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RESUMO

A busca por estética é cada vez maior atualmente e isto engloba a
odontologia que vem buscando varias formas de se aperfeicoar e atender as
exigéncias do mercado. Logo as resinas compostas vém sendo cada vez mais
utilizadas incluindo restauracdes amplas em dentes posteriores. Elas podem
ser utilizadas de forma direta, semi-direta e indireta. A resisténcia e estética
dependem da adequada indicacdo e execucdo de técnica. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de onlay de resina composta com a
técnica semi-direta.

PALAVRAS CHAVES: onlay, resina composta, semi-direta.



ABSTRACT

The search for aesthetics and increasing and currently it includes
dentistry that has been seeking various ways to improve and meet the market
demands. Soon the resin composite has been increasingly used including
extensive restorations in posterior teeth , they can be used directly, direct and
indirect semi . The strength and aesthetics dependent on adequate indication
and technique of execution. This study aims to report a clinical case of resin
onlay made semi direct .

KEYWORDS : onlay , composite resin direct semi .
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INTRODUCAO

A demanda estética, por parte dos pacientes, tem aumentado muito e
incluindo os dentes posteriores, devido a isto a odontologia vem se
modernizando introduzindo novos materiais e técnicas restauradoras, para
substituirem restauracdes antigas e menos estéticas”.

As resinas compostas apesar de apresentarem boa estética, possuem
algumas limitacdes para uso direto, que dependendo do tamanho da cavidade
limitam a sua utilizagdo. Mesmo com desenvolvimento do BIS-GMA por Bowen,
onde particulas inorganicas foram incorporadas a matriz organica da resina
composta, melhorando suas caracteristicas fisicas, diminuindo a sensibilidade
técnica e aumentando a sua possibilidade de utilizacgo™*®.

A insercdo de resinas compostas indiretas no mercado odontolégico,
ocorreu devido a sua facilidade técnica, possibilidade de reparo, maior
resisténcia a fraturas e capacidade de reforco da estrutura remanescente. A
polimerizacdo extra-oral possibilita a maior conversdo de monémeros em
polimero®® #* | elimina a contracdo de polimerizacdo dentro da cavidade e
aumenta a estabilidade dimensional da resina composta?’. Na confeccéo
indireta ou semi-direta reproduzir a anatomia, contorno dental e adaptacao
marginal sdo facilmente executados, porém ha de se considerar o tempo de
confeccdo onde a necessidade da fase laboratorial sendo esta confeccionada
pelo protético ou pelo préprio cirurgido dentista®.

Este trabalho tem como objetivo descrever a técnica semi-direta para
confeccdo de onlay inlay de resina composta pelo proprio cirurgido dentista no
consultério odontolégico.



RELATO DE CASO CLINICO

Paciente S.M.S.P., género feminino, idade 47, procurou o atendimento
odontologico com queixa de sensibilidade no elemento 16. Paciente relatou ter
uma restauracao antiga que foi removida e a cavidade preenchida por material
restaurador provisorio bioplic por outro profissional.

Apés anamnese, realizou-se fotografias e modelo de estudo e
verificacdo de contatos oclusais, para analise do caso clinico. Ao exame clinico
constatou-se uma cavidade ocluso-mesial, preenchida pelo material
restaurador provisorio (Figura 1).

O material o restaurador provisorio foi removido ponta diamantada 1015
(KG), o preparo da onlay foi executado com as pontas diamantadas 3131(KG)
e 4138F(KG), em alta rotacdo, tendo-se o cuidado de deixar o preparo
supragengival, levemente expulsivo, com angulos internos arredondados e com
profundidade adequada, conferindo assim espessura ideal de resina para a
restauracdo a ser confeccionada, os angulos do preparo foram arredondados
com disco soflex (3M/ESPE) (Figura 2, 3).

ApOs a cavidade preparada foi moldado com alginato (Hydrogum
Zhermack ) com moldeira metélica parcial(Figura 4), o modelo foi vazado cm
silicone para modelo (VOCO) (Figura 5, 6).

A restauracdo semi direta foi confeccionada com resinas composta
Z350 (BM/ESPE) da cor A2 foram usadas as camadas de dentina, corpo e
esmalte (Figura 7,8,9,10).

Para a cimentacdo da peca o elemento dentério , foi isolado com lencol
de borracha (Madeitex) e grampo 26 (Duflex) (Figura 13,). Aplicou-se acido
fosforico 37% (Dentisply) no preparo, o adesivo Single Bond (3M/ESPE) foi
aplicado com micro brush médio(KG) e fotopolimerizado por 60 segundos. A
peca restauradora foi condicionada com acido fosforico 37%, apos a lavagem
aplicou-se silano por 20 segundos e em seguida o adesivo Single Bond
(3M/ESPE) foi aplicado com micro brush médio(KG) e fotopolimerizado por 60
segundos.

A cimentacao foi realizada com resina composta Opallis (FGM) cor A2
termo aquecida com o calset e fotopolimerizada por 60 segundos em cada
face. O acabamento foi feito com disco soflex (SM/ESPE) e o polimento foi
realizado com disco de feltro e pasta para polimento diamond (FGM) (Figura
12,13).



Figura 2. Remocao do material restaurador provisorio

Figura 3. Prepraro da onlay



Figura 4. Moldagem do preparo com alginato

Figura 5.Confeccéo do modelo com silicone para modelos

Figura 6. Modelo de silicone



Figura 7. Confeccéo da restauracéo de resina composta no modelo

Figura 8. Peca restauradora pronta no modelo

Figura 9. Peca restauradora pronta no modelo
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Figura 10. Onlay.

Figura 11. Isolamento absoluto com dique de borracha para cimentagcao
da onlay

Figura 12. Onlay cimentada



Figura 13 Onlay cimentada co acabamento e polimento
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DISCUSSAO

A busca pela estética aumentou nos ultimos anos o que deixou 0s
pacientes mais exigentes aumentando a procura por restauracdes indiretas ou
semi diretas.

As resinas compostas possuem resisténcia similar ao esmalte dentario,
0 que confere biocompatibilidade com o elemento dentario opositor. Boa
adaptacao marginal e estética satisfatoria favorece a sua utilizagéo.

Como vantagem destaca-se a capacidade flexural e 0 menor estresse
interno, resisténcia a fadiga e possibilidade de reparo além do custo inferior aos
sistemas ceramicos.Porém, ha as desvantagens como maior pigmentacado
marginal acentuada, menos polimento superficial, menos estabilidade de cor e
menor integridade marginal quando comparada a restaura¢des de ceramica.

Mas quando comparadas com resinas diretas, as resinas semi diretas e
indiretas, possuem muitas vantagens como menos sensibilidade de técnica,
facilidade na reproducdo anatdbmica, maior conversao de mondémeros, nao gera
estresse nas paredes da cavidade pela contracdo de polimerizagédo, uma vez
gue a reacdo de polimerizacdo consiste na aproximacdo das moléculas de
mondmeros o que reduz o volume do compdsito. Porém na técnica semi direta
a resina € polimerizada fora da cavidade e ha estabilidade dimensional. Ha
também o fator de configuracédo cavitaria ( fator C) que esquematicamente e
explicado pela razdo entre numero de superficies aderidas pelo niumero de
superficies livres em uma cavidade, pois a deformac¢do do compdsito ocorre da
superficie livres em direcdo as superficies aderidas, o que significa, quanto
maior essa relacdo menor sera a possibilidade de deformacdo maior sera o
estresse. Clinicamente a contracdo de polimerizacdo e o fator C ficam
reduzidos a camada de cimento. Ja as desvantagens sdo a maior
complexidade do preparo, maior desgaste do elemento dental®*.



CONCLUSAO

A técnica semi direta possui muitas vantagens, portanto € uma otima
escolha para devolver a estética e funcdo aos elementos dentarios com
necessidade restauradora.
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