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RESUMO

Os procedimentos ideais para incrustagdes continuam a ser uma questao controversa e 0s
conceitos clinicos estao pouco padronizados. A abundancia de opgoes refere-se primeiro a
indicacdo (direta ou indireta), depois ao método de fabrico (na clinica ou no laboratorio,
utilizando processamento convencional ou CAD/CAM), 3 escolha do material (resinas
compostas ou tipos de cerdmica) e, finalmente, aos protocolos clinicos detalhados relativos
a3 preparagao, tempo e cimentagao da cavidade.

Nos Ultimos anos, tem sido dada maior énfase a preservacao dos tecidos e ao respeito pela
biomecanica dentaria, isto envolve evitar danos na polpa e restaurar dentes cariado, ao
mesmo tempo que proporciona um processo clinico adequado. O objetivo de tal tratamento
pode parecer trivial hoje em dia, mas na realidade esse objetivo esta longe de ser alcancado
na pratica didria e rotineira devido a auséncia de padroes clinicos apropriados e
amplamente aceitavel.

As incrustagoes ceramicas inlay sao restauragoes indiretas que oferecem uma alternativa
estética as restauragdes tradicionais de classe | ou II. A sua principal utilizagao é em dentes
posteriores comprometidos com paredes vestibulares e linguais intactas. Estas
restauracoes oferecem a oportunidade de preservar a estrutura dentaria, tirando partido
dos beneficios mecanicos da moderna tecnologia adesiva, que pode reforgar o dente
comprometido. As incrustagoes ceramicas oferecem uma alternativa viavel as amalgamas
ou restauragoes de ouro fundido, que tém uma longa historia de sucesso clinico.

As incrustagoes ceramicas permitem ao clinico obter uma excelente estética, uma vez que
a tonalidade da “restauracao” pode ser selecionada e esta fabricada com a translucidez
adequada, o que torna as incrustagdes de ceramica particamente impercetiveis da estrutura
dentaria. Também as propriedades fisicas melhoraram quando comparadas com as
restauragoes posteriores diretas em resinas compostas. Quando as margens da preparacao
estao localizadas sobre o esmalte, as incrustacoes ceramicas oferecem um reduzido

potencial de microfiltragao quando comparadas com 0 amalgama ou ouro.

Palavras chave: incrustagoes; inlay; restauracoes ceramicas; estética dentaria; restauracoes

adesivas.
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ABSTRACT

Ideal procedures for inlays remain a controversial issue, and clinical concepts are poorly
standardized. The abundance of options is related first to the indication (direct or indirect),
then to the manufacturing method (face-to-face or in the laboratory, using conventional or
CAD/CAM processing), the choice of material (composite resins or ceramic types), and
finally to the detailed clinical protocols regarding the preparation of cavities, timing and
cementation.

In recent years, there has been a growing emphasis on tissue conservation and respect for
dental biomechanics. More precisely, this involves avoiding pulp damage and strengthening
decayed and fragile teeth, while providing an adequate clinical process. The objective of
such treatment may seem trivial today, however, in reality, this objective is far from being
achieved in daily and routine practice due to the absence of appropriate and widely
accepted clinical standards.

Ceramic inlays are indirect restorations that offer an aesthetic alternative to traditional
class I or Il restorations. Its main use is in posterior teeth compromised with intact vestibular
and lingual walls. These restorations offer the opportunity to preserve the dental structure
while taking advantage of the mechanical benefits of modern adhesive technology, which
can strengthen the compromised tooth. Ceramic inlays offer a viable alternative to amalgam
or molten gold restorations, which have had a long history of clinical success.

Ceramic inlays allow the clinician to achieve an excellent combination of tones with the
surrounding natural dental structure. Whenever the appropriate shade is selected and the
restoration is manufactured with adequate translucency, ceramic inlays can be almost
indistinguishable from tooth restoration. Physical properties have improved compared to
direct restorations of subsequent composite resins, and when the preparation margins are
placed in the enamel, ceramic inlays offer the potential for reduced microfiltration

compared to amalgam or gold.

Keywords: incrustations; inlay; restauragdes ceramics; esthetic dentaria; Adhesive

restoration.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, com a evolucao dos materiais restauradores e dos sistemas e
protocolos adesivos influenciou a abordagem de restauracao dos dentes posteriores,
modificando significativamente o plano de tratamento. A necessidade de restauracoes
posteriores adesivas nao esta apenas ligada a fins estéticos, mas também a principios
bioecondémicos, bem como ao possivel reforgco biomecanico da restante estrutura dentaria.
(1)

Na Gltima década, tem sido dada énfase crescente a preservagao dos tecidos e ao respeito
pela biomecanica dentaria. Especificamente, isso envolve evitar danos na polpa e restaurar
dentes cariados e frageis, ao mesmo tempo em que proporciona o servico clinico mais longo
possivel. (1)

N3o existe claramente um ponto definido que permite determinar a escolha de uma
restauracao indireta em detrimento de uma direta, e viceversa, fatores como a quantidade
de estrutura dentaria em falta, a localizacao da estrutura dentaria restante, o estado da
polpa, a natureza da oclusao, os desejos do paciente e as preferéncias do operador podem
influenciar esta escolha. (2)

Os Inlays sao uma "“restauracao adesiva indireta”, definida como uma restauragao parcial
de coroa feita de material ceramico completo, que deve ser passivamente assentada e
cimentada de forma aderente em uma cavidade caracterizada por atributos especificos. A
sua forma oclusal ira sem davida melhorar as perspetivas de controlar os contactos oclusais
e, consequentemente, a carga. (3)

Um material mais adequado para uma restauracao indireta nao metalica de um dente muito
danificado pode ser a ceramica dentaria. Oferece melhores propriedades fisicas do que o
composto de resina e pode ser fabricado para proporcionar excelente ajuste e boa estética.
(1)

Historicamente, estas restauracoes teriam sido cimentadas com um cimento de fosfato de
zinco que proporciona uma adesao mecanica em vez de uma adesao quimica. Com o
desenvolvimento de sistemas de adesao, a capacidade de condicionar a superficie de ajuste

da restauracao com acido fluoridrico, @ melhoria das técnicas de fabrico e os
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desenvolvimentos na ceramica dentaria tornaram estas restauracoes muito Uteis e
previsiveis (4).
O principio para a restauracao de um dente posterior muito danificado € a protegao da

estrutura dental remanescente, preservando o maximo possivel de estrutura dentaria (4).

2  OBIJETIVOS
O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao integrativa sobre a reabilitagao com
préteses minimamente invasivas inlay explicando inconvenientes, vantagens e
desvantagens nesses materiais.
Tem como objetivos mais especificos,
e I|dentificar vantagens, desvantagens de tratamento
e Conhecer o protocolo de tratamento das incrustacoes inlay
e Descrever as principais indicagoes do tratamento
e (bservar os preparativos existentes, dependendo do caso
e Explicar os varios materiais utilizados para estas restauracoes

e Longevidade das mesmas

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho:
O seguinte trabalho consiste em uma revisao sistematica integrativa na qual é feita uma

pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados disponiveis.

3.2 Estratégia de pesquisa:

Recorreu-se a PubMed/Medline, Scielo e Google Scholar. Foi utilizada terminologia do tipo

"on " on

MeSH e palavras-chave, tais como: “incrustacoes “inlay” “restauragoes ceramicas” “estética
dentaria “restauracoes adesivas”.

Foram utilizados operador booleanos (OR, AND) para combinar estas pesquisas e reunir o
maior nUmero possivel de artigos da literatura sobre restauragoes sobrepostas no sector
posterior, as carateristicas, vantagens e desvantagens, diferentes materiais e indicacoes de

tratamento. Além disso, foram avaliadas as listas de referéncia dos principais artigos, desde
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que coincidissem com o tema de interesse.
Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos foram revistos. Foram obtidos artigos

indicando uma possivel correspondéncia para uma revisao completa e possivel inclusao.

3.3 Critérios de inclusao/exclusao:

N3o houve restricao quanto ao tipo de estudos, o estudo foi realizado por meio de uma
pesquisa e revisao bibliografica de artigos com credibilidade cientifica publicados nos
ultimos 10 anos, sem restrigdes linguisticas. Portanto, revisoes sistematicas, estudos /n vitro
e /n vivo e ensaios clinicos aleatdrios foram incluidos.

Foram incluidos artigos que descrevem ou relacionam incrustacdes sobrepostas e todas as
suas carateristicas. Artigos publicados nos Ultimos 10 anos, em Inglés, portugués e
espanhol. Tinham de ser artigos de periddicos indexados e reconhecidos.

Também foram incluidos artigos cobrindo uma referéncia tedrica dos protocolos para a
utilizacao de incrustagcoes por sobreposicao no sector posterior.

Foram excluidos desta revisao sistematica integrativa artigos nao relacionados com
incrustacoes posteriores do sector. Artigos publicados ha mais de 10 anos. Artigos sem

resumo também foram excluidos.

3.4 Extracao de dados:

0 sequinte diagrama (Figura 1) mostrard como foi a selegdo de artigos para esta revisdo
sistematica integrativa. Foram identificados um total de 100 artigos nas diferentes bases
de dados. Dos quais, 50 se aplicaram para os critérios de inclusao. Apods a leitura dos titulos
e resumos, foram descartados 30 estudos que n3o eram de interesse para o trabalho.
Finalmente, 20 estudos foram selecionados para esta revisao de literatura.

De notar que os estudos que foram excluidos foram aqueles que no seu conteddo nao

abordaram especificamente incrustagoes “Inlay” referido e as suas indicacoes.

4 RESULTADOS
A pesquisa bibliografica identificou um total de 100 artigos no PubMed/Medline, Scielo e
Google Scholar como demonstrado na Figura 1. Ap6s a leitura dos titulos e resumos dos

artigos, 50 foram excluidos por n3o atenderem aos critérios de inclusao. Os restantes 50
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estudos potencialmente relevantes foram avaliados. Desses estudos, 12 foram excluidos por
nao fornecerem informacoes completas considerando a finalidade do presente estudo.
Portanto, 38 estudos foram incluidos nesta revisao.

Dos 38 artigos selecionados, 16 (42,9%) falaram sobre as caracteristicas gerais das
incrustacoes de incrustacao, 9 artigos (23,8%) falaram sobre adaptacdo marginal, 5 artigos
(14,3%) referiram desgaste restauracdo e, finalmente, 8 artigos (19%) focados na

longevidade.

Figura 1. Fluxograma

o Referéncias identificadas:
i PubMed, Medline, Scielo e Google Scholar
= Total (n=100)
I=
[<5]
: l
Referéncias removidas (n = 50)
O \[/
'O
§ Referéncias selecionadas Referéncias excluidas por
(n=150) titulo e resumo (n = 50)
< Artigos completos Artigos completos
3 analisados para excluidos de analise
= eligibilidade (n = 50) (h=12)
I
L
Estudios incluidos
k= na sintesis
= (n=38)
I=
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As caracteristicas gerais de alguns artigos escolhidos para esta revisao sao mostradas

abaixo:

Restauracdes dentarias posteriores com incrustacoes proporcionam resisténcia
adequada e uma estética previsivel. (7,8%)

Recomenda-se uma selegao adequada do material, especialmente quando o paciente
tem cargas oclusais excessivas. (10,5%)

E enfatizado que os principios fundamentais para alcancar uma restauragdo adequada
$30: uma abordagem mais conservadora da preparagao. um tratamento mais respeitoso
do complexo pulpo dentinal. Interfaces adesivas adequadas em todo o sistema de
restauragao dentaria para emular resisténcia e longevidade a longo prazo. (10,5%)
Quando uma elaboracao de cavidade abrange areas como um amplo istmo, as
restauragoes Inlay sao a escolha ideal. Oferecem uma alternativa estética duravel com
um grau previsivel de sucesso clinico.(7,8%)

As propriedades fisicas da ceramica melhoraram dramaticamente nos Ultimos anos e,
com as melhorias nas tecnologias CAD/CAM, o ajuste interno e marginal das
restauracgoes fresadas continua a melhorar. (5,2%)

Idealmente, as margens de preparacao devem estar localizadas no esmalte, o que
resultara em uma ligacao forte e duradoura ao usar agentes de cimentagao de resina.
(5.2%)

Os procedimentos de cimentacdo com revestimento ceramico requerem excelente
isolamento, condicionamento da ceramica, uso de um agente de acoplamento de silano
e condicionamento do dente preparado. Uma técnica cuidadosa garantira o encaixe de

um revestimento cerdmico estético previsivel e duravel. (7,89%)
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Autor (ano) Tipo de artigo Objetivo Resultados Conclusdes
Beier et al. Estudio clinico O objetivo desse estudo clinico Em geral, a restauragao de As restauragoes em ceramica pura nos dentes posteriores
2012 controlado aleatorio retrospectivo foi avaliar o desempenho | defeitos em dentes posteriores de | proporcionam uma restauragao estética previsivel e de grande
clinico e a longevidade dos onlays de alta tensao requer uma cuidadosa | sucesso.
ceramica vitrea nos dentes posteriores | atencdo aos detalhes no Recomenda-se que as restauragoes de inlay ceramico sejam
que suportam o stress. diagnostico, fabricagao e adesao cuidadosamente selecionadas em pacientes onde s3o esperadas
do paciente ao considerar cargas oclusais extensas, como na reabilitagao de dentes posteriores
restauragoes estéticas em em pacientes que apresentem sinais de habitos parafuncionais.
ceramica pura.
Hopp et al. Revis3o de Literatura Revisao da historia das restauragdes Devido a natureza inerentemente As inlays ceramicas oferecem uma alternativa estética as
2013 ceramicas, sequida de indicagdes e fragil dos materiais ceramicos, & restauragoes metalicas de classe | ou II. O seu principal uso é em

contra-indicagbes comuns para o seu
uso.

necessaria uma redugao dentaria
adequada para fornecer volume
suficiente para que a ceramica
suporte cargas funcionais.

dentes posteriores comprometidos com paredes vestibulares e
linguisticas intactas.

Os procedimentos de colagem com incrustagdes ceramicas requerem
excelente isolamento, gravura da ceramica, o uso de um agente de
acoplamento silano e gravura do dente preparado. Uma técnica
cuidadosa assegurara a entrega de uma restauragao estética
previsivel e duravel da ceramica embutida.

Chabouis et al.

Revisao sistematica

Revisao sistematica de ensaios

Estas restauragdes sao a opgao

Grandes perdas de substancia dentdria sao frequentes nos dentes

2013 controlados aleatorizados comparando | para odontologia minimamente posteriores devido a caries primarias ou restauragdes deterioradas. Os
a eficacia das inlays ceramicas. invasiva em casos de alta perda de | Inlays s3o normalmente a solugdo minimamente invasiva nestes
substancias coronarias. €asos.
Inlays ceramicos oferecem melhores resultados a longo prazo devido
3 sua durabilidade.
Dietschi et al. | Revis3o de Literatura Apresentar uma logica atualizada e Foi apresentada uma A abundancia de opgGes refere-se primeiro a indicagdo (directa ou
2015 abordagem de tratamento para fundamentacdo para o tratamento | indirecta), depois ao método de fabrico (no local ou no laboratério,

restauragoes posteriores adesivas
indiretas com base nas melhores
evidéncias cientificas e de longo prazo
disponiveis.

e procedimentos clinicos
relacionados a serem aplicados em
restauragoes adesivas indirectas
subsequentes, com base em
evidéncia cientifica e clinica sélida
e de longo prazo.

utilizando processamento convencional ou CAD/CAM), & escolha do

material (resinas compostas ou tipos cerdmicos) e, finalmente, aos

protocolos clinicos detalhados relativos a preparagao da cavidade, ao

tempo e a cimentagao.

Os principais principios a este respeito sao:

e Uma abordagem mais conservadora na preparagao.

e Um tratamento mais respeitoso do complexo pulpodentinario.

e  Um conjunto continuo de interfaces adesivas em todo o sistema
de restauragao dental para emular resisténcia e longevidade.
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Morimoto et Revisao sistematica Avaliar a taxa de sobrevivéncia de A sobrevivéncia aproximada das Inlays permitem a preservacao da estrutura dental remanescente,
al. 2016 inlays, onlays e overlays ceramicos e restauragoes de inlay cerdmico promovendo o reforgo de um dente comprometido por carie ou
identificar os tipos de complicagdes esta entre 92-95% fraturas
associadas aos principais resultados S3o mostradas altas taxas de sobrevivéncia a 5 e 10 anos, e as
clinicos. fraturas foram a causa mais frequente de fracasso.
Moraes et al. Ensaio clinico Avaliar o desempenho das restauragdes | O monitoramento cuidadoso da Os materiais totalmente em ceramica tém sido considerados uma
2016 controlado aleatério de inlay cerdmico durante 12 anos interface do dente ceramico ao excelente opgao para restaurar dentes com exigéncias altamente
longo do tempo foi sugerido a fim | estéticas, pois podem combinar estética com resisténcia ao desgaste,
de realizar pequenas intervengdes | especialmente quando se trata de restauracoes posteriores extensas.
restauradoras e evitar falhas Aumento significativo da descoloragao marginal e deterioragao da
catastroficas posteriormente. integridade marginal aos 12 anos de idade. O Sistema IPS Empress
mostrou resultados significativamente melhores para a
correspondéncia de cores e textura superficial, mas piores resultados
para a fratura
Uzgur et al. Ensaio clinico Avaliar a espessura interna e marginal O disilicato monolitico de litio Na pratica contemporanea, lesdes cariosas moderadas de classe | e |l
2018 controlado aleatorio do cimento de restauragoes de inlay utilizando tecnologias CAD/CAM podem ser restabelecidas usando restauragoes inlay

feitas de varios materiais CAD/CAM
usando a técnica de tomografia
computadorizada

tem alta resisténcia a fratura

As espessuras marginais e internas de cimento dos inlays de MOD
feitas de disilicato monolitico de litio, ceramica infiltrada em polimero
e materiais CAD/CAM nano ceramicos eram semelhantes e todas
inferiores a 100 u m, o que poderia ser considerado clinicamente

aceitavel.

Vagropoulou
et al. 2018

Revisao sistematica

Identificar se os diferentes tipos de
restauragoes indiretas usadas para um
Unico dente tiveram diferentes
complicagdes bioldgicas e técnicas e
taxas de sobrevivéncia.

A taxa de sobrevivéncia de 5 anos
para inlays é superior a 90%.
Carie recorrente, razoes
endoddnticas e fraturas dentarias
foram as complicagoes biolégicas
mais frequentes.

Todas as restauragdes ceramicas tornaram-se muito populares
devido a sua maior transparéncia e propriedades estéticas, e podem
ser predominantemente de vidro, vidro com particulas ou
policristalino.

N3o foi possivel estabelecer uma associagao entre o tipo de
complicacdes e os diferentes tipos de restauragoes. No entanto, foi
observada uma taxa de falhas relativamente elevada devido a caries e
fraturas ceramicas.

Spitznagel et
al. 2018

Estudo clinico
prospectivo

Avaliar o comportamento a longo prazo
do desenho monolitico assistido por
computador e dos inlays.

Inlays ceramicos tém uma taxa
média de sobrevivéncia de 97,4%.
Os processos de degradacao da
interface adesiva foram atribuidos
principalmente a diminuigao dos
critérios de adaptagao marginal e
descoloragao marginal

As inlays de ceramica vitrea minimamente invasivas sao amplamente
utilizadas como uma alternativa confidvel aos enchimentos diretos,
especialmente em defeitos maiores de deterioragao e restauragao.
As restauragoes de inlay de cobertura parcial mostraram resultados
favoraveis ap6s um periodo de observagao de 3 anos.
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Wafaie et al. Ensaio clinico Avaliar a influéncia do novo composto A resisténcia dos dentes a fratura Inlays representam uma maior resisténcia em comparagao com as
2018 controlado aleatério de laboratério fotopolimerizavel, é significativamente influenciada incrustagoes de resina.

ceramica de vidro litio disilicatado e
ceramica de zirconia estabilizada com
itrio na resisténcia a fractura de pré-
molares superiores com inlays classe |l
e preparagoes de facetas.

pelo desenho do preparo e pelo
material restaurador.

Quando um material ceramico é utilizado, os dentes preparados para
restauragoes de inlay mostram uma resisténcia comparavel a dos
dentes intactos, especialmente a ceramica de zirconio.

Dietschi et al. | Estudo de caso Apresentar novos resultados clinicos e A auséncia de caries recorrentes Principais indicagdes na classe | e cavidades |l
2019 monitoramento a longo prazo de inlays | ou complicagoes de polpa tem sido | Foi utilizada a estatistica descritiva para avaliar o impacto potencial
utilizando conceitos clinicos modernos | outro resultado positivo da da estrutura. Durante este periodo de observagao de médio e longo
técnica. Na auséncia de qualquer prazo, nao foi relatada nenhuma falha clinica.
falha na restauragao, foram
observados apenas pequenos
defeitos na restauragao, tais como
uma ligeira alteragao na anatomia
ou descoloragao marginal parcial
ou irregularidade.
Ashy et al. Ensaio clinico Investigar as adaptagdes marginais e 0 volume do espago marginal é As inlays ceramicas tém uma adaptagao marginal superior logo apos
2019 controlado aleatério internas das restauragdes de Inlays menor na interface da restauragao | a cimentagao e uma adaptagao interna superior.

Ceramicos colocados com
procedimentos de selagem imediata de
dentina versus procedimentos de
selagem retardada de dentina.

dentaria imediatamente ap6s a
cimentagao, mas nao apos a
ciclagem térmica da restauragao
ceramica indireta

Ibbetson et al. | Revisao de Literatura

2019

A utilizag3o de inlays e onlays de
porcelana com acido fluoridrico
gravado juntamente com agentes
cimenticios de resina composta
melhorada oferece ao dentista e ao
paciente a opcao de uma restauragao
estética e conservadora para os dentes
posteriores mais danificados.

N3o se aplica

Nao ha um ponto claramente definido em que é melhor fornecer uma
restauragao indireta de inlay do que uma restauragao direta. H3 uma
série de fatores que influenciam a decisao:

A quantidade de estrutura dentaria em falta

A localizagao da estrutura dentaria restante;

Estado da polpa dentaria

A natureza da oclusao

Os desejos do paciente

e  Preferéncia do operador

0 uso de restauragoes indiretas de cerdmica de cobertura parcial
fornece uma restauragao previsivel que pode restaurar a forma,
preservar a dentina estruturalmente importante e protegera a
estrutura dental remanescente, atendendo as exigéncias estéticas
dos pacientes.
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Murali et al Ensaio clinico Foi avaliado o desempenho do sistema | O sistema de incrustagao pré- O sistema de incrustacao de cera pré-fabricada é uma boa
2016 controlado de incrustacao de ceramica pré- fabricado de cera mostrou boa modalidade de tratamento e também fornece um bom material
fabricada resisténcia a fratura, boa restaurador
integridade marginal e
manutenc¢ao de formas andémalas
no final do periodo de 12 meses.
Bolay et al Estudo clinico O objetivo deste estudo in vitro foi Os valores de resisténcia a fratura | As incrustagoes feitas de CEREC Omnicam mostraram uma melhor
2018 controlado avaliar a adaptagdo marginal e a foram significativamente maiores adaptagao marginal do que as incrustagdes produzidas com a técnica
resisténcia a fratura de incrustacoes no grupo dentario intacto de prensagem térmica, enquanto os valores de resisténcia a fratura
produzidas pelo CEREC Omnicam das incrustagoes feitas de diferentes tipos de blocos com CEREC
utilizando diferentes tipos de blocos e Omnicam mostraram uma similaridade com as produzidas com a
técnicas de prensagem por calor. técnica de prensagem térmica.
Holgberg et al | Ensaio clinico Ainda n3o esta claro se a espessura da | N3ao se aplica a espessura da incrustagao nao parece ser um factor importante que
2013 controlado incrustagao é um factor importante que influencie o risco de fractura das incrustacdes ceramicas. No entanto,

influencia o risco de fractura das
incrustagdes ceramicas.

S30 necessarios mais estudos para confirmar isto.

Naeem et al Estudo de caso Um jovem paciente do sexo masculino uma indicagao primaria para o uso | Pode-se prever que as tendéncias futuras mostrarao uma demanda

2014 foi tratado com uma ceramica prensada | de restauragdes ceramicas em crescente por técnicas como incrustacoes estéticas, juntamente com
altamente resistente ao desgaste casos que exijam um alto nivel de | o refinamento de novas técnicas como as fornecidas pela concepgao
(CERGO pressable ceramic inlay), o que | resisténcia ao desgaste e fabricagao assistida por computador.
aumentou o valor estético.

Zaruba, Et al Estudo clinico Avaliar o efeito de uma preparagao Levando em consideragao os Dentro dos limites e consideragoes deste estudo in vitro, a

2014 controlado mesial - oclusal - distal (mod) mini- principios tradicionais da prétese abordagem de preparagao minimamente invasiva com suturas

invasiva na adaptacao marginal de
incrustacdes ceramicas

fixa, muitas vezes é recomendada
a cobertura completa da coroa
para fortalecer a substancia
dentaria remanescente. No
entanto, em comparagdo com as
restauragoes coladas, as
restauragoes tradicionais com
cobertura total da coroa requerem
um sacrificio de mais tecido
dentario duro

proximais para embutidos compostos e ceramicos nao mostrou
diferenga na adaptagao marginal em relagao as preparacoes
convencionais divergentes e deve ser considerada como uma
alternativa na pratica clinica.
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5  DISCUSAO
51 Tipos

Durante a Gltima década, foram introduzidos com sucesso na clinica novos materiais
ceramicos dentarios, tais como ceramica de vidro, alumina policristalina e ceramica a base
de zirconio, bem como novas tecnologias de processamento, ou seja, sistemas CAD/CAM

de fabrico assistido por computador.

5.1.1 Incrustacoes de zirconio

0 zirconio, & um material cerdmico mais forte disponivel, mas com pouca translucidez. (9)
Para além das propriedades mecanicas deste material, a3 concegao da preparagao pode
também desempenhar um papel na fratura dentaria, reduzindo-a. (10, 11) Trata-se de um
material versatil, a sua longevidade depende principalmente da ligagao duradoura ao

substrato dentario. (12)

5.1.2 Incrustacoes de dissilicato de litio

Este tipo de material € um dos materiais mais utilizados para o fabrico de incrustacoes e é
comercialmente conhecido como IPS e.max, que é um dissilicato de litio. As suas
propriedades elasticas sao diretamente influenciadas pelo método de composicao e
transformacao. Trata-se de um material com grande potencial adesivo, tendo em conta que
a sua superficie deve ser tratada com uma série de agentes que promovam esta unidao com

0 substrato dentario. (13)

5.2 Indicacoes

As indicagoes de incrustacao de ceramica incluem as indicagbes mais comuns para
incrustacoes de metal, com um requisito adicional, restauracao estética dentaria. As
incrustacoes ceramicas podem ser conservadoras da estrutura dentaria e permitir a
preservacao de muito tecido dentario coronal. Podem ser usadas no lugar de uma

restauracao de metal fundido ou amalgama em pacientes que requerem uma restauragao
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de Classe Il onde as paredes vestibular e lingual permanecem intatas, e oferecem uma
alternativa viavel onde a largura excessiva do istmo pode impedir o uso de uma restauragao
composta posterior direta. As incrustagdes ceramicas sao mais fortes que as resinas
compostas diretas posteriores, oferecendo propriedades fisicas superiores a estas Ultimas,
uma vez que o grau limitado de conversao de polimerizagao dos compositos diretos
posteriores limita a sua resisténcia. (6)

A incrustacao ceramica sobre a3 resina composta pode ser limitada pela possivel
necessidade de uma consulta adicional, pelo maior nivel de especializagao necessario para

administrar o tratamento e pelo custo mais elevado associado aos materiais usados. (6)

53 Contra-indicacoes

Existem contra-indicagbes para incrustacoes ceramicas em pacientes com controle
deficiente da placa bacteriana ou cérie ativa (6, 7).

Uma vez que a fratura da ceramica foi relatada como a principal razao para a falha da
incrustacao de ceramica, deve-se evitar a sobrecarga. Na presenca de uma oclusao
desfavoravel, um arranjo oclusal da funcao de grupo, ou em pacientes que apresentem
evidéncias de atividade parafuncional como bruxismo ou cerramento, aconselha-se cautela.
Nestas circunstancias, a natureza fragil da ceramica torna estas restauragdes mais
arriscadas. (6).

Devem ser consideradas restauragoes alternativas quando for impossivel manter um campo
seco que impega os procedimentos de fixagao adequados. Consequentemente, preparacoes
com extensdes cervicais subgengivais profundas e outras situacoes clinicas onde o

excelente isolamento é problematico podem ser uma contra-indicagao (6).

5.4 Selecao do material

As incrustacoes ceramicas podem ser feitas a partir de uma série de materiais, cada um
dos quais com vantagens e desvantagens Unicas. As opgdes atuais incluem a ceramica
feldespatica apresenta uma fraqueza inerente ao proprio material, em comparagao com as

opgoes de materiais alternativos. (6, 16)
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A ceramica termo-prensada pode ser a base de leucito ou silicato de litio. O primeiro pode
ser utilizado para o fabrico de incrustagdes ceramicas, enquanto o segundo é
principalmente indicado para o fabrico de coroas e proteses fixas anteriores curtas. As
incrustacoes de ceramica termo-prensada tendem a apresentar excelente adaptacao
marginal e boa resisténcia a fratura. (6, 16)

Os blocos de dissilicato de litio maquinaveis estao disponiveis numa gama de tonalidades
e translucidez variadas. As incrustacoes de dissilicato de litio apresentam uma excelente
resisténcia e aparéncia. A capacidade de fabricar o material num formato de bloco
controlado permite um melhor controlo de qualidade e uma coeréncia menos previsivel com

outros métodos. (6, 16)

5.5 Preparo dentario

0 desenho do preparo é influenciado pelo material restaurador selecionado (materiais mais
fracos que requerem volume adicional), o método de fabrico e a unido da restauragdo. Os
clinicos também devem considerar a estética, a resisténcia a fratura e as capacidades de
resisténcia dos bordos do material restaurador selecionado. As potenciais vantagens da
adesao do esmalte sobre adesao da dentina também devem ser consideradas, assim como
a variacao na adesao a diferentes qualidades dentinarias e a possibilidade de uma forma
retencdo limitada. (6)

A ceramica é fragil, embora tenham sido feitos progressos significativos no
desenvolvimento de materiais novos e melhorados, a fragilidade inerente continua a ser um
fator limitativo que pode ser minimizado através de um desenho de preparagao adequado.
(6)

Os preparos, para restauragoes de ceramica monolitica, estao recomendados, para permitir
uma espessura ceramica oclusal suficiente para suportar previsivelmente forgas oclusais
sem fratura, uma redugao axial dos casos proximais na diregao pulpar de pelo menos 1-1,5
mm de profundidade. Isto preserva a estrutura dentaria e reduz a necessidade de um
volume de ceramica devido a auséncia de for¢as oclusais diretas, tendo simultaneamente
em conta o volume minimo necessario para criar uma margem de superficie de 90°

cavidades. (6)
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As dimensdes minimas mencionadas acima sao indicadas para ceramicas reforgadas com
dissilicato de litio ou leucita. Se forem utilizados materiais como o zircénio, essas medidas
podem variar, reduzindo e afetando o design das linhas de restauragao devido a maior
resisténcia desse tipo de material. (6, 7)

Dependendo da quantidade de estrutura dentaria residual apds a remogao da carie, pode
ser aconselhavel utilizar um material de “forramento” por baixo das incrustagoes ceramicas.
A resina composita tem a resisténcia e rigidez adequadas para servir de material de base,
enquanto o ionémero de vidro com o seu médulo de elasticidade inferior € demasiado
flexivel, o que pode aumentar o risco de fratura da incrustagao. (6, 7, 21)

Também é recomendado um redesenho do contorno do relevo oclusal para obter uma
restauracao de dimensdes uniformes em todos os lados. Angulos de convergéncia de 6 a 10
graus proporcionam boa retengao e resisténcia a fratura e facilitam o teste de restauracoes
ceramicas sem risco de fratura. (11, 12, 22)

Os limites de preparagao supragengival sao necessarios para a ligacao adesiva e devem ser
recomendados para evitar caries e doencas periodontais. Além disso, & mais facil preparar
a cavidade, realizar impressao, verificar visualmente o selamento marginal e, também
remover o excesso de cimento. As margens de restauragao do esmalte, que sao fixadas
diretamente, facilitam uma ligacao adesiva estavel entre dente, cimento e ceramica e,
portanto, garantem permanentemente uma melhor adaptagdo marginal (11, 12, 22).
Devem-se evitar as arestas cortantes, principalmente no fundo da cavidade. As paredes da
cavidade devem ser projetadas para divergir. Os cortes gerados ap6s a remogao da carie
podem ser bloqueados com materiais como resina ou ionémero de vidro. Como mencionado
acima, na preparacao de incrustacoes, a profundidade da face oclusal deve ser de 1,5 mm
na parte inferior e 2 mm na margem da cavidade. A largura da cavidade oclusal deve estar
a 1/3 da distancia da clspide e a pelo menos 2 mm na regido do istmo. (11, 12, 22)

As margens oclusais das restauracoes Inlay ndo devem estar localizadas na regidao dos
pontos de contato oclusais. No caso de contatos de trabalho e balanceamento em
restauragoes ceramicas, o material restaurador deve ter uma espessura de camada
adequada de 1,5 mm. Além disso, ao usar técnicas adesivas, € necessaria Uma espessura

minima da camada das paredes restantes da estrutura dentaria de 2 3 2,5 mm. (11, 12, 22)
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Yu et a/ avaliou o comportamento de desgaste entre as incrustacoes ceramicas e as de
resina. As incrustacdes de resina mostraram uma maior necessidade de desgaste em
profundidade do que as incrustacoes de ceramica na fase inicial. Para as incrustagdes em
ceramica, uma maioria da carga de contacto foi concentrada na estrutura ceramica, o que
facilitou a fissuracao e a lasca destas incrustacoes, mas com danos minimos na interface
adjacente e no esmalte. Em contrapartida, nas incrustagdes em resina compdsita houve
uma tensao mais concentrada sobre o esmalte adjacente, o que provocou o
desenvolvimento de fissuras e a sua propagacao ao esmalte interno. Concluiram que o
material de restauracao poderia contribuir para a distribuicao de tensdes e a extensao dos
danos nas interfaces das incrustagoes com o esmalte, sendo que uma ceramica forte parece

ser mais eficaz na protecdo do tecido dentario residual. (22)

5.6 Métodos de fabrico

As incrustacoes ceramicas podem ser fabricadas indiretamente no laboratdrio dentario ou
no consultério dentario utilizando sistemas CAD/CAM. As opgoes para o fabrico em
laboratdrio incluem a queima de ceramica dentaria numa placa ou num sistema de molde
refratario, a utilizagao de uma ceramica de vidro prensado com uma técnica de cera perdida,
ceramica moldavel ou a restauragao pode ser fresada a partir de blocos ceramicos pré-
fabricados no laboratério dentario ou consultdrio dentdrio. Os diferentes materiais
apresentam diferentes métodos de fabrico e, por conseguinte, resultam em diferentes graus
de qualidade e resisténcia estética. (6, 15, 16)

A técnica de cera perdida para restauragoes ceramicas partilha muitos requisitos de
preparagao com preparagoes de incrustacao de metal fundido, como margens claramente

definidas, folga adequada dos dentes adjacentes e paredes divergentes. (6, 15, 16)

5.6.1 CAD/CAM

A crescente demanda por restauracoes dentarias estéticas com desempenho clinico
confidvel pode ser atendida em parte pelo projeto indireto auxiliado por
computador/fabricacdo por computador (restauragées CAD/CAM). Esta tecnologia permite

que uma restauragao ceramica seja preparada, desenhada e fabricada num Unico momento
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e elimina a necessidade de moldagem e restauracoes temporarias, reduzindo a
contaminagao das superficies adesivas por cimentos temporarios (6, 15).

Quando se utiliza o processo de fresagem por CAD/CAM, existe uma limitagao imposta pela
geometria da broca de fresagem, especificamente, a largura e o comprimento destas,
determinam a necessidade de uma forma de contorno fluida. Se um contorno da preparagao
incluir angulos afiados, o diametro da broca pode impedir a replicagao exata da forma
desejada, isto pode resultar numa restauragao que nao estara completamente assente, ou
que se apresenta subcontornada e/ou podera exibir margens abertas. O comprimento da
broca também pode limitar a capacidade de fabrico de restauragdes com altura oclusal
substancial, como acontece no caso de pacientes com perda 6ssea moderada, em que é
necessario extender a preparagao para mais apical sobre a superficie radicular que sera

incorporada na preparacao. (6, 15)

5.7 Resisténcia ceramica.

Todas as ceramicas contém defeitos de fabrico e fissuras superficiais, a partir das quais se
pode iniciar a fratura. A porosidade na ceramica dentaria € um subproduto inerente aos
procedimentos de condensagao utilizados durante o fabrico. (17,20)

Os métodos de reforgo para melhorar o desempenho da ceramica dentaria incluem o
endurecimento térmico, o reforgo quimico, o reforgo de cristais e a transformagao induzida
pelo stress. (17, 20, 21)

O endurecimento térmico pode resultar em perfis de tensao de compressao que se
estendem mais do que as derivadas de produtos quimicos, mas podem ter aplicacoes
dentarias limitadas porque as taxas de resfriamento sao dificeis de controlar para objetos
com formas complexas. (20, 21)

O reforgo quimico baseia-se no desenvolvimento de uma camada de compress3ao na
superficie ceramica e pode ser efetuado por permuta i6nica. Uma queima a temperatura
relativamente baixa de uma ceramica alcalina resulta na troca de ides mais pequenos no
material ceramico, com ides maiores resultando numa camada superficial em estado

comprimido. (21)
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O reforgo cristalino, por outro lado, introduz um contetdo cristalino mais elevado na
ceramica para melhorar a resisténcia a fissuragao. Uma fase cristalina de maior expansao
térmica embutida em um material de matriz de menor expansao resulta em tensao
compressiva na interface cristal-matriz. Estas tensdes tém demonstrado desviar fraturas
frontais e aumentar a resisténcia a fratura. (6)

A Leucite (aluminossilicato de potassio) aumenta o coeficiente de expansdo térmica da
ceramica dentaria e produz uma maior dureza. As ceramicas reforgadas com leucite
desenvolvem micro-fissuras durante o arrefecimento, causadas por um desajuste
deliberado nos coeficientes de expansao térmica entre os cristais de leucite e a matriz de
vidro circundante. (6, 17, 18,19, 20, 21)

A zirconia policristalina pode ser reforgada por uma transformagao induzida pelo stress.
Quando salientados, estes materiais podem sofrer uma mudanga de fase que é
acompanhada por um aumento volumétrico. Quando a tensao desencadeia a mudanca de
fase, o reforgo resulta de um maior volume de graos nas proximidades da fenda. O aumento
volumétrico resulta numa camada superficial comprimida e reduz a largura da fenda. Estes
materiais s3ao por vezes referidos como ceramicas "auto-regeneragac”. Note-se, no
entanto, que a fratura original continua presente (6, 17).

Reconhece-se que a corrosao sob tensdo enfraquece a ceramica em ambientes humidos
por meio de uma reagao quimica entre a agua e o material ceramico que pode reduzir a
resisténcia a fratura em até 30%. Uso de barreiras que reduzem a exposicao a humidade
da superficie interna das restauragdes, que permanece parte da restauracao quando
cimentada, pode reduzir a incidéncia de fraturas, reduzindo a exposicdo a8 humidade. (21,
22)

Holberg avaliou biomecanicamente as incrustagdes ceramicas de dissilicato de litio, de
acordo com 3 sua espessura e dimensao, e a relagao entre o volume da incrustagao e o
nivel de tens3do. Concluiram que a espessura do material ndo influencia significativamente
a tensdo (23)

Um estudo realizado por Wafaie ef a/ mostra que a resisténcia a fratura dos dentes
restaurados com inlay ou facetas, em ceramica, mostram uma resisténcia comparavel a dos

dentes intactos, especialmente se for cerdmica de zirconio. (17)
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Ramirez et a/ observaram a resisténcia a fratura in vitro das incrustacoes ceramicas,
utilizando bases de vidro e bases de resina de ionémero de cavidade. Demonstraram que a
ceramica de dissilicato de litio & muito mais resistente sem a presenca de uma base

cavitaria, uma vez que é melhor mantida por um suporte dentinario (24).

5.8 Desgaste de uso

O desgaste da restauragao frequentemente visto nas resinas compostas posteriores nao é
geralmente uma preocupacao clinica com as incrustagdes ceramicas, uma vez que estas
condicoes sao diferentes. Um dos desafios das restauracoes ceramicas, inclui, a dificuldade
encontrada no desenvolvimento de um contacto oclusal preciso, ja que muitas vezes € mais
pratico aderir a restauracao no local antes da verificagao final da oclusao, o que, por sua
vez, pode resultar num acabamento comprometido e em acabamento superficial mais
irregular nas restauragoes ceramicas que podem ser conseguidos quando estas sao polidas
no laboratorio dentario. Embora intuitivamente, o aumento da rugosidade superficial pode
estar associado ao aumento do desgaste, o desgaste do esmalte n3o parece ser afetado
pela rugosidade superficial da ceramica, presumivelmente porque o material ceramico
adota uma superficie "polida” bastante rapidamente apds o contato inicial. No entanto,
empiricamente, tem sido demonstrado que as restauracoes de ceramica estao
frequentemente associadas a um desgaste significativo do esmalte do dente oposto ao
longo do tempo. Tal desgaste pode resultar do contacto deslizante entre o dente natural e
a restauracao ceramica devido aos diferentes madulos elasticos. (6, 7, 8, 22)

Estudos como o de Ping Yu, demostraram que o uso de porcelanas de baixa fusao reduz o
desgaste do esmalte /n vitro, 0 que parece correlacionar-se bem com os relatérios clinicos,
embora um desgaste comparavel também tenha sido relatado entre porcelanas de
dissilicato de litio e porcelana feldspatica classica. No entanto, ainda é dificil correlacionar
os testes laboratoriais /n vitro com resultados clinicos. A microestrutura ceramica,
resisténcia a fratura e dureza tém sido implicadas no desgaste resultante do esmalte.
Caracteristicas abrasivas da superficie podem-se desenvolver em uma superficie ceramica
durante a fungao e o impacto do desgaste resultante. Apesar da natureza contraditoria de

muitos estudos de desgaste, muitos clinicos desenvolveram interesse em polir superficies
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de ceramica. Em parte, isso flui logicamente de consideragoes praticas; em particular,
controle clinico aprimorado sobre a textura e o brilho da superficie, levando a melhores
resultados estéticos. As superficies ceramicas bem polidas podem igualar ou exceder a
resisténcia da porcelana vitrificada e queimada e demonstraram ser mais suaves do que as

superficies cerdmicas queimadas com vidragem automatica (22).

5.9 Ajuste Marginal

Ashy et a/investigaram a adaptacao marginal das incrustagoes ceramicas, concluiram que
estas tém uma adaptacao marginal superior logo apds a cimentacao e uma adaptacao
interna superior (25).

Bolay observou a adaptacao marginal deste tipo de incrustagdes num estudo /n-vitro. As
incrustagoes feitas por CEREC Omnicam® mostraram uma melhor adaptagao marginal do
que as incrustacdes produzidas com a técnica de prensagem térmica, enquanto os valores
de resisténcia a fratura das incrustagoes feitas de diferentes tipos de blocos com CEREC
Omnicam® mostraram uma semelhanga com as feitas com a técnica de prensagem
térmica. (26)

Zaruba, avaliou o tipo de preparagao MOD e a sua relagao com a adaptacao marginal das
incrustacoes ceramicas. A abordagem de preparagao minimamente invasiva com suturas
proximais para incrustagoes ceramicas nao mostrou diferencas no que respeita a adaptagao
marginal em comparagao com as preparagoes convencionais divergentes e pelo que deve
ser considerada como uma alternativa na pratica clinica. (27)

Keshvad informa que as incrustacoes em ceramica de vidro reforcada com leucito,
fabricadas pela CEREC inLab® (CAD/CAM) e a técnica de prensagem a quente,
proporcionaram um encaixe interno e marginal clinicamente aceitavel com cargas de
fratura comparaveis apds a fixagao. (28)

Em relagao a qualidade da adaptagao marginal de incrustagdes ceramicas em relagao ao
preparo da cavidade, Naumova et al. Ele relata que as incrustagdes ceramicas em
preparagoes com acabamentos ultrassdnicos acabam sendo semelhantes com a mesma
qualidade que as embutidas colocadas na cavidade MOD apés o acabamento convencional,

indicando que o uso de ultrassom difere significativamente na adaptagdo marginal. (29).
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Turk observou o nivel de adaptagao marginal por meio de tomografia. Observou que, tendo
em conta que havia uma aderéncia adequada ao substrato dentario, o cumprimento dos
protocolos, determinou que os valores de adaptagao interna e marginal das incrustacoes
ceramicas, quer medidos por técnicas de replicagao tomografica, se encontravam dentro de

limites clinicamente aceitaveis. (30)

510 Cimentacao

A utilizacao de cimentos tradicionais a base de acidos, como o fosfato de zinco e o ionémero
de vidro, resulta em incrustagdes de ceramica mais suscetiveis de fratura do que uma
incrustacao de ceramica adesiva. A utilizagao de agentes de adesao de ionémero de vidro
modificado com resina € melhor devido 3 resisténcia comparativamente mais elevada em
comparagao com o ionémero de vidro tradicional e a possivel libertagao de fluoreto. A
importancia clinica desta Gltima é questionavel, porque a libertacao efetiva de fluor é de
duracao bastante curta e a resisténcia coesiva dos iondmeros modificados com resina é
ainda inferior @ das resinas compostas. A resina adesiva de baixa viscosidade pode ser
utilizada para obter uma forte adesao micromecanica, com o recurso ao acido fluoridrico
para condicionar a superficie da ceramica. A adesao € ainda melhorada com a utilizagao de
agentes de acoplamento como o silano pois melhoram a molhabilidade da ceramica pela
resina e favorecem a formagao de ligagdes quimicas. (31, 32)

Os revestimentos em ceramica @ base de silica, tais como porcelanas feldespaticas,
porcelanas reforgadas com leucite ou ceramica de vidro com dissilicato de litio, podem ser
condicionadas com acido fluoridrico e silanizadas antes da cimentagao com um agente de
cimentagao com resina modificada por fosfato. Foi demonstrado que os agentes de
cimentagao de resina oferecem forgas de adesao mais elevadas do que as que podem ser
obtidas com o tradicional iondmero de vidro. No entanto, a ceramica de dissilicato de litio
também pode ser cimentada com agentes de cimentagao tradicionais, sem tratamento de
superficie interna. (31)

A utilizacdo de cimentos de cura dupla (dual cure) tem sido recomendada para a colocagao
de incrustacoes ceramicas devido a espessura variavel da ceramica através da qual a luz

deve passar para ativar a reacao de polimerizagdo. Os agentes de cimentagao de resina de
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cura dupla requerem exposicao a luz visivel para reduzir o risco de descoloragao, devendo
o tempo de exposicao ser o mais longo possivel, tendo em conta a atenuagao da luz em

fungdo da espessura da restauragao. (6, 33, 34, 35, 36)

511 Longevidade

Varias varidveis sao imprevisiveis e incontrolaveis como: a qualidade da estrutura dentaria
a que a restauracao esta ligada, a carga aplicada e a higiene oral do paciente, todas elas
com impacto na longevidade clinica, contudo o desenho da preparo dentario, do tipo de
material restaurador selecionado e a técnica de cimentacao, sao fatores/variaveis que
estdao sob o controle do clinico, e que também influenciam a longevidade destas
restauragdes. (6, 27, 31, 32)

Tem sido relatado que a ceramica parece ter taxas de sobrevivéncia a curto prazo
semelhantes a outros materiais utilizados na restauracdo de dentes posteriores. (27, 31, 32)
Chabouis, demonstrou que as incrustagdes utilizando blocos fabricados em CAD/CAM tém
um desempenho adequado a 3 anos. (37).

Vagropoulou mostrou que a taxa de sobrevivéncia de 5 anos para inlays/onlays é muito
elevada, acima dos 90%. Nao foi possivel estabelecer uma associacao entre o tipo de
complicagoes e os diferentes tipos de restauragdes. No entanto, foi observada uma taxa de
falhas relativamente elevada devido a caries e fraturas cerdmicas (38).

Murali avaliaram o sistema de processamento CERENA®. Observou que o sistema pré-
fabricado da CERENA® é uma boa opgao de tratamento e também fornece um bom material
restaurador no final dos 12 meses, mantendo a forma anatdmica, a integridade marginal e

a melhor resisténcia a carie em amostras in vivo (39).
6 CONCLUSOES

e As incrustagdes Inlay oferecem vantagens adequadas quando comparadas as resinas
convencionais, entre as quais resisténcia a fratura, maior estética e durabilidade.

Quanto as desvantagens, se 0 desgaste adequado nao for gerido, e uma a espessura do

material inadequada podera resultar uma fratura, a dificuldade de preparagao também
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pode levar a confusao e falha no desempenho do resultado, resultando em fraca

adaptacao marginal.

e (O conhecimento correto dos protocolos de preparacao dentaria e cimentagao pode levar
a uma vida Util mais longa do tratamento com essas restauragdes. A preparacao
dentaria, a impressao final correta, a adequagao do substrato dental e ceramico, o

isolamento e a cimentacao adesiva levam a uma grande longevidade clinica.

e (Quanto as indicacoes para o tratamento, alcangar uma estética adequada é
imperterioso, assim como pacientes com controle parafuncional correto e que desejam

melhorar a resisténcia do substrato dental.

e Devido a natureza inerentemente fragil dos materiais ceramicos, € necessaria uma
reducao dentaria adequada para fornecer volume suficiente para que a ceramica possa

suportar cargas funcionais, é indicada pelo menos 1-1,5 mm de profundidade.

e (s materiais a base de dissilicato de litio e zirconio s3o os mais utilizados para
incrustacoes inlays sendo o dissilicato a primeira escolha pelas suas propriedades

oticas, estéticas e de resisténcia.

e 0 desenvolvimento de incrustagoes ceramicas por CAD/CAM mostra uma melhoria
significativa na adaptacao marginal da restauragao ao dente, diminuindo as taxas de

fratura dentaria e remocao da restauragao devido a presenca de fugas.

e FEstd provado que o cumprimento destas especificagboes de cimentagao e outros

protocolos pode levar a uma longevidade de 3 a 5 anos.

e A minha opinido pessoal e as evidencias de incrustacoes sao uma boa opgao para

restaurar e reabilitar os dentes em diferentes circunstancias.
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