica, como a contracdo de
polimerizagdo ocorre apenas entre o cimento resinoso e a restauracéo, reduzindo assim a sensibilidade
pos-operatdria, anestesia intraoral apenas uma vez, controle de umidade e forte contato interproximal
(TONOLLI & HIRATA, 2010). Pode-se considerar a restauracdo semidireta como um procedimento
conservador, pois preservamos as cuspides e estrutura remanescente, pois precisamos apenas de um
espago minimo para colocar o cimento e sem a necessidade de se confeccionar preparos com retencdes
mecanicas.

Assim, as técnicas semidiretas em resinas compostas, quando bem implementadas e indicadas,
oferecem uma alternativa simples, econbémica e eficaz, com propriedades fisicas e mecénicas

semelhantes aos materiais de reparo indireto (SILVA, 2020).

3.3.Cavidade MOD e a restauragcdo Semi Direta

Sandu (1989) teve a possibilidade de concluir que as restaurages MOD em pré-molares devem ter
uma carga distribuida numa superficie ampla. Deste modo a superficie oclusal deve ser coberta com a
restauracao em onlay, com o objetivo de evitar falhas e produzir um valor de tensdo menor.

Para isso, em cavidades complexas do tipo mésio-ocluso-distal (MOD) s&o utilizados apenas 4
incrementos de resina composta: um incremento de resina para dentina em formato céncavo, inserido
horizontalmente, e trés incrementos de resina para esmalte em formato convexo. No entanto, ha poucos
estudos avaliando o desempenho dessas restauracdes (ALBINO et al., 2016).

Em casos de cavidades mesio-ocluso-distais (MOD) a técnica apresenta-se limitada, por conta da
contracdo que tende a ser dirigida as paredes axiais, podendo ocorrer um travamento da restauracdo na
cavidade impedindo sua remoc¢&o. Em cavidades simples a técnica também é sensivel devido & dificuldade
de remocédo da peca (ALHARBI et al., 2014).

4. CONCLUSAO

A procura pela estética e por abordagens minimamente invasivas, com o maximo de preservagdo das
estruturas dentarias aumentou a utilizacdo da técnica de restauracdes indiretas, por se apresentarem como
uma alterativa acessivel, resistente, semelhante ao dente e com bons resultados a longo prazo. De forma a
diminuir o tempo e o nimero de consultas, e 0 preco associado a execucao em laboratério, as restauracdes
semi-diretas apresentam-se como uma alternativa viavel, apesar de estarem restritas a cavidades com

paredes divergentes.



Diante da reviséo de literatura realizada, pode-se concluir que a técnica de restauracéo semidireta é
uma opgao vantajosa para tratar dentes posteriores com resinas compostas com resultados satisfatorios,
restaurando estética e funcdo plena ao paciente a um custo menor para dentistas e pacientes em
comparacao com técnicas indiretas. Em comparacao com as técnicas diretas, as restauracdes semidiretas
tém vida atil mais longa e melhor manutencéo devido a pds-polimerizacao da peca, melhor adaptacdo da

borda e polimento total de todas as faces.
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