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RESUMO

A busca por estética ¢ cada vez maior no tempo que vivemos, € isso inclui a odontologia que
vem se reinventando para acompanhar as exigéncias do mercado. Com isso as resinas vém
sendo mais estudadas, aperfeicoadas e utilizadas. Sabemos que o seu principal uso ¢ 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 resisténcia e a estética
dependem de um adequado planejamento e uma técnica de execugdo excelente. Esse trabalho
tem como objetivo mostrar facilidades e dificuldades das técnicas indireta e semidireta.

Palavra-chave: restauracdo, 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.



SUMARIO

LT INTRODUGCAO ..o 7
L1 JUSTIFICATIVA ... 8
L2 OBIETIVO ... 8
2 REFERENCIAL TEORICO ........oovuiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.1 RESTAURACOES EM RESINA COMPOSTA ......cooomiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 9
2.2 RESTAURACOES DIRETAS, INDIRETAS E SEMI- DIRETA ......cocooovvevieiereernans 10
2.3 RESTAURACOES INDIRETAS DE CERAMICA .........oooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 11
3RELATO DE CASO ... 13
4.1 RESTAURACAO SEMIDIRETA .......c.ooivoieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 15
4.2 RESTAURACAO INDIRETA ..ot 20
A DISCUSSAOQ. ..ottt 25
S CONCLUSAOQ ...ttt 27
REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS..........ouooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
ANEXO A: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE .........ccccoovviiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeees e, 31
ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......................... 32

ANEXO C: TERMO DE APROVACAQO CEP ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiciicicsciececceee 34



1 INTRODUCAO

As restauragodes, certamente ¢ uma das atividades mais feita por cirurgides dentistas, no
dia de hoje muitos dentes devem ter sido restaurados, seja a causa estética, seja em decorréncia
de uma carie, seja por decorréncia de um trauma. As restauragdes sdo feitas para recuperar
estrutura perdida do dente, estica e funcao.

A resina composta ¢ de longe um dos materiais mais usado entre os dentistas. E em
geral, elas apresentam uma boa sobrevivéncia, com taxa de falha média anual de 1,8% apos 5
anos e apenas 2,4% ap6s 10 anos (OPDAM et al., 2014). Alguns dados clinicos nos mostram
que a lesdo de carie secundaria e a fratura da restauragdo sao os problemas clinicos mais comuns
enfrentados pelo profissional, além de bolhas na restauracdo e uma fotopolimerizagao
incompleta da resina composta. O sucesso das restauragdes estéticas estd intensamente ligado
a habilidade do cirurgido-dentista e a higiene do paciente, principalmente quando consideramos
as restauragdes de resina composta em dentes posteriores (SARRETT, 2005).

A restauracdo direta com resina composta ¢ largamente indicada por ser um
procedimento extremamente rapido, de baixo custo, que permite cavidades com preparos mais
conservadores e de excelente resultado estético quando comparado principalmente a
restauragdes metalicas (BARATIERI et al, 2011; MICHELON et al, 2009). Por isso entdo que
a resina composta ¢ geralmente indicada, por ser um produto confiavel.

As restauracdes em resina composta, sdo divididas em técnicas sendo elas: direta,
semidireta e indireta. A técnica direta € comumente mais usada, sendo os casos de cavidades
pequenas, sendo realizada somente intra bucal e em uma tnica sessdo clinica. E a técnica
semidireta inclui procedimentos intra e extra bucais, e geralmente envolve apenas uma tnica
sessdo clinica. Ja a técnica indireta ¢ caracterizada por o procedimento realizado fora da boca
do paciente, necessita de trabalho laboratorial e ela utiliza mais de uma sessao de consulta.

Para realizarmos uma restauracdo menores ¢ indicado a técnica direta e semidireta, pois
nela a resina composta apresenta boas propriedades Opticas e mecanicas, mas seu uso necessita
de cuidados, lembrando de sua limita¢ao devido a sua contragdo de polimerizacao (TONOLLI;
HIRATA, 2010). Segundo LU, CHIANG, (2018) a técnica de restauragcdo indireta de resina
composta veio com o intuito de facilitar a restauracdo de dentes com cavidades extensas, uma
vez que ¢ mais facil adapta-la, facilitando a adaptacdo marginal possibilitando ser realizado
uma melhor anatomia, e a sua fotopolimerizagdo vai ser mais completa podendo ser feita em

todos lados (ALAMOUSH et al., 2018).



Sabe-se que as restauracdes ¢ o “feijdo com arroz” de todo dentista, todos fazem e
acabam encontrando na sua pratica clinica. Mas serd que temos escolhido a técnica certa? Na
hora de escolher entre uma determinada técnica sabemos que ela ¢ 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 ndo sdo uma justificativa para fazer a escolha
entre restaura direta ou indireta. (OPDAM et al., 2016).

Entdo 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 ocorréncia quase didria na pratica clinica odontoldgica, e a grande
dificuldade de tomada de decisdo na hora de realizar uma restaurac¢do posterior, e a falta de
publicagdes esclarecendo essa divida. Esse trabalho contribuira apresentando uma comparagao
na realizacdo clinica das técnicas mostrando os pros e os contras de ambas técnicas, trazendo

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

1.2 OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo, apresentar a técnica de restauragdo indireta e de
restauracdo semidireta, discutir as principais diferencas clinicas na execugao clinica entre as
técnicas e apresentar algumas caracteristicas significativas presentes na literatura, de ambas as

técnicas.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 RESTAURACOES EM RESINA COMPOSTA

Por muito tempo o amalgama dentario foi o material mais utilizado em restauragdes
posteriores, mas no século passado a introdugao da tecnologia de resina composta a odontologia
restauradora foi uma das contribuigdes mais significativas para a odontologia (FORTIN,
VARGAS, 2000), o desenvolvimento dos materiais restauradores sofreu uma grande revolucao
através de Bowen, que ap0s varias pesquisas, juntou resina epoxica com resina acrilica obtendo
desta maneira um novo mondémero, designado por Bisfenol-A-glicidil metacrilato (Bis— GMA)
(BOWEN, R.L, 1956). O que junto com os ultimos 30 anos de evolucdo da tecnologia adesiva
e da nano tecnologia, tornaram as resinas compostas em materiais restauradores mais
previsiveis, aumentando aos poucos sua facil aceitacdo pelos pacientes e preferéncia dos
dentistas.

Com isso, atualmente, temos diversos tipos de resinas compostas no mercado e
disponiveis aos dentistas, que diferem em sua composicdo, surgidas durante esse processo
evolutivo, cada uma tem as suas indicacdes e limitacdes. As resinas de macroparticulas,
praticamente ndo existem mais ja que devido ao tamanho das particulas inorgénicas
apresentavam lisura superficial insatisfatoria. As resinas micro particuladas apesar de
apresentarem polimento excelente, tém como inconveniente um alto indice de contracdo de
polimerizacdo devido a pouca porcentagem de carga em peso dessas resinas. Hoje em dia sdo
indicadas para aplicacdo de uma camada superficial nas restauracdes estéticas dos dentes
anteriores. Com o intuito de associar as vantagens das resinas de macro e microparticulas,
surgiram as resinas hibridas e micro hibridas, que representam atualmente o maior contingente
de marcas comerciais, e segundo os fabricantes, apresentam indicacdo “universal”, podendo ser
associadas para a obtencao de melhores resultados (BARATIERI, L.N., 1988).

A contracdo de polimerizagdo ¢ um dos fatores que mais colabora para o insucesso das
resinas compostas, especialmente com relacdo a integridade marginal e a sensibilidade pos-
operatéria (TONOLLI; HIRATA, 2010). Segundo Hirata et al. (2004), um dos problemas mais
corriqueiros das resinas compostas pode ser a pigmentacao, visto que em médio e longo prazos,
essas resinas se encontram manchadas e com dificuldade de manuteng@o de polimento.

O padrao estético dental se transformou em vastamente nos ultimos anos, e além da

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

uma restauragao.

2.2 RESTAURACOES DIRETAS, INDIRETAS E SEMI- DIRETA

As restauragdes com resina exigem uma técnica restauradora muito precisa e detalhada,
e consequentemente necessitam a obediéncia a um protocolo clinico rigoroso (BARATIERI,
2001). A escolha certa do tipo de resina para cada caso feita pelo dentista ¢ preponderante para
o sucesso e durabilidade da restaurag¢do dentaria.

Existem trés principais técnicas restaurativas disponiveis, direta, semidireta e indiretas,
a selecdo geralmente ¢ feita dependendo do nimero, extensdo e localizagdo da restauragao.
(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 extensdo, a dificuldade da técnica
restauradora, o desafio de reproduzir areas extensas como cuspides em situagdes clinicas mais
amplas e complexas, as limitacdes de resisténcia, como também pela contragdo de
polimerizacdo e possibilidade de manchamento superficial inerentes ao material, a técnica
direta ndo ¢ a mais indicada (BARATIERI, 2001; CONCEICAO et al., 2007 ¢ 2012; HIRATA,
2011). Diante da possibilidade de indicar a restauracdo 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 extensdo do preparo, maior serd a dificuldade
para restaurar pela técnica direta (LEINFELDER, 2005).

Nas cavidades grandes, a técnica indireta permite alcangar uma boa anatomia oclusal e
interproximal. (ROBERTO et al., 2005), fornece uma adaptagdo marginal melhor por causa das
menores tensdes de polimerizagdo entre a restauragdo e o dente, ja que ¢ feito a polimerizagao
fora da boca. E as propriedades fisicas e mecanicas da restaura¢do pode ser melhorada devido
ao efeito da pos-cura do procedimento. (ASMUSSEN E, PEUTZFELDT A, 1990). Porem nessa
técnica teremos dois trabalhos, a fabricacdo de um mecanismo provisério de restauragdo e a
contribuicdo de um técnico de laboratdrio, o que acaba levando a um aumento de tempo e
custos, exigindo duas sessdes clinica. Custo no qual se torna alto em comparagdo com a
restauracao 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, confec¢do extra oral da restaura¢do e cimentacdo em uma Unica sessdo clinica,
proporcionando vantagens de uma técnica simples e efetiva (TONIAL, 2004). A principal
vantagem da técnica semidireta ¢ que o dentista pode fornecer ao paciente um custo baixo,
precisando de somente uma Unica visita.

A técnica semidireta em resina composta retine principios e vantagens da técnica
indireta, como a confec¢do da peca fora da boca do paciente, conseguindo um melhor controle
da contracdo de polimerizagdo e melhor qualidade na confec¢do de detalhes anatdmicos, a
diminui¢do do tempo da sessdo clinica se comparada a uma restauragao feita de modo direto,
além de garantir boa durabilidade. E, também, alia caracteristicas da técnica direta, como a
possibilidade de se realizar o reparo na peca e repolimentos ap6s sua cimentagdo (BARATIERI
L. 2001; TURBINO, 2011). A técnica apresenta limitacdes em preparos subgengivais, devido
as dificuldades nos procedimentos de moldagem e cimenta¢do da peca (TURBINO, 2011).

A indireta e semidireta de resina composta oferecem melhor adaptacdo quando
comparados as cerdmicas, bem como menos ajustes internos no momento da cimentagao.
Possuem menor friabilidade, o que pode facilita a manipulagdo no periodo que antecede a

cimentacdo (HIRATA, 1998).

2.3 RESTAURACOES INDIRETAS DE CERAMICA

Embora as propriedades mecanicas das resinas compostas sejam muitos inferiores as da
ceramica em relacdo a resisténcia, lisura superficial, e estabilidade de cor, as restauragdes de
resina composta podem ser melhor indicadas dependendo da situagdo clinica e condigdo do
socioecondmica do paciente.

O desenvolvimento das porcelanas difundiu as ceramicas como escolha para as
restauragdes indiretas. Mesmo assim, os procedimentos ceramicos sdo sensiveis a técnica, caros
e ocasionalmente levam a trincas e fraturas parciais, requerendo uma atengdo especial nos
procedimentos laboratoriais e clinicos (HIRATA, 2000).

Segundo Fontana (2005), uma das razdes em optar por resina composta ¢ devido a
dureza das porcelanas serem superior a do dente, agravado pelo fato de que o ajuste oclusal das
indiretas e semidiretas somente ser realizado apds a sua cimentagdo, o que retiraria a camada
de glase desta porcelana, dificultando o seu polimento e tornando-a aspera, e também
aumentando o seu potencial de desgaste dos dentes antagonistas. Outra qualidade ¢ que o
moédulo de elasticidade da resina composta semidireta ou indireta ¢ semelhante a dentina,

enquanto o das porcelanas ¢ cinco vezes maior. Como as restauragdes sao apoiadas em dentina,
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materiais que apresentam modulo de elasticidade alto, em relagdo ao da dentina, estdo sujeitos
a fratura em pequenas espessuras.

Segundo Nandini (2010), quando um compdsito resinoso ¢ comparado com porcelana,
a transferéncia de forgas de mastigagdo ¢ consideravelmente menor. Na cerdmica grande parte
desta forca ¢ transmitida ao dente restaurado ou ao dente antagonista, o que reduz a longevidade
da restauracdo. A resina composta tem demonstrado uma maior capacidade para absorver forcas
de carga de compressdo e de reduzir as for¢as de impacto em 57% mais do que a porcelana.

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

1deal.
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3 RELATO DE CASO

O trabalho consistiu na realizagdo de um caso clinico em que foram realizadas duas
restauracdes em dentes posteriores, uma indireta € uma semidireta, no mesmo paciente, que foi
selecionado quando estava em atendimento nas clinicas de Odontologia da Universidade
Franciscana (UFN, Santa Maria). Este paciente assinou a Autorizagdo para Uso de Imagens e
Exames, que consta nas fichas de anamnese e exame clinico da Universidade Franciscana
(UFN, Santa Maria) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).
Foram passadas todas as alternativas possiveis para a restauragao dos dentes em questdo, e essas
alternativas variaram de restauracdes diretas, semidiretas e indiretas em resina composta e
indiretas em ceramicas, do tipo de recobrimento parcial ou total, e sobre todas as possibilidades
apresentadas foram discutidos as vantagens, desvantagens e solucionadas as duvidas da
paciente em relacdo as alternativas propostas. A paciente preferiu restauragdes indiretas em
resina composta e entdo foi sugerido da realizacdo de uma das restauragdes de forma semidireta
e outra indireta, o que foi aceito pela paciente. Apds essas defini¢des, iniciou-se o tratamento
restaurador propriamente dito.

Realizamos uma restauracao 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 provisorios apos as endodontias realizadas.




Figura 1 — Aspecto inicial do dente 36.

Figura 2 — Aspecto inicial do dente 47.
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4.1 RESTAURACAO SEMIDIRETA

Para a realizagdo da restauracdo pela técnica semidireta foi realizado o isolamento
relativo modificado do campo operatdrio, seguido da confec¢do de preenchimento com resina
composta Spectra Smart na cor A3D (Dentsply, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil), para
regularizacdo das paredes e em dreas com esmalte socavado. Para a geometria do preparo
cavitario utilizamos pontas diamantadas #4138 e #4138F KG Sorensen (Cotia, Sdo Paulo,

Brasil), especificas com a finalidade de conferir ao preparo caracteristicas de expulsividade

adequada (figura 3).

Figura 3 — Preenchimento do remanescente com resina composta e preparo concluido.

Em seguida foi realizada a moldagem do preparo e dos dentes vizinhos, com moldeira
metdlica parcial e alginato Jeltrate Plus (Dentsply, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil). Apds a
presa do alginato, foi usado para a confeccdo 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.

Apo6s 3,5 min, obtivemos o modelo semirrigido de silicone pronto (figura 5) e este foi
posicionado sobre uma peca de Lego (Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) com auxilio da pasta pesada

do silicone de condensagao 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.

Apos a presa da silicone de condensagdo, foi realizado o corte com ldmina de barbear Wilkinson
(Gillette, Boston, Massachusetts, Estados Unidos ) para confec¢ao de troquel no modelo semi-

rigido (figura 7).
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Figura 7 — Realizacio do troquelamento do modelo semirrigido.

A fase seguinte foi o processo de inser¢do e escultura da restauracdo em resina composta, no
qual foi utilizada a resina Spectra Smart nas cores A3D e A2E (Dentsply, Pirassununga, Sao
Paulo, Brasil). Na confeccdo da restauragdo, cada incremento de resina foi fotopolimerizado

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

Figura 8 — Restauracio semidireta finalizada.

A restauragdo foi removida do modelo de silicone apos ter sido realizado teste da adaptacao
proximal no troquel e na sequéncia realizado o acabamento e o polimento, com auxilio de
borrachas siliconadas American Burrs (Palhoca, Santa Catarina, Brasil). Apos o isolamento
relativo modificado do campo operatério, iniciamos o processo de cimentacdo adesiva da
restauragdo sendo feita a limpeza do preparo com auxilio de pedra-pomes e agua,
condicionamento do dente preparado com acido fosforico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile,
Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem com 4gua abundante, entdo todo
o preparo foi seco com jatos de ar. Foi aplicado o sistema adesivo Single Bond 2 (3MESPE,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), durante aproximadamente 20 segundos; seguidos da remocdo de

excessos € aplicacdo de suaves jatos de ar, no intuito de acelerar a volatilizacdo do solvente do
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primer e de diminuir a espessura da pelicula do adesivo, para posteriormente ser
fotopolimerizada por 20 segundos. Este mesmo adesivo também foi aplicado na superficie
interna da restauragdo, seguindo o mesmo protocolo, ap6s a limpeza da superficie interna da
peca, com aplicagdo de acido fosforico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, Santa Catarina, Brasil)
por 60 segundos, seguido de lavagem com 4gua abundante, e secagem com jatos de ar e
fotopolimerizado por 20 segundos. O cimento resinoso de presa dual Rely-X ARC (#MESPE,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) foi misturado e inserido diretamente sobre o preparo e restauragdo
e entdo, a restauracdo foi cuidadosamente assentada e mantida sob pressdo, os excessos do
cimento foram removidos com auxilio de pincel e fio-dental. Foi realizada entdo a
fotopolimerizagdo por 20 segundos em cada uma das faces do dente face, seguindo instrugdes

do fabricante (figura 9).

Figura 9 — Aspecto imediato apds a cimentacio.

Ap6s a remocao do isolamento relativo modificado, foi feito o ajuste oclusal, e o polimento

final das margens da restauragdo com a taga de borracha, escovas e feltros.
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4.2 RESTAURACAO INDIRETA

Na realizacdo da restauracdo pela técnica indireta foi realizado o isolamento relativo
modificado do campo operatorio, seguido da execucao de preenchimento com resina composta
Spectra Smart na cor A3D (Dentsply, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil), para regularizac¢ao das
paredes e em areas com esmalte socavado. Para dar a geometria do preparo cavitario utilizamos
pontas diamantadas #4138 e #4138F KG Sorensen (Cotia, Sdo Paulo, Brasil), especificas com

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

Figura 10 — Preenchimento com resina composta e preparo concluido.

Em seguida foi realizada a moldagem total das arcadas superior e inferior com silicone
de adi¢ao 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 adicao.

Os modelos foram vazados com gesso tipo IV Durone (Dentsply, Pirassununga, Sdo 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 insercdo e escultura da restauracdo em resina
composta, no qual foi utilizada a resina Spectra Smart nas cores A3D e A2E (Dentsply,
Pirassununga, Sao Paulo, Brasil). Na confec¢do da restauragdo, cada incremento de resina, foi

fotopolimerizado por 60 segundos, inclusive a face interna (figura 14).
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Figura 14 — Restaurac¢io concluida sobre o modelo de gesso.

A restauracdo foi removida do modelo, apds ter sido realizado teste da adaptagdo
proximal no troquel e na sequéncia, realizado o acabamento e o polimento, com auxilio de
borrachas siliconizadas American Burrs (Palhoca, Santa Catarina, Brasil). Apds o isolamento
relativo modificado do campo operatdrio, iniciamos o processo de cimentacdo adesiva da
restauragdo, sendo feita a limpeza do preparo com auxilio de pedra-pomes e agua,
condicionamento do dente preparado com acido fosforico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile,
Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem com agua abundante e o preparo
foi seco com jatos de ar. Foi aplicado o sistema adesivo Single Bond 2 (3MESPE, Sumar¢, Sao
Paulo, Brasil), durante aproximadamente 20 segundos; seguidos da remocdo de excessos e
aplicacdo de suaves jatos de ar no intuito de acelerar a volatilizacdo do solvente do primer e de
diminuir a espessura da pelicula do adesivo, para posteriormente ser fotopolimerizada por 20
segundos. Este mesmo adesivo, também foi aplicado na superficie interna da restauracao,
seguindo o mesmo protocolo, apos a limpeza da superficie interna da peca, com aplicagdo de
acido fosforico 37% Acidgel (Villevie, Joinvile, Santa Catarina, Brasil) por 60 segundos,
seguido de lavagem com agua abundante, e secagem com jatos de ar e fotopolimerizado por
20 segundos. O cimento resinoso de presa dual Rely-X ARC (#MESPE, Sumaré, Sao Paulo,
Brasil) foi misturado e inserido diretamente sobre o preparo e restauracao e entdo, a restaura¢ao

foi cuidadosamente assentada e mantida sob pressao, os excessos do cimento foram removidos
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com auxilio de pincel e fio-dental. Foi realizada entdo a fotopolimerizagao por 20 segundos em

cada uma das faces do dente face, seguindo instru¢des do fabricante (figura 15)

Figura 15 — Aspecto imediato apds a cimentacao.

Ap6s a remocao do isolamento relativo modificado, foi feito o ajuste oclusal, e o polimento

final das margens da restauragdo com a taga de borracha, escovas e feltros.
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4 DISCUSSAO

Existem intimeras técnicas para reabilitacdo de dentes posteriores de forma
minimamente invasiva. Atualmente a restauracdo de dentes gravemente danificados pode ser
um verdadeiro desafio para dentistas que desejam seguir as regras da odontologia conservadora
contemporanea e preservar o maximo possivel da estrutura dentdria. O fornecimento de
indiretas ¢ semidiretas ¢ um aliado Unico neste esfor¢o (GRIVAS et al. 2014).

Nas restauracdes diretas de resina composta o material ¢ aplicado em incrementos
diretamente na cavidade preparada, mantendo uma preserva¢do maxima de estrutura dentaria e
proporcionando ao paciente um custo baixo por exigir menos tempo a técnica. Toda via a
contracdo de polimerizacdo acaba tornando a cavidade com uma vedacao inadequada, deixando
a suscetivel a infiltrados, sensibilidade, carie, outra dificuldade na técnica direta ¢ o
reestabelecimento do ponto de contato proximal, a adaptagdo marginal, a oclusdo. (BARNES
et al. 2000; FONTANA, 2005).

A escolha de usar a técnica semidireta e indireta minimiza as desvantagens da técnica
direta, por reduzir a contragdo de polimerizagdo e, consequentemente, melhorar a adaptagao
marginal, por ter a facilidade de adaptacdo a margem subgengival, por permitir acesso direto e
visualizacdo da restaurag@o nas margens do preparo no modelo. E ter toda sua polimerizagao
realizada fora do meio bucal, garantindo a estabilidade dimensional da resina, ji que a contragdo
de polimerizagao fica reduzida a camada de cimento de resinoso (TONOLLI; HIRATA, 2010).

Ao realizarmos e analisarmos a execucdo das técnicas, ficou evidente para mim a
facilidade e vantagens da técnica semidireta, poder realizar a restaura¢do sem depender de um
laboratério, pois além do custo que ele envolve, ficamos suscetivel a atraso na entrega,
atrapalhando o planejamento do cirurgido dentista. Tornando a técnica semidireta uma 6tima
escolha na hora da decisdo de qual técnica seguir.

O sucesso depende ndo apenas das propriedades do material, mas também da selecao
correta do caso, esmero da técnica, dos cuidados e hébitos do paciente. O cirurgido dentista
deve estar ciente e compreender os beneficios e as limitagdes do material, fortemente
relacionados a sensibilidade da técnica e associados a minuciosa escolha de casos (MANFIO,
2006). Portanto, a decisdo de usar resina composta indireta ou semidireta em dentes posteriores
baseia-se em uma avaliagdo completa das condi¢des intra bucais, condi¢do do dente a ser

restaurado e consideragdes de tempo e custo.



Tabela 1 - Comparacgao das técnicas semidireta e indireta com resinas compostas.

Semidireta Indireta

Uma sessao clinica @

Multiplas restauracoes

©

Registro oclusal

©

Montagem em ASA

©

Sem necessidade

laboratorial

Custo menor

Ponto de contato

proximal

Facilidade

O O O ©
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5 CONCLUSAO

Para restauragdo de dentes extensamente destruidos que possuem uma estrutura dentaria
viavel, o uso da técnica indireta como a semidireta demostram ser alternativas vidveis, quando
bem planejadas, executadas, elas conseguem realizar com éxito o proposito delas, elas tem uma
boa adaptagdo marginal, proporcionam uma boa oclusdo, tendo em vista que cada técnica tem

suas vantagens e desvantagens.
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As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”; “Objetivo da Pesquisa”; e “Avaliagcéo de
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dia, muitos dentes tem sido restaurados, seja por motivo de estética, seja em decorréncia de uma carie, seja
por decorréncia de um trauma. As restauragdes séo feitas para recuperar estrutura perdida do dente,
estética e funcdo. As restauracdes em resina composta, séo divididas em técnicas sendo elas: direta,
semidireta e indireta. A técnica direta € comumente mais usada, sendo os casos de cavidades pequenas,
sendo realizada somente intra bucal e em uma Unica sesséo clinica. A técnica semidireta inclui
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de restauragéao indireta e de restauracdo semidireta, discutir as principais diferencas clinicas na execugéo
clinica entre as técnicas e apresentar algumas caracteristicas significativas presentes na literatura, de
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Objetivo da Pesquisa:

O trabalho tem como objetivo, apresentar a técnica de restauragdo indireta e de restauracdo semidireta,
discutir as principais diferengas clinicas na execugdo clinica entre as técnicas e apresentar algumas
caracteristicas significativas presentes na literatura, de ambas as técnicas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

O individuo da pesquisa sera submetido 4 uma série de procedimentos restauradores, todos com amplo
embasamento cientifico. Durante a realizacéo dos procedimentos restauradores, sera realizada a anestesia
local da area evitando a possibilidade de existéncia de qualquer dor ou desconforto e todos os cuidados
técnicos relativos a este procedimento serdo tomados. Como em qualquer tratamento restaurador, existe a
possibilidade de ocorréncia de falhas técnicas, seja dos materiais a serem utilizados ou dos académicos e
profissionais envolvidos e sendo assim, caso ocorra qualquer complicacéo em qualquer das etapas da
realizagdo do caso, os participantes terdo o contato dos pesquisadores para o atendimento imediato e de
forma privada sob responsabilidade do pesquisador professor Carlos Eduardo Agostini Balbinot, e todas as
medidas necessarias serdo tomadas visando a solugdo da intercorréncia. Caso o individuo queira, por
qualquer motivo, retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, podera
fazé-lo, sem que isto traga prejuizo a continuidade no seu tratamento na instituicao.

Beneficios:

Beneficios diretos dos participantes: O paciente recebera, além do tratamento proposto, que é composto de
uma série de procedimentos embasados cientificamente, um exame clinico odontolégice completo e
radiografico (quando indicado), e serd garantido o encaminhamento para o tratamento das demais
necessidades néo relacionados ao relato de caso, caso necesséario. Beneficios indiretos dos participantes. A
divulgagado dos resultados através da publicagdo dos mesmos, podera servir como uma evidéncia para
embasar os aspectos técnico-cientificos do tratamento restaurador para situagées em que exista a
necessidade e indicagdo para a realizagdo de restauragdes extensas em dentes posteriores, seja pela
técnica indireta ou semi-direta, para a replicacdo de tratamentos semelhantes, através de uma técnica
apropriada.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, caracterizado como projeto de caso clinico. Carater académico, a ser realizado
para o Trabalho Final de Graduacdo (TFG), Curso de Odontologia. Namero de participantes, 1 paciente,
selecionado entre os que estdo em atendimento na clinica de

Enderego: R. dos Andrada, 1614 - Prédio da Reiloria - Campus | - 6° andar

Bairro: Centro CEP: 97.010-032

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-1200 Fax: (55)3222-6484 E-mail: cep@uin.edu.br

35



36

<l
.q' UF N UNIVERSIDADE W

Universidade Franciscana FRANCISCANA

Continuagdo do Parocer: 4.418.642

Odontologia da Universidade Franciscana (UFN) de Santa Maria, RS. Intervencao a ser realizada: uma
restauragdo indireta e uma restauragdo semidireta em dentes posteriores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Vide campo "Concluses ou pendéncias e lista de Inadequagbes”.

Recomendacgdes:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de Inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando-se que o protocolo atende a todos os quesitos de um projeto de relato de caso clinico, este
Colegiado é de parecer favoravel & aprovagio.
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Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatério final da pesquisa, ao CEP, via
Plataforma Brasil, no més de margo de 2021, conforme determinagio do CONEP.
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20:30:46 | Agostini Balbinot

Projeto Detalhado / | Projeto_semidiretas_indiretas.docx 12/10/2020 |Carlos Eduardo Aceito

Brochura 20:20:50 |Agostini Balbinot

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_semidiretas_indiretas.docx 12/10/2020 |Carlos Eduardo Aceito

Assentimento / 20:18:54 | Agostini Balbinot

Justificativa de
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
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