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APRESENTAÇÃO

Esse e-book tem como
objet ivo fornecer informações
e conceitos essenciais para a

real ização de preparos
dentários adequados para
restaurações semidiretas.

Com base em estudos
recentes e nas melhores
práticas da Odontologia

contemporânea, pretendemos
oferecer um guia abrangente

para os profissionais e
estudantes da área.
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INTRODUÇÃO



09

Possui grande respaldo cl ínico e é
amplamente descri ta na l i teratura devido ao
seu baixo custo e boa previsibi l idade de
resultados satisfatórios.

1.1 TÉCNICA DIRETA

A técnica direta pode ser ut i l izada para
reabil i tar todos os t ipos de cavidade, desde
que estas não sejam extensas.

PERES et al. ,  2022

MOURA; CHAGAS; MENDONÇA, 2021; PACHECO et al. ,  2014



Casos complexos exigem um maior tempo
clínico para confecção das restaurações

Levar o dente
a ter tr incas

10

Caso a técnica não seja real izada com
maestr ia, a restauração pode:

Esse maior tempo cl ínico dif iculta o processo
restaurador com a técnica direta:

Pela perda da qualidade produtiva  do
cirurgião-dentista;

Pelo estresse f ísico e emocional no qual o
paciente f ica submetido.

Falhar em resist ir  às
forças mastigatórias

Sofrer
desgastes

BARATIERI; MONTEIRO JÚNIOR,2010; PACHECO et al. ,  2014

LIRA et al. ,  2021



O  Q U E  F A Z E R  N E S S E S  C A S O S  N E S S E S
C A S O S  C O M P L E X O S ?

Nessas situações, o indicado é fazer a
restauração no meio extrabucal.

Podendo ser por meio das técnicas
INDIRETA ou SEMIDIRETA.

11



1.2 TÉCNICA INDIRETA
Tem como grande vantagem a sua
confecção extrabucal, o que melhora a
visual ização de detalhes e diminui o tempo
de trabalho cl ínico.

12

Para casos de destruição coronária
extensa, as restaurações indiretas são uma
ótima opção de tratamento.

DIAS et al. ,  2021



Excelente opção para reabi l i tação de
cavidades profundas e extensas, com
términos proximais profundos ou
intrasulculares. 

Aquelas com menos de
0,5mm de distância em
relação a polpa.

Cavidades profundas

Aqueles muito próximos
ou abaixo do sulco
gengival.  

Términos profundos

1.3 TÉCNICA SEMIDIRETA

13

GUIMARÃES et al. ,  2020; MONTEIRO et al. ,  2017

LIRA et al. ,  2021

LIRA et al. ,  2021



Seu grande diferencial é a etapa de confecção
da restauração: o operador não precisa estar
com o paciente e dispensa etapa laboratorial
externa.

Através de uma moldagem prévia, há a
possibi l idade da restauração ser feita a mão
livre em um outro momento pelo cirurgião-
dentista.

14

GUIMARÃES et al. ,  2020; MONTEIRO et al. ,  2017



Possibi l idade de operar nas condições ideais
de i luminação, temperatura e umidade;

Eliminação de complicadores (sal iva, lábios,
estresse f ísico e emocional do paciente e do
profissional);

Confecção laboratorial de fases cri teriosas
do processo restaurador (espessura das
camadas de resina, efeitos ópticos,
caracterização dos substratos);

VANTAGENS
da técnica semidireta

 PACHECO et al. ,  2014; GUIMARÃES et al. ,  2020

15



A contração pode deixar o dente
mais suscetível a tr incas,
inf i l t rações, pigmentação nas
margens e sensibi l idade pós
operatória.

Redução na contração de pol imerização do
material restaurador;

Excelente adaptação marginal,  devido a
melhor reprodução da anatomia dentária
oclusal e proximal.

16

DIAS et al. ,  2021



1ª etapa clínica: preparo 2ª etapa clínica: cimentação

17

DESVANTAGENS
da técnica semidireta

Necessidade de uma etapa cl ínica a mais;

Técnica sensível.

 PACHECO et al. ,  2014; GUIMARÃES et al. ,  2020
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ANÁLISE

ESTRUTURAL



2.1 REMOÇÃO DE
TECIDO CARIADO
Antes da análise estrutural,  deve-se remover o
material restaurador e o tecido cariado. Os
critérios mais ut i l izados para a remoção do
tecido cariado são o aspecto visual e a
consistência.

19

BARATA et al. ,  2010



É uma técnica conservadora para o tratamento
de lesões cariosas profundas. Nela, a dentina
afetada é mantida na parede pulpar,
favorecendo a preservação da saúde da polpa.

REMOÇÃO SELETIVA DE TECIDO
CARIADO

PAREDE PULPAR
Remoção da dentina infectada e
manutenção da dentina afetada.

Preservar a saúde pulpar

Garantir um bom selamento
marginal da restauração

PAREDES CIRCUNDANTES
Remoção de toda dentina
cariada ( infectada e afetada).

20

BARROS et al. ,  2020; KAKKA; GAVRIIL; WHITWORTH, 2010



DENTINA AFETADA
Seca, resistente à remoção
mecânica e aspecto clínico
“em lascas”.

21

DENTINA INFECTADA
Úmida, altamente amolecida e
sem resistência para remoção.

PARA RELEMBRAR:

BARATA et al. ,  2010

Não é passível de remineralização

Passível de remineralização



Junção amelodentinária (JAD)

Zona de Selado Periférico (ZPS)

Z O N A  D E  S E L A D O  P E R I F E R I C O  ( Z P S )

Área de 2 a 3 mm de largura na dentina na
qual a remoção completa de cárie e trincas
é recomendada para garantir o selamento da
cavidade e aumentar a força de adesão.

ALLEMAN; MAGNE, 2012

22

2-3 mm de dentina hígida a part ir  da JAD

União entre esmalte e dentina



Caries Detector
Kuraray

Caries Finder
Danville

Seek
Ultradent

Para auxi l iar na remoção completa de tecido
cariado nessa área, podem ser ut i l izados
corantes evidenciadores de cárie.

EVIDENCIADORES DE TECIDO CARIADO

23

Dente com evidenciador
de tecido cariado

Após remoção selet iva
do tecido cariado na ZPS

ALLEMAN; MAGNE, 2012

Exemplos de evidenciadores que podem ser util izados:



O remanescente deve passar por uma
avaliação estrutural r igorosa, observando os
seguintes fatores:

ANÁLISE ESTRUTURAL

Trincas em dentina

Profundidade da
cavidade

Abertura do istmo

Espessura das
cúspides

Tratamento
endodôntico

24

FERRARIS, 2017; MONTEIRO et al. ,  2017



2.2 TRINCAS EM DENTINA

É importante veri f icar se há presença de
tr incas nos dentes analisados por meio de
anamnese e inspeção cl ínica detalhada.

25

DANLEY et al. ,  2018



Dor durante a
mastigação

Sensibilidade
ao frio

Trincas
extensas

Dor a alimentos
doces

SÍNDROME DO DENTE GRETADO

É caracterizada por uma fratura incompleta,
podendo gerar complicações pulpares e
periodontais no dente. Seus sintomas são:

Nos casos em que as trincas são extensas e
há sintomatologia dolorosa associada,
pode-se tratar da síndrome do dente
gretado.

Muito comum quando há restaurações
extensas de amálgama, pois esse material
sofre expansão tardia, que gera tensões no
dente.

26

DANLEY et al. ,  2018; SILVA et al. ,  2017

http://periodicos.pucminas.br/index.php/Arquivobrasileirodontologia/article/view/21149


MANEJO DAS TRINCAS

O manejo das tr incas depende do diagnóstico
e local ização. No geral,  nas tr incas em dentina
preconiza-se sua descontinuidade na ZPS, a
f im de evitar uma possível fratura do dente.

ZONA DE SELADO
PERIFÉRICO (ZPS)

Não deve haver trincas
nessa área para garantir um
bom selamento marginal da
restauração.

27

ALLEMAN; NEJAD; ALLEMAN, 2017



Remover todas as
tr incas na ZPS com
uma broca esférica.

COMO REALIZAR A DESCONTINUIDADE
DAS TRINCAS?

Oclusal:  5 mm de
profundidade;

Interproximal:  3 mm
de profundidade.

Ponta diamantada esférica
(1011 ou 1012)

28



2.3 PROFUNDIDADE
DA CAVIDADE
Quando a profundidade da cavidade é > 4 mm,
o dente está com a resistência à fratura
comprometida. Logo, a restauração direta é
contraindicada. 

Uti l izar uma sonda periodontal
mil imetrada apoiada por uma
espátula, seguindo a incl inação
da cúspide.

29

CHIODERA et al. ,  2021; FORSTER et al. ,  2019



2.4 ESPESSURA
DAS CÚSPIDES

No geral,  se a espessura da cúspide for menor
que 3 mm, esse dente possui comprometimento
estrutural.

Essa mensuração pode
ser feita ut i l izando-se um
especímetro.

30

FERRARIS et al. ,  2017



As  cúspides não funcionais  com espessura  
<2mm devem ser rebaixadas, independente de
ser um dente vital ou não.

Cúspides não funcionais

Cúspides funcionais

Cúspides funcionais (VIPS)
VI= Vestibular inferior
PS= Palat ina superior

DENTES
VITAIS

DENTES
NÃO VITAIS

REBAIXAMENTO DAS CÚSPIDES

Cúspides funcionais
com espessura <3mm
devem ser rebaixadas;

Cúspides funcionais
com espessura <2mm
devem ser rebaixadas;

Critérios para o rebaixamento de cúspides

31

FERRARIS et al. ,  2017



COMO REALIZAR O REBAIXAMENTO ?

Ponta diamantada esférica
(1011 ou 1012) ou chama

(3118)

Ponta diamantada
rebaixando 2 mm da
cúspide.

Cúspide fragi l izada
com menos de 3 mm
de espessura.

32



Istmo oclusal maior que 1/3
ou a metade da distância
intercuspídea.

RESTAURAÇÃO SEMIDIRETA/
INDIRETA

Pode-se medir a largura do istmo oclusal
com auxí l io de uma sonda mil imetrada.

2.5 ABERTURA DO
ISTMO OCLUSAL

A abertura do istmo auxilia na escolha do tipo de
restauração:

Istmo oclusal de até 1/3 da
distância intercuspídea.

RESTAURAÇÃO DIRETA

33

BARATIERI et al. ,  2012; TAKAHASHI; CARA; CONTIN, 2001



Efeito férula em diferentes tamanhos

2.6 TRATAMENTO
ENDODÔNTICO

34

Os dentes com tratamento endodôntico
possuem maior r isco de fratura do que os
dentes polpados.

O "efeito férula" é um princípio que deve ser
considerado no momento do preparo. Este atua
como um dissipador da força, no qual a  força é
reabsorvida pelo remanescente dentinário,
minimizando sua ação no restante da raiz.

A altura adequada da férula é de, no mínimo,
2 mm .

BARBOSA et al. ,  2016; PERGORARO et al. ,  2014



03
PREPARO
DENTÁRIO

Para realizar a técnica semidireta, o  
dente necessita ser preparado
adequadamente para proporcionar
maior longevidade da restauração.

CARDOSO et al. ,  2012; MONTEIRO et al. ,  2017



3.1 POR QUE
PREPARAR O DENTE?

É necessário preparar o dente para que a
restauração possa ser removida do modelo de
gesso e seja inserida na cavidade dentária. 

Os preparos real izados
para restaurações

semidiretas seguem os
mesmos princípios

preconizados para os
preparos feitos para

restaurações indiretas.

A longevidade das restaurações indiretas
está diretamente l igada à forma como o
preparo foi real izado.

36

CARDOSO et al. ,  2012

MONTEIRO et al. ,  2017



Expulsividade 

Ângulos 
arredondados

Margens bem
definidas

Espessura adequada
para o material

Ausência de áreas
de fragilidade

PRINCÍPIOS GERAIS DOS PREPAROS
DENTÁRIOS:

37

BARATIERI et al. ,  2012



ÂNGULOS INTERNOS
ARREDONDADOS

Minimiza a concentração
de estresses;

EXPULSIVIDADE

Permite a inserção passiva
da restauração, visto que
esta é confeccionada em
meio extraoral;

POR QUE SEGUIR ESSES
CRITÉRIOS?

38

BARATIERI et al. ,  2012



REMOÇÃO DE ÁREAS DE
FRAGILIDADE

Regiões de esmalte sem
suporte ou de pouca
espessura de estrutura
devem ser removidas.

ESPESSURA ADEQUADA
PARA O MATERIAL

 ≥1,5 mm

A profundidade deve ser
suficiente para que a
espessura do material tenha
resistência;

MARGENS BEM DEFINIDAS

Facil i ta a del imitação do
término a f im de evitar
sobrecontorno da peça f inal;

39

BARATIERI et al. ,  2012



INLAY

ONLAY

OVERLAY

TIPOS DE PREPAROS PARCIAIS

O preparo não envolve e
não há recobrimento de
cúspides.

O preparo envolve pelo
menos uma cúspide, mas
sem envolvimento de
todas as cúspides.

O preparo envolve todas
as cúspides.

40

BARATIERI et al. ,  2012



4.2 MATERIAIS
NECESSÁRIOS

41

Recortadores
de margem

gengival

Caneta
de alta
rotação

Cunha e
matriz de aço

Grafi te

Especímetro Pontas
diamantadas

Materiais para isolamento absoluto Kit cl ínico



Pode ser substi tuída por outra
ponta diamantada do t ipo
Cônica de Topo Arredondado ;

Pode ser substi tuída por
qualquer ponta diamantada
Cônica Pontiaguda.

PONTA 2200
Indicada para real izar o
rompimento do ponto de
contato.

PONTAS DIAMANTADAS

PONTA 3131
Confere a expulsividade
adequada e os ângulos
internos arredondados;

PONTA 2135

Indicada para confeccionar
os sulcos de orientação e
redução oclusal;

42

Pode ser substi tuída por outra
ponta diamantada do t ipo Tronco
Cônica Topo Arredondado ;



4.3 SEQUÊNCIA
CLÍNICA INLAY

Preparo parcial indireto,
no qual não há

envolvimento de cúspides.

43



Sequência clínica - Inlay

Aprofundar 2 mm na face
oclusal com a ponta #3131

Proteção do dente vizinho
com matriz metál ica

Rompimento do
ponto de contato

Longo eixo da broca
perpendicular ao plano oclusal

44

Extensão do preparo
para a proximal



Sequência clínica - Inlay

Acabamento com o
machado

Acabamento com
recortadores de margem

Confeccionar sl ice na caixa
proximal com a ponta #2200

Aprofundar 4 mm na face
proximal com a ponta #3131

45



Sequência clínica - Inlay

Ao f inal do preparo,
as cúspides devem

ter pelo menos 3 mm
de espessura

Verif icação da
espessura das

cúspides

Caso as cúspides tenham espessura menor
que 3 mm, o preparo indicado é a ONLAY.

46



4.3 SEQUÊNCIA
CLÍNICA ONLAY

Preparo parcial indireto, no
qual há um recobrimento

parcial das cúspides.

47



Sequência clínica - Onlay
48

Aprofundar 2 mm na face
oclusal com a ponta #3131

Proteção do dente vizinho
com matriz metál ica

Extensão do preparo
para a proximal

Rompimento do
ponto de contato

Longo eixo da broca
perpendicular ao plano oclusal



Confeccionar sl ice na caixa
proximal com a ponta #2200

Aprofundar 4 mm na face
proximal com a ponta #3131

Sequência clínica - Onlay

Delimitação de canaletas
de desgaste

Aprofundar a espessura da
ponta at iva da #2135

49



União das canaletas de
desgaste com a ponta #2135

Confecção do término
com a ponta #2135

Sequência clínica - Onlay

Rebaixamento das cúspide
com a ponta #2135

Acabamento do término

50



Acabamento da caixa
oclusal com brocas F e FF

Sequência clínica - Onlay

Dente preparado

Caso haja necessidade de inclusão de
todas as cúspides, o preparo indicado é a
OVERLAY.

51



Preparo parcial indireto, no
qual há um recobrimento de

todas as cúspides.

4.3 SEQUÊNCIA
CLÍNICA OVERLAY

52



Sequência clínica - Overlay
53

Aprofundar 2 mm na face
oclusal com a ponta #3131

Proteção do dente vizinho
com matriz metál ica

Rompimento do
ponto de contato

Longo eixo da broca
perpendicular ao plano oclusal

Extensão do preparo
para a proximal



Sequência clínica - Overlay

Delimitação de canaletas
de desgaste

Aprofundar a espessura da
ponta at iva da ponta #2135

União das canaletas de
desgaste com a ponta #2135

Deve-se executar esses passos nas
cúspides vestibular e l ingual/palatina

Confecção do término
com a ponta #2135

54



Sequência clínica - Overlay

Ângulos arredondados;

Paredes expulsivas;

Margens bem definidas;

Espessura adequada para o material.

- Oclusal: 2mm
- Proximal: 4mm 

O aspecto f inal do preparo deve estar com
as seguintes característ icas:

55



Deve-se evitar a ut i l ização de
pasta profi lát ica com óleo, pois
esta pode prejudicar a adesão.

Após o preparo, a cavidade deverá ser
l impa para remover os detr i tos
provenientes do preparo cavitário. Essa
l impeza pode ser feita com uma pasta
de água e pedra pomes com o auxi l io de
uma microescova de Robson.

LIMPEZA DA CAVIDADE

KOODARYAN; HAFEZEQORAN; KHAKPOUR, 2017

56



04
MANEJO DO
SUBSTRATO

DENTÁRIO

Procedimentos para potencializar a
adesão, proteger o substrato dentário
ou adequá-lo à restauração.

QUANUNGO et al. ,  2016



MANEJO DO
SUBSTRATO DENTÁRIO

SELAMENTO IMEDIATO
DA DENTINA

ELEVAÇÃO DE
MARGEM PROFUNDA

BIOBASE

58

RESIN COATING



O preparo do substrato dentário para os
procedimentos restauradores semidiretos pode
gerar exposição dentinária.

FERRARIS, CAMPOS, 2009

Fotomicrografia
da dentina

É necessário proteger a dentina exposta contra
agentes bacterianos que podem se inf i l t rar nos
túbulos dentinários e causar irr i tação pulpar,
sensibi l idade pós-operatória e consequente falha
da restauração.

4.1 SELAMENTO
IMEDIATO DA DENTINA
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LANGONI et al. ,  2020; QUANUNGO et al. ,  2016



SELAMENTO IMEDIATO DA DENTINA (SDI) 

O procedimento preconiza a apl icação de uma
fina camada de adesivo na dentina recém-
preparada. 

Aplicação do adesivo
(preferencialmente
autocondicionante)

Fotoativação

Dentina recém-
preparada

Aspecto f inal
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QUANUNGO et al. ,  2016



4.2 RESIN COATING

Indicada, principalmente, quando uti l iza-se
adesivos simpli f icados, pois estes possuem
baixa carga, o que aumenta a permeabil idade
da camada adesiva.

Consiste na apl icação de uma f ina camada de
resina composta f luida sobre o SDI para proteger e
estabi l izar a camada híbrida.

61

Como realizar a aplicação?

Cobrir o SDI com uma camada uniforme de 0.5mm
a 1.mm de resina f luida ut i l izando um microbrush
de maneira similar à apl icação do agente adesivo.

Elevação de margem

SDI

Resin coating
NIKAIDO et al. ,  2018



Intervenção minimamente invasiva;

Auxi l ia na adaptação marginal da
restauração.

Evita um procedimento cirúrgico e o
aumento do tempo de tratamento;

Faci l i ta o isolamento absoluto;

Faci l i ta a del imitação das margens do
preparo;

Essa técnica surgiu como
um complemento da
cirurgia de aumento de
coroa em casos de
restaurações com margem
subgengival.

Benefícios

4.3 ELEVAÇÃO DE
MARGEM PROFUNDA
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LANGONI et al. ,  2020; MAGNE; SPREAFICO, 2012



ELEVAÇÃO DE MARGEM PROFUNDA

A margem subgengival é reconstruída com
resina composta, consist indo em uma técnica
conservadora, porém, necessita de alguns
requisitos para ser viável:

1

Bom polimento e adaptação da restauração e
do cimento, não permit indo rugosidades que
favoreçam acúmulo de biof i lme;

3
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Conseguir controlar r igorosamente a umidade
com o isolamento absoluto;

2

Uso de matriz curva, proporcionando bom
selamento marginal e impedindo excesso de
material;

MAGNE; SPREAFICO, 2012; MÜLLER, 2017



ELEVAÇÃO DE MARGEM PROFUNDA

4

64

CASO HAJA INVASÃO DO ESPAÇO
BIOLÓGICO, A CIRURGIA PERIODONTAL
É INDISPENSÁVEL.

Medir com sonda periodontal
a distância do término do

preparo até o osso alveolar

Pelo menos 3 mm de estrutura dentária sadia
acima da crista óssea alveolar, demarcando a
área l imite do material restaurador. 



Matriz metál ica curva com
anel de f ixação

Inserção da resina f low
com auxí l io de pincel

Preparo com
margem profunda

Aspecto f inalFotoativação

Resina composta f luida
(f low) em posição
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Nessa fase, são feitas adaptações a f im de
evitar desgastes desnecessários de tecido
dentário sadio ao criar a geometria para
restaurações indiretas posteriores.

4.4 BIOBASE

Base feita com uma resina composta de
módulo de elast icidade semelhante ao da
dentina, visando reestabelecer paredes
perdidas ou fortalecer paredes fragi l izadas.
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Para a construção dessa base, devem ser
colocados incrementos de até 1 mm de
maneira horizontal na parede pulpar.

NIKOLAENKO et al. ,  2004; ROCCA et al. ,  2015



BIOBASE

Nessa situação, seria
necessário um grande
desgaste da estrutura
dentária para  tornar
o preparo expulsivo

Em vez disso, pode-se
fazer um preenchimento
com resina, diminuindo

consideravelmente o
desgaste de tecido sadio

Cavidade profunda e
irregular

Preenchimento com
resina para regularização
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Esperamos que as informações
apresentadas aqui auxi l iem os
profissionais da Odontologia a
aprimorar sua prática cl ínica e
a oferecer tratamentos de alta
qualidade aos seus pacientes.
Lembre-se de que a atual ização
constante e o uso de evidências
cientí f icas são fundamentais
para garantir os melhores
resultados cl ínicos.

CONCLUSÃO
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