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RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de restauracdo semidireta em resina composta no dente 36
de uma paciente jovem, previamente tratado endodonticamente e com grande perda estrutural.
A escolha da técnica semidireta foi fundamentada na necessidade de uma abordagem
restauradora minimamente invasiva, com melhor controle morfoldgico e resisténcia mecanica.
O procedimento envolveu preparo cavitario, moldagem, confeccdo indireta da pega
restauradora com resina composta, € cimentacao adesiva cuidadosamente executada. Todo o
processo clinico foi conduzido com atengdo aos detalhes e uso de materiais modernos,
confiaveis e altamente eficazes. O caso demonstrou bom resultado funcional e estético,
facilitando escultura da anatomia, polimento, ¢ cimenta¢do adesiva sem sinais de infiltracao
ou falha apds a conclusdo do tratamento reabilitador. Este relato reforga a eficacia da técnica
semidireta como alternativa conservadora e previsivel em dentes posteriores com grande
destruicao corondria, contribuindo para a longevidade clinica, manutencao da satide bucal e
preservacgao da estrutura dental remanescente.

Palavras-chave: Restauracio semidireta; Resina composta; Odontologia restauradora;
Dente posterior; Técnica adesiva.

ABSTRACT

This article reports a clinical case of a semidirect restoration using composite resin on tooth 36 of a young
female patient, previously endodontically treated and presenting with significant structural loss. The choice of
the semidirect technique was based on the need for a minimally invasive restorative approach, offering better
morphological control and mechanical resistance. The procedure involved cavity preparation, impression
taking, indirect fabrication of the restorative piece with composite resin, and carefully executed adhesive
cementation. The entire clinical process was conducted with attention to detail and the use of modem, reliable,
and highly effective materials. The case demonstrated good functional and aesthetic results, facilitating
anatomical contouring, polishing, and adhesive cementation without signs of infiltration or failure after
treatment completion. This case highlights the effectiveness of the semidirect technique as a conservative,
predictable, and long-lasting alterative for posterior teeth with extensive coronal destruction, contributing to
clinical longevity, maintenance of oral health, and preservation of the remaining tooth structure.

Keywords: Semi-direct restoration; Composite resin; Restorative dentistry; Posterior tooth;
Adhesive technique.
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INTRODUGAO

A busca por procedimentos restauradores que aliem eficiéncia clinica, estética e
preservacao da estrutura dentaria tem impulsionado a adogdo de técnicas cada vez mais
conservadoras, como as restauracdes indiretas em resina composta, que demonstram
desempenho clinico satisfatério a longo prazo (HICKEL et al., 2023).

Essa abordagem consiste na confeccdo da restauracdo fora da cavidade bucal,
geralmente utilizando resina composta, seguida por cimentacao adesiva. Tal processo permite
otimizar a adaptacdo marginal, o controle oclusal e a resisténcia da restauragdo. Além disso,
reduz o tempo clinico e os custos em comparagdo com restauragdes ceramicas indiretas, sendo
uma op¢ao atraente para o cirurgido-dentista em diversas situagdes clinicas (ANGELETAKI
etal., 2016).

Dentre os materiais restauradores, a resina composta se destaca por sua estética,
versatilidade e capacidade de adesdo aos tecidos dentarios. A técnica semidireta com esse
material permite maior controle na anatomia oclusal e contatos proximais, aspectos
desafiadores quando a técnica direta ¢ utilizada em cavidades extensas. Isso contribui
significativamente para a longevidade da restauracdo e para a manutencdo das fungdes
mastigatorias (ASTVALDSDOTTIR et al., 2015).

Dessa forma, as restauragdes semidiretas representam uma abordagem segura,
previsivel e funcional, especialmente em casos de grandes perdas de estrutura dentaria em
dentes posteriores. Estudos apontam que essa técnica apresenta altas taxas de sucesso clinico,
com desempenho favoravel mesmo em acompanhamentos a longo prazo, o que reforca sua
eficacia como alternativa viavel na reabilitagdo estética e funcional dos dentes posteriores
(MARTINS, 2024)

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de restauracdo semidireta em
resina composta em dente posterior 36 com extensa perda estrutural, destacando os protocolos
clinicos utilizados, os materiais empregados e os resultados funcionais e estéticos obtidos,

com base nos principios da odontologia restauradora minimamente invasivos..

RELATO DE CASO

Toda a descri¢ao deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5.
O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 21 anos, apresentou-se a clinica integrada do curso de
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Odontologia da Universidade Iguacu, Campus V, com necessidade de restaurar o dente 36
apos tratamento endodontico. Inicilamente, foi realizado uma radiografia periapical do dente
36, no qual foi observado tratamento endodontico satisfatéorio e com ausencia de lesao
periapical (Figura 1). Durante a avaliacdo clinica, observou-se grande perda estrutural e
restauragdo provisoria em iondomero de vidro no elemento 36, indicando necessidade de
tratamento restaurador definitivo. Optou-se pela técnica de restauragcdo semidireta com resina
composta devido a extensa perda estrutural corondria e a necessidade de um material com boa

adesdo, resisténcia e estética. (Figura 2).

Figura 1 —Periapical elemento 36.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 2 — Vista oclusal do elemento 36, cavidade onlay com restauracéo provisoria em ionémero de vidro.

Fonté: elaborado pelo autor (2025).

O atendimento teve inicio com anestesia local, utilizando Alphacaine 2 % 1:100.000
(DFL-Brasil), administrada com seringa carpule com refluxo (Golgran-Brasil) e agulha curta
25G Dencojet (DFL-Brasil). Em seguida, realizou-se o isolamento absoluto com lengol de
borracha (Madeitex-Brasil), grampo numero 26 (Duflex-Brasil), arco de Young (Jon-Brasil) e

ping¢a porta-grampo Palmer (Golgran-Brasil).(Figura3).
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Figura 3 — Isolamento do campo operatorio com lencol de borracha e grampo 26.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A remocao da restauragdo provisoria foi feita com a ponta diamantada 1013 (American
Burrs-Brasil), revelando a cavidade residual (Figura 4 e 5). Com o campo limpo, realizou-se o
condicionamento seletivo do esmalte com éacido fosforico Condac 37 % (FGM-Brasil) por 30
segundos,(Figura 6), seguido de lavagem, secagem suave e aplicagdo do adesivo universal
Ambar (FGM-Brasil) com microbrush (Dentebrush-Brasil), fotopolimerizado por 20 segundos
com o Emitter A Fit (Schuster-Brasil) (Figura 7 e 8). Em seguida, foi aplicado um forramento
cavitario em dentina com resina flow Opus Bulk Fill (FGM-Brasil), também fotopolimerizado

por 40 segundos.(Figura 9 ¢ 10)

Figura 4 — Remogao da restauracdo de iondmero de vidro com broca diamantada 1013.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 5 — Cavidade limpa e remanescente dentinario exposto apos remogao da restaurag@o provisoria.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 6 — Condicionamento acido seletivo em esmalte com acido fosforico a 37%.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 7 — Aplicagdo do sistema adesivo universal sobre o esmalte e dentina.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 8 — Fotopolimeriza¢@o do adesivo por 20 segundos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 9 — Forramento cavtario em dentina com resina flow bulk fill.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 10 — Fotopolimerizacdo da resina flow bulk fill.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Em seguida iniciou-se a confeccao do nucleo de preenchimento com resina composta
Forma A2D (Ultradent-EUA), utilizando a técnica incremental, com camadas horizontaisde
at¢ 2 mm, cada uma fotopolimerizada individualmente. Esse nucleo devolveu parte da

anatomia corondria € proporcionou suporte estrutural para o preparo da onlay.(Figura 11)
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Figura 11 — Término do niicleo de preenchimento com resina composta cor A2D.

Fonte: elaborado pelo autor E2025).

Apobs a confeccao do nucleo, realizou-se o preparo cavitario definitivo com paredes
expulsivas bem definidas, utilizando a ponta diamantada 3131 e 2200 (American Burrs-
Brasil) com caneta alta rotagdo (Gnatus-Brasil), respeitando o formato adequado para a futura

restauragdo indireta (Figura 12).

Figura 12 — Confeccdo do preparo bem expulsivo com broca 3131.

"o S
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Para melhor exposi¢do do término cervical do término do preparo e controle de
fluidos, foi inserido o fio retrator Ultrapak #00 (Ultradent-Brasil), embebido em solucao
hemostatica (Hemoliq, Maquira-Brasil) (Figural3) Apds cinco minutos, a moldagem da
arcada inferior foi realizada com silicone de condensacdo Perfil (Vigodent-Brasil), pela
técnica de dupla moldagem (Figura 14). Também foi feita a moldagem do antagonista com
alginato Ezact Kromm (Vigodent-Brasil), e registro oclusal com a base densa do silicone de

condensacdo Perfil (Vigodent-Brasil), garantindo registro oclusal adequado (Figura 15)
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Figura 13 — Inserc¢do do fio retrator para moldagem.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 14 — Moldagem com silicone de condensag@o do preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 15 — Moldagem com alginato do antagonista.

Fonte: elaborado peld autor (2025).

Os modelos foram vazados com gesso pedra tipo IV Herostone (Vigodent-Brasil).
Sobre o modelo de trabalho, na regido do preparo, foi aplicada vaselina sélida (Imodonto-
Brasil) e, em seguida, o isolante para gesso Cel-Lac (SS White-Brasil), a fim de evitar

aderéncia e facilitar a separagao da resina composta ao modelo de gesso (Figura 16 ¢ 17)
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 17 — Modelo de gesso do antagonista.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A pega onlay foi confeccionada diratamente sobre o modelo de trabalho, com resina
composta Forma (Ultradent-EUA) na cor A2D para camada de dentina e cor A2B para a
camada de esmalte, esculpida com espatula suprafill para resina (Golgran-Brasil) e sonda
clinica para escultura dos sulcos e fossas e fossulas (Golgran-Brasil) (Figura 18). Cada
camada foi fotopolimerizada por 60 segundos. Esta técnica para confec¢do indireta de
restauragdes em resina composta com incrementos maiores, permite uma escultura com maior

facilidade, adaptac¢do, reducdo de contragdo de polimerizagdo e polimento melhor.
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Fon: elaborado pelo autor (2025).

Apos finalizacdo anatomica, realizou-se o polimento extraoral inicial da pega com as
pontas do Kit de Acabamento e Polimento (American Burrs-Brasil) e a pasta Diamond R

(FGM-Brasil), garantindo uma superficie lisa e brilhante antes da cimentacao (Figural9 e 20).

Figura 19 — Polimento da peca com kit de Dentistica.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 20 — Pega polida e pronta preparada para cimentagdo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Na sessdo seguinte, Sua superficie interna foi condicionada com dacido fosforico
Condac 37 % (FGM-Brasil), lavada, seca, silanizada com Prosil (FGM-Brasil) por 1 minuto e
posteriormente recebeu o adesivo universal Ambar (FGM-Brasil), que foi

fotopolimerizado.(Figura 21,22 e 23)

Figura 21 — Limpeza da pe¢a com acido fosforico a 37%.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 22 — Aplicac¢@o do silano na peca restauradora.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 23 — Aplicagdo do adesivo universal em fina camada para posterior fotopolimerizagao.

Ii.,
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Em seguida, foi feito novo isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex-
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Brasil) e grampo numero 26 (Duflex-Brasil), assegurando campo operatorio ideal para os

protocolos adesivos e cimentagdo.(Figura24)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Realizou-se a profilaxia da cavidade com escova de Robinson (American Burrs-Brasil)

e pedra-pomes (Asfer-Brasil).(Figura25).

Figura 25 — Limpeza da cavidade com escova Robson e pedra-pomes.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O preparo cavitario foi novamente condicionado seletivamente com Condac 37 %,
seguido da aplicacdo do adesivo universal Ambar (FGM-Brasil) com fotopolimerizacao

prévia de 40 segundos, apos remover excessos no adesivo.(Figura 26 e 27)
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Figura 26 — Condicionamento acido seletivo em esmalte.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 27 — Aplicagdo do adesivo universal no preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A cimentagdo foi feita com cimento resinoso dual Allcem (FGM-Brasil), aplicado na
peca, que foi adaptada sob leve pressdo digital e fotopolimerizada por 20 segundos em todas

as faces.(Figura 28,29 e 30).
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Figura 28 — Aplicacdo do cimento resinoso dual na peca.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 29 — Adaptacdo da peca sobre o preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 30 — Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Apo6s cimentagdo, foram realizados os ajustes oclusais necessarios e acabamento com

pontas abrasivas do Kit de Acabamento e Polimento (American Burrs-Brasil). O polimento
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intraoral foi finalizado com disco de feltro e aplicacdo da pasta Diamond R (FGM-Brasil),

conferindo brilho e lisura a superficie restaurada.(Figura 31 e 32)

Figura 31 — Polimento com kit de Dentistica.

¥ g %
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 32 — Finaliza¢do do polimento com disco de feltro ¢ pasta para polimento Diamond.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A restauragdo semidireta apresentou excelente adaptacdo marginal, estética natural e
devolucdo da fun¢do mastigatoria ao elemento 36, evidenciando o éxito clinico e técnico da

abordagem adotada.(Figura 33)

Figura 33 — Resultado final da restaurago.

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

DISCUSSAQ

A técnica semidireta possibilita maior controle na polimerizagao da resina, o
que reduz tensodes internas e melhora o desempenho clinico, como observado em
seguimentos de até dois anos em dentes tratados endodonticamente. Isso reduz o
risco de falhas precoces, como caries secundarias e fraturas da restauragdo, fatores
frequentemente apontados como causas principais de insucesso clinico (FOUDA et
al., 2024).

Outro aspecto importante ¢ que essa técnica estd fundamentada nos
principios da odontologia minimamente invasiva, sendo indicada em cavidades
amplas, conforme evidenciado em revisdes sistematicas comparando abordagens
diretas e indiretas (KIMMEL; FAGGION JR., 2025).

Além disso, as restauragdes semidiretas possibilitam melhor controle
estético e morfologico, especialmente em dentes posteriores com extensa perda de
estrutura dentaria. A confeccdo da anatomia oclusal fora da cavidade oral, com
acesso visual ampliado, permite maior precisdo no escaneamento anatomico € na
caracterizacdo da peca, favorecendo um resultado funcional e estético superior.
Essa abordagem reduz a necessidade de ajustes clinicos poOs-cimentagdo,
colaborando para a durabilidade do tratamento restaurador (BARATIERI;
MONDELLI; RITTER, 2015).

Adicionalmente, os avangos nos sistemas adesivos e cimentos resinosos dual
curing tornaram a técnica semidireta mais previsivel e segura. Os adesivos
universais, quando utilizados em conjunto com o condicionamento seletivo em
esmalte, proporcionam adesdo eficaz em diferentes substratos, com adequado
selamento marginal. A polimerizacdo adicional apds a cimentagdo potencializa a
conversao de mondmeros em polimero, o que impacta diretamente nas propriedades
mecanicas e na resisténcia da restauragao (Menezes et al., 2019).

Por fim, a longevidade clinica das restauragdes semidiretas em resina
composta tem se mostrado promissora. Estudos clinicos longitudinais apontam
taxas de sucesso superiores a 90% apo6s cinco anos de acompanhamento, desde que
respeitados critérios técnicos como isolamento absoluto, correta sele¢do do caso e
uso de materiais de alto desempenho. Esse resultado ¢ comparavel ao de

restauragdes ceramicas indiretas, com a vantagem de menor custo e facilidade de
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reparo, quando necessario (OPDAM ET AL., 2014).
Apesar Apesar das inumeras vantagens, ¢ fundamental que o profissional
domine os protocolos adesivos e identifique corretamente os casos, conforme

orientacoes clinicas atualizadas sobre restauracdes indiretas adesivas.

(O’CONNOR; GAVRIIL, 2021)

CONCLUSAO

A restauragdo semidireta em resina composta constitui uma excelente
alternativa terap€utica para a reabilitagdo de dentes posteriores com perdas extensas
de estrutura dentaria, especialmente quando se busca preservar ao maximo o
remanescente sadio e garantir longevidade funcional e estética. O caso clinico
apresentado demonstrou que, ao se aplicar corretamente os principios da
odontologia adesiva, com rigor técnico nos protocolos de preparo, cimentacio e
acabamento, ¢ possivel obter resultados previsiveis, durdveis e com Otimo
desempenho clinico. Essa abordagem proporciona vantagens como melhor controle
morfologico e estético, menor estresse de polimerizagdo, maior facilidade de ajuste
oclusal e possibilidade de reparo intraoral em casos de fraturas ou falhas parciais.
Além disso, trata-se de um tratamento mais acessivel do que alternativas ceramicas,
o que o torna amplamente aplicavel na pratica clinica diaria. Assim, conclui-se que
a técnica semidireta, quando bem indicada e executada por profissionais
capacitados, representa uma solugdo eficiente, conservadora e de alto valor clinico

na odontologia restauradora contemporanea.
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