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RESTAURI-\CEO ESTETICA SEMIDIRETA EM DENTES
ANTERIORES: UM ESTUDO DE CASO

SEMIDIRECT ESTHETIC RESTORATION IN ANTERIOR TEETH: A CASE STUDY

RESTAURACION ESTETICA SEMIDIRECTA EN DIENTES ANTERIORES:
ESTUDIO DE CASO

RESUMO

A técnica restauradora semidireta € uma alternativa de tratamento para dentes posteriores e anteriores,
proporcionando melhor resisténcia e estética com otimizacao do tempo de trabalho. Este estudo con-
sistiu em um relato de caso com delineamento descritivo, de carater narrativo e reflexivo. O objetivo foi
demonstrar a utilizacdo da técnica semidireta em dentes anteriores, suas vantagens e desvantagens. As
restauragoes foram realizadas visando o fechamento de diastema entre as unidades 11 e 21, com ajuste
da fratura no terco médio-incisal da unidade 11. Foi realizado a profilaxia, clareamento dental, gengivo-
plastia com reducao de 2 mm para uma melhor adaptacao da peca em resing, enceramento diagnostico
com intuito de avaliar os pontos de contato, confeccdao da peca, cimentacao, polimento e acabamento
dando um melhor aspecto de naturalidade aos dentes. A partir dos procedimentos realizados, obteve-se
uma satisfacao da paciente por ter atingido resultados estéticos de forma conservadora trazendo funcio-
nalidade, resisténcia e harmonia.

PALAVRAS-CHAVE

resinas compostas, restauracao indireta, técnica semidireta.
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ABSTRACT

The semi-direct restorative technique is an alternative treatment for posterior and anterior teeth, pro-
viding better resistance and aesthetics with optimization of working time. This studyconsists of a case
report with a descriptive design, with a narrative and reflective character. The objective was to demons-
trate the use of the semi-direct technique in anterior teeth, its advantages and disadvantages. The
restorations were performed by closing the diastema between units 11 and 21, with fracture adjustment
in the mid-incisal third of unit 11.Prophylaxis, tooth whitening, gingivoplasty were performed witha2 mm
reduction for a betteradaptation of the resin piece, diagnostic waxing with the purpose of evaluating the
contact points, making the piece, cementing, polishing and finishing giving a better aspect of naturalness
to the teeth. From the procedures performed, patient satisfaction is obtained for having achieved the
aesthetic results in a conservative manner, bringing functionality, resistance and harmony.

KEYWORDS

composite resins, indirect restoration, semi-direct technique

RESUMEN

La técnica restauradora semidirecta es una alternativa de tratamiento para dientes posteriores y
anteriores, brindando mejor resistencia y estética con optimizacion del tiempo de trabajo. Este estudio
consistio en un reporte de caso con caracter descriptivo, narrativo y reflexivo. El objetivo fue demostrar
el uso de la técnica semidirecta en dientes anteriores, sus ventajas y desventajas. Las restauraciones
se realizaron con el objetivo de cerrar el diastema entre las unidades 11 y 21, con ajuste de la fractura
en el tercio medio incisal de la unidad 11. Se realiz6 profilaxis, blanqueamiento dental, gingivoplastia con
reduccion de 2 mm para una mejor adaptacion de la pieza. resina, encerado diagnostico con el objetivo
de evaluar los puntos de contacto, realizar la pieza, cementar, pulir y terminar dando una mejor apariencia
de naturalidad a los dientes. De los procedimientos realizados se obtuvo la satisfaccion del paciente por
haber logrado resultados estéticos de forma conservadora, aportando funcionalidad, resistencia y armonia.

DESCRIPTORES

resinas compuestas, restauracion indirecta, técnica semidirecta.

INTRODUCAO

As resinas compostas conseguem reproduzir em detalhes caracteristicas anatémicas e tém sido o
material restaurador mais utilizado em dentes anteriores (BARATIERI et al,, 2013). Esses materiais com-
binam boa durabilidade com um baixo custo, e quando comparada com as ceramicas, as resinas compos-
tas possuem a vantagem de serem facilmente reparadas, capazde ser submetidas a repolimentos e nao
causam desgaste aos dentes antagonicos (FILTER et al, 2011).

Em uma restauragao deve-se, sempre que possivel, optar por preservar ao maximo o tecidodentario,
0 que resulta em menos risco de falhas e em maior resisténcia mecanica, bem como,em atender as mi-
ndcias dos requisitos estéticos da anatomia dental (FONSECA et al., 2014).

Com o surgimento dos sistemas semidiretos de restauragdes com resina composta, tornou- se pos-
sivel minimizar ainda mais os problemas vinculados a estética e até mesmo eliminar asdificuldades e
desvantagens que a técnica direta apresenta na clinica (BARATIERI et a/., 2013; FAHL e RITTER, 2020).
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Longhi (2013) afirma que as restauragoes semi-diretas sao pecas confeccionadas fora da boca, seja
no modelo em gesso ou no modelo de silicone para troquel, e posteriormente cimentadas. Acrescenta
também que a técnica & minimamente invasiva e proporciona além de estética, funcionalidade, eliminando
dificuldades como tempo operatorio e o fator C de contracdo de polimerizacao. O uso da resina composta se
tornou mais viavel para a realizacao de tratamentos estéticos em virtude do custo inferior ao das restaura-
¢Oes ceramicas e pelo menor tempo de execucao clinica necessario (WANDERLEY et al, 2013).

Apesar das restauragdes semidiretas terem surgido a partir dos anos 80, percebe-se que s6 com o
avanco das propriedades das resinas compostas e, surgimento das resinas nanomeétricas,que tal técni-
ca ganhou visibilidade, passando a ser explorada. Nos dltimos 5 anos varias publicagoes tém descrito
restauracoes semidiretas em dentes posteriores, mas existe uma caréncia de artigos abordando tais
restauracdes em dentes anteriores (MESS, 2015).

As restauragoes semidiretas sao bastante utilizadas em dentes posteriores, no entanto poucos trabalhos
abordam essa técnica em dentes anteriores. Assim, o objetivo desse estudo de caso foi apresentar as viabi-
lidades das restauracoes semdiretas em dentes anteriores, onde é possivel relatar indicacoes para a técnica
de restauracao semidireta e identificar as vantagens e desvantagens da técnica em dentes anteriores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso de uma restauracao pela técnica semidireta em dentes anteriores. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Mantenedor de
Ensino Superior da Bahia - IMES, CAAE: 46362521.9.0000.5032 e cujo nimero do parcer foi: 4.734.949.

Paciente de 50 anos, melanoderma, género feminino compareceu na Clinica OdontologicaUNIFTC de
Feira de Santana com a queixa 'quero fechar os dentes da frente, pois fui mastigar pipoca e meu dente
quebrou”. Durante o exame clinico foi constatado a presenca de diastema entre as unidades 11 e 21, fra-
tura classe IV na unidade 11, entre o terco médio e incisal, com mordida em topo em fun¢ao da auséncia
de elementos dentarios posteriores.

A paciente apresentou profundidade de sondagem de 3 mm caracteristico de um fenético gengival
espesso, Nnao associada a doenga periodontal, o que justificou a realizagao da gengivoplastia.

De acordo com a analise do exame clinico e condicao periodontal, estabeleceu-se como plano de
tratamento: adequacao de meio, seguido de clareamento dental, gengivoplastia entre os elementos 11 e
21, para harmonizar a proporcao largura e altura entre os dentes, concluindo com a restauragao para o
fechamento de diastema com resina composta através da técnica semidireta.

A paciente recebeu as devidas informacgoes sobre os procedimentos que seriam realizados e, con-
cordou com o tratamento proposto, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa
forma, diante da metodologia empregada, dos critérios estabelecidos e com base nas Resolucoes n°®
466/12 e 510/16, do Ministério da Salde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, o presente traba-
Ilho atendeu os preceitos éticos.

RESULTADOS

A primeira conduta realizada foi a de profilaxia nas arcadas superior e inferior (Figura 1A).0 cuidado
estético foi iniciado com o clareamento de pré-molar a pré-molar com o intuito de uniformizar a cor de
todas as unidades dentarias para uma melhor harmonia de cor. Foi utilizado gel clareador a base de pe-
roxido de hidrogénio de concentracao 35% (Whiteness HP — FGM — Santa Catarina), durante 45 minutos
(3 sessoes de 15 minutos) em todos os dentes (Figura 1B). O resultado pos-clareamento é apresentado
na Figura 2.
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Figura 1. (A) Situacao inicial da paciente e (B) Aplicagao do gel clareador.

Baseado nos parametros clinicos de identificacao do fendtipo gengival, a paciente apresentou 3 mm
profundidade de sondagem, caracteristico de um fenotipo gengival espesso. Foi realizado uma gengi-
voplastia entre as unidades 11 e 21 com reducdo de 2 mm em cada unidade na por¢ao mesial (Figura 3).

Figura 3. Fotografia ap6s aumento de coroa clinica.

Apbs 7 dias de realizacdo da gengivoplastia foi verificado um processo cicatricial dentro do esperado
nos padroes de normalidade e sem falha biolégica. Entao, foi realizada a limpeza com escova Robinson
e pasta profilatica seguido da moldagem com Hydrogum fast setting (Zhermack — Sao Paulo). Com base
neste molde, foi obtido o modelo de trabalho com silicone de modelo (Yller), pois esse material ndo pos-
sui adesividade com o Hydrogum e possui 6tima estabilidade e reproducao de detalhes (Figura 4).

Para a reconstrucao, a resina escolhida foi VITTRA (FGM — Santa Catarina), cor A2 dentina e esmalte e
o cimento resinoso DUAL ALLCEM (FGM — Santa Catarina), cor A2. No modelo foi realizada a confeccao da
peca de forma incremental (Figura 4), a fim de minimizar o processo de contragao de polimerizagao. Assim,
foi realizada a fotoativagao durante 20 segundos a cada incremento de resina composta, apos finalizada a
peca foi fotopolimerizada por mais 1 minuto (Figura 5). A peca finalizada é apresentada na Figura 6.
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Figura 4. (A) Sequéncia de insercao incremental; (B) Modelo de trabalho em silicona deAdicao; (C) Insergao
incremental de resina composta no model.

A B C

Figura 5. Sequéncia de enceramento: (A) Fotopolimerizacao por 20 segundos; (B) Reconstrugao em resi-
na; (C) Fotopolimerizagao da peca fora do modelo.

Figura 6. Peca finalizada

Apbs a escolha do cimento e aprovacao pelo paciente, foi realizada a instalagao das pegas. O condicio-
namento das superficies internas das pecas foi realizado com acido fosforico 37% (FGM — Santa Catarina)
durante 20 segundos (Figura X). Em seguida, as superficies foram lavadas abundantemente com agua e
secadas com jatos de ar e, entao, foram condicionadas com acido fosférico 37% (FGM — Santa Catarina) por
60 segundos, lavadas e secas novamente. Logo apos, as pecas foram silanizadas com silano (MAQUIRA -
Parana), sistema adesivo autocondicionante para esmalte e dentina (AMBAR Universal — Santa Catarina).
Apbs as pecas preparadas, foi iniciada a preparacao das superficies dentarias. Os dentes foram limpos
com pedra pomes, lavados com agua e secos com jatos de ar. Foi realizado o condicionamento com acido
fosforico a 37% (FGM — Santa Catarina), durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, e
novamente lavadas e secas. Em seguida, foi aplicado o agente adesivo (AMBAR- Santa Catarina), o qual
foi fotopolimerizado durante 40 segundos. Apds a cimentacao, os excessos de cimento foram removidos
e foi realizada a fotopolimerizacao das pecas por 20 segundos em cada face. Ao final da fotopolimerizacao
de todas as faces, foi realizado o ajuste oclusal.
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Com brocas diamantada 1112F foi executado algumas caracterizagoes das restauragoes dos elementos
11 a 21, (Figura 7A) com o objetivo de dar um efeito mais natural aos dentes restaurados e manté-los o
mais parecidos possivel. Entao, foi realizado o polimento das restauragdes com disco de polimento (Fi-
gura 7B), taca de acabamento e polimento (Figura 7C) e por fim feito polimento com disco de feltro e pas-
ta de polimento para resina composta (Figura 7D). O sorriso final da paciente é apresentado na Figura 8.

Figura 7. Sequéncia de acabamento e plolimento da resina: (A) Acabamento com broca 1112F; (B) Disco
de polimento (Espiral flex); (C) Taga 8094F (FG Vlking) Acabamento epolimento; (D) Polimento com disco
de feltro e pasta de polimento.

A B C D

DISCUSSAO

0 caso clinico apresentado demonstrou que a técnica de restauracao semidireta € uma opgao de
tratamento acessivel, passivel de atingir resultados estéticos satisfatdrios. Essa técnica foi escolhida
como possibilidade economicamente viavel em virtude da indisponibilidade financeira do paciente em
custear um tratamento reabilitador protético emceramica. Segundo Filter et al. (2011) a execugao das
restauragoes semidiretas em resina composta diminui o custo do tratamento, ja que o proprio dentista
pode realizar as etapas, que sao de facil execucao e realizadas com materiais de custo relativamente bai-
xo0 buscando alternativas para devolver as caracteristicas naturais da estrutura dental perdida,a técnica
semidireta de resina composta possibilita estabilidade da cor e melhor contorno anatémico (LONGHI,
2013). A restauragao apresentou margens bem adaptadas, excelente acabamento e polimento e nao
houve uma diferenca clinicamente visivel entre a peca e o dente, mantendo uma naturalidade e uma
anatomia favoravel.

A técnica extraoral semidireta & a mais encontrada na literatura, e tem sido chamada de indireta
em resina composta ou até mesmo direta/indireta. Porém, para De Lima (2017) essa nomenclatura
nao é adequada, pois a restauracao nao é confeccionada diretamente sobre o preparo como na técnica
semidireta intraoral, e sim sobre um modelo obtido a partir de uma moldagem, ndo sendo obrigatdrio o
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envio do molde ou modelo ao laboratério, ja que a peca pode ser feita no consultorio pelo proprio cirurgiao-
-dentista. Sendo assim, o termo ‘indireta” refere-se a execugao extraoral da restauragao com envio a um
laboratorio de protese e as restauragoes em resina composta podem ser concluidas no consultdrio pelo
proprio cirurgido-dentista. Sendo proposto a substituicao do termo semidireta extraoral por semi-indireta.

A técnica semidireta & um recurso alternativo e eficiente para restauracao de dentes posteriores com
grande destruicdo coronaria, podendo ser aplicado também em dentes anteriores podendo ser realizada
sem a fase laboratorial, resultando em economia de tempo e investimento (DOREA, 2014). Fato este que
corrobora com os achado de RANK et al. (2003) que também aborda a vantagem de realizar um contorno
mais favoravel, se comparado com o da técnica intra-bucal.

A técnica requer também habilidade do operador e um cuidado deve ser tomado em relacao a escolha
do material para moldagem e confeccao do modelo, pois a restauracao quando em posicao precisa de
ajustes para adaptacao e o uso de um silicone flexivel pode ocasionar distorcao na peca (MONTEIRO et
al,2017). Ademais, segundo De Lima (2017) pode ser apresentado como desvantagem, a necessidade de
um preparo expulsivo, que pode ser alcangado de duas formas diferentes: Fazendo o desgaste da estru-
tura dental, que pode ser necessario a remocao de tecido dental sadio ou com o acréscimo de material
restaurador nas areas retentivas.

Segundo Mees (2015) as restauracoes semidiretas tém um menor tempo operatério para execucao
quando comparadas as restauracoes diretas, por ser realizada em uma Gnica sessdootimizando o tempo
de trabalho. No entanto, neste estudo, foi observado que o tempo de execucao clinica ndo se mostrou
vantajoso, pois depende muito das habilidades e pratica doprofissional em relacao a confeccao da pega
no modelo e depois a sua cimentacao e ajuste em boca.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica semidireta pode ser considerada como uma alternativa de tratamento para restauracoes em den-
tes anteriores, pois possibilita boa estética, com menor tempo clinico em consultorio para o paciente e pode ser
seguramente indicada em dentes fraturados e em diastemas fisiologicos. Possibilita ao cirurgido-dentista um
melhor aperfeicoamento estético e um resultado harmdnico. Assim, tal técnica de reabilitacao estética com re-
sinas compostas, além de conservadora, é viavel e permite restabelece a salide biologica e funcional do paciente.
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