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RESUMO

Introducgao: As restauragbes dos dentes posteriores sdo uma parte integrante da
medicina dentaria. Com o advento das novas tecnologias e materiais,
multiplicaram-se as opg¢des terapéuticas, tornando o trabalho do profissional mais

complexo na elaboragao do plano de tratamento.

Objetivo: O objectivo principal desta dissertacdo € comparar as restauracgoes
diretas e indiretas, enumerar as vantagens e inconvenientes e das suas previsiveis
longevidades. Os objetivos secundarios s&do a comparar as restauragdes em resina

composta e em ceramica e porqué optar por um ou outro material.

Materiais e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed.

Resultados: Foram seleccionados 16 artigos apds aplicagdo dos critérios de

inclusao e exclusao.

Discussao: As cavidades de pequena dimensdao devem, idealmente, ser
restauradas directamente com resina composta. As cavidades de dimensao media
podem, idealmente, ser restauradas pelos métodos direto, indireto ou semi-direto,
sendo preferivel o método indireto com cerdmica. Para cavidades maiores, o
meétodo indireto de ceramica é fortemente recomendado. Uma restauragao éptima
requer condi¢cdes ideais (isolamento, adesdo perfeita) para obter sucesso e

sobrevivéncia a longo prazo.

Conclusao: Podemos concluir que a restauracdo ideal para a maioria das

cavidades é uma restauracao indireta de ceramica.

Palavras-chaves: “posterior tooth “, “outcomes “, “direct restauration “e “indirect

restauration “
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ABSTRACT

Introduction: Posterior tooth restorations are an integral part of dentistry. With the
advent of new technologies and materials, therapeutic options have multiplied,
making the professional's work more complex in the elaboration of the treatment

plan.

Objective: The main objective of this dissertation is to compare direct and indirect
restorations, enumerate the advantages and disadvantages and their predictable
longevity. The secondary objectives are to compare composite resin and ceramic

restorations and why to choose one material or the other.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed
database.

Results: 16 articles were selected after applying the inclusion and exclusion criteria.

Discussion: Small cavities should ideally be restored directly with composite resin.
Medium-sized cavities can ideally be restored by the direct, indirect or semi-direct
methods, with the indirect ceramic method being preferred. For larger cavities, the
indirect ceramic method is strongly recommended. An optimal restoration requires

ideal conditions (isolation, perfect adhesion) for long-term success and survival.

Conclusion: We can conclude that the ideal restoration for most cavities is an

indirect ceramic restoration.

Keywords: "posterior tooth", "outcomes", "direct restoration" and "indirect

restoration”

Vi
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INTRODUGAO

A restauracdo de dentes posteriores representa um desafio pela
preservagao da fungdo mastigatéria e complexidade anatomica. As restauragdes
dentarias sdo um método estabelecido de reparacdo de danos dentarios com
diferentes abordagens, como as restauragdes diretas e indiretas utilizando uma
variedade de materiais de restauradores.

As restauracdes diretas sio realizadas “in situ”, enquanto as restauragdes
indiretas necessitam de uma abordagem laboratorial prévia a restauragéo
propriamente dita. Ambas as abordagens tém vantagens e inconvenientes. A
escolha é condicionada pelo tamanho da lesdo, da localizagdo do dente e a
relagdo com os dentes adjacentes e antagonistas, da espectativa do paciente e
da experiéncia do profissional, sdo factores que condicionam o plano de
tratamento. (1)

A selecdo de materiais para restauracoes indiretas € importante para
assegurar a funcionalidade, durabilidade e estética. Os dois materiais mais
frequentemente utilizados para restauragdes indiretas s&o a ceramica e a resina
composta. Ambos os materiais podem ser utilizados em restauragdes com
caracteristicas idénticas, existem, no entanto, diferengas importantes entre eles
que condicionam a escolha. (1,2,3)

Nas restauragdes diretas e indiretas, podemos utilizar como material
restaurador as resinas compostas. Nas restauragdes indiretas além das resinas
compostas, existe também a possibilidade de recorrer aos materiais ceramicos
na forma de inlays, onlays, overlay, endocrowns ou post-and-core.

Os inlays e onlays sédo semelhantes as restauracdes diretas em resina
composta, mas sao feitos em laboratério em resina ou ceramica e aderidos ao
dente. Os inlays sao utilizados para restaurar dentes quando as cuspides nao
sdo atingidas e podem preservar a sua resisténcia. Os onlays sao utilizados para
restauracbes em que existe uma perda mais substancial de matéria orgéanica
como as cuspides. Os endocrowns sao utilizados para dentes que foram
submetidos a um tratamento endoddntico radical com perda de substancia

dentaria importante. (4)
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Os inlays, onlays, overlays e os endocrowns, apresentam vantagens
comparados as coroas. Exigem menor preparagdo do dente, preservando a
estrutura dentaria. Também oferecem uma melhor adaptagcéo e selagem da
restauracdo a pecga dentaria, reduzindo o risco de infiltragdo marginal. Além
disso, é mais facil conseguir melhor estética do que nas restauragdes
tradicionais. (5)

As restauragdes post-and-core sao utilizadas para restaurar dentes
posteriores extremamente destruidos, elas séo utilizadas quando o dente sofreu
uma perda significativa de estrutura, tornando dificil a restauracdo com coroa
isoladamente. (6)

E importante de notar que as restauragdes indiretas em ceramica nem
sempre sdao uma escolha viavel. Sdo tradicionalmente mais dispendiosas do que
as resinas compostas e precisam mais tempo para a sua realizagdo. (7) A
escolha entre diferentes op¢des de restauracdo dependera, portanto, das
necessidades especificas do paciente e da decisdo do médico dentista em
colaboragédo com o paciente.

As resinas compostas dentarias sdo materiais essenciais em medicina
dentaria, compostos por uma matriz orgénica e particulas de cargas mineral. A
contragdo de polimerizagédo e a adesdo sdo aspetos fundamentas a considerar
quando se utilizam estas resinas como materiais de restauragédo dentaria. (8) O
stress de contragdo durante a polimerizagao pode levar a problemas como a
descolagem da restauragéo e a infiltragdo marginal. (9) Tém sido utilizadas
abordagens como o aumenta da carga inorganica, técnicas de preenchimento
incremental e métodos de polimerizagdo progressiva para reduzir esta tensao.
(2, 5, 9,10) A duragao a longo prazo das resinas € menor do que as ceramicas
porque a matriz inorganica absorve agua o que provoca a hidrélise marginal.

As restauragdes indiretas de resina composta oferecem como vantagens,
auséncia de contragao de polimerizagdo e melhor resisténcia ao desgaste e a
fratura do que as restauragdes indiretas. (9)

A ceramica € outro material utilizado em restauracbes dentarias,
oferecendo muitos beneficios a longo prazo. Este material tem estabilidade de
cor, resisténcia ao desgaste e propriedades fisicas e mecéanicas semelhantes as
do esmalte e da dentina. Tem também um moderado modulo de elasticidade,

uma elevada dureza e um elevado coeficiente de expansédo térmico. (1,5) No

2



@ cespy

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

entanto, algumas destas vantagens também podem tormar-se desvantagens. A
elevada dureza da ceramica pode levar a um maior desgaste me dentes
antagonistas e estas restauragdes requerem para sua confe¢do uma espessura
minima. (5,11) As restauragbes em ceramica sdo geralmente mais dispendiosas

do que as resina composta.
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OBJETIVOS

O objectivo principal desta dissertacdo € comparar as restauragdes
diretas e indiretas, enumerar as vantagens e inconvenientes e das suas
previsiveis longevidades. Os objetivos secundarios sdo a comparar as
restauracdes em resina composta e em ceramica e porqué optar por um ou outro

material.
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MATERIAIS E METODOS

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica sistematizada obedecendo o
protocolo metodologico PRISMA.

A pesquisa da literatura foi realizada na base de dados PubMed utilizando a
opgao de pesquisa bibliografica “Advanced Search” na qual foram colocadas 4
palavras chaves (posterior tooth, outcomes, direct restauration e indirect
restauration) unidos pelos operadores boleanos AND e OR de forma a obter-se
a expressao de pesquisa avangada (((posterior tooth) AND (outcomes)) AND
(direct restoration) OR (indirect restoration) da qual se obtiveram 4 873

resultados.

Critérios de inclusao e exclusao

Os artigos encontrados tiveram de abordar o tema das restauragdes dos
dentes posteriores, seja de uma maneira direta, seja de uma maneira indireta,
ou seja, de uma maneira semidireta. Ndo havia critérios de exclusdo ao nivel dos
materiais usados. SO havia critérios de exclusdo ao nivel do tipo de estudo

rejeitando os artigos de reviséo sistémica com/sem meta-analise.

Extragcao de dados

A selecao dos artigos cientificos para a elaboragao desta reviséo sistematica
estd demostrada de forma esquematizada na figura 1. Segundo o protocolo
metodologico usado, foram identificados 4 873 artigos elegiveis, dos quais 4 565
foram eliminados por mecanismos de selecado de pesquisa automatizados. Dos
308 artigos restantes, 292 foram excluidos apos leitura dos titulos e resumos,
uma vez que ndo apresentavam relevancia cientifica para elaboragdo desta
revisao sistematica.

O artigo 6, uma revis&o sistematica, encontrado no Pubmed, foi utilizado para

apoiar na introducao, o estabelecer do estado da arte.

POPULAGAO | Dentes posteriores (pré-molares e molares) com cavidade com ou sem

tratamento endododntico

INTERVENGAO | Tratamento das cavidades com varias possibilidades de restauracdo

CONTEXTO Comparacao da eficacia e da taxa de sucesso dos diferentes tratamentos
Tabelal: Tabela PIC
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FLUXOGRAMA DE PESQUISA ]
)
= Referenciais identificadas:
S Pubmed:
2 Base de dados: n =1
S
[}
L)
N’
Total de referéncias obtidas:
. n=4873
Referencias excluidas por
mecanismos automaticos de
selecdo de pesquisa: n =4 565
lg . 8
O
(7}
©
: }
Referencias avaliadas para
elegibilidade: n = 308 » .
Estudos excluidos por:
Titulo: n =237
Abstract: n = 55
—

Estudos incluidos: n = 16

Figura 1: Fluxograma de pesquisa bibliografica

RESULTADOS

Foram seleccionados 16 artigos apos aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusao.
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Tabela dos resultados

N° ARTIGOS OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
1 Titulo: Ceramic Onlay: a case report Presentacdo de | Realizagdo  dum Preparagéo do dente:
Autores: Sravani Nirmala, Srikanth Goud G, Naresh Kumar | um onlay em | onlay em ceramica e Diminuigdo de 2mm nas cuspides
K, Rakesh Reddy Chukka, Narender Reddy ceramica, com | num paciente de 51 e Angulos arredondados para reduzir tensdes internas
Ano: 2022 as suas | anos, no dente 16 o Divergéncia de 10° entre as paredes opostas
Tipo de estudo: case report vantagens e | fissurado e Angulo cavosuperficial de 90°
desvantagens Follow-up de 1 més: auséncia de dor ou sensibilidade
durante a mastigagéo (quente ou frio)
Diminuicao do desgaste dentaria excessivo
2 Titulo: A Five-Year Clinical Evaluation of Direct Nanofilled | Avaliagdo da | — Ato realizado: RC

and Indirect Composite Resin Restorations in Posterior Teeth
Autores: AR Cetin e Unlu Cobanoglu
Ano: 2013

Tipo de estudo: Randomized controlled trial

eficacia clinica
de
restauragdes
diretas e
indiretas  em
resina
composta nos
dentes
posteriores
depds 5 anos

restauracdo de
12 e 22 molares
com 5 resinas
diferentes e
avaliagao apos
5 anos
Amostra: 108
cavidades em
54 pacientes

Grupos

2 grupos
com resina
nano-hibrida
usadas de
maneira
direita

1 grupo com
nanofill

reforgado de

o Desvantagens: descoloragdo marginal

RC com carga alta (60% de carga):

e Vantagens: resisténcia mecéanica importante

e Desvantagens: dificuldade durante o polimento e para

dar brilho

RC micro-carregado (37 a 40% de carga):

e Vantagens: polimento e estabilidade da cor elevado

e Desvantagens: resisténcia mecanica diminuida

Inlays/onlays
Vantagens: possibilidade de preparagdo conservadora,
integridade marginal adequada, resisténcia a usura
semelhante ao esmalte, bons contatos interproximais e
anatomia excelente
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maneira
direita

1 grupo de
resina micro-
hibrida de
maneira
indireta

1 grupo de
resina
ceramica de
maneira
indireta

Titulo: A CAD/CAM-based strategy for concurrent endodontic
and restorative treatment

Autores: Patricia Maria Escobar ,1 Anil Kishen ,2 Fabiane
Carneiro Lopes ,1 Caroline Cristina Borges ,1 Eugenio
Gabriel Kegler ,1 Manoel Damido Sousa-Neto

Ano: 2019

Tipo de estudo: case report

Presentagéo de
2 restauragbes
com um onlay
em ceramica
feldspatica
reforgados com
Leucite
realizados com
o) sistema
CAD/CAM em
1 sessao

Realizacdo de
2 onlays em
ceramica
feldspatica
reforgado com
Leucite

Restauracdo permanente diretamente depds do tratamento
endodontico - permite uma diminui¢do do risco duma
contaminagé&o dos canais

Restauracao indireta - melhor adaptagéo da restauragéo
sobre a pega dentaria > diminuicdo do risco de
contaminagé&o dos canais

Onlay em ceramica feldspatica reforgada com Leucite >
melhor resisténcia a compressao, melhor resisténcia a
usura do que as RC, contragéo de polimerizagdo menor

Titulo: Endocrown — A Paradigm Shift in Rehabilitation: A
Report of Two Cases

Autores: Rahul Gupta, Sophia Thakur, Nitish Kumar Pandey,
B. Roopa, K. T. Fares

Ano: 2021

Tipo de estudo: case report

Explicagao de 2
casos clinicos
com
restauragao
com
Endocrown de
dissilicato  de
litio em dentes
posteriores,

Realizacdo de
2 restauragdes
Endocrown em
dentes
posteriores

Indicagbes das Endocrowns: molares com destruicdo
coronaria importante e com raizes curtas, dilaceradas ou
frageis
Contra-indicagdes das Endocrowns
Pacientes com habitos parafuncionais
Profundidade da camara pulpar < 3mm
Bordo cervical < 2mm
Impossibilidade de ter um bom isolamento ou uma boa
adeséo
Preparagdo dum dente para restauragdo com coroa:
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com as suas
indicagobes.

Comparagéo
entre
Endocrown e
coroa
convencional

Espessura da restauragéo: entre 1,5 € 2mm
Preparagdo dum dente para Endocrown:

Espessura da restauragdo: entre 3 e 6 mm
Endocrown: “ferule effects” ndo obrigatério

Titulo: Restoring Large Defect of Posterior Tooth by Indirect
Composite Technique: A Case Report

Autores: Pei-Ying Lu e Yu-Chih Chiang 2

Ano: 2018

Tipo de estudo: case report

Avaliagédo de
uma
restauracdo em
compoésito com
a técnica
indireta duma
12 molar inferior
direita

Realizagao
duma
restauragao
em compdsito
no 46 com
uma cavidade
extensa em
MOL duma
maneira
indireta

Estabilidade da cor e resisténcia a usura: melhor nas
ceramicas do que nas RC

Ceramicas: desgaste + importante dos dentes antagonistas
Ceramicas: necessidade duma espessura minima sindo
suscetibilidade aumentada a fratura

RC: menos carro do que as ceramicas

RC: aumentagao das cargas nas RC = polimento elevado e
aumentagdo da resisténcia a usura

Ceramicas: diminuigdo do stress de polimerizagéo,
melhoramento da adaptagcdo marginal e diminuigdo das
infiltragdes

Titulo: Semidirect Composite Onlay With Cavity Sealing: A
Review of Clinical Procedures

Autores: amal alharbi, giovanni tommaso rocca, didier
dietschi, ivo krejci,

Ano: 2014

Tipo de estudo: case report

Descrigcao
passo a passo
da técnica
semidirecta
para a
fabricagdo dum
onlay em
composito

Realizacdo de
uma
restauragao
com um onlay
em compdsito
com a técnica
semidirecta
num 12 molar
mandibular

Técnica semidirecta: combina as vantagens da técnica
direta (1 sess&o, mais barato, ...) e da técnica indireta
(finalizagdo em extra-oral, melhor adaptagdo da
restauracéo, ...)

Complicagdes possiveis da técnica semidirecta: dificuldade
para retirar a restauragdo para a finalizagdo, forma de
cavidade complicada a fazer (MOD), falha humana
(impresséo, caracteristicas de cada material, ...)

Titulo: Morphology-driven preparation technique for posterior
indirect bonded restorations

Autores: Vibha Rahul Hegde 1, Sharmika
Joshi 2, Sanjeevani A Hattarki 3, Ashwin Jain 4
Ano: 2021

Rajan

Demonstragéo
dum desenho
de cavidade
revisto
baseado em
principios

Ato realizado:
realizagédo de
2 restauragdes
indiretas em
cerdmicas em
1 dente vital e

RC microhibrida e nanohibrida = material excelente para
as restauracgdes posteriores
Indicagdes para restauragées indiretas
Grande cavidade de classe Il com cobertura de cuspides
Restauracdo em oclusal submetidos a corroséo ou usura
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Tipo de estudo: case report

morfolégicos
em termos de
geometria
(altura de
contorno e
declives
cuspidianos) e
estrutura

(morfologia da
juncédo dentina

e esmalte)
inspirado em
técnicas

convencionais
de preparagéo.

1 dente nao-
vital (com
tratamento
endodbntico) e
avaliagao apos
2 anos

Restauragcdes multiplos em varios quadrantes com

modificagdo da ocluséo

Modificagdo da dimenséao vertical

Cobertura das cuspides para dentes endodonciados

Gestao dos dentes com possibilidade de fratura devido a

uma perda de estrutura dentaria
Objetivo da concegdo de cavidades guiadas para a
morfologia > aumentagdo da qualidade de adeséo,
diminuicdo da exposicdo da dentina, aumentagdo da
conservacgao dos tecidos duros e aumentagéo da estética
Overlays VS coroa total > os overlays permitem de
conservar uma estrutura dentaria na zona cervical critica
Ceramica VS RC - a ceramica é mais resistente a fratura,
tem um risco menor de falha catastréfica e a cerdmica tem
um modulo elastico semelhante ao esmalte (imitagdo do
comportamento mecanico do esmalte)

Titulo: A comparison of stresses in molar teeth restored with
inlays and direct restorations, including polymerization
shrinkage of composite resin and tooth loading during
mastication

Autores: Beata Dejaka, Andrzej Miotkowsk

Ano: 2014

Tipo de estudo: comparative study

Comparagéo
dos obstaculos
semelhantes e
dos obstaculos
adesivos de
contatos  nos
molares com
uma cavidade
MOD de classe
I, com
restauragdes
com inlays e
restauragdes
diretas durante
uma
mastigagao
simulada

Ato realizado:
realizagédo de
3 modelos e
aplicagcao
duma
simulagao
igual a
mastigagao
Grupos
1 modelo de
dente intacto
1 modelo de
dente com
uma
cavidade
MOD e uma
restauragao
com um inlay

As tensdes nos dentes restaurados com inlays sao varias
vezes inferiores as dos dentes com restauragdes em
composito realizadas de maneira direta.

Os dentes com restauragoes indiretas sdo mais resistentes
a fratura do que os dente restaurados com o método direto.
As tensbdes internas sdo menores nos dentes com
restauracao indireta
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em
composito

1 modelo de
dente com
uma
cavidade
MOC e uma
restauragao
direta em
resina
composta

— Titulo: Two-year Randomized, Controlled Clinical Trial of a

Flowable and Conventional Composite in Class |
Restorations

— Autores: NC Lawson, R Radhakrishnan, D Givan LC Ramp,
JO Burgess

- Ano: 2015

— Tipo de estudo: randomized controlled trial

Avaliagdo da
diferencia  de
comportamento
clinico depds 2
anos e da
usura entre
uma RC fluida
e uma RC
altamente

cargado  nas
restauragdes
de classe |
segundo a
classificagado
de Black

Ato realizado:
restauracdo de
uma classe |
em dentes
posteriores
seja com uma
RC fluida seja
com uma RC
convencional
com carga alta
Amostra: 120
dentes
posteriores em
60 pacientes
Grupos
60 dentes
restaurados
com uma RC
fluido
60 dentes
restaurados
com uma RC
convencional

Auséncia de diferencia significativa depds de 2 anos ao
nivel da cor, da adaptagdo marginal, da forma anatémica,
da descoloragdo marginal, da integridade da superficie, das
caries secundarias, da sensibilidade (frio ou oclusal) ou da
usura.

Usura mais importante, mas n&o significativa nas
restauragdes com compdsito convencional

RC fluida: permite restauragdes em zona dificil
(preparagdes de pequena ou media tamanho)
Aumentagao das cargas nas RC fluidas - melhoramento
das propriedades mecanicas

RC fluidas atuais > Resistencia a flexdo > as RC
convencionais
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— Titulo: Fracture Resistance and Failure Modes of Lithium
Disilicate or Composite Endocrowns

— Autores: M Altier, F Erol1, G Yildirm1, Dalkilic EE2

- Ano: 2018

— Tipo de estudo: Randomized controlled trial

Determinagéo
da resisténcia
da ruptura para
Endocrown em
ceramica,
Endocrown em
disilicato de litio
e 2 compositos
de resina
indireta
diferente

Ato realizado:
restauragao
em 30 molares
com
Endocrowns
em materiais
diferentes e
aplicagdo nos
40 molares do
estudo duma
forga de
compressao
para avaliar a
presengca de
fratura
Amostra: 40
molares
repartidas com
equidade em 4
grupos
Grupos:
1 grupo
testemunho
1 grupo com
restauragao
Endocrowns
em disilicato
de lithium
(ceramica)
2 grupos com
restauragao
Endocrowns
em compdsito
microhibrida
diferentes

Melhor resisténcia para as Endocrowns em disilicato de litio
do que em RC

Nenhuma diferencia entre os grupos de RC

Falhas mais favoraveis nos grupos em RC

12
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12 Titulo: Randomized control trial of composite cuspal | Comparagéo Ato clinico: Ponto positivo das restauragcdes em compdsito:
restorations: Five-year results dos resultados realizagédo de possibilidade de reparagdo e preparagdo minimamente
Autores: W.M. Fennis, R.H. Kuijs, | clinicos depos uma invasiva
F.J. Roeters, N.H. Creugers, and C.M. Kreulen de 5 anos das restauragdo Principal fator de falha: adesivo
Ano: 2014 restauragdes direta ou e Solugao possivel: recobrimento total das cuspides
Tipo de estudo: Randomized controlled trial diretas € indireta  em e LimitagBes no recobrimento total: perda de substancia

indiretas  em resina dentaria durante a preparagéo
resina composta num Sobrevivéncia global de 87% para restauragdes diretas e
composta  na pré-molar com indiretas em compdsito nas classes || com uma cuspide em
substituicao uma cuspide falta
das cuspides fraturada e
uma classe |l
seguindo a
classificagado
de Black
Amostra: 176
pré-molares
em 157
pacientes
Grupos
92
restauragdes
diretas
84
restauragdes
indiretas

13 Titulo: Ten-year clinical performance of posterior resin | Comparagéo Ato realizado: Cavidades com uma implicagéo na zona interproximal > é

composite restorations entre 1 RC restauracao de melhor a utilizacdo duma abordagem indireta

Autores: Norbert
Frankenberger
Ano: 2015

Tipo de estudo: randomized controlled trial

Kramer, Christian Reinelt, Roland

nanohibrida e 1
RC ceramica
na restauragéo
de cavidade
classe Il apos
10 anos

varias
cavidades de
classe 1l em
dentes
posteriores
seja com uma
resina  nano

Cavidades em baixo da JEC (Jungéo Esmalte-Cemento) >
fraca resisténcia a fratura

Presenga de descoloragdo marginal depés de 10 anos
Resina compdsita nano-hibrida - bom polimento

13
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hibrida  seja

com uma
resina
ceramica e
avaliagcao
depois de 10
anos
Amostra: 68

cavidades em
30 pacientes
Grupos
36 cavidades
restauradas
com a resina
nano hibrida
32 cavidades
restauradas
com a resina
ceramica

14

— Titulo: Three-year clinical performance of two indirect
composite inlays compared to direct composite restorations

— Autores: Nurcan Ozakar-llday , Yahya-Orcun Zorba , Mehmet
Yildiz , Vildan Erdem , Nilgun Seven , Sezer Demirbuga

- Ano: 2013

— Tipo de estudo: comparative study

Comparagéo
entre
restauragao
direta e
restauragao
indireta  para
saber se a
restauragao
indireta é boa
alternativa as
desvantagens
das
restauragdes
diretas

Ato realizado:
restauracdo de
pré-molar com
uma classe I
segundo

Black, seja
com uma
técnica direta,
ou seja, com
uma técnica

indireta e
avaliagcao
depos de 3
anos
Amostra: 60
pré-molares

Restauragdo indireta - melhor nas pré-molares ao nivel da
estética e facil de acesso em comparagao aos molares >
melhor controle da técnica

Foto-ativagéo, polimerizagcdo com calor ou luz e polimento
mecénico > aumentagado das propriedades mecénicas,
estabilidade da cor e redugéo da usura

Inlays em composito - diminuigdo da sensibilidade pos-
operatéria e melhor selagem em comparagdo as
restauragdes diretas

Materiais com cargas > aumentagdo da estética, e das
propriedades de manipulagéo

Tamanho e morfologia das cargas - melhora das
propriedades mecénicas e estéticas
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superiores ou
inferiores em
49 pacientes
Grupos
1 grupo 20
pré-molares
com uma
restauragao
direta em
composito
2 grupos de 20
pré-molares
cada um com
uma
restauragao
indireta com 2
compositos
diferentes

15

— Titulo: Endocrown restorations for extensively damaged
posterior teeth: clinical performance of three cases

— Autores: Konstantinos Tzimas, Maria Tsiafitsa,
Gerasimou, Effrosyni Tsitrou

- Ano: 2018

— Tipo de estudo: case report

Paris

Avaliagdo dos
desempenhos
clinicos das
endocrowns e
de fazer uma
comparagao
das
caracteristicas
clinicas de
diferentes
modelos de
preparagcdo e
de materiais de
restauragao

Realizacdo de
4 endocrowns
em molares,
seja com a
técnica
convencional
em laboratério
(manual) seja
com a técnica
CAD/CAM
Uma
restauragao foi
realizada em
cerdmica com
feldspatica,
uma outra em
composito-

Endocrowns realizados com o sistema CFAO: contornos
anatoémicos superiores

Descoloragédo possivel nas zonas
Endocrowns feita em resina compdésita
Endocrowns em ceramica: redugao oclusal de 2mm
Endocrowns em resina composta: redugdo oclusal de
1,5mm

Auséncia de complicacdes depds de 2 anos

marginais  nos

15
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ceramica
hibrida e duas
outras em
resina
composta

As
restauragdes
com a
cerdmica nas
suas
composicdes
foram
realizadas
com a técnica
CAD/CAM e
as outras, em
resina
composta,
foram
realizadas
duma maneira
manual no
laboratério

16

—  Titulo: Crown vs. composite for post-retained restorations: A
randomized clinical trial

— Autores: Jovito Adiel Skupiena, Maximiliano Sérgio Cencia,
Niek Johannes Opdamb, C.M. Kreulenc, Marie-Charlotte
Huysmansb, Tatiana Pereira-Cenci

- Ano: 2016

Comparagéo
da taxa de
sobrevivéncia
de
restauragdes
em resina

Ato clinico:
realizagéo
duma
restauragao
com espigéao
de fibro de

Propriedades estéticas: coroas MC > RC
Luminosidade da superficie
Coloragao das superficies
Coloragéo das margens
Cor e translucidez
Forma anatémica

16
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Tipo de estudo: Randomized clinical trial

composta e de
coroas metalo-
cerdmicas em
dentes com

tratamento
endodéntico e
com um

espigao em
fibro de vidro
com 2
cementagdes
diferentes

vidro com uma
restauragao
em resina
composta ou
com uma
coroa metalo-
cerdmica em
dentes com
tratamento
endodéntico e
com pelo
menos 1
parede
residual
Amostra: 57
dentes em 47
pacientes

14 dentes
anteriores
21 pré-
molares

22 molares
Grupos
Dentes
anteriores: 4
RC e 10
coroas MC
Pré-molares:
12 RC e 9
coroas MC
Molares: 14
RC e 8
coroas MC

Propriedades funcionais: coroas MC > RC
Fratura do material e retencao
Adaptagéo marginal
Contorno oclusal e desgaste
Ponto de contato
Contorno anatémico
Exame radiografico
Visao do paciente

Propriedades biolégicas: coroas MC > RC
Sensibilidade pds-operativa e vitalidade do dente
Recorréncia de caries, erosao e abfragado
Integridade do dente (esmalte, fissura ou fratura)
Resposta periodontal
Mucosa adjacente
Saude oral e general

As coroas MC apresentam melhores resultados do que a
RC

As falhas das coroas MC ocorrem menos frequentemente
do que as falhas da RC mas s&o mais grave
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Titulo: Step-by-Step Esthetic Rehabilitation with Chairside
System

Autores: Rim Kallala, Mohamed Habib Chaouch, Karim Nasr,
and Teva Courset

Ano: 2021

Tipo de estudo: case report

Presentagéo da
técnica
semidirecta na
realizagdo de
um onlay em
ceramica, com
as vantagens e
desvantagens
desta técnica.

Realizagcdo de
um onlay em
cerdmica com
a técnica
CAD/CAM no
36 (12 molar
inferior
esquerdo)

Diminuigao do risco de falha durante as impressdes feitas
para a elaboragdo da restauracdo com as impressdes
Gticas
Adaptagdo marginal de melhor qualidade quando as
técnicas digitais (semidirecta e indireta) sdo usadas
Técnica semidirecta
Numerizagao das impressdes mais rapida
Auséncia das etapas de desinfegdo dos modelos e dos
moldeiras em gesso
Técnicas digitais:
Vantagens: melhor adaptacdo marginal e melhor
anatomia do que a técnica direta
Desvantagens: custo importante

Tabela2: Tabela dos resultados
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DISCUSSAO

Em 2023, a tradicdo e a modernidade estdo entrelagadas. Na area da
restauracédo dentaria, coloca-se a questao de como lidar com a especificidade
de cada restauragcdo. Nos Uultimos anos, em como consequéncia do
aparecimento de novos materiais e técnicas, surgiu uma filosofia de dentisteria
menos invasiva e mais conservadora. Varios autores tém demonstrado que a
preservacgao de tecido dentario durante a preparacao resulta na preservagao da
resisténcia (8). Cada restauragcdo tem caracteristicas que influenciam a sua
longevidade como a estrutura remanescente, a localizagdo do dente na arcada,
o diagndstico pulpar, a natureza da oclusdo, as espectativas do paciente e a
preparagao do profissional em técnicas restauradoras e materiais. (1,5).

O principal fator de sucesso de uma restauracido sdo a quantidade e
resisténcia da estrutura remanescente (1). Segundo Fennis et al. a taxa de
fratura cuspida dos dentes posteriores situa-se entre 21 e 71% (12).

Os dentes posteriores, pré-molares e molares, tém 3 considerandos
importantes quando falamos da sua restaurabilidade (8):

— Estético: mesmo os dentes estao situados posteriormente, restauragdes
esteticamente comprometidas ou metalicas, poderao causar desconforto
ao paciente.

— Biomecanico: os dentes posteriores, sao submetidos a forgas
mastigatérias significativas que, em caso de fragilidade estrutural, pode
levar a fraturas com complica¢gdes mais ou menos graves.

— Econdmico: o tamanho das lesdes e as técnicas de restauragdo dos
dentes posteriores influenciam a opcédo terapéutica. A capacidade
econdmica do paciente € um elemento importante na escolha da técnica
restauradora.

Existem diferentes métodos e materiais com caracteristicas mais ou menos

semelhantes que devem ser estudados de modo a melhor se adaptarem as

necessidades do paciente.
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Figura 2: Diagrama dos 3 eixos importantes para uma restauragdo posterior

(Pauline DEPUYDT)

Existem trés técnicas principais para a reabilitacdo dos dentes
posteriores: direta, semidireta e indireta. (1,7)

— Técnica direta: procedimento realizado na sua integralidade na cavidade

oral do paciente.

— Técnica semidireta: procedimento realizado na cavidade oral do paciente

e em extra-oral sem ir a um laboratoério.

— Técnica indireta: restauragcdo preparada num laboratério dentario e

aplicada ao paciente no consultorio.

Intra-oral

Método manual

Método manual

Extra-oral (ao
lado da cadeira)

Método
CAD/CAM

Método manual

Extra-oral (no
laboratorio)

Método
CAD/CAM

Figura 3: Diagrama das 3 técnicas na restauragao dentaria feita pela aluna
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Dependendo da extensao da destruigdo coronal do dente, a opgéao

terapéutica varia entre uma técnica direta ou indireta. (4)

1. RESTAURAGOES DIRETAS ADESIVAS

As restauragdes diretas sdo restauragdes, geralmente feitas de resina
compostas, realizadas em cavidades de pequena ou média dimensao
envolvendo uma ou duas paredes (classe | ou Il de Black). (10) Estas
restauracdes sao indicadas por razdes de intervencdo minima, realizavel numa
unica sessao. (12) Também s&o escolhidas porque a resina composta tem boa
resisténcia, permite uma boa estética, pode ser facilmente reparada em caso de
danos, e permite uma preparagao conservadora (7,12).

O principal inconveniente das restauragdes diretas € o stress de contragéo
(fator C) durante a polimerizagdo (12,13). Se o stress de polimerizagédo for
elevado, pode criar gaps na interface restauracdo/dente e assim favorecer a
microinfiltracdo e a carie secundaria.

Outra desvantagem desta técnica € que todo o trabalho da restauracéo
(isolamento, adaptagao marginal, polimerizagéo, polimento e acerto oclusal) esta
sob o controlo limitado do médico dentista, pelo que se uma destas fases falhar,

a restauragao pode tornar-se um fracasso.

VANTAGENS INCONVENIENTES
— 1 Unica consulta para todo o tratamento —  Stress de polimerizagéo
— Possibilidade de reparagao — Tratamento dependente do dentista

— Preparagao minima da cavidade
— Boaresisténcia

— Boa estética

— Barato

Tabela 3: Vantagens e desvantagens da técnica direta
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2. RESTAURAGOES INDIRETAS ADESIVAS

Uma restauracao indireta adesiva é definida como uma restauracéo que
deve repousar passivamente e aderir numa cavidade com caracteristicas
especificas (paredes divergentes e bordos arredondados) (8,12)

As principais indicagdes para estas restauracdes adesivas indiretas sao:

— Grandes cavidades com cobertura de uma ou mais cuspides

— Restauragdo de uma grande superficie oclusal comprometida pelo
desgaste

— Necessidade de realizar restauragdes multiplas em multiplos quadrantes
com alteracao da ocluséo.

— Necessidade de restaurar ou aumentar a dimenséo vertical.

— Cobertura de cuspides de dentes tratados endodonticamente.

— Gestdo de dentes propensos a fratura devido a perda da estrutura

dentaria. (12)

As restauragdes indiretas sdo confecionadas em laboratério mediante
modelos analdgicos os digitais (7). Sdo normalmente quatro tipos:
— Restauragdes parciais: inlays, onlays e overlays

— Restauragdes totais: endocrowns, coroas convencionais e restauragoes

L A

OVERLAY ENDOCROWN

post and core

COROA POST-AND-CORE

Figura 4: Esquema das diferentes restauragdes indiretas posteriores (Pauline
DEPUYDT)
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A escolha duma destas opcdes é baseada principalmente na quantidade
de estrutura dentaria perdida.

Como mencionado anteriormente, a principal desvantagem do método
direto de restauragio € a contracdo de polimerizacdo da resina composta que
pode levar a uma perda de aderéncia entre o dente e a restauracao e que é o
principal factor no aparecimento de carie secundaria. (5) A técnica indireta
prepara a restauragcao em laboratério. Este principio permite aos compdsitos que
a contracdo de polimerizacdo se faga sem contacto com o remanescente
dentario, optimizando as propriedades mecanicas e fisicas da restauragdao como
a estabilizacdo da cor e resisténcia a abraséo (7,14), e também um melhor
refinamento da restauracéo. (5,14)

Durante a polimerizacdo extra-oral, a restauracéo vai ser exposta a luz,
ao calor e também a presséo. (9)

Como a polimerizagéo é realizada fora da boca, a adaptagdo marginal &
mais precisa, com gaps mais reduzidos, exigindo uma menor quantidade de
cimento. Assim, durante a cimentagdo, a contracdo do cimento é menor,
reduzindo a probabilidade de ocorrer microinfiltragdes. (5,7, 9,12,14)

Em termos de vantagens biomecénicas da pds-polimerizacéo da pega,
estudos demonstraram que a resisténcia a tragdo, o modulo elastico de Young,
a tenacidade da face, a dureza e a resisténcia ao desgaste foram melhorados.
(7,9)

Para além da optimizacdo das carateristicas biomecanicas da técnica
indireta, este método também permite a manipulacédo extra-oral da peca, o que
resulta numa estética mais apurada e sédo eliminados os obstaculos a preparacao
de restauragdes diretas em zonas de dificil acesso. (2) A facilidade
proporcionada no acabamento pelo método indireto permite uma redug¢do no
tempo de ajustamento intra-oral e uma melhor reprodugdo da morfologia, o que
melhorara a fungdo mastigatéria. E importante notar que as restauragdes devem
encaixar perfeitamente no padrao oclusal do paciente, pelo que este método
também evita a interferéncia iatrogénica do tratamento dentario. (2,5)

As restauragbes adesivas indiretas sdo indicadas tanto para molares
como para pré-molares, uma vez que estes dentes desempenham um papel
importante na estética e também estdo sujeitos a forgas mastigatorias

consideraveis. (14)
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As restauragdes indiretas no entanto, também apresentam inconvenientes
importantes. A colaboragdo com o laboratério dentario aumenta o custo da
intervencédo, dilata o tempo de tratamento (necessita fazer duas consultas) e
acrescenta uma necessidade de entendimento interprofissional (7). Para o
inconveniente do tempo foram desenvolvidas tecnologias que permitiram
ultrapassar esse handicap. Em 1995, foi introduzido o sistema de concepcéo e
fabrico assistido por computador (CAD/CAM). Este sistema reduz o tempo
necessario para fabricar pegas dentarias. (7)

Esta restauracdo de eixo passivo aumenta consideravelmente a
importancia do papel da adesdo, uma vez que a cavidade tera as paredes
expulsivas eliminando a vantagem das reten¢cdes macro-mecanicas (12).

Avaliando as vantagens e inconvenientes, podemos concluir que as
restauracdes indiretas sdo mais adequadas para restauragées complexas nos

dentes posteriores (5,7)

VANTAGENS INCONVENIENTES

— Optimizagéo da adaptagéo marginal — Aumento do tempo do
— Melhor da estética tratamento por recurso ao
— Melhor adaptag&o oclusal e interproximal laboratorio
— Diminuigdo das infiltragGes - Aumento do custo do
— Aumento da resisténcia a tracdo, do modulo tratamento

elastico, da tensdo e da resisténcia ao

desgaste
— Maior longevidade da restauracao

Tabela 4: Vantagens e desvantagens da técnica indireta

2.1. RESTAURAGOES PARCIAIS INDIRETAS

As restauragdes parciais indiretas incluem inlays, onlays e overlays.
— Inlays: Restauragao adesiva sem cobertura cuspidea.
— Onlays: Restauragédo adesiva com margens supragengival e cobertura de
uma ou mais cuspides. Os onlays ndo cobrem toda a estrutura externa.
(1)
— Overlays: Restauragao adesiva com cobertura cuspidea completa.
Nos ultimos anos, com o advento da medicina dentaria conservadora, as
restauracdes parciais substituiram cada vez mais as coroas convencionais que

requerem mais desgaste de estrutura dentaria. (1,8) As restaurag¢des parciais
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indiretas foram também desenvolvidas para ultrapassar alguns dos
inconvenientes associados as técnicas de restauracido direta, que sao
principalmente morfologia proximal e oclusal inadequada, baixa resisténcia a
abraséo, propriedades mecanicas diminuidas e grau de dificuldade elevado nas
restauragcbes mais abrangentes. (2) As restauragdes indiretas também
ultrapassam as limitacdes das restauracdes posteriores com retencao
intracanalar. Este tipo de tratamento intracanalar tem duas grandes
condicionantes: um risco acrescido de danos no canal radicular e um aspecto
estético pouco atractivo (2). Ao ndo inserir dispositivos de retengdo nos canais,
evita-se uma preparacao excessiva do canal e, assim, uma perda de substancia
dentaria, conservando a resisténcia da pega dentaria. (5) Para além destas
vantagens, as restauragdes parciais também permitem a consolidagao,
principalmente das coroas em dentes estruturalmente fracos ou comprometidos
(12). Estudos demonstraram que a cobertura cuspida por restauragéo indireta
reduz o risco de agravamento da fragilidade e resulta numa maior resisténcia da
peca dentaria (12). Esta forga € maior com uma restauragao indireta do que com
uma restauragao direta. (9)

Mas como todas as solucdes terapéuticas, as restauragdes parciais indiretas
também apresentam inconvenientes A possivel sensibilidade dentaria e custo
associado. Embora as restauragcbes parciais indiretas reforcem os dentes
comprometidos, estes s&o mais propensos a fraturas versus dentes higidos. (1)

Ainda que os inlays, onlays e overlays sejam menores do que as coroas
convencionais, o seu custo € semelhante sendo que a opc¢ao terapéutica é

exclusivamente clinica. (1)

VANTAGENS INCONVENIENTES
— Aumento da resisténcia nos dentes — Preparagao excessiva do dente devido
estruturalmente comprometidas a necessidade de uma cavidade
— Melhor da estética em relagédo as divergente
restauracdes intrarradicualres — Importante risco de fratura
— Tratamento dispendioso

Tabela 5: Vantagens e desvantagens das restauragdes parciais indiretas
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2.2. ENDOCROWNS

Os endocrowns sao uma opg¢ao restauradora para dentes submetidos a
tratamento endoddntico. Encaixam-se na filosofia do “minimamente invasivo”,
sendo uma alternativa a restauragao convencional de post and core, bem como
a restauracdo de recobrimento total, evitando a necessidade de retengao
intracanalar. (4) Estas restauragdes s&do um monobloco constituido por um
nucleo e uma coroa que obtera retengcdo na camara de polpa previamente
preparada. Esta preparacao consiste de uma cavidade central dentro da camara
rodeada por uma margem circular supracervical. (11,15) A retencdo deste
método é feita com 2 principios: (4,11)

- Retencdo macromecanica: insercao do nucleo endocrown na camara pulpar

- Retencdo micromecanica: aplicacdo de cimentos de resina.

As endocrowns sao realizados principalmente de resinas ou ceramica. (11)

A técnica de endocrown foi apresentada pela primeira vez na literatura em
1995 por Psissis, que a referiu como "técnica de peca uUnica ceramica", com
objectivo de obter a retengdo macromecanica na restauragdo na cadmara pulpar
(4,15).

Alguns estudos demonstram que as taxas de sucesso dos endocrowns eram
muito mais elevadas nos molares do que nos pré-molares. A principal hipbétese
para este fracasso seria a diferenca de tamanho entre os dois tipos de dentes:
sendo a camara de polpa do pré-molar menor do que a do molar, haveria menos
superficie para colagem e retengdo. (11) Concluiu-se, portanto, que a principal
indicagdo para os endocrowns seriam os molares. (11) Mais precisamente, os
endocrowns sao indicados segundo varios estudos, para dentes posteriores com
tratamento endoddntico cuja estrutura coronal restante € inadequada para
tratamentos menos invasivos, dentes posteriores com uma rede radicular
complexa que nao permite a insercao de retencéo intracanalar como raizes
curtas, curvas, dilaceradas ou frageis e dentes com uma camara de polpa com
uma profundidade superior a 3mm e uma margem cervical superior a 2mm.
Podemos também acrescentar a esta lista de condicionantes, dentes com
fraturas coronais porque o endocrown iria, segundo alguns estudos, "estabilizar"
esta fratura. (15) A resisténcia a fratura de qualquer restauragao € essencial para

a longevidade e é proporcional a sua espessura oclusal. A espessura das
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restauracbes convencionais varia entre 1,5 e 2mm, enquanto para os
endocrowns varia entre 3 e 6mm (4). E importante salientar que o aumento desta
espessura oclusal pode ser feito na direcgdo da raiz, removendo mais tecido
saudavel (15). E, portanto, necessario adaptar a restauracdo e encontrar um
equilibrio entre o aumento da espessura da restauracdo para resisténcia,
mantendo ao mesmo tempo uma estrutura dentaria saudavel para resisténcia.
As principais directrizes de desenho do endocrown s&o: (15)

— Reducéo global de 2mm de altura ainda necessaria

— Margens cervicais presentes da forma mais supragengival possivel

— Divergéncia oclusal entre 5° e 7°.

— Profundidade da camara de polpa superior a 3mm

Uma das vantagens do endocrown é a possibilidade de adaptar a preparagao
ao dente por razdes estéticas, biomecanicas e materiais. E, portanto, possivel
reduzir ligeiramente as cuspides, especialmente quando se utiliza resina
composta, para selar imediatamente a dentina por razbes de adesdo, mas
também para preparar uma férula uniforme ou ndo uniforme por razdes de
resisténcia. (15)

No que respeita a adigdo ou ndo de uma férula, alguns autores descobriram
que o desenho da férula aumenta a resisténcia da peca dentaria ao mesmo
tempo que vai contra a odontologia minimamente invasiva (15). Outros autores
concluiram que a férula ndo tem influéncia sobre a resisténcia das restauragoes.
(15)

Portanto, pode dizer-se que Endocrown é uma opg¢ao de tratamento fiavel
se forem cumpridos alguns critérios tais como: preparagdo adequada do dente,
selecdo precisa de materiais restauradores e de colagem e sele¢do cuidadosa
do caso (15)

VANTAGENS INCONVENIENTES
— Auséncia de retengao intracanalar — Espessura minima
— Boa adaptacéao necessaria
— Estabilizagao de fratura — Técnica dispendiosa
— Adaptagdo ao caso: presenca de férula ndo — Tratamento demorado
obrigatéria

Tabela 6: Vantagens e desvantagens dos Endocrowns
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2.3. COROAS E POST AND CORE

As coroas e os sistemas post and core sdo, os sistemas de restauracao
habitualmente utilizados para dentes extremamente destruidos. As coroas
permitem uma cobertura coronal completa (16) e os postes intrarradiculares
permitem um aumento da retencdo. A principal desvantagem destas técnicas é
a remogao muito significativa de estrutura dentaria saudavel, tanto na coroa
como na raiz. Estas restaura¢des nao fazem, portanto, parte do movimento da
medicina dentaria minimamente invasiva. De facto, o principal inconveniente € o
aumento significativo do risco de fratura causado por remogédo de estrutura
remanescente. A perfuragdo da raiz também pode ser uma consequéncia
aquando da desobturardo canalar. (11) Para além disso estas técnicas s&o
tradicionalmente demoradas, podem requerer varias sessbes e recurso a
restauracdes provisoérios. Para eliminar a necessidade de multiplas consultas, os
profissionais podem utilizar tecnologia CAD-CAM, que possibiliza a realizagéo
de tratamentos em unica sessao. (3)

As coroas também estao indicadas para os pré-molares. Como estes dentes sao
muito mais frageis do que os molares, uma cobertura coronal completa permite
um aumento significativo da resisténcia. (12)

E importante ter em mente que estes tipos de restauracdes sdo muito

invasivos e devem ser considerados como ultimo recurso para dentes

severamente comprometidos.

3. TECNICA SEMIDIRETA

Nos anos 80, surgiu uma nova técnica que combinava as vantagens da
técnica direta com as vantagens da técnica indireta: a técnica semidireta ou
chairside ou CAD/CAM direto (17). O principal objectivo desta técnica € combinar
as vantagens mecanicas do método indireto (restauracéo realizada extra-oral)
com as vantagens do método direto (tempo e custo reduzido). (7) Com esta
técnica, o profissional realiza, em 1 sessao Unica a restauracgao.

A parte intra-oral pode ser feita de 2 maneiras diferentes:
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— Ou o profissional faz a restauragédo directamente sobre a peca dentaria,
terminando com uma polimerizagdo que depois removera para dar os
toques finais de forma extra-oral

— Ou fara uma impresséo da cavidade, seguida de uma moldagem para
preparar a restauracao de forma extra-oral quer manualmente quer com
a ajuda do sistema CAD/CAM (7)

Em ambas as situagdes, a restauracéo € cimentada.

Em ambos os casos esta técnica s6 pode ser utilizada para cavidades
com paredes regularizadas e divergentes. (7) Esta técnica deve ser utilizada em
cavidades simples com paredes divergentes em cavidades oclusais ou
proximais. (7)

A principal vantagem desta técnica é poder fornecer uma restauragdo com
as caracteristicas do método indireto (boa adaptacdo marginal e oclusal) bem
como as caracteristicas do método direto (tempo reduzido). Outra vantagem
desta técnica € o curto tempo de trabalho intra-oral, que permite a pessoas que
nao suportam consultas longas ou com limitagdes de abertura bucal receberem

tratamentos adequados e perfeitamente executados (7)

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

S

4. RESUMO

7N
Restauragdes
posteriores

A~

Classe
pequena

Claes'é?rédia

sem implicagdes
de cuspides (MO
D

Clas§éﬁ'lédia

sem implicagédo
de cuspides

~~

Método direta

—~

Método direta Método semidireta

T T ~~T ~T ~

Résina composta

N—r

Método semidireta

Résina composta

N—r

Résina composta

N—r

Résina composta

N—r

—~

Método indireta Método

indireta

X

Inlays

T~

Résina composta

N—

Inlays

N

Résina composta

N—r

_/\

Ceramica

N—

L~

Ceramica

N—r

Classe media
com implicagdes

def]sfes

Método indireta

~

—~

Dente extremamente
distruidos

X

Método indireta

—~~

Implicagdes de

varios c

uspides

X

Onlays

<

N

Résina composta

N—

_/\

Ceramica

N—

Implicagdes de todas

= T

Post and core +

as cuspides coroa

/'\_\I/_/‘\v

Dentes vitais

X

Overlays

Dentes néo vitais

X

Endocrowns

T~ T~

Ceramica com
disilicato de litio

N—r

Résina composta

N—r

L~

Ceramica

N—r

Figura 5: Diagrama resumo de todas as possibilidades de restaura¢des posteriores (Pauline DEPUYDT)
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CONCLUSAO

Podemos afirmar que a restaurabilidade dos dentes posteriores passa
essencialmente pela utilizacdo de dois tipos de materiais: as resinas e as
ceramicas.
Relativamente a técnica utilizada, podemos concluir que:
- As cavidades de pequenas dimensdes (classe | e Il), podem ser
restauradas directamente com resina composta.
- As cavidades com dimensdes medianas podem ser restauradas
pelos trés métodos (direto, indireto e semidireto), sendo que o método
indireto é o ideal.
- Para cavidades complexas com perda estrutural significativa, o
meétodo indireto é o mais recomendado devido as suas muitas
vantagens em relagdo ao método direto.
Para as restauragdes indirectas, pelas suas propriedades fisicas, a ceramica &
o material que melhor se adequa a esta técnica.
As resinas pelas caracteristicas fisico-quimicas (sor¢gdo de agua e hidroélise
marginal) teoricamente sdo menos duraveis do que as ceramicas que é um

material inerte.
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