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Resumo

|NTRODUCAOZ Com a facilidade de acesso & informagao com que nos deparamos Nos

dias de hoje e com o constante avango da ciéncia e da tecnologia, é cada vez mais frequente
pacientes exigirem aos Medicos Dentistas tratamentos mais eficazes, estéticos e
inovadores. Um dos tratamentos que tem suscitado interesse sao as restauragoes indiretas
pelo seu alto nivel estético e fiabilidade. Este trabalho aborda restauragoes estéticas no
setor posterior, restauracoes on/ay, tanto ceramicas como de resina composta, serao
abordadas as respetivas vantagens, desvantagens, custos, longevidade, entre outros, para

avaliar qual o material mais indicado para as restauragoes do tipo On/ay.
OBJETIVOS: o objetivo deste trabalho é conhecer as diferengas entre restauragoes do

tipo on/ay, efetuadas com recurso a materiais ceramicos ou materiais resinosos, analisando
0 que influencia a longevidade destas restauragoes, a sua adesividade, a integridade
marginal, a estética, avaliando o preco, as vantagens e desvantagens e a taxa de sucesso

clinico.

MATERIAL E METODOSZ Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros e nas

bases de dados Pubmed, ScienceDirect e Scielo utilizando as palavras-chave: Onlays; onlays

ceramicos, onlays de resina composta; restauragoes indiretas; pesquisadas em portugués e
inglés, no periodo de 1999 a 2017. Os critérios de inclusao foram artigos escritos em
portugués e inglés, artigos de casos /n vitro, artigos de revisao de literatura e livros sobre o
tema. Os critérios de exclusao foram artigos com informagao nao relacionada com o tema,
artigos sobre restauragoes indiretas de outros materiais que nao ceramicas ou resinas

compostas.

CONCLUSAOZ Verificamos que nao foram encontradas diferengas significativas nas

taxas de sucesso, sendo que a escolha do material restaurador ira depender da escolha do

paciente, do que o caso clinico permite e da experiencia do profissional.

Palavras-chaves: on/ays; onlays ceramicos; on/ays resina composta;
restauracoes indiretas
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Abstract

INTRODUCTION: With the ease of access to the information we are facing today, and

with the constant advancement of science and technology, patients are increasingly
required to require more effective, aesthetic and innovative treatments for Dentists. One of
the treatments that has attracted interest are the indirect restorations for their high
aesthetic level and reliability. This work deals with aesthetic restorations in the posterior
sector, onlay restorations, both ceramic and composite resin, will be approached the
respective advantages, disadvantages, costs, longevity, among others, to evaluate which

material is best suited for Onlay type restorations.
OBJECTIVES: The objective of this work is to know the differences between onlay

restorations made using ceramic materials or resinous materials, analyzing what influences
the longevity of these restorations, their adhesiveness, marginal integrity, aesthetics, cost,

the advantages and disadvantages and the clinical success rate.
MATERIALS AND METHQODS: it was made a bibliographic search in books and

Pubmed, ScienceDirect and Scielo databases using the following keywords: Onlays; ceramic

onlays; composite resin onlays, indirect restorations; Portuguese and English, from June
1999 to 2017. The inclusion criteria were articles written in Portuguese and English, in vitro
case articles, literature review articles and books on the subject. Exclusion criteria were
non-subject information articles, articles on indirect restorations of materials other than

ceramics or composite resins.

CONCLUSION: it was found that there were no significant differences in success rates

and the choice of restorative material will depend on the patient's choice, the type of clinical

case and what it allows and the professional’s experience

Keywords: on/ays; ceramic on/ays, composite resin on/ays; indirect

restorations;
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Lista de Abreviaturas

CAD/CAM Computer-aided design/Computer-aided manufacturing
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Capitulo |

1. Introducao

Atualmente, a sociedade tem cada vez mais facilidade de acesso a informagao com
0s meios de comunicagao, internet, publicidade, e tem-se notado um maior interesse pela
estética e por tratamentos dentarios inovadores.

Apesar do grau de confianga que os pacientes depositam em materiais como a
amalgama, este n3o é considerado estético e ha cada vez mais procura por materiais que
nao so apresentem durabilidade mas também sejam harmoniosos.

As restauragdes indiretas podem ser classificadas como /n/ays (sem cobrir as
cGspides). Onlays (cobrindo pelo menos uma cUspide) e over/ays (cobrindo todas as
clspides). Todas permitem a conservagao da estrutura dentaria remanescente, promovendo
o reforgo de um dente comprometido por caries ou fraturas (1) (2)

Na atualidade, as resinas compostas e as ceramicas s3o 0s materiais mais usados
para se consequir restauragoes indiretas altamente estéticas (tanto em restauragées inlay

como em on/ays), em alternativa a planos de tratamento menos estéticos como as

restauracoes metalicas, apesar destas terem uma alta durabilidade e resisténcia a fratura.
Existem agora outras alternativas com as mesmas propriedades de resisténcia mas

estéticas.

Além da necessidade crescente de encontrar materiais mais estéticos para
satisfazer as exigéncias dos pacientes, as restauracoes indiretas foram desenvolvidas com
o intuito de resolver problemas como em casos de dentes extensamente destruidos. Ao
trabalhar com restauracoes diretas, encontramos dificuldades tais como fazer a correta
anatomia do ponto de contacto e a contragao de polimerizagao. Estes problemas podem

causar infiltragdes, resultando no insucesso da restauragao.

Enquanto a ceramica demostra ser um material de aparéncia semelhante ao dente
natural, devido a sua adequada propriedade Gtica e durabilidade quimica, as resinas
compostas, apesar de apresentarem boa estética, pecam no que diz respeito a resisténcia,

contracao de polimerizacao, aparecimento de manchas superficiais e adaptacao marginal.
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Em contrapartida, a ceramica € um material inorganico biocompativel que apresenta
bastante durabilidade, desenvolvido basicamente através de matérias-primas naturais
como argila, feldspato, silica, caulim, quartzo e calcita. Submetida a altas temperaturas
durante o seu fabrico, permite reproduzir com exceléncia as caracteristicas dos dentes
naturais (3) (4)

Tudo isto é subjetivo visto que sem a correta interpretacao dos protocolos e sem
0s conhecimentos necessario para a correta execugao, a utilizagdo dos mesmos pode nao

ter os resultados pretendidos.

Dada a diversidade de materiais é importante conhecer as caracteristicas de cada

um, para haver uma escolha consciente por parte do paciente e do profissional.

2. Objetivos

O objetivo desta revisao bibliografica é verificar as diferencas dos materiais
ceramicos e resinosos na confecao de restauragoes do tipo on/ay, analisando o que
influencia a longevidade e adesividade destas restauragoes, a sua integridade marginal, a
estética, avaliando também o prego, as respetivas vantagens e desvantagens e a taxa de

sucesso clinico.

3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros e nas bases de dados Pubmed,
ScienceDirect, e Scielo utilizando as palavras-chave: On/ays; onlays ceramicos; onlays de
resina composta; restauracoes indiretas; pesquisadas em portugués e inglés, no intervalo
de tempo de 1999 a 2017.

Os critérios de inclusao foram artigos escritos em portugués e inglés, artigos de

casos /n vitro, artigos de revisao de literatura e livros sobre o tema.
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Os critérios de exclusao foram artigos com informagao nao relacionada com o tema,
artigos sobre restauracoes indiretas de outros materiais que nao ceramicas ou resinas

compostas.

4. Discussao

Existem restauragoes indiretas /n/ays, onlays e overlays, o que difere entre elas é a
sua extensao. As /n/ays sao restauragoes que nao recobrem nenhuma cuspide e geralmente
preenchem os sulcos do dente: As on/aysenvolvem o sulco e a recuperacao de uma cuspide
ou mais e as overlays, geralmente chamadas de coroas, recobrem toda a estrutura do dente.

As onlays, sequndo Conceigao et al., sao indicadas em casos de:

» Dentes tratados endodonticamente e com extensa destruicao coronaria que
necessitam de recobrimento de cUspides para protegé-los;
Fraturas da cuspide;
Substituicao de restauracoes metalicas;
Correcao do posicionamento de dentes que estao extruidos ou em suboclusao;
Dentes com ma formagao, como hipoplasia e amelogénese imperfeita;

Fecho de pequenos diastemas posteriores;

YV V. V V V VY

Dentes posteriores com coroa clinica curta. (5)

Para realizar tratamentos com on/ays, podemos usar varios materiais, tais como
ceramicas, resinas compostas ou ligas metalicas nas quais englobamos as restauragoes
feitas a base de metais preciosos, como ouro ou prata. Os materiais ceramicos e as resinas
compostas, que sao as opgoes que melhor mimetizam o dente natural.

Relativamente aos materiais ceramicos, existem as ceramicas do tipo feldspaticas,
as ceramicas de fundicdo (Dicor), os sistemas ceramicos infiltrados por vidro, os sistemas
ceramicos prensados, os sistemas ceramicos fresados, sendo as Ultimas quatro as mais
aconselhadas para o fabrico das on/ays sequndo alguns autores. Outros estudos e indicam
as ceramicas feldspaticas como uma boa alternativa a nivel estético por permitirem a
caracterizagao da superficie da restauragao. O sistema CAD/CAM é uma alternativa cada

vez mais apreciada. (1) (6)
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Resisténcia, estabilidade de cor e precisao de adaptagao marginal sao requisitos

necessarios para o sucesso de uma restauragao cerdmica, seja qual for o tipo empregue. (1)

(6)

Tabela 1- Tipos de cerdmica e nomes comerciais. (1) (3) (7) (8) (6)

TIPOS DE CERAMICA ’ EXEMPLOS

Feldspatica VITABLOCS Mark Il
VITABLOCS TriLuxe

IPS-Empress
Empress Esthetic
Empress CAD
In Line

Reforgadas por leucina (feldspatica) OPC
Cergogold
Ceramco
Vision Esthetic
Finesse

(Alumina) In-Ceram Alumina
Synthoceram
AllCeram
Associadas a minerais (vidro) In-Ceram Spinell
(Zirconia) In-Ceram Zirconia
IPS ZirPress
LAVA Ceram

Ceramica de Fundigao Dicor

IPS-E.max Press
Synthoceram
Ceramica Prensada IPS ZirPress
Empress |
Empress Il

In-Ceran
Cerdmica Fresada Lava

CAD/CAM Cerac
Procera
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No que diz respeito as resinas compostas, existem resinas indiretas de 1° geracao
que foram as primeiras a aparecer e que possibilitaram as restauracoes anteriores serem
minimamente estéticas. No entanto, apresentavam uma resisténcia a flexao inadequada, a
cor das restauracoes era instavel, desgastavam-se mais rapido e fraturavam com alguma
frequéncia. Mais tarde, foram desenvolvidas as resinas compostas indiretas de 2° geragao
que possuiam melhorias significativas, onde maior parte dessas melhorias é resultado da
integragdo de particulas de cerdmica inorganica nas resinas (cerémero), novas matrizes
organicas e de novos métodos de polimerizagao, que combinam a aplicagao de luz, calor e

pressao. (7)

Tabela 2- Tipos de Resina composta indireta e nomes comerciais (3) (7)

Dentacolor

Microparticuladas de 1° geragao Isosit N
Visio-Gem

Gardia
Artglass
Resinas laboratoriais de 2° geragao Conquest Sculpture
(polimeros otimizados por cerdmicas) SR Adoro
BelleGlass NG
Tescera NTL
Concept HP

Sistema CAD/CAM 2100

As ceramicas usadas nas restauracoes indiretas sao compostas por vidro, cristais e
minerais para aumentar a sua resisténcia, enquanto as resinas compostas sao feitas de
uma matriz resinosa.

Devido a presenca de vidro nas restauragoes, a ceramica tende a fraturar com maior
facilidade que a resina composta. Contudo é também mais rigida, o que faz com que nao

se desgaste tanto com o tempo.
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4.1.

Longevidade

4.1.1. Durabilidade do material

Este tipo de restauragoes indiretas tem como inconveniente a necessidade
de um laboratdrio para a manufatura, tornando o tratamento mais demorado. No
entanto este processamento pode incluir uma combinagao de calor e pressao,
tratamentos que melhoram a performance da restauragao quanto as suas
propriedades fisicas e 3 resisténcia ao desgaste.

Morimoto ef a/. verificou que as diferencas nas propriedades mecanicas dos
materiais ceramicos e resinosos levantam a questao de qual material pode ter
maior durabilidade, especialmente nas regides posteriores que s3o as zonas de
maior carga da mastigacao. (2)

Para garantir uma boa longevidade nas restauracoes indiretas do tipo on/ay,
é fundamental o correto preparo da estrutura dentaria remanescente. Para atingir
este objetivo devemos evitar areas de concentracao interna de stress, respeitar a
espessura do material, independentemente do tipo de material usado, resina
composta ou ceramica, e criar um eixo de insergao passivo.

O preparo dentario pode ser definido como desgaste seletivo da estrutura
dentaria, por meio de brocas diamantadas especificas, objetivando a criacao de
espacos adequados para a implantacao de uma restauragao indireta.

Apesar do desgaste parecer um método ligeiramente agressivo para um
dente ja debilitado, é fundamental para adesividade e previne as fraturas que
poderao por em risco a restauracao. Contudo o material restaurador devera servir
de reforco do remanescente dentario (3)

Chabois et a/. em 2013 e Morimoto et a/. em 2016, em relacao aos materiais
ceramicos e resinosos, concluiram que sao limitados as evidéncias que sugerem
que no uso de um material em relagao a outro, se obtém melhores resultados nas

zonas de maior carga de mastigacao.
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4.1.2. Reincidéncia de carie

Uma das causas de insucesso das restauracoes indiretas é a reincidéncia de
carie. Um estudo efetuado por Silva et a/ que avaliava restauragoes indiretas em
dentes posteriores durante 40 meses, concluiu que durante esse periodo a carie
secundaria ocorreu em apenas uma restauragao do estudo correspondendo a
3.3%, indicando um indice de sucesso de 96,7%. (9)

Morimoto et a/ verificou no seu estudo que a incidéncia de carie secundaria

tenha sido de apenas de 1%. (2)

42. Adesividade

Ja é bem conhecido para qualquer Médico Dentista, a importancia que a adesividade

desempenha em qualquer processo de cimentagao.

Morimoto ef a/ fez um estudo comparativo de ceramicas em restauracoes indiretas,
mostra que o desempenho semelhante entre a ceramica reforgada com vidro e a ceramica
feldspatica pode ser explicada pela cimentagao adesiva que compensa as diferencas

mecanicas entre os dois materiais ceramicos. (2)

Quanto as restauragbes de resina composta, o condicionamento com o 3cido
fosforico proporciona uma adesao forte a estrutura dentaria através de um mecanismo de

unido mecanico e formagao de ligagao. (6)

Malament ef a/. em 1999 realizou um estudo em que avaliava a ceramica Dicor
(cerdmica de fundigdo) como material para restauragdes indiretas como on/ays. Os
resultados indicam que a utilizacao de adesivo acidico aumentou a taxa de sobrevivéncia

dessas restauragoes. (10) (11)
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Segundo Chabouis ef a/. para ser possivel uma correta adesao deve ser utilizado
isolamento absoluto com dique de borracha, a superficie do dente deve ser limpa pela
abrasao de um jato de particulas abrasivas como o 6xido de silica ou o 6xido de aluminio,
deve ser colocado acido ortofosférico (37,5%) no esmalte durante 15 segundos, depois
enxaguar todo o acido, o dente deve ser seco suavemente. Nas restauragoes ceramicas deve
ser colocado acido hidrofluoridrico (10%) durante 20 segundos e em seguida deve ser
enxaguado igualmente. Em seguida devemos aplicar o adesivo por 15 segundos e secamos
com o jato de ar, procedemos a polimerizagao do adesivo por 20 segundos. Com as

restauragdes cerdmicas o adesivo serd um agente silano. (10)

A restauragao indireta deve ser manipulada com o uso de um stick. O Cimento deve
ser aplicado na superficie da restauracao, quando as restauragoes sao de resinas compostas
o cimento a usar sera a base de ibnomeros de vidro modificados por resinas ou os cimentos
resinosos dual. Quando as restauragoes sao de ceramica podem ser usados cimentos como
ionomeros de vidro, iGnomeros de vidro modificado por resinas, cimentos de fosfato de

zinco (10)

O onlay sera posicionado e mantido no sitio para ser pré-polimerizado por 1 ou 2
segundos. O excesso de cimento sera cuidadosamente removido pelo uso de fio dentario e
uma sonda. O gel de glicerina sera aplicado nos limites da restauragao, seguido de uma
polimerizagao do cimento por 40 segundos por face. A oclusao serd entdo ajustada, as

superficies corrigidas e a interface de cimento sera polida. (10)

43. Integridade Marginal

No decurso desta revisao bibliografica, foram analisados estudos que verificavam a
integridade ao fim de diferentes intervalos de tempo (dos 3 aos 14 anos). Concluiu-se que
mesmo depois deste periodo a taxa de insucesso causados por infiltragdes marginais ou
aparecimento de manchas marginais era muito pequena, menos de 1% tal como no estudo

de Morimoto. et al.
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Os compadsitos indiretos usados no fabrico de on/ays e in/ayssao polimerizados fora
da boca do paciente e, posteriormente, cimentados ao dente preparado com um cimento
resinoso compativel. Isto permite uma maior coesao da margem restauragao-dente,
apresenta menor desgaste, previne infiltragdes e resolve algumas das limitagoes de

compdsitos diretos. (7)

Um estudo realizado por Gomes et al. avaliou 30 /n/ays e onlays ceramicos de
Ceramco® e nenhuma delas mostrou alteragdes que tivessem indicagao para a sua
substituicao, embora houvesse uma moderada falha na adaptacao marginal dentro das
limitagOes da investigagao e do tempo de avaliagao. Esta técnica de restauragao provou ser
clinicamente aceitavel como um plano de tratamento estético e conservador para

restauragdes de molares e pré-molares. (9)
Morimoto et a/. refere que ndo se verificou coloragdo marginal severa. (2)

Os resultados observados por Silva et a/ nas avaliagoes clinicas das /n/ays/ onlays
de Ceramco® durante os periodos de 10, 20, 30 e 40 meses, nao mostraram alteragao de
cor ou abrasao e apenas uma restauracao fraturou, correspondendo a 3,3%, de insucesso.
A dor pos-operatoria esteve presente em 20% dos casos, no periodo de avaliagao de 10
meses. Entretanto, a dor pds-operatdria desapareceu até a avaliagao dos 40 meses, 0 que

representa um indice de sucesso de 100% nesse periodo.

0 mesmo nivel de sucesso nao foi alcangado para a adaptacao marginal, onde 23
restauragoes (76,7%) apresentaram alteragdes no interface restauragdo-estrutura dentaria.
Estas alteragoes ocorreram nos primeiros meses de uso, e mantiveram-se em igual nimero

até ao final do estudo. (9)

Malament ef a/ na sua investigagao também examinou fatores que influenciam a
longevidade de restauracoes de cobertura completa, tais como design da margem.
Restauragoes de Dicor que usam adesivos nao acidificados com margens em chanfro
registaram uma fraca longevidade. No entanto, quando as restauragoes Dicor usavam
adesivos acidificados, as margens em chanfro ou ombro ndo mostravam diferengas

estatisticamente significativas. (12)
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4. Estética

Continuam a haver investigacoes para descobrir qual o melhor material para uma
restauracao posterior estética que seja ao mesmo tempo conservadora e de
comportamento previsivel.

Avaliou-se a rugosidade superficial e a forma anatomica de 21 restauragoes
indiretas apés 6 meses de ter sido confecionada constatou-se que se mantiveram
semelhantes ao grupo de controlo, mantendo assim um contorno adequado usando
ceramica ou resina composta. As 21 restauragdoes mantiveram-se esteticamente e
clinicamente aceitaveis mantendo uma aparéncia lisa e polida. (13)

Verificou-se que as resinas compostas tem uma boa dispersao da luz que
possibilita 3 obtencao de resultados estéticos semelhantes a ceramica, com bom grau de
polimento, boas condicoes de translucidez e opacidade. As resinas compostas sao cada vez
mais uma escolha para restauragoes indiretas, por estas apresentarem uma grande
variedade de combinagoes de cores que permite mimetizar um dente natural, oferecendo
bons resultados finais. No entanto destacam-se piores caracteristicas superficiais a longo
prazo, como um aumento da rugosidade e uma menor estabilidade de cor com o passar do
tempo. (3)

O fator estético, apesar da sua importancia, € apenas um dos requisitos basicos

para 0 sucesso de uma restauragao. (6)

4.5. Prego

0 valor da restauragdo indireta vai depender dos materiais usados, se ha (ou nao)
necessidade de um laboratdrio, do nUmero de pessoas que serao precisas para 0 processo
(se é feita apenas por uma pessoa ou se exige um técnico de laboratdrio). Todos estes

pardmetros tornam o trabalho mais ou menos dispendioso. (3) (6)

Quanto aos materiais usados, dentro das resinas compostas e das ceramicas s3o
diferentes os precos que podem ser praticados. Nas restauragoes indiretas, o custo das

cerdmicas é superior ao das resinas compostas. (6)
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4.6. Vantagens e desvantagens

Tabela 3 - Vantagens e desvantagens de onlays em resina composta (3) (7)

Mais economico do que as restauragoes
ceramicas

Vasto leque de cores

N3o é t3o quebradico

Facil de manejar

Menor desgaste na preparagao do
dente

N3o provoca desgaste em dentes
antagonistas

Mais facil de fazer o polimento apds
ajuste oclusal

Melhor adesividade as estruturas

dentais

Possibilidade de reparar apos
cimentagao

Auséncia de metal
Biocompatibilidade

Excelente potencial de translucidez
Boa resisténcia

Melhor adaptagao marginal

nﬁl"\\l(‘ oM Df\(‘;l"\"\ r\r\mr‘\nr“'-—'\

Custo mais elevado do que uma
restauracao direta

Menor estabilidade na cor, comparando
com as ceramicas

Menor resisténcia ao desgaste

Menor resisténcia mecanica em relacao
as ceramicas

A longo prazo a superficie fica rugosa
enquanto comparada com as ceramicas

Procedimento sensiveis a técnica

Maior necessidade de tempo clinico em
relacao as restauracoes diretas
Necessidade de uma etapa laboratorial
em COMparagao com as resinas

compostas diretas
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Tabela 4 - Vantagens e desvantagens de onlays em cerdmica (3) (7)

Longevidade adequada
Superficie bastante polida

Dureza elevada

Elevada estética

Estabilidade de cor

Estabilidade de forma

Biocompatibilidade

Resisténcia a compressao

Condutibilidade térmica semelhante

aos tecidos bucais

Radiopacidade

Integridade marginal

Estabilidade de cor

Selamento marginal excelente
Estabilidade volumétrica frente a
mudancas de calor

Natureza refrataria

Baixa resisténcia a tracao

nf‘\l"\\l(‘ oM rﬁf:\m;ﬁﬁ

Menos resistente 3 fratura

Pouca elasticidade

Mais suscetivel a causar desgaste dos
antagonistas pela sua dureza elevada
Custo mais elevado do que as resinas
Disponibilidade limitada (para alguns
sistemas, como CAD/CAM)
Procedimento sensiveis a técnica
Dificuldades clinicas na prova, na
cimentacao.

Facilidade de fratura da pega durante
sua manipulagao

Preparo menos conservador

Maior necessidade de tempo clinico em
relacao as restauracoes diretas
Necessidade de uma etapa laboratorial
em COMParagao com as resinas
compostas diretas

Cedem mais ao stress do que as resinas

compostas
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4.7. Taxa de sucesso clinico

A taxa de sucesso clinico das estruturas feitas em ceramica condicionada neste
momento ronda valores de 95% a 100%. A principal falha destas restauragdes, embora
raras, reside no aparecimento de fraturas. A taxa de fratura/estilhacos na estrutura
dentaria e/ou /nfays, onlay e overlays foi de 4% (IC 95%, 2% a 9%). O aparecimento de
problemas endodonticos foi de 3%. A diferenca na incidéncia para ambos os materiais nao

foi significativa. No entanto a ocorréncia de carie secundaria foi de 1%. (2) (7)

No estudo de Morimoto et al.,, a taxa de sobrevivéncia foi de 95% durante 5 anos
de follow-up e a taxa de sobrevivéncia diminuiu para 91% ap6s 10 anos de follow-up (93%
para vitrocerdmica e 91% Porcelana feldspatica), mas essa ndo foi uma diferencga
significativa. (2) (14)

Chabouis et al. obteve valores diferentes no seu estudo. Apds 5 anos, ocorreram trés
falhas em restauracoes de resina composta, com uma taxa de sucesso de 89,7%, e quatro
falhas em restauragdes ceramicas, para uma taxa de sucesso de 86,2%. Apos 10 anos,
ocorreram 5 falhas nas resinas compostas, para uma taxa de sucesso de 82,8%, e 7 falhas
para as ceramicas que indica uma taxa de sucesso de 75,9%. O indice de falha para as
restauragoes ceramicas foi maior do que nas resinas compostas, embora n3o seja uma
diferenca estatisticamente significante. No final das avaliagdes verificaram-se taxas de
sucesso de 73,7% para /n/ays de resina composta e 68,2% para /n/ays cerdmicos. (13)

As ceramicas de estrutura s3o mais fortes do que as ceramicas de revestimento.
Nestas podem ser observadas com maior facilidade lascas ou fraturas, mesmo assim a
meta-analise estudada por Morimoto et al. indica baixa taxa de complicagdes. (2) (14)

Aparentemente, uma adesividade forte dos cimentos de resina aumenta a taxa de
sobrevivéncia. (2)

0 insucesso clinico foi 80% menor nos dentes vitais em comparagao com dentes
tratados endodonticamente, implicando que a vitalidade dentaria é um fator significativo

para a longevidade da restauragao (2)
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5. Conclusao

De acordo com a revisao bibliografica verificamos que as restauragoes on/ay sao
uma boa alternativa as restauragoes diretas. Este tipo de tratamento apesar de ser mais
dispendioso tem as caracteristicas necessarias para um resultado que agrade tanto o

paciente com ao profissional.

Com o avango dos materiais restauradores, sejam eles diretos ou indiretos, tem-se
verificado que se aproximam dos ideais propostos e esperados, melhorando a qualidade de

atendimento fornecida pelos profissionais. (3)

No entanto mais estudos sao necessarios para avaliar o comportamento destes

materiais e deste tipo de restauragoes, a longo prazo.

Baseando-me na revisao que foi feita foi possivel concluir que com ambos materiais

podemos ter resultados bastante positivos:

e (Quanto a longevidade verificou-se que a durabilidade deste tratamento
independentemente do material restaurador era promissora.

e (Quanto ao estudo da adesividade verificamos que os resultados foram
semelhantes

e Na integridade marginal confirmamos que ambos materiais mostraram
resultados muito positivos.

e Anivel estético vimos que as ceramicas superavam as resinas compostas.

e Em termos de preco as ceramicas mostraram ser um material mais
dispendioso.

e Taxa de sucesso demostrou-se animadora, mostrando percentagens altas

de sucesso.

A escolha do material da restauragao, tanto as resinas compostas como para as

ceramicas, vai depender do entendimento entre o paciente e o profissional. Avaliando as
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necessidades clinicas e da disponibilidade do paciente em relagdo aos tempos de

tratamento, aos precos que podem ser praticados.
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Capitulo |l

Relatério Final de Estagio

1. Introdugao
O Estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo a preparagao do aluno, para este

adquirir conhecimentos tedricos e a sua aplicacao na pratica clinica em colaboragao e
supervisao por parte dos docentes. O estagio inclui trés componentes: Estagio de Clinica
Geral Dentaria, Estagio Clinica Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que

decorreram entre setembro de 2016 e junho de 2017.

2. Relatdrio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

2.1 Estagio Hospitalar

0 Estagio Hospitalar foi realizado na Unidade Hospitalar de Valongo (Hospital Sdo
Jo3o). Teve inicio no dia 16 de Setembro de 2016 e terminou a 16 de Junho de 2017, sendo
realizado a Sexta-Feira entre as 9h e as 12h30, onde foi supervisionado pela Professora Ana
Azevedo e da Professora Rita Cerqueira. Este estagio apresenta uma estrutura diferente aos
outros estagios que permite ao aluno melhorar a sua qualidade e rapidez de trabalho e

autonomia.
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Tabela 5 - Atos clinicos do Estdgio Hospitalar

Ato Clinico Operador Assistente Total
TRIAGEM 9 10 19
DESTARTARIZACAO 37 24 61
REMOCAO DE SUTURA 5 4 9
EXODONTIA 40 61 101
ENDODONTIA n 9 20
DENTISTERIA 46 35 81
PULPECTOMIA 1 0 1
PROFILAXIA 6 2 8
CONSULTA SIMPLES 3 7 10
SELANTES 12 1 13
Total 170 153 323

2.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Universitaria Filinto
Baptista em Gandra, num periodo de 5 horas semanais: teve inicio na Terga-feira das 19h-
00h de 13 de Setembro de 2016 até 13 de Junho de 2017, onde foi supervisionado pela
Professora Paula Malheiro e pela Professor Jodo Baptista.

O estagio tem como Regente a Professora Doutora Filomena Salazar, e teve como objetivo

proporcionar ao aluno competéncias médico-dentarias.
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Tabela 6 - Atos clinicos do Estdgio na Clinica universitdria Filinto Baptista

Ato Clinico Operador Assistente Total
TRIAGEM 8 2 10
DESTARTARIZAGAO 8 4 12
JACTO BICARBONATO 2 1 3
EXODONTIA 8 8 16
ENDODONTIA 8 9 17
DENTISTERIA 14 18 32
REBASAMENTO PROTESE 1 0 1
ESPIGAO 0 1 1
APLICACAO DE FLUOR 1 0 1
AJUSTES OCLUSAIS E DESGASTE 2 0 2
CONSULTA SIMPLES 2 2 4
Total 54 45 99

2.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria:

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu durante as seqgundas-feiras num
periodo compreendido entre 12 de Setembro e 12 de Junho (9.00h-12.30h), num total de

196 horas, durante as quais fomos supervisionadas pelo Professor Doutor Paulo Rompante,
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A primeira fase (12 de Setembro-23 de Janeiro) deste Estdgio decorreu no Instituto
Universitario de Ciéncias da Sadde (IUCS). Foram realizados trabalhos necessarios para a
segunda fase (30 de Janeiro- 29 de maio). Esta sequnda fase decorreu na Escola Basica do
Barreiro e na Escola Basica n° 1 de Lordelo (Paredes). Foram recolhidos dados relativos aos
indicadores de saGde oral da OMS (WHO 2013). Foram realizados jogos, explicagoes,
apresentacoes PowerPoint sobre os dentes e a boca e foi feita motivagao a higiene, ao fim

de informar as criangas sobre saude oral.

2.4. Estagio de verdo (voluntariado)

Este estagio foi efetuado na Unidade Clinica Filinto Batista — Gandra, Paredes,
supervisionado pelo Mestre Jodo Batista e foi efetuado de 5 a 9 de Setembro de 2016 das
14h as 18h e das 19h as 24h, foi fundamental fazer este estagio porque me deu algum a-
vontade dentro da clinica e na maneira como interagir com os pacientes para comegar 0 5°

ano com maior seguranga e confianga.

Tabela 7 - Atos clinicos do Estdgio de Verdo

Ato Clinico Operador Assistente Total
TRIAGEM 2 3 5
DESTARTARIZACAO 0 5 5
EXODONTIA 1 1 2
ENDODONTIA 1 0 1
DENTISTERIA 2 5 7
CONSULTA SIMPLES 0 3 3
Total 6 17 23
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3. Consideragdes Finais das Atividades de Estagio

Estes estagios permitiram que ganhasse experiencia no ambito da Medicina Dentarig,
dando-me a oportunidade de estabelecer contacto com um vasto espectro de pacientes
com diferentes problemas, sintomatologias e reagoes, o que se assemelha ao que poderei
encontrar durante a minha vida profissional. Foi uma experiéncia indispensavel para

verificar que os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, fundamentais a pratica clinica.
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