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RESUMO 

 

A busca por estética é cada vez maior no tempo que vivemos, e isso inclui a odontologia que 
vem se reinventando para acompanhar as exigências do mercado. Com isso as resinas vêm 
sendo mais estudadas, aperfeiçoadas e utilizadas. Sabemos que o seu principal uso é em dentes 
posteriores, sendo elas usadas de forma direta, semidireta e indireta. Mas qual técnica devemos 
escolher, qual demanda menos tempo, qual tem menor custo. A resistência e a estética 
dependem de um adequado planejamento e uma técnica de execução excelente. Esse trabalho 
tem como objetivo mostrar facilidades e dificuldades das técnicas indireta e semidireta. 

 

Palavra-chave: restauração, posteriores, indireta, semidireta, resina composta 

 

 

ABSTRACT 

 

The search for aesthetics is increasing in the time we live, and this includes dentistry that has 
been reinventing itself to keep up with the demands of the market. With this, resins have been 
further studied, refined and used. We know that its main use is in posterior teeth, which are 
used directly, semi-direct ly and indirectly. But which technique we should choose, which one 
requires less time, which one has the lowest cost. Resistance and aesthetics depend on proper 
planning and excellent execution technique. This work aims to show facilities and difficulties 
of indirect and semi-indirect techniques. 
  

Keywords: restoration, posterior, indirect, semi-direct, composite resin. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As restaurações, certamente é uma das atividades mais feita por cirurgiões dentistas, no 

dia de hoje muitos dentes devem ter sido restaurados, seja a causa estética, seja em decorrência 

de uma carie, seja por decorrência de um trauma. As restaurações são feitas para recuperar 

estrutura perdida do dente, estica e função.  

A resina composta é de longe um dos materiais mais usado entre os dentistas.  E em 

geral, elas apresentam uma boa sobrevivência, com taxa de falha média anual de 1,8% após 5 

anos e apenas 2,4% após 10 anos (OPDAM et al., 2014). Alguns dados clínicos nos mostram 

que a lesão de cárie secundária e a fratura da restauração são os problemas clínicos mais comuns 

enfrentados pelo profissional, além de bolhas na restauração e uma fotopolimerização 

incompleta da resina composta. O sucesso das restaurações estéticas está intensamente ligado 

à habilidade do cirurgião-dentista e à higiene do paciente, principalmente quando consideramos 

as restaurações de resina composta em dentes posteriores (SARRETT, 2005).  

A restauração direta com resina composta é largamente indicada por ser um 

procedimento extremamente rápido, de baixo custo, que permite cavidades com preparos mais 

conservadores e de excelente resultado estético quando comparado principalmente a 

restaurações metálicas (BARATIERI et al, 2011; MICHELON et al, 2009). Por isso então que 

a resina composta é geralmente indicada, por ser um produto confiável. 

As restaurações em resina composta, são divididas em técnicas sendo elas: direta, 

semidireta e indireta. A técnica direta é comumente mais usada, sendo os casos de cavidades 

pequenas, sendo realizada somente intra bucal e em uma única sessão clínica. E a técnica 

semidireta inclui procedimentos intra e extra bucais, e geralmente envolve apenas uma única 

sessão clínica. Já a técnica indireta é caracterizada por o procedimento realizado fora da boca 

do paciente, necessita de trabalho laboratorial e ela utiliza mais de uma sessão de consulta.  

Para realizarmos uma restauração menores é indicado a técnica direta e semidireta, pois 

nela a resina composta apresenta boas propriedades ópticas e mecânicas, mas seu uso necessita 

de cuidados, lembrando de sua limitação devido à sua contração de polimerização (TONOLLI; 

HIRATA, 2010). Segundo LU, CHIANG, (2018) a técnica de restauração indireta de resina 

composta veio com o intuito de facilitar a restauração de dentes com cavidades extensas, uma 

vez que é mais fácil adaptá-la, facilitando a adaptação marginal possibilitando ser realizado 

uma melhor anatomia, e a sua fotopolimerização vai ser mais completa podendo ser feita em 

todos lados (ALAMOUSH et al., 2018). 
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Sabe-se que as restaurações é o “feijão com arroz” de todo dentista, todos fazem e 

acabam encontrando na sua prática clínica. Mas será que temos escolhido a técnica certa? Na 

hora de escolher entre uma determinada técnica sabemos que ela é influenciada por preferencias 

pessoais do dentista, habilidades, desejo e recursos do paciente, entre outros (KHALAF et al.,  

2014). E que somente os dados de longevidade não são uma justificativa para fazer a escolha 

entre restaura direta ou indireta. (OPDAM et al., 2016).  

Então o que faria um dentista escolher qual técnica, esse artigo tem como objetivo 

mostrar as duas técnicas, dificuldades e facilidades de cada uma.  

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 Devido a sua ocorrência quase diária na prática clínica odontológica, e a grande 

dificuldade de tomada de decisão na hora de realizar uma restauração posterior, e a falta de 

publicações esclarecendo essa dúvida. Esse trabalho contribuirá apresentando uma comparação 

na realização clínica das técnicas mostrando os pros e os contras de ambas técnicas, trazendo 

ainda o que temos sobre o assunto de material teórico na literatura atual. 

 

1.2 OBJETIVO 

  

O trabalho tem como objetivo, apresentar a técnica de restauração indireta e de 

restauração semidireta, discutir as principais diferenças clínicas na execução clínica entre as 

técnicas e apresentar algumas características significativas presentes na literatura, de ambas as 

técnicas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 RESTAURAÇÕES EM RESINA COMPOSTA 

 

Por muito tempo o amalgama dentário foi o material mais utilizado em restaurações  

posteriores, mas no século passado a introdução da tecnologia de resina composta à odontologia 

restauradora foi uma das contribuições mais significativas para a odontologia (FORTIN, 

VARGAS, 2000), o desenvolvimento dos materiais restauradores sofreu uma grande revolução 

através de Bowen, que após várias pesquisas, juntou resina epóxica com resina acrílica obtendo 

desta maneira um novo monómero, designado por Bisfenol-A-glicidil metacrilato (Bis– GMA) 

(BOWEN, R.L, 1956). O que junto com os últimos 30 anos de evolução da tecnologia adesiva 

e da nano tecnologia, tornaram as resinas compostas em materiais restauradores mais 

previsíveis, aumentando aos poucos sua fácil aceitação pelos pacientes e preferência dos 

dentistas.  

Com isso, atualmente, temos diversos tipos de resinas compostas no mercado e 

disponíveis aos dentistas, que diferem em sua composição, surgidas durante esse processo 

evolutivo, cada uma tem as suas indicações e limitações. As resinas de macropartículas, 

praticamente não existem mais já que devido ao tamanho das partículas inorgânicas 

apresentavam lisura superficial insatisfatória. As resinas micro particuladas apesar de 

apresentarem polimento excelente, têm como inconveniente um alto índice de contração de 

polimerização devido a pouca porcentagem de carga em peso dessas resinas. Hoje em dia são 

indicadas para aplicação de uma camada superficial nas restaurações estéticas dos dentes 

anteriores. Com o intuito de associar as vantagens das resinas de macro e micropartículas, 

surgiram as resinas híbridas e micro híbridas, que representam atualmente o maior contingente 

de marcas comerciais, e segundo os fabricantes, apresentam indicação “universal”, podendo ser 

associadas para a obtenção de melhores resultados (BARATIERI, L.N., 1988). 

A contração de polimerização é um dos fatores que mais colabora para o insucesso das 

resinas compostas, especialmente com relação à integridade marginal e à sensibilidade pós-

operatória (TONOLLI; HIRATA, 2010). Segundo Hirata et al. (2004), um dos problemas mais 

corriqueiros das resinas compostas pode ser a pigmentação, visto que em médio e longo prazos, 

essas resinas se encontram manchadas e com dificuldade de manutenção de polimento. 

O padrão estético dental se transformou em vastamente nos últimos anos, e além da 

estética atualmente o paciente também busca segurança e conservação, todos esses fatores estão 
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presentes na resina composta (BARATIERI, 2001). Tornando-a a primeira escolha na hora de 

uma restauração. 

 

2.2 RESTAURAÇÕES DIRETAS, INDIRETAS E SEMI- DIRETA  

 

As restaurações com resina exigem uma técnica restauradora muito precisa e detalhada,  

e consequentemente necessitam a obediência a um protocolo clínico rigoroso (BARATIERI, 

2001). A escolha certa do tipo de resina para cada caso feita pelo dentista é preponderante para 

o sucesso e durabilidade da restauração dentária. 

Existem três principais técnicas restaurativas disponíveis, direta, semidireta e indiretas,  

a seleção geralmente é feita dependendo do número, extensão e localização da restauração. 

(DIETSCHI D, SPREAFICO, 1997). 

Preferivelmente indica-se o uso de resina composta direta em dentes posteriores com 

cavidades pequenas e médias. Pois em cavidades de grande extensão, a dificuldade da técnica 

restauradora, o desafio de reproduzir áreas extensas como cúspides em situações clínicas mais 

amplas e complexas, as limitações de resistência, como também pela contração de 

polimerização e possibilidade de manchamento superficial inerentes ao material, a técnica 

direta não é a mais indicada (BARATIERI, 2001; CONCEIÇÃO et al., 2007 e 2012; HIRATA, 

2011). Diante da possibilidade de indicar a restauração direta ou indireta de resina composta, 

encontra-se a dificuldade de determinar o limite exato de optar por uma ou outra. Portanto, 

deve-se estar atento ao fato que quanto maior a extensão do preparo, maior será a dificuldade 

para restaurar pela técnica direta (LEINFELDER, 2005). 

Nas cavidades grandes, a técnica indireta permite alcançar uma boa anatomia oclusal e 

interproximal. (ROBERTO et al., 2005), fornece uma adaptação marginal melhor por causa das 

menores tensões de polimerização entre a restauração e o dente, já que é feito a polimerização 

fora da boca. E as propriedades físicas e mecânicas da restauração pode ser melhorada devido 

ao efeito da pós-cura do procedimento. (ASMUSSEN E, PEUTZFELDT A, 1990). Porem nessa 

técnica teremos dois trabalhos, a fabricação de um mecanismo provisório de restauração e a 

contribuição de um técnico de laboratório, o que acaba levando a um aumento de tempo e 

custos, exigindo duas sessões clínica. Custo no qual se torna alto em comparação com a 

restauração direta.  

Mas a um método um pouco mais simplificado chamado “técnica semidireta” foi 

introduzida e desenvolvida no ano de 1980. Essa técnica consiste no preparo do dente, 
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moldagem, confecção extra oral da restauração e cimentação em uma única sessão clínica, 

proporcionando vantagens de uma técnica simples e efetiva (TONIAL, 2004). A principal 

vantagem da técnica semidireta é que o dentista pode fornecer ao paciente um custo baixo, 

precisando de somente uma única visita. 

 A técnica semidireta em resina composta reúne princípios e vantagens da técnica 

indireta, como a confecção da peça fora da boca do paciente, conseguindo um melhor controle 

da contração de polimerização e melhor qualidade na confecção de detalhes anatômicos, a 

diminuição do tempo da sessão clínica se comparada a uma restauração feita de modo direto, 

além de garantir boa durabilidade. E, também, alia características da técnica direta, como a 

possibilidade de se realizar o reparo na peça e repolimentos após sua cimentação (BARATIERI 

L. 2001; TURBINO, 2011). A técnica apresenta limitações em preparos subgengivais, devido 

às dificuldades nos procedimentos de moldagem e cimentação da peça (TURBINO, 2011). 

A indireta e semidireta de resina composta oferecem melhor adaptação quando 

comparados as cerâmicas, bem como menos ajustes internos no momento da cimentação. 

Possuem menor friabilidade, o que pode facilita a manipulação no período que antecede a 

cimentação (HIRATA, 1998). 

 

2.3 RESTAURAÇÕES INDIRETAS DE CERAMICA 

Embora as propriedades mecânicas das resinas compostas sejam muitos inferiores às da 

cerâmica em relação à resistência, lisura superficial, e estabilidade de cor, as restaurações de 

resina composta podem ser melhor indicadas dependendo da situação clínica e condição do 

socioeconômica do paciente. 

O desenvolvimento das porcelanas difundiu as cerâmicas como escolha para as 

restaurações indiretas. Mesmo assim, os procedimentos cerâmicos são sensíveis à técnica, caros 

e ocasionalmente levam a trincas e fraturas parciais, requerendo uma atenção especial nos 

procedimentos laboratoriais e clínicos (HIRATA, 2000). 

Segundo Fontana (2005), uma das razões em optar por resina composta é devido à 

dureza das porcelanas serem superior à do dente, agravado pelo fato de que o ajuste oclusal das 

indiretas e semidiretas somente ser realizado após a sua cimentação, o que retiraria a camada 

de glase desta porcelana, dificultando o seu polimento e tornando-a áspera, e também 

aumentando o seu potencial de desgaste dos dentes antagonistas. Outra qualidade é que o 

módulo de elasticidade da resina composta semidireta ou indireta é semelhante à dentina, 

enquanto o das porcelanas é cinco vezes maior. Como as restaurações são apoiadas em dentina, 
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materiais que apresentam módulo de elasticidade alto, em relação ao da dentina, estão sujeitos 

a fratura em pequenas espessuras. 

Segundo Nandini (2010), quando um compósito resinoso é comparado com porcelana, 

a transferência de forças de mastigação é consideravelmente menor. Na cerâmica grande parte 

desta força é transmitida ao dente restaurado ou ao dente antagonista, o que reduz a longevidade 

da restauração. A resina composta tem demonstrado uma maior capacidade para absorver forças 

de carga de compressão e de reduzir as forças de impacto em 57% mais do que a porcelana. 

Tornando a resina composta o material de escolha em situações que a estrutura esta abaixo do 

ideal. 
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3 RELATO DE CASO 

 

O trabalho consistiu na realização de um caso clínico em que foram realizadas duas 

restaurações em dentes posteriores, uma indireta e uma semidireta, no mesmo paciente, que foi 

selecionado quando estava em atendimento nas clínicas de Odontologia da Universidade 

Franciscana (UFN, Santa Maria). Este paciente assinou a Autorização para Uso de Imagens e 

Exames, que consta nas fichas de anamnese e exame clínico da Universidade Franciscana 

(UFN, Santa Maria) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). 

Foram passadas todas as alternativas possíveis para a restauração dos dentes em questão, e essas 

alternativas variaram de restaurações diretas, semidiretas e indiretas em resina composta e 

indiretas em cerâmicas, do tipo de recobrimento parcial ou total, e sobre todas as possibilidades 

apresentadas foram discutidos as vantagens, desvantagens e solucionadas as dúvidas da 

paciente em relação as alternativas propostas. A paciente preferiu restaurações indiretas em 

resina composta e então foi sugerido da realização de uma das restaurações de forma semidireta 

e outra indireta, o que foi aceito pela paciente. Após essas definições, iniciou-se o tratamento 

restaurador propriamente dito. 

Realizamos uma restauração indireta no dente 36 (figura 1) e semidireta no dente 47 

(figura 2). Para todos os dentes, foram removidos todos os materiais restauradores existentes e 

que estavam como restauradores provisórios após as endodontias realizadas.  
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Figura 1 – Aspecto inicial do dente 36. 

 

 

  
Figura 2 – Aspecto inicial do dente 47. 
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4.1 RESTAURAÇÃO SEMIDIRETA  

 

Para a realização da restauração pela técnica semidireta foi realizado o isolamento 

relativo modificado do campo operatório, seguido da confecção de preenchimento com resina 

composta Spectra Smart na cor A3D (Dentsply, Pirassununga, São Paulo, Brasil), para 

regularização das paredes e em áreas com esmalte socavado. Para a geometria do preparo 

cavitário utilizamos pontas diamantadas #4138 e #4138F KG Sorensen (Cotia, São Paulo, 

Brasil), específicas com a finalidade de conferir ao preparo características de expulsividade 

adequada (figura 3). 

 

  
Figura 3 – Preenchimento do remanescente com resina composta e preparo concluído. 

 

Em seguida foi realizada a moldagem do preparo e dos dentes vizinhos, com moldeira 

metálica parcial e alginato Jeltrate Plus (Dentsply, Pirassununga, São Paulo, Brasil). Após a 

presa do alginato, foi usado para a confecção do modelo um silicone para modelos VOCO 

(Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). (Figura 4). 
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Figura 4 – Moldagem de alginato preenchida com silicone para modelos. 

 

Após 3,5 min, obtivemos o modelo semirrígido de silicone pronto (figura 5) e este foi 

posicionado sobre uma peça de Lego (São Paulo, São Paulo, Brasil) com auxílio da pasta pesada 

do silicone de condensação Perfil (Coltene, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) (figura 6). 

 

  
Figura 5 – Modelo obtido com o silicone para modelos.  
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Figura 6 – Modelo posicionado sobre o Lego. 

 

Após a presa da silicone de condensação, foi realizado o corte com lâmina de barbear Wilkinson 

(Gillette, Boston, Massachusetts, Estados Unidos ) para confecção de troquel no modelo semi-

rígido (figura 7). 
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Figura 7 – Realização do troquelamento do modelo semirrígido. 

 

 A fase seguinte foi o processo de inserção e escultura da restauração em resina composta, no 

qual foi utilizada a resina Spectra Smart nas cores A3D e A2E (Dentsply, Pirassununga, São 

Paulo, Brasil). Na confecção da restauração, cada incremento de resina foi fotopolimerizado 

por 60 segundos, inclusive a face interna. (figura 8) 

 

  
Figura 8 – Restauração semidireta finalizada. 

 

A restauração foi removida do modelo de silicone após ter sido realizado teste da adaptação 

proximal no troquel e na sequência realizado o acabamento e o polimento, com auxílio de 

borrachas siliconadas American Burrs (Palhoça, Santa Catarina, Brasil). Após o isolamento 

relativo modificado do campo operatório, iniciamos o processo de cimentação adesiva da 

restauração sendo feita a limpeza do preparo com auxílio de pedra-pomes e água, 

condicionamento do dente preparado com ácido fosfórico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, 

Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem com água abundante, então todo 

o preparo foi seco com jatos de ar. Foi aplicado o sistema adesivo Single Bond 2 (3MESPE, 

Sumaré, São Paulo, Brasil), durante aproximadamente 20 segundos; seguidos da remoção de 

excessos e aplicação de suaves jatos de ar, no intuito de acelerar a volatilização do solvente do 
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primer e de diminuir a espessura da película do adesivo, para posteriormente ser 

fotopolimerizada por 20 segundos. Este mesmo adesivo também foi aplicado na superfície 

interna da restauração, seguindo o mesmo protocolo, após a limpeza da superfície interna da 

peça, com aplicação de ácido fosfórico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, Santa Catarina, Brasil) 

por 60 segundos, seguido de lavagem com água abundante, e secagem com jatos de ar e  

fotopolimerizado por 20 segundos. O cimento resinoso de presa dual Rely-X ARC (#MESPE, 

Sumaré, São Paulo, Brasil) foi misturado e inserido diretamente sobre o preparo e restauração 

e então, a restauração foi cuidadosamente assentada e mantida sob pressão, os excessos do 

cimento foram removidos com auxílio de pincel e fio-dental. Foi realizada então a 

fotopolimerização por 20 segundos em cada uma das faces do dente face, seguindo instruções 

do fabricante (figura 9). 

 

   
Figura 9 – Aspecto imediato após a cimentação. 

 

Após a remoção do isolamento relativo modificado, foi feito o ajuste oclusal, e o polimento 

final das margens da restauração com a taça de borracha, escovas e feltros. 
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4.2 RESTAURAÇÃO INDIRETA 

 

Na realização da restauração pela técnica indireta foi realizado o isolamento relativo 

modificado do campo operatório, seguido da execução de preenchimento com resina composta 

Spectra Smart na cor A3D (Dentsply, Pirassununga, São Paulo, Brasil), para regularização das 

paredes e em áreas com esmalte socavado. Para dar a geometria do preparo cavitário utilizamos 

pontas diamantadas #4138 e #4138F KG Sorensen (Cotia, São Paulo, Brasil), específicas com 

a finalidade de conferir ao preparo características de expulsividade adequada (figura 10). 

 

  
Figura 10 – Preenchimento com resina composta e preparo concluído. 

 

Em seguida foi realizada a moldagem total das arcadas superior e inferior com silicone 

de adição President (Coltene, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) em passo técnica e duplo 

fio (figura 11).  
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Figura 11 – Moldagem da arcada inferior com silicone de adição. 

 

Os modelos foram vazados com gesso tipo IV Durone (Dentsply, Pirassununga, São Paulo, 

Brasil) (figura 12) e realizado o troquel tipo Geller (figura 13). 
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Figura 12 – Modelo de gesso troquelado. 

 

  
Figura 13 – Troquel de Geller. 

 

A fase seguinte foi o processo de inserção e escultura da restauração em resina 

composta, no qual foi utilizada a resina Spectra Smart nas cores A3D e A2E (Dentsply, 

Pirassununga, São Paulo, Brasil). Na confecção da restauração, cada incremento de resina, foi 

fotopolimerizado por 60 segundos, inclusive a face interna (figura 14). 
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Figura 14 – Restauração concluída sobre o modelo de gesso.  

 

               A restauração foi removida do modelo, após ter sido realizado teste da adaptação 

proximal no troquel e na sequência, realizado o acabamento e o polimento, com auxílio de 

borrachas siliconizadas American Burrs (Palhoca, Santa Catarina, Brasil). Após o isolamento 

relativo modificado do campo operatório, iniciamos o processo de cimentação adesiva da 

restauração, sendo feita a limpeza do preparo com auxílio de pedra-pomes e água, 

condicionamento do dente preparado com ácido fosfórico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, 

Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem com água abundante e  o preparo 

foi seco com jatos de ar. Foi aplicado o sistema adesivo Single Bond 2 (3MESPE, Sumaré, São 

Paulo, Brasil), durante aproximadamente 20 segundos; seguidos da remoção de excessos e 

aplicação de suaves jatos de ar no intuito de acelerar a volatilização do solvente do primer e de 

diminuir a espessura da película do adesivo, para posteriormente ser fotopolimerizada por 20 

segundos. Este mesmo adesivo, também foi aplicado na superfície interna da restauração, 

seguindo o mesmo protocolo, após a limpeza da superfície interna da peça, com aplicação de 

ácido fosfórico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, Santa Catarina, Brasil) por 60 segundos, 

seguido de lavagem com água abundante, e secagem com jatos de ar e  fotopolimerizado por 

20 segundos. O cimento resinoso de presa dual Rely-X ARC (#MESPE, Sumaré, São Paulo, 

Brasil) foi misturado e inserido diretamente sobre o preparo e restauração e então, a restauração 

foi cuidadosamente assentada e mantida sob pressão, os excessos do cimento foram removidos 
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com auxílio de pincel e fio-dental. Foi realizada então a fotopolimerização por 20 segundos em 

cada uma das faces do dente face, seguindo instruções do fabricante (figura 15) 

 

  
Figura 15 – Aspecto imediato após a cimentação. 

 

Após a remoção do isolamento relativo modificado, foi feito o ajuste oclusal, e o polimento 

final das margens da restauração com a taça de borracha, escovas e feltros.  
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4 DISCUSSÃO  
 

Existem inúmeras técnicas para reabilitação de dentes posteriores de forma 

minimamente invasiva. Atualmente a restauração de dentes gravemente danificados pode ser 

um verdadeiro desafio para dentistas que desejam seguir as regras da odontologia conservadora 

contemporânea e preservar o máximo possível da estrutura dentária. O fornecimento de 

indiretas e semidiretas é um aliado único neste esforço (GRIVAS et al. 2014).  

Nas restaurações diretas de resina composta o material é aplicado em incrementos 

diretamente na cavidade preparada, mantendo uma preservação máxima de estrutura dentaria e 

proporcionando ao paciente um custo baixo por exigir menos tempo a técnica. Toda via a 

contração de polimerização acaba tornando a cavidade com uma vedação inadequada, deixando 

a suscetível a infiltrados, sensibilidade, carie, outra dificuldade na técnica direta é o 

reestabelecimento do ponto de contato proximal, a adaptação marginal, a oclusão. (BARNES 

et al. 2000; FONTANA, 2005). 

A escolha de usar a técnica semidireta e indireta minimiza as desvantagens da técnica 

direta, por reduzir a contração de polimerização e, consequentemente, melhorar a adaptação 

marginal, por ter a facilidade de adaptação a margem subgengival, por permitir acesso direto e 

visualização da restauração nas margens do preparo no modelo. E ter toda sua polimerização 

realizada fora do meio bucal, garantindo a estabilidade dimensional da resina, já́ que a contração 

de polimerização fica reduzida à camada de cimento de resinoso (TONOLLI; HIRATA, 2010). 

Ao realizarmos e analisarmos a execução das técnicas, ficou evidente para mim a 

facilidade e vantagens da técnica semidireta, poder realizar a restauração sem depender de um 

laboratório, pois além do custo que ele envolve, ficamos suscetível a atraso na entrega, 

atrapalhando o planejamento do cirurgião dentista. Tornando a técnica semidireta uma ótima 

escolha na hora da decisão de qual técnica seguir. 

O sucesso depende não apenas das propriedades do material, mas também da seleção 

correta do caso, esmero da técnica, dos cuidados e hábitos do paciente. O cirurgião dentista 

deve estar ciente e compreender os benefícios e as limitações do material, fortemente 

relacionados à sensibilidade da técnica e associados à minuciosa escolha de casos (MANFIO, 

2006). Portanto, a decisão de usar resina composta indireta ou semidireta em dentes posteriores 

baseia-se em uma avaliação completa das condições intra bucais, condição do dente a ser 

restaurado e considerações de tempo e custo. 
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Tabela 1 - Comparação das técnicas semidireta e indireta com resinas compostas. 

 
 
 Semidireta Indireta 

Uma sessão clínica   

Multiplas restaurações   

Registro oclusal   

Montagem em ASA   

Sem necessidade 

laboratorial  
  

Custo menor   

Ponto de contato 

proximal 
  

Facilidade   
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5 CONCLUSÃO 
 
 Para restauração de dentes extensamente destruídos que possuem uma estrutura dentaria 

viável, o uso da técnica indireta como a semidireta demostram ser alternativas viáveis, quando 

bem planejadas, executadas, elas conseguem realizar com êxito o proposito delas, elas tem uma 

boa adaptação marginal, proporcionam uma boa oclusão, tendo em vista que cada técnica tem 

suas vantagens e desvantagens.  
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