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RESUMO 
 

A evolução da odontologia adesiva tem ampliado a indicação dos procedimentos 
restauradores estéticos principalmente com o uso de resinas compostas. As 
restaurações adesivas semidiretas oferecem diversas vantagens sobre as técnicas 
diretas e indiretas. Em geral, a técnica oferece melhor cura dos compósitos com 
processos de termopolimerização, benefícios em relação ao fator de contração de 
polimerização, um dos responsáveis por microinfiltração e sensibilidade pós 
operatória,  melhor adaptação e polimento marginal por estes serem realizados fora 
da boca, pode ser realizada em apenas consulta, dispensando a necessidade de 
confecção de provisório e não envolve etapa laboratorial na confecção das peças, o 
que torna a técnica com melhor custo benefício em comparação com a indireta. O 
objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clínico uma 
substituição consciente de restaurações em amálgama por resina composta através 
da técnica semidireta. A paciente compareceu à clínica para substituição de 
restaurações metálicas insatisfatórias nos elementos 34, 35, 36 e 37. O tratamento 
de escolha foi a substituição da restauração de resina composta pela técnica 
semidireta, uma vez que esta proporciona melhora significativa nas propriedades 
físicas do material. A técnica semidireta é uma excelente opção de tratamento para 
restaurações em dentes posteriores, com menor custo para o paciente, favorece 
significativamente o trabalho do cirurgião-dentista e pode ser seguramente indicada 
em cavidades amplas. 
Palavras chave: Resina composta, ensaio clínico, técnica.  
 
 
 

ABSTRACT 
 

The evolution of adhesive dentistry has expanded the indication of aesthetic 
restorative procedures, especially with the use of composite resins. Semi-direct 
adhesive restorations offer several advantages over direct and indirect techniques. In 
general, the technique offers better cure of composites with thermopolymerization 
processes, benefits in relation to the polymerization shrinkage factor, one of those 
responsible microleakage and postoperative sensitivity, better adaptation and 
marginal polishing because they are performed outside the mouth, it can be carried 
out in consultation only, eliminating the need to make a provisional and does not 
involve a laboratory step in the manufacture of parts, which makes the technique 
more cost-effective compared to indirect. The objective of this work was to 
demonstrate, through a clinical case report, a conscious replacement of amalgam 
restorations by composite resin through the semi-direct technique. The patient 
attended the clinic for replacement of unsatisfactory metallic restorations in elements 
34, 35, 36 and 37. The treatment of choice was the replacement of composite resin 
restoration by the semi-direct technique, as this provides a significant improvement in 
the physical properties of the material . The semidirect technique is an excellent 
treatment option for restorations in posterior teeth, with a lower cost for the patient, it 
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significantly favors the work of the dentist and can be safely indicated in large 
cavities. 
Key-words: Composite resins, clinical trial, technique. 
 

1.0 INTRODUÇÃO 

A odontologia contemporânea evoluiu junto com a demanda dos pacientes 

por uma estética elevada, muitos não aceitam mais materiais à base de metal e o 

desejo de uma restauração que se assemelhe à estrutura dentária natural é 

crescente, mesmo em dentes posteriores (MATHIAS et al., 2019). 

A substituição de restaurações constitui cerca de metade do trabalho 

realizado por cirurgiões dentistas em suas práticas (BLUM et al., 2014). Os motivos 

para se indicar as substituições de restaurações metálicas podem ser devido a 

múltiplos fatores incluindo fraturas, infiltrações ou até mesmo por motivos estéticos 

(CENA et al., 2019). As restaurações de resina composta, assim como todas as 

restaurações, sofrem degradação com o passar do tempo. A presença de defeitos 

nas restaurações diretas estão entre as observações clínicas mais frequentes 

(CETIN et al., 2013). Gordan et al. (2012) afirmam que a cárie secundária foi o 

motivo mais comum para reparo e substituição de restaurações existentes. 

A qualidade e proximidade das cores em relação ao dente, a efetiva união 

com a estrutura mineralizada dos dentes, além da semelhança no módulo de 

elasticidade e resiliência, demonstram grandes vantagens na utilização de resina 

composta. Aliado a isso, temos uma maior conservação do tecido dentário sadio 

(BARABABANTI et al., 2015). Para restaurações de dentes posteriores, as resinas 

compostas são os materiais de primeira escolha na atualidade (CASTRO et al., 

2019). Ao realizar restaurações em resina composta, a escolha da técnica 

restauradora adequada desempenha um papel importante na longevidade do 

procedimento (KOOTTATHAPE, 2014). A abordagem direta, embora seja a mais 

utilizada, apresenta desafios e dificuldades associados à técnica. Em Caninos e pré-

molares, o acesso é geralmente fácil de alcançar operativamente e não apresentam 

grandes desafios (KRULY et al., 2018). Os molares, em contrapartida, apresentam 
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maior dificuldade até mesmo para um operador habilidoso, devido à inacessibilidade 

associada à posição do dente em relação aos tecidos moles e duros. A 

instrumentação direta nessas áreas é complexa em alguns casos (FAHL, 2015). 

Apesar do seu avanço, esta classe de materiais ainda apresenta 

inconvenientes, como a contração de polimerização que gera um estresse na 

interface de união entre dente e resina (BENGTSON, AZEVEDO e TURBINO, 2010). 

Em busca da melhoria de algumas desvantagens do material, a técnica semidireta 

pode ser indicada para cavidades extensas. O método envolve a confecção de uma 

restauração fora da boca usando um molde de gesso ou silicone para modelos 

obtido a partir de uma impressão oral, ajudando na obtenção de uma boa anatomia 

oclusal e interproximal (CIOGO et al., 2017). Esta técnica permite otimizar as 

propriedades físico-mecânicas e químicas dos materiais poliméricos, proporcionando 

uma adaptação marginal teoricamente melhor, devido à diminuição das tensões de 

polimerização entre a restauração e o dente, visto que a retração é normalmente 

confinada à fina camada de cimento resinoso, compensando a contração sofrida 

pela resina (GOYATÁ et al., 2018; FRAGA et al., 2019). 

A contração de polimerização e sua consequente tensão residual podem 

gerar pequenas fendas, microinfiltrações na interface adesiva, manchamento 

marginal, microtrincas de esmalte e cáries secundárias (HIGASHI et al., 2011). Isso 

pode resultar em menor longevidade clínica. Além disso, a tensão de contração 

residual também pode estar relacionada com a sensibilidade pós-operatória 

principalmente em dentes posteriores, que também é um dos critérios para falha 

clínica de restaurações (FARIA-e-SILVA, 2012). A sensibilidade pós-operatória 

também pode ser influenciada pelo tipo de adesivo utilizado (convencional ou 

autocondicionante), técnica de condicionamento ácido, técnica restauradora 

(incremental ou de incremento único) e experiência do operador (CAMARGO et al., 

2020).  

O selamento imediato da dentina é um procedimento que reduz ou elimina a 

sensibilidade pós-operatória, deve ser feito imediatamente após o preparo e antes 

do procedimento de moldagem (BRAGA et al., 2012), realizando a aplicação de um 
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sistema adesivo de forma isolada ou em associação a uma resina de baixa 

viscosidade sobre a dentina de um dente preparado para receber uma futura 

restauração (FRANÇA, 2016). A adoção desse método permite que a formação da 

camada híbrida ocorra sobre uma área de dentina recém-exposta, portanto, livre de 

contaminantes e compreendida como substrato ideal para a realização de 

procedimentos adesivos (RIBEIRO et al., 2011).  

Outra vantagem da restauração semidireta é a maior resistência ao desgaste, 

e maior dureza uma vez que passa pelo processo de termopolimerização 

(PENITENTE et al., 2017). As evidências de estudos fornecem comprovações de 

que os tratamentos térmicos adicionais testados e aplicados a uma resina composta 

direta realizados com dispositivos comumente disponíveis em qualquer consultório 

odontológico podem levar a ganhos significativos na conversão e nas propriedades 

mecânicas (FERNANDES et al., 2020). Além disso, nenhum efeito prejudicial 

significativo foi observado na rugosidade da superfície ou nas propriedades ópticas 

do material restaurador, podendo representar efeitos positivos na estabilidade da cor 

a longo prazo do compósito (GRAZIOLI et al., 2019). 

Segundo Barababanti et al. (2015), a crescente escolha pela técnica 

semidireta com resina composta em dentes posteriores se dá pela sua 

acessibilidade e melhoria nas propriedades mecânicas dos compósitos, com custos 

e tempo de trabalho reduzidos quando comparados aos materiais cerâmicos. Sendo 

assim, o objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clínico 

uma substituição consciente de restaurações em amálgama por resina composta 

através da técnica semidireta. 

 

2.0 REVISÃO DE LITERATURA  
 

A demanda por materiais restauradores estéticos e duráveis é crescente e 

estão continuamente a surgir modificações em suas composições e nas técnicas 

operatórias (ESPÍNDOLA-CASTRO et al., 2019). A substituição de restaurações de 

amálgama por resina composta tem crescido, pois grande parte dos pacientes visam 
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tratamentos que se assemelhem aos dentes naturais. Na literatura são encontradas 

diversas razões para substituições de restaurações (SCHMIDT e IWASAKI, 2014). 

Segundo Choi et al. (2019), as razões são divididas basicamente em duas 

categorias: novas doenças e falhas técnicas. 

Oliveira et al. (2020) afirmam que um dos grandes objetivos da odontologia 

restauradora é o desenvolvimento de procedimentos de baixo custo, com altas taxas 

de sucesso clínico e durabilidade, baixa complexidade e resultados previsíveis. A 

composição do material e a sua aplicação de acordo com as indicações clínicas 

adequadas são fatores que influenciam na longevidade das restaurações (MATHIAS 

et al., 2019). A odontologia restauradora conservadora dispõe de inúmeras técnicas 

para a reabilitação de dentes posteriores de forma que preserve a maior parte 

possível de estrutura dental sadia (OLIVEIRA et al., 2020). As resinas compostas, 

colocadas direta ou indiretamente, estão entre as melhores alternativas de 

tratamentos restauradores estéticos (SHITSUKA et al., 2014). 

Para Campos et al. (2021), as restaurações diretas com resina composta 

são mais rápidas e mais baratas por não necessitarem das etapas laboratoriais. No 

entanto, a técnica direta pode não ser a melhor opção em algumas situações clínicas 

que contenham uma anatomia proximal disfuncional, onde o ponto de contato e 

selamento marginal se torna mais complexo.  

Em algumas situações, restaurações indiretas que envolvem a confecção da 

restauração fora da cavidade oral, usando uma impressão do dente preparado, 

supera algumas dificuldades relacionadas à técnica direta como a confecção de uma 

melhor anatomia interproximal (SPITZNAGEL et al., 2014), além de reduzir o 

estresse de contração de polimerização, minimizando as fendas marginais e 

infiltrações, que são um dos principais fatores pela ocorrência de cáries secundárias, 

uma falha comum em restaurações ao longo do tempo (KOOTTATHAPE, 2014). 

Buscando alternativas para devolver as características naturais da estrutura 

dental perdida, a técnica semidireta de resina composta é uma possibilidade viável 

(ASYRAF e LIM, 2016), pois une as vantagens das técnicas direta e indireta, com 

menor custo, já que dispensa a etapa laboratorial e a peça pode ser confeccionada 
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no próprio consultório pelo cirurgião dentista, além da facilidade de adaptação 

subgengival devido à melhor visualização da margem do preparo no modelo de 

silicone (AZEEM e SURESHBABU, 2018). Esse modelo simplifica a construção da 

peça pela sua praticidade de manuseio, por sua flexibilidade e até mesmo sua 

própria confecção é favorecida quando comparada ao modelo de gesso que tem sua 

cura mais lenta, e necessidade de troquelar, apesar da desvantagem a técnica pode 

ser realizada também em gesso (BELLI et al., 2014). 

Na opinião de Dejak e Mlotkowsk (2015), às resinas compostas encontraram 

uma ampla gama de aplicações na odontologia moderna. Traz diversas vantagens 

estéticas, como translucidez e cor que mimetizam o tecido dentário, propriedades 

mecânicas semelhantes à dentina e possuem boa adesão ao esmalte com o uso de 

agentes de união. Estudos mostram o emprego de resinas diretas para uso em 

restaurações indiretas ou semidiretas (com ou sem polimerização adicional).	Suas 

propriedades clínicas, físicas e mecânicas dependem da porcentagem de cargas em 

seu volume, do tamanho da partícula e agente de união (MARQUES e GUIMARÃES, 

2015). As resinas micro-híbridas combinam partículas com boas propriedades 

mecânicas e lisura de superfície. São indicadas para diversas regiões, incluindo 

áreas de maior atividade mastigatória (MESKO et al., 2016). Conforme Choi et al. 

(2019), o sucesso depende não apenas das propriedades do material, mas também 

da indicação apropriada do caso, aperfeiçoamento técnico e dos cuidados e hábitos 

do paciente.  

O cirurgião-dentista deve estar ciente dos benefícios e limitações do material, 

relacionados à sensibilidade da técnica. Portanto, a decisão de usar resina 

composta indireta, direta ou semidireta em dentes posteriores baseia-se em uma 

avaliação completa das condições intrabucais, condição do dente a ser restaurado e 

considerações de tempo e custo (ALHARBI et al., 2014). 

Atualmente, os sistemas adesivos podem ser divididos em duas categorias 

principais, convencional e autocondicionante. Os sistemas adesivos convencionais 

caracterizam-se pela aplicação prévia e isolada do ácido fosfórico, sobre as 

estruturas dentais, para posterior hibridização do substrato dentário. Esta categoria 
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de sistema adesivo se apresenta comercialmente em dois passos ou três passos 

clínicos (ARINELLI et al., 2016). Nos sistemas adesivos de três passos, primer e 

adesivo são aplicados separadamente, enquanto que nos sistemas de dois passos, 

primer e adesivo encontram-se em uma única solução (WAGNER et al., 2014). 

Na maioria dos sistemas adesivos, o condicionamento ácido desempenha 

grande papel na força de adesão ao esmalte (ZAFAR e AHMED, 2015). Já na 

dentina, a remoção da lama dentinária, seguida da sua desmineralização e a 

consequente exposição das fibras colágenas é essencial para que ocorra a 

hibridização. Conforme Salvio et al. (2013), estes sistemas adesivos foram 

extensamente avaliados, com excelentes resultados, porém se mostram sensíveis à 

técnica, fazendo com que estes não sejam explorados da melhor maneira possível, 

causando assim uma série de problemas, como sensibilidade pós-operatória, 

manchamento marginal e falhas adesivas após algum tempo.  

Braga et al. (2021) apontam que os sistemas autocondicionantes dependem 

da desmineralização do tecido dentário por um primer acídico associado ao adesivo, 

que permitiria uma desmineralização e simultânea infiltração no tecido dentinário, 

que formaria de maneira imediata, uma hibridização com um percentual menor de 

falhas, com menos problemas clínicos, como os descritos anteriormente. Resultados 

têm demonstrado que este sistema é eficaz em dentina, no entanto, se mostra 

desfavorável em esmalte (QAHUNGO et al., 2016). Desta maneira, a técnica de 

condicionamento ácido seletivo do esmalte surgiu para tentar melhorar a adesão a 

este substrato. Nesta técnica, o cirurgião-dentista realiza o condicionamento do 

esmalte de maneira tradicional e em seguida, faz a aplicação de um sistema adesivo 

autocondicionante, tendo assim as vantagens da adesão tradicional no esmalte e as 

vantagens da adesão com adesivos autocondicionantes na dentina (ARINELLI et al., 

2016).  

Para evitar à sensibilidade pós-operatória protegendo a dentina que foi 

exposta e aumentar a eficácia da adesão em restaurações indiretas e semidiretas, 

tem sido sugerida por diversos autores a técnica da hibridização da dentina, 

selamento imediato ou também conhecida como pré-hibridização (BELKISS et al., 
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2017). De acordo com Ferreira-Filho et al. (2018), trata-se da aplicação de um 

sistema adesivo de forma isolada ou associada a uma resina de baixa viscosidade 

sobre a dentina logo após a realização do preparo para uma restauração indireta e 

antes do procedimento de moldagem. A hibridização da dentina forma uma camada 

que absorve choques durante as forças mastigatórias, com desempenho clínico 

superior quando comparadas a dentinas não hibridizadas. Para Van Den Breemer et 

al. (2019), o procedimento melhora a adaptação da restauração, reduz o risco de 

sensibilidade pós-operatória, favorecendo a resistência de união e garantindo maior 

uniformidade ao preparo. A aplicação do sistema adesivo apenas no momento da 

cimentação pode gerar desadaptação da restauração, um fator importante para 

justificar a aplicação do sistema adesivo após o preparo e antes do procedimento de 

moldagem (MALHEIROS MALHEIROS e TAVAREZ et al., 2013).  

        O sucesso do uso de cimentos resinosos depende de vários aspectos 

relacionados aos mecanismos de união aos tecidos dentais e às restaurações. O 

conhecimento científico dos materiais atualmente disponíveis, bem como o 

reconhecimento de suas limitações e indicações são fatores-chave para 

restaurações duráveis (WATANABE et al., 2015). Existem duas categorias principais 

de cimentos resinosos que Queiroz (2016) classifica como: os cimentos resinosos 

convencionais, que não têm adesão inerente à estrutura dentária e requerem um 

agente de união, e os cimentos resinosos autoadesivos, que não requerem um 

tratamento de união separado ao substrato dentário.  

Os cimentos resinosos convencionais para promover sua adesão à estrutura 

dentária, dependem do uso de ácido fosfórico e adesivos convencionais. As 

características hidrofílicas dos sistemas adesivos funcionam como membranas 

permeáveis. Este comportamento hidrofílico permite o fluxo de água através do 

adesivo após a polimerização (NAMORATTO, 2014). A presença de água na 

interface entre o adesivo e o cimento compromete a área total aderida e a 

polimerização adequada do cimento. Gotículas de água podem se acumular na 

interface e, em seguida, funcionar como aumentadores de estresse, levando à falha 

da interface adesivo-cimento (WATANABE et al., 2015). Para Alqahtani (2017), os 



17	
	

	
	

cimentos resinosos autoadesivos têm sido fortemente recomendados como uma 

alternativa aos sistemas de cimentação convencional, evitando problemas de 

incompatibilidade e permeabilidade devido a combinações erradas de adesivos e 

cimentos. 

A fim de obter um desempenho clínico superior, entender sobre a 

fotoativação é imprescindível. O aparelho fotoativador influencia no grau de 

conversão dos compósitos, podendo diferir nos resultados de acordo com a 

associação dos diferentes espectros de luz e fotoiniciadores presentes nas resinas 

(SOARES et al., 2019). Considerando que os fabricantes dificilmente informam a 

composição e a porcentagem do fotoiniciador presente nas resinas, utilizar 

equipamentos que emitem maior amplitude de comprimento de onda se torna mais 

seguro (GRAZIOLI et al., 2019). O grau de conversão está diretamente ligado às 

propriedades mecânicas das resinas. Uma conversão deficiente pode resultar na 

redução da resistência ao desgaste, além de diminuir a estabilidade de cor e gerar 

maior absorção de água, aumentando a chance de cárie secundária, podendo 

comprometer sua durabilidade (FERNANDES et al., 2014). 

 A técnica semidireta, por ser produzida fora da cavidade bucal, também 

pode ser submetida a um processo adicional de polimerização. Esses processos 

podem melhorar as propriedades da resina devido à maior conversão de monômeros 

em polímeros (ALMEIDA-CHETTI, MACCHI e IGLESIAS, 2014). O ciclo de 

autoclave pode ser utilizado para complementar o processo de cura dos compósitos, 

uma vez que o método fornece calor e pressão. Outra alternativa pós cura para 

Monteiro et al. (2017), seria a utilização de micro-ondas. Garantir uma polimerização 

satisfatória previne consequências clínicas indesejadas, como a incidência de cáries 

secundárias e o manchamento da restauração (MARCONDES et al., 2016). 

 

3.0 RELATO DE CASO  

O presente estudo consiste em um relato de caso de perfil descritivo de 

caráter narrativo acerca da troca de restaurações de amálgama insatisfatórias por 

restaurações em resina composta com a técnica semidireta. 
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Paciente do sexo feminino, leucoderma, 58 anos, apresentava nos elementos 

34, 35, 36 e 37 restaurações metálicas classe I e II insatisfatórias, queixava-se de 

sensibilidade nas unidades, nos achados radiográficos não foram encontradas 

comunicações entre as restaurações e a polpa, a paciente não gostaria de reabilitar 

o elemento novamente com um trabalho metálico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 01.  Unidades 34, 35, 36 e 37, com        Figura 02. Radiografia interproximal  
restaurações de amalgama.                                das unidades. 
 
 

Após realização do isolamento absoluto foi realizada então a remoção do 

amálgama com ponta diamantada esférica 1014 (Microdont, Minas Gerais, 2021). 

Ainda no preparo foram removidos os contornos necessários para a restauração 

antiga, o que irá melhorar o assentamento e cimentação da nova inlay em resina. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03. Cavidades após remoção do amálgama. 
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Após a remoção da restauração foi observado um substrato endurecido 

escurecido proveniente do amálgama. Foi realizado em todas as unidades o 

condicionamento seletivo em esmalte com ácido fosfórico Ultra etch 35% (Ultradent, 

USA, 2020) por 30 segundos em todo o ângulo cavo superficial. 

 

 

 

 

 

 Figura 04. Condicionamento ácido seletivo. 

 Foi feita a aplicação ativa por 20 segundos de uma camada generosa de 

adesivo single bond universal (3M, USA, 2021) somente em dentina, o excesso foi 

removido com uma cânula de aspiração endodôntica (Indusbello, Santa Catarina, 

2019) e seco com jato de ar para evaporar o solvente e deixar uma fina camada 

sobre a superfície. Depois foi aplicada uma camada delgada do adesivo Adaper 

Scotchbond Multiuso (3M, USA, 2021) em esmalte e depois em dentina sob o 

adesivo autocondicionante de forma ativa por 20 segundos, a camada adesiva foi 

fotopolimerizada com fotopolimerizador Valo (Ultradent) por 20 segundos. 

 

 

 

 

 

 

    Figura 05. Aplicação do sistema adesivo. 



20	
	

	
	

Foi realizado o selamento imediato da dentina a fim de evitar a sensibilidade 
pós-operatória, com uma fina camada de resina flow Opallis (FGM, Paraná, 2021). 
Nas unidades 36 e 37 foi incrementado uma camada de resina Opaquer Forma 
(Ultradent, USA, 2021), para mascarar o substrato escurecido decorrente do 
amálgama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 06. Aplicação da resina opacificadora. 

 

Após a última camada de resina foi aplicada uma camada abundante de gel 

hidrossolúvel (K-MED, São Paulo, 2021) em todas as unidades e fotopolimerizadas 

por 20 segundos para desinibir a última camada de oxigênio. A moldagem foi 

realizada com um alginato Hydrogum (Zhermack, USA, 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

                       Figura 07. Molde com alginato. 
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O molde foi preenchido com silicone de adição (Voco, USA, 2020) específico 

para confecção de modelos. 

 

 

 

 

 

 

Figura 08. Confecção do modelo com silicone. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 09. Modelo de silicone pronto. 

No modelo foram confeccionadas as restaurações dando início com o 

preenchimento das cavidades classe I das unidades 36 e 37 com uma resina A3D 

Forma (Ultradent, USA, 2021), após a camada de dentina ser aplicada e a realização 

de uma pré-escultura, uma última camada de resina A2B Forma (Ultradent, USA, 

2021) foi aplicada, finalizando a anatomia e estética da restauração. Foram 

confeccionadas as paredes proximais dos pré-molares com o auxílio do sistema de 
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matriz palodent, com resina de corpo Forma A2B (Ultradent, USA, 2021), o 

preenchimento das cavidades dos pré-molares foi realizado com resina A3D da 

Forma Ultradent, e uma camada final de resina A2B (Ultradent, USA, 2021) foi 

incrementada, confeccionando a anatomia oclusal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Confecção da parede proximal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11.  Restaurações prontas no modelo. 
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Os elementos dentais foram removidos do modelo de silicone, realizou-se a 

polimerização adicional por luz com fotopolimerização por todas as faces, 

aumentando o tempo de luz recebido pela restauração. Foi realizado um tratamento 

pós polimerização com aplicação de calor 5 minutos no micro-ondas (Brastemp, 

Brasil, 2018) na potência de 450 Ws com o objetivo de melhorar a conversão dos 

monômeros para polímeros (FAHL, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Peças retiradas do modelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Peça após termoprocessamento. 
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Umas das grandes vantagens desta técnica é o acabamento e polimento fora 

da cavidade oral que melhora o acesso a locais que não seriam possíveis de realizar 

na boca. Essa etapa foi realizada com discos optidisc (Kerr, USA, 2020), kit de 

borrachas Jiffy (Ultradent, USA, 2020), borracha espiral Jiffy polisher espiral bege 

(Ultradent, USA, 2020), escova de polimento carbeto de silício Occlubrush (Ultradent, 

USA, 2020) e pastas de polimento Diamond Polish Mint de 1 e 0,5 micras (Ultradent, 

USA, 2021). Antes da cimentação, todas as cavidades foram submetidas ao 

condicionamento ácido total por 30 segundos com ácido fosfórico ultra etch 

35% (Ultradent, USA, 2020), e as peças foram silanizadas com Silane (Ultradent, 

USA, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Silanização da peça.  

 

A cimentação foi realizada com cimento resinoso autocondicionante seT PP (SDI, 

USA 2020) de acordo com a recomendação do fabricante. Após a etapa de 
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cimentação foram realizados os ajustes oclusais com papel carbono, polimento 

apenas onde foram necessários os ajustes oclusais e a paciente foi liberada. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 15. Aspecto final, após acabamento e polimento. 

4.0 DISCUSSÃO 

No presente estudo, a paciente apresentava restaurações antigas de 

amálgama, que foram substituídas por resina composta através da técnica 

semidireta, em busca de uma maior longevidade. O grande impasse, no entanto, foi 

alcançar um resultado estético satisfatório devido ao substrato escurecido 

consequente do tratamento anterior. Belli et al. (2014) afirmam que restaurações 

com amálgama podem causar manchamento dental, pela penetração de metais, 

como o estanho, em dentina desmineralizada. Segundo Choi et al. (2019), há uma 

dúvida clínica no momento da substituição destas restaurações, acerca da dentina 

escurecida ser proveniente de um processo carioso ou ao manchamento pelo 

amálgama, e sobre a quantidade do tecido a deve ser removido. No entanto 

(SCHOLTANUS et al., 2013) afirmam que a dentina escurecida amolecida deve ser 

removida, e a dentina escurecida endurecida deve ser preservada a não ser que 

indique possibilidade de interferência estética posterior. Diante da dificuldade em 

proporcionar um bom resultado estético, com preparos conservadores, Silva et al. 

(2019) afirmam que as resinas opacificadoras têm sido uma alternativa viável para 

tentar camuflar os substratos com alterações cromáticas acentuadas. 
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Para Fraga et al. (2019) a técnica direta com resina composta é a primeira 

escolha na substituição de restaurações. No entanto, a técnica apresenta limitações 

em situações clínicas mais complexas (BELKISS et al., 2017). Demonstra altos 

níveis de contração de polimerização e limita a reprodução anatômica, acabamento 

e polimento. Nessas situações, a escolha por alternativas indiretas são opções 

viáveis. Por outro lado, as Inlays e onlays com a técnica semidireta podem ser uma 

alternativa conservadora, econômica e menos demoradas (QAHUNGO et al., 2016). 

Devido à versatilidade das resinas compostas e de suas técnicas 

restauradoras, Fahl e Ritter (2020) explicam a diferença das técnicas direta, indireta 

e semidireta com seus respectivos benefícios na tabela descrita abaixo. 

 

 

 Diretas 

(resina composta) 

Semidiretas  

(resina composta) 

Indiretas 

(cerâmica) 

Nível de dificuldade Baixo a 

intermediário 

Intermediário a 

alto 

Intermediário a 

alto 

Tempo de 

tratamento  

Longo  Intermediário  Longo 

Número de 

sessões  

1-2 1-2 2-3 

Qualidade das 

margens  

Regular Excelente  Boa a excelente 

Alteração da forma  Sim Sim Não 

Modulação da cor  Não Sim Sim 

Estética final  Excelente Excelente Excelente 
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Longevidade Intermediária a alta Intermediária a 

alta 

Alta 

Conforto para o 

paciente 

Intermediário Alto Intermediário a 

alto 

Custo para o 

dentista  

$ $ $$$ 

Custo para o 

paciente 

$ $$ $$$ 

TABELA 01. Tabela comparativa entre as técnicas direta, indireta e 
semidireta (FAHL e RITTER, 2020). 

Como observado na tabela, um dos benefícios da técnica semidireta se dá pelo seu 

tempo de tratamento reduzido, aumentando significativamente o conforto do 

paciente. Além do maior tempo de fotoativação final extra oral, onde toda a potência 

pode ser fornecida para a restauração, sem o perigo de superaquecimento 

prejudicial à polpa, pelo calor emitido do aparelho fotopolimerizador (FAHL e 

RITTER, 2020). Soares et al. (2019) afirmam que um dos maiores benefícios da 

técnica semidireta é que as propriedades mecânicas podem ser otimizadas pelo 

tratamento térmico complementar. Quando uma resina composta é submetida ao 

termoprocessamento após a fotopolimerização, a conversão do monômero é 

maximizada, tanto em termos de quantidade, quanto de qualidade dos polímeros 

formados e ocorre a volatilização dos monômeros residuais. Isso resulta na melhora 

imediata das propriedades físicas e mecânicas, incluindo rigidez, dureza, módulo de 

elasticidade e resistência à flexão. Logo, quanto melhor for a fotopolimerização, 

melhores são as propriedades mecânicas e maior será a longevidade da restauração 

(FAHL e RITTER, 2020). 

Campos et al. (2021) afirmam que estudos anteriores relataram efeitos 

positivos de diferentes tratamentos térmicos pós-cura sobre as propriedades 

mecânicas de resinas compostas indicadas para restaurações diretas. Grazioli et al. 

(2019) testaram seis métodos adicionais de pós-cura e concluíram que a autoclave e 
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o forno de micro-ondas apresentaram os melhores resultados. O efeito positivo está 

principalmente relacionado ao calor, aumentando a mobilidade dos monômeros não 

reagidos na rede de polímero, levando ao aumento da conversão (MATHIAS et al., 

2019). Wagner et al. (2014) ressaltam que os métodos de pós-cura diminuem os 

resíduos de componentes não reagidos reduzindo os efeitos de toxicidade. Sabe-se 

que a presença e oxidação de fotoiniciadores residuais não reagidos são 

responsáveis pela mudança de cor observada nos compósitos dentais ao longo do 

tempo. Isso significa que os tratamentos térmicos também podem representar efeitos 

positivos na estabilidade da cor a longo prazo do compósito.  

Segundo Briagarão et al. (2016), os sistemas adesivos de condicionamento 

ácido total são a primeira opção de uso para selamento dentinário em dentes que 

receberão inlays/onlays e facetas. Em contrapartida, Queiroz (2016) fala que os 

autocondicionantes são uma boa opção para redução da sensibilidade pós-

operatória nos casos de coroa total ou preparos mais invasivos, devido a maior 

exposição dentinária, portanto foi o sistema escolhido para a realização deste caso. 

Os fabricantes da Ultradent relatam que os sistemas autocondicionantes podem ser 

utilizados com ou sem condicionamento do esmalte e da dentina.  No entanto 

Karaman e Gönülol, (2014) afirmam, que o condicionamento com ácido fosfórico 

aumenta significativamente a resistência de união dos adesivos ao esmalte e, por 

isso, tem sido recomendado. 

Após a hibridização das cavidades, foi realizado o selamento imediato da 

dentina. Quando se opta pelo tratamento com selamento dentinário imediato, a 

resistência de adesão à dentina e a adaptação marginal em restaurações 

cimentadas é maior e a ocorrência de sensibilidade pós-operatória diminui 

(SPITZNAGEL et al., 2014). O selamento dentinário imediato apresenta uma série 

de vantagens, entretanto, alguns fatores precisam ser levados em consideração, 

Briagarão et al. (2016) ressalta que durante o preparo do dente para receber uma 

restauração indireta, pode acontecer um sangramento gengival que impeça a 

realização do selamento enquanto não for controlado. O sangue e os fluidos 

gengivais contaminam a dentina recém-preparada e prejudicam a adesão 
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sobremaneira (OLIVEIRA et al., 2020). Visto que o procedimento foi realizado sob 

isolamento absoluto, essa desvantagem foi descartada. 

Nikaido et al. (2015) descrevem a “resin coating technique”, que consiste na 

aplicação de um sistema adesivo associado a uma resina flow. Os sistemas 

adesivos mais indicados nesta técnica são os autocondicionantes, por causarem 

menor desmineralização na superfície dentinária.  

A técnica do selamento dentinário imediato apresenta inúmeras vantagens 

bem consolidadas na literatura, Namoratto (2014) afirma que para as restaurações 

indiretas alcançarem o sucesso, os protocolos de adesão devem ser seguidos 

minuciosamente. Uma das etapas delicada é a cimentação provisória. Os cimentos à 

base de resina devem ser usados com cautela, devido a possibilidade de interação 

entre a dentina selada e o material da restauração provisória. Por essa razão, 

recomenda-se que o preparo seja isolado previamente (MALHEIROS e TAVAREZ, 

2013). 

Esta foi uma das razões pela escolha da aplicação da técnica de selamento 

imediato da dentina em associação a técnica restauradora semidireta. A técnica 

elimina a fase laboratorial das restaurações indiretas, oferecendo aos pacientes uma 

única visita ao dentista, sem necessidade de restaurações provisórias (FERREIRA-

FILHO et al., 2018). 

Em síntese, o caso descrito foi executado com técnicas amplamente 

estudadas no meio científico, que comprovam a eficácia do sistema 

autocondicionante sobre dentina úmida em associação a técnica de selamento 

imediato na técnica semidireta, que traz diversos benefícios em relação a 

sensibilidade, as resinas termoprocessadas tem propriedade físicas melhoradas em 

relação às incrementadas diretamente, aumentando significativamente a 

longevidade do tratamento. 

  

5.0 CONCLUSÃO 

A técnica semidireta de resina composta, assim como as demais técnicas 

indiretas, tem como um dos princípios básicos a realização do trabalho de forma 
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extra oral, o que favorece significativamente o trabalho do cirurgião-dentista, 

possibilitando melhora estética e funcional da peça. Essa técnica é uma ótima 

alternativa, principalmente em relação ao custo-benefício, sobretudo porque todo o 

procedimento é executado em apenas uma sessão, trazendo maior conforto ao 

paciente por seu tempo reduzido em cadeira, sem necessidade de confecção de 

provisório e nova intervenção anestésica.  

No presente caso, a técnica se mostrou eficiente, principalmente em relação 

ao conforto da paciente, que sofria de fadiga muscular na abertura de boca e 

necessitava passar um menor tempo com a boca aberta. 
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