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RESTAURACAO SEMI-DIRETA EM RESINA COMPOSTA EM MODELO DE
SILICONE - RELATO DE CASO CLINICO

Daniele Caroline Zanon

Francielle Maia Danielichen

RESUMO

Com o avanco dos materiais restauradores e com a procura pelos pacientes em procedimentos
cada vez mais estéticos, a resina composta tem sido a principal escolha para os tratamentos
restauradores dos dentes posteriores. Ja a escolha da técnica terd um papel fundamental para
que esse tratamento seja de facil execucdo, seja eficaz e traga longevidade ao tratamento
reabilitador. A técnica direta é indicada onde ha& cavidades com caixa proximal reduzida,
término cervical visivel, quando ndo ha perda de cuspides e quando possuir facil acesso. Ja a
técnica indireta é indicada onde ha cavidades profundas, com comprometimento de suas
estruturas de reforco e onde hé grande destruicdo coronéria envolvendo mais de dois tergos da
distancia intercuspidea, ou 0 envolvimento de uma ou mais cuspides. O objetivo desse artigo é
descrever através do relato de caso clinico a confec¢do de um tratamento restaurador em resina
composta em dois pré-molares inferiores (44 e 45), utilizando a técnica semi-direta sobre
modelo semirrigido, demostrando o passo a passo da confec¢do desde o preparo cavitario até a
cimentacgdo da peca, afim de apresentar a técnica em modelos de silicone de adicdo como uma
alternativa de material para a confeccdo de restauracdo indireta em resina composta. Pode-se
concluir que a abordagem restauradora por meio da técnica utilizada e descrita, constituiu-se
em uma opcao terapéutica vantajosa, viavel, de facil execucdo, restabelecendo estética e fungédo
para dentes com extensa destrui¢ao coronaria.

Palavras-chave: Resinas Compostas. Restauracdes Intracoronarias. Estética Dentaria.
Restauracdo Dentéria Permanente.



SEMIDIRECT RESTORATION WITH COMPOSITE RESIN ON A SILICONE
MODEL - CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

The advancement of restorative materials and the increasing demand from patients for more
aesthetic procedures, composite resin has become the main choice for restorative treatments of
posterior teeth. The choice of technique is crucial for ensuring that the treatment is not only
easy to implement but also effective and contributes to the longevity of the rehabilitation
process. The direct technique is indicated for cases with reduced proximal cavities, visible
cervical margins, no cusp loss, and easy access. On the other hand, the indirect technique is
recommended for deep cavities with compromised support structures, extensive coronal
destruction involving more than two-thirds of the intercuspal distance, or the involvement of
one or more cusps. The objective of this article is to describe, through a case report, the
fabrication of a composite resin restoration on two lower premolars (44 and 45), using the semi-
direct technique over a semi-rigid model, demonstrating the step-by-step process from cavity
preparation to cementation, with the aim of presenting the technique using addition silicone
models as an alternative material for the fabrication of indirect composite resin restorations. It
can be concluded that the restorative approach using the described technique proved to be a
beneficial, viable, and easy-to-execute therapeutic option, successfully restoring both aesthetics
and function to teeth with extensive coronal destruction.

Keywords: Composite Resins. Inlays. Esthetics, Dental. Dental Restoration, Permanent.



1 INTRODUCAO

Devido a grande evolucéo das técnicas de adesdo e dos materiais restauradores, hoje a
Odontologia busca cada vez mais que 0s tratamentos possuam abordagens minimamente
invasivas, optando assim por procedimentos mais conservadores baseados no conceito da
biomimética. A Biomimética, derivada da palavra grega biomimesis, bios-vida e mimesis-
imitacdo, representa os estudos e imitacdo dos méetodos da natureza. Na Odontologia, € a ciéncia
de reparar dentes danificados com restauracfes que imitam os tecidos vivos como o esmalte, a
dentina, 0 0SSO e entre outros, quanto a sua aparéncia, funcdo e forga. O uso desse conceito visa
conservar a estrutura e a vitalidade dentéria através do uso de materiais biomiméticos cuja
vantagens trazem maior resisténcia, selamento, habilidades regenerativas e antibacterianas
(SINGER; FOUDA; BOURAUEL, 2023).

No que diz respeito as reabilitagcOes orais dos dentes posteriores, a escolha do material
e da técnica a ser utilizada, serd de suma importancia para o sucesso e longevidade do
tratamento. A ampla destruicdo coronaria dos dentes posteriores faz com que inlays e onlays
sejam uma boa opcao restauradora quando ha perda parcial ou total de uma cuspide ou até
mesmo quando a destrui¢do for maior que 2/3 da distancia intercuspidea (VEIGA et al., 2016).

Dentre os materiais de escolha para confeccionar tais pecas protéticas, o metal e a
ceramica estdo sendo os mais utilizados devido as propriedades de resisténcia a abraséo,
estabilidade fisico-quimica em ambiente bucal, biocompatibilidade e coeficiente de expansdo
térmica linear semelhante ao dente (GOYATA et al., 2018). E com 0 avanco dos materiais
restauradores estéticos e adesivos, as inlays e onlays resinosas apresentam-se hoje como uma
boa opcao restauradora em dentes posteriores (HIRATA et al., 2002).

Para efetuar essas restauracfes em resina composta, ha duas técnicas; a técnica direta e
a indireta. Na direta, a restauracao é realizada diretamente em boca, ou seja, a resina composta
é aplicada, esculpida e fotopolimerizada. Ja na indireta, a restauracdo é confeccionada sobre um
modelo de trabalho para posteriormente ser cimentada em boca. Nessa técnica, a execugao do
trabalho podera ser feita pelo laboratorio de protese ou pelo proprio cirurgido dentista, que
podera ser realizada com diferentes materiais de escolha e com passo a passo diferentes
(CARRILLO etal., 2021).

Diante disso, este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico no qual foi realizada a
confeccdo das restauracOes indiretas em resina composta, sobre modelo semirrigido,

demostrando o passo a passo da confeccdo desde o preparo cavitario até a cimentacéo da peca,



com o uso da técnica semi-direta, em modelo de silicone de adi¢cdo como uma alternativa para

a confeccéo dessas restauragoes.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 89 anos, compareceu a Clinica Integrada da Unicesumar —
Campos Curitiba-PR, relatando queixa nos dentes 44 e 45. Apos a realizacao do exame clinico
e radiografia periapical foi diagnosticada a presenca de lesdo cariosa extensa nesses dentes,
necessitando a substituicdo das restauragdes presentes (Figura 1). O dente 44 foi submetido a
uma avaliacdo endodontica pelo Professor Alison, que aprovou a realizacdo do tratamento
sugerido. O plano de tratamento sugerido incluia a realizacdo de uma restauracdo semi-direta
em resina composta. Apos a concordancia com o procedimento, a paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando tanto a execugéo do tratamento quanto
o registro fotogréfico.

Figura 1 — Radiografia inicial.

Fonte: Os autores (2024)

Iniciou-se o procedimento com a aplicacdo do anestésico topico benzocaina 20%
Benzotop® (DFL, Taquara, Rio de Janeiro, Brasil) na mucosa da regido, realizagdo do bloqueio
do nervo alveolar inferior, lingual e bucal com a técnica direta, o anestésico de escolha lidocaina

2% (SS White®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Ap6s isolamento absoluto do campo operatério,



para melhor visualizagéo, iniciou-se a remogdo do material restaurador antigo e do tecido
cariado com broca diamantada 1012 (KG Sorensen®, Serra, Espirito Santo, Brasil) em alta
rotacdo e preparo dos elementos em onlay com broca diamantada FG 3131 e FG 4138 (KG
Sorensen®, Serra, Espirito Santo, Brasil), preservando o maximo de tecido dentario integro
(Figura 2 e 3).

Figura 2 — Imagem inicial dos elementos 44 e 45

Fonte: Os autores (2024)

Figura 3 — Cavidades ap0s preparo

Fonte: Os autores (2024)

Na sequéncia, realizou-se o0 resin coating, selamento imediato da dentina recém
preparada com uma fina camada de resina fluida, afim de melhorar a capacidade de unido dente-
prétese e diminuir a sensibilidade dentinaria. Para isso, foi feito o condicionamento do tecido



com &cido fosférico 37% Condac® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 15 segundos
na regido de dentina, seguido de lavagem com jato de &gua e ar por 30 segundos.

Aplicou-se adesivo Magic Bond® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) de forma
ativa com o auxilio de microaplicador descartavel, seguido de leve jato de ar e
fotopolimerizagdo por 20 segundos. Em seguida, aplicou-se uma fina camada de resina flow
Opallisflow® (FGM Joinville, Santa Catarina, Brasil) na cor A2, revestindo toda a cavidade e
fotopolimerizagédo por 40 segundos, conforme a especificacdo do fabricante. Depois, efetuou-
se o refinamento do preparo com pontas diamantadas, mantendo os preparos levemente

expulsivos (Figura 4).

Figura 4- Resin coating

Fonte: Os autores (2024)

Realizou-se entdo a moldagem dos preparos e do antagonista com moldeira parcial
utilizando alginato Tropicalgin® (Zhermack, Rovigo, Italia) (Figura 5). O ultimo passo
realizado na mesma consulta foi a insergédo do restaurador provisorio temporario nas cavidades,
Bioplic® (Biodindmica, Ibipord, Parand, Brasil), seguido de  fotopolimerizacdo por 20

segundos e liberacdo da paciente (Figura 6).



Figura 5- Moldagem com alginato

Fonte: Os autores (2024)

Figura 6- Restaurador temporario aplicado na cavidade

Fonte: Os autores (2024)

Posteriormente, a moldagem do preparo foi vazada com silicone de adi¢cdo One Light
Body® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e inserido como base uma peca de brinquedo
Lego ® (Lego, Billund, Dinamarca) (Figura 7). A moldagem do antagonista foi vazada com
gesso pedra tipo 111 (Yamay, Atibaia, SP, Brasil).
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Figura 7- Modelo de silicone de adigdo com a base de peca Lego®

Fonte: Os autores (2024)

As restauragdes indiretas foram confeccionadas com resina composta Herculite Précis®
(Kerr, Joinville, SC, Brasil) na cor A2D, a partir de um Unico incremento, realizado
anatomizacdo e escultura visando a adaptacdo adequada com o antagonista: primeiro o dente
45, devido a sua posigdo na arcada e depois o dente 44 (Figura 8 e 9).

A Ultima etapa compreendeu a fotopolimerizacdo das restauracGes completas por um
minuto, seguida pelo acabamento com broca multilaminada 12 laminas, polimento com as
pontas de polimento abrasivas de silicone Optimize® (TDV, Pomerode, SC, Brasil).
Adicionalmente, foi executado o polimento com disco de feltro impregnado Polimax® (TDV,

Pomerode, SC, Brasil) (Figura 10).



Figura 8- Adaptacdo do incremento Unico

Fonte: Os autores (2024)

Figura 9- Confecgéo da restauracdo em resina composta

Fonte: Os autores (2024)

Figura 10- Restauragdes aspecto final

Fonte: Os autores (2024)
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Na consulta seguinte, com as pegas ja prontas para serem provadas e receber os ajustes
finais em boca, o isolamento absoluto foi efetuado e foi removido o material obturador
provisorio. Durante a prova, foi necessario fazer ajustes nas pecas, assegurando que se

adaptassem corretamente antes da cimentacédo (Figura 11).

Figura 11- Prova da adaptacdo das pecas

Fonte: Os autores (2024)

Ap0s os procedimentos necessarios, as pecas foram cimentadas individualmente para
melhor adaptacdo. Para isso foi realizado a limpeza da peca com alcool 70%, em seguida foi
aplicado acido fosférico 37% Attaque Gel® (Biodindmica, Ibipora, Parana, Brasil) por 20
segundos (Figura 12), removendo o material com jato de 4gua, secado e aplicado Silano Prosil®
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) em duas camadas, aguardado sua volatilizagdo por 1
minuto. Em seguida, aplicou-se o adesivo Ambar® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil)
(Figural3).
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Figura 12 e 13- Condicionamento &cido (& esquerda) e aplicagdo do sistema adesivo nas pegas

(a direita)

Fonte: Os autores (2024)

O preparo dos dentes iniciou-se com a limpeza da cavidade, aplicando acido fosférico
37% Attaque Gel® (Biodinamica, Ibipord, Paran, Brasil) (Figura 14) por 30 segundos, seguido
por lavagem e secagem, e aplicagdo do adesivo Ambar® (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) (Figura 15).

Figura 14- Condicionamento &cido

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 15- Aplicacdo do sistema adesivo

Fonte: Os autores (2024)

Em seguida, inseriu-se o cimento resinoso Duall Allcem® (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil), com a ponteira de auto-mistura fornecida pelo fabricante. A peca foi
posicionada na cavidade sob pressdo, com remocdo dos excessos do material e
fotopolimerizacédo de cada face da restauracdo por 20 segundos com o Fotopolimerizador Valo
Cordless Grand 3200® (Ultradent, Itaici, Indaiatuba, SP, Brasil). O mesmo processo foi

realizado em ambas restauragdes (Figura 16).

Figura 16 - Restauragdes apds cimentacao

Fonte: Os autores (2024)

Posteriormente foi removido o isolamento absoluto e realizado o ajuste oclusal com o

papel de articulacdo Accufilm 1I® (Parkell, Petropolis, RJ, Brasil), pinga de Muller e ponta
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diamantada 3118F (KG Sorensen®, Serra, Espirito Santo, Brasil). O polimento final em boca
foi realizado com o kit de pontas de polimento de diferentes granulagdes (Microdont, Séo Paulo,

SP, Brasil) e para finalizar foi feito a conferéncia dos pontos de contato com fio-dental.

Figura 17 — Aspecto final das restauragdes

Fonte: Os autores (2024)
Figura 18 — Restaurac@es adaptadas com a protese parcial removivel

Fonte: Os autores (2024)

Por fim, o tratamento foi concluido com éxito, devolvendo funcéo, estética e

biodindmica satisfatéria a paciente.
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3 DISCUSSAO

Segundo a literatura, as técnicas restauradoras direta, indireta e semi-direta apresentam
diferencas significativas em termos de indicacdo clinica, complexidade do procedimento e
material utilizado. A técnica direta é amplamente utilizada em casos de cavidades menos
extensas, permitindo que o material restaurador seja aplicado diretamente na cavidade
preparada e polimerizado na propria boca do paciente, resultando em menor tempo de execu¢édo
e custo reduzido (HIRATA, 2010). No entanto, esta técnica esta sujeita ao efeito de contracédo
de polimerizacdo da resina, o que pode comprometer a adaptacdo marginal em restauracées
extensas (TONOLLI; HIRATA, 2010).

As técnicas indiretas apresentam uma solucdo eficaz para minimizar ou eliminar os
problemas associados as restauracOes diretas. Esses sistemas permitem a manipulacdo do
material restaurador em condicdes ideais de luz, umidade e tempo controlado, proporcionando
uma reducao significativa nos efeitos adversos da contracdo de polimerizacéo que ocorrem na
cavidade bucal (BARATIERI et al., 2001). Além disso, as técnicas indiretas oferecem uma
adaptacdo mais precisa na margem subgengival e um controle superior da umidade na interface
dente-restauracdo, contribuindo para uma maior longevidade da restauracdo (HIRATA., 2016).
No entanto, essa técnica demanda mais tempo devido ao envio da peca ao laboratorio e é mais

custosa em comparagdo as técnicas diretas. (HIRATA., 2010)

Em contrapartida, a técnica semi-direta compartilna os beneficios dos sistemas
indiretos, como o controle das condi¢des de manipulacdo, a0 mesmo tempo em que dispensa o
envio da peca ao laboratério, produzida pelo cirurgido dentista em consultorio. 1sso torna a
técnica uma opcdo vidvel e com baixo custo sem comprometer a qualidade do resultado final
(HIRATA, 2010).

No caso clinico, os dentes apresentam acometimento das faces oclusais e paredes
proximais, demandando uma escolha cuidadosa da técnica e material. Analisando o0s trés
parametros fundamentais que guiam a escolha entre restauracdes diretas e indiretas: ()
comprometimento das cuspides, (I1) o término proximal subgengival ou muito cervical, que
pode dificultar o acesso clinico, e (111) a amplitude das paredes proximais que se estendem em

direcdo a vestibular ou palatina/lingual. (HIRATA, 2016), tomou-se a decisdo pela utilizacdo
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da técnica semi-direta no presente estudo, visando aperfeicoar a adaptacdo e o resultado final
da restauracéo.

Quanto a escolha do material restaurador, 0 mesmo é um fator determinante na eficacia
das técnicas de restauracdo dentaria, pois cada material possui caracteristicas especificas que
influenciam seu desempenho clinico (BARATIERI et al., 2015). A porcelana é amplamente
reconhecida por sua durabilidade e alta resisténcia ao desgaste e a fratura, sendo frequentemente
o material de escolha em restauragfes indiretas devido & sua capacidade de adesdo, estética
superior e excelente resisténcia (DOS SANTOS; ALVES, 2020). Por outro lado, as resinas
compostas, apesar de terem evoluido em termos de resisténcia, ainda apresentam menor

resisténcia a compressdo e ao desgaste quando comparadas a porcelana (HIRATA, 2010).

Contudo, quando aplicada na técnica semi-direta, a resina composta oferece maior
resisténcia, ja que a polimerizacdo ocorre fora da cavidade oral, permitindo um controle mais
preciso do processo. Resultando em uma menor contracdo de polimerizacdo e maior
estabilidade dimensional da restauracdo, o que reduz as chances de sensibilidade pds-operatdria
e microinfiltracdo marginal (BARATIERI et al., 2015; TONOLLI; HIRATA, 2010).

A escolha do material a ser empregado na confec¢do do modelo de trabalho da técnica
semi-direta, poder ser material rigido, como gesso tipo Ill ou tipo IV e semirrigidos com
silicone de adigdo ou silicone préprio para modelo (GOYATA et al., 2018). Os modelos
semirrigidos oferecem vantagens, como facilidade de manipulacdo e rapidez na sua obtencao
(HIRATA.; 2016). Neste estudo, optou-se pelo uso do modelo semirrigido, devido a excelente
estabilidade dimensional do material, capacidade de reproducéao de detalhes, o que resultou em

uma boa adaptagéo da peca restauradora.

Além disso, foi utilizada a Técnica Lego®, em que o modelo é apoiado em uma base
feita da peca, facilitando a reproducdo de um modelo de troquel removivel. Essa abordagem
permite uma reproducdo mais eficiente das superficies interproximais e melhora a adaptacédo
dos pontos de contato, resultando em uma melhor precisdo da restauragdo (HIRATA et.al;
2019).

Por fim, a deciséo de utilizar a técnica direta, indireta ou semidireta deve se basear em
uma avaliacdo abrangente das condicdes intrabucais, incluindo a extensdo da perda de estrutura
dentaria, a condigédo especifica do dente a ser restaurado e as consideragdes de tempo e custo

envolvidas no procedimento. Cada técnica apresenta suas vantagens e desvantagens, que devem
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ser ponderadas de acordo com as necessidades clinicas, e se houve alguma limitacdo no decorrer
do tratamento e uso da técnica e as expectativas do paciente (MARQUES; GUIMARAES,
2015).

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a técnica restauradora semi-direta em resina composta, feita sobre
modelo semirrigido, utilizando o silicone de adicdo como material de escolha, constituiu-se
como uma alternativa viavel quanto ao restabelecimento da funcdo e estética. Bem como
apresentou-se efetiva na reconstrucdo anatémica dos dentes devido a uma melhor adaptacao
marginal, melhor obtencéo do ponto de contato interproximal, maior preservagéo dos tecidos
dentérios e diminuigdo dos efeitos de contragdo de polimerizaco.

Trata-se de uma técnica de facil execucdo e com um étimo custo-beneficio tanto para o
cirurgido-dentista, bem como para o0 paciente, na qual resulta em um tratamento com maior

qualidade e longevidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: RESTAURACAO SEMI-DIRETA EM RESINA COMPOSTA
EM MODELO DE SILICONE — RELATO DE CASO CLINICO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
realizar restauracdo semi-direta em resina composta nos dentes 44 e 45 Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo curso de graduagao em odontologia da
Universidade Unicesumar de Curitiba.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagao sao os seguintes: protocolo fotografico, consulta ao prontuario,
anamnese e exames clinicos e radiograficos, moldagens para a confecgéo da
peca, consulta para cimentagéo finalizagao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na
Pesquisa sdo dor ou desconforto pds-operatorio, e o insucesso do tratamento
cirurgico e protético devido & falha na €Xecucao ou nao cumprimento das
orientagdes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sio:
Realizar substituicdo das restauracées presentes insatisfatérias de forma
gratuita na universidade Unicesumar Curitiba, reestabelecer a saude oral,
estética, funcao e fonética do participante.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, nao haverg nenhum prejuizo ao atendimento que
voce recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nio tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera ser ressarcido Por despesas decorrentes de sua
participacdo, ex.: despesas de transporte e alimentagao, cujos custos serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa.



Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagéo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagao dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Daniele Caroline Zanon, pelo telefone (41) 98833-5240, com a
pesquisadora Francielle Maia Danielichen, pelo telefone (41) 99165-7069 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44)
30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e

outra para os pesquisadores.

Joana Salvina de Souza
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