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Resumo

Atualmente, é expectavel que os dentes durem até uma idade avangada, o que
implica que os dentes tenham de funcionar durante muitos anos. Devido a haver uma
maior preocupag¢dao em conservar os dentes pelo maior nimero de anos possivel, estes

vao sofrendo desgastes sendo um problema cada vez mais frequente.

O conceito restaurador convencional para este tipo de situagao inclui o tratamento
extensivo com coroas de metal, porcelana fundida com metal ou ceramica. Contudo,
esta abordagem tem altos custos e a preparagao dos dentes sacrifica quantidades

significativas de tecido duro dentdrio saudavel.

A evolugao dos materiais restauradores como, por exemplo, as resinas compostas e
as ceramicas tiveram melhoria nas suas propriedades mecanicas, e a evolugao na
cimentacdo adesiva levaram ao desenvolvimento de critérios de preparacao

minimamente invasiva que tanto podem ser restauragdes diretas ou indiretas.

As restauragoes diretas em resina composta tém custos menores e requerem menos
visitas ao médico dentista, visto que podem ser feitas numa sé sessdo. Contudo, as
restauragdes indiretas ceramicas parecem demonstrar melhores resultados porque tém
maior durabilidade e uma estética melhor. No entanto, o profissional deve ter em
atencdo as necessidades e parecer do paciente, fazendo sempre uma avaliacdo

personalizada.

Palavras-chave: desgastes oclusais, restauracdes diretas, restauracdes indiretas, resina

composta, ceramica
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Abstract

Nowadays, teeth are expected to last a lifetime, which implies that teeth must

function for many years. As a result, tooth wear is an increasingly common problem.

The conventional restorative concept for this type of situation includes extensive
treatment with metal crowns, porcelain fused to metal or ceramic. However, this
approach is costly, and the preparation of the teeth sacrifices significant amounts of

healthy dental hard tissue.

The evolution of mechanical properties in restorative materials and adhesive
cementation has led to the development of minimally invasive preparation criteria that

can be either direct or indirect restorations.

Direct composite restorations are less expensive and require fewer visits to the
dentist than indirect restorations. When it comes to direct and indirect composite
restorations the results seem to be similar depending on the type of resin being used,
however, indirect ceramic restorations seem to show better results and aesthetics over
time. However, the professional should pay attention to the needs and opinion of the

patient, always making a personalized assessment.

Keywords: occlusal wear, direct restorations, indirect restorations, composite resin,

ceramic
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1.Introducao

Hoje em dia, é expectavel que os dentes durem até uma idade avancada, porém esse
aumento na durabilidade dos dentes faz com que seja cada vez mais visiveis desgastes
dentarios. O desgaste dentario é normal a partir de uma certa idade, mas nos ultimos
anos tem sido cada vez mais comum aparecer em criancas e adolescentes o que

representa um novo desafio para a medicina dentaria. (1-3)

O médico dentista deve ter em atengao a progressao da perda da superficie dentaria,
a idade do paciente e os fatores etioldgicos (3). O paciente pode pedir ajuda se sentir
sintomas como, sensibilidade, dor, dificuldades a mastigar, estética oro-facial deficiente

devido a diminuicdo da dimensdo vertical e perda de tecido duro dentario (4).

O conceito restaurador convencional para a dentigdo desgastada inclui o tratamento
extensivo com coroas de metal, porcelana fundida com metal e ceramica. A grande
desvantagem desta abordagem, para além dos altos custos o que se torna inacessivel
para muitos pacientes, é a preparacdo dos dentes que sacrifica quantidades
significativas de tecido duro dentdrio saudavel. Para além disso, a altura baixa das coroas
dos dentes desgastados complica o tratamento protético, uma vez que a retengao ao
volume de dente que sobra é reduzido (5-7). Consequentemente, a durabilidade destas
restauragcdes pode ser insuficiente e ainda tém problemas como, suscetibilidade a
fratura e desgaste do dente antagonista. A melhoria das propriedades mecanicas
resultante da evolugao dos materiais restauradores e cimentagdo adesiva levou ao
desenvolvimento de critérios de preparacdo minimamente invasiva (8), dai resultaram
as restauragOes adesivas que representam uma abordagem de tratamento mais
conservador, reduzindo a necessidade de desgaste ao reestabelecer a morfologia dos

dentes gastos (5).

As restauracbes minimamente invasivas podem ser realizadas recorrendo a métodos

diretos ou indiretos.
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As restauracdes diretas em resina composta apresentam estética aceitavel, sdo faceis
de reparar e ajustar, ndo sdo muito caras e podem ser realizadas numa sé visita.
Contudo, este material sofre contracdao de polimerizagdo, é mais suscetivel a fraturas,
descoloragao e é necessario haver um controlo da humidade na sua confegdao. Podem
ser realizadas recorrendo a diferentes técnicas: podem ser feitas diretamente, com o
auxilio de matrizes metélicas, de acetato, com o auxilio de uma matriz de silicone feita

a partir de um molde dum wax-up ou com uma matriz formada a vacuo (9).

Nos métodos indiretos, as restauracdes também podem ser confecionadas com
resina composta, ceramica ou com materiais hibridos. Estes tipos de restauracdes
permitem um melhor controlo sobre a dimensao vertical, nas restauragdes a resina a
contracdo acontece fora da boca antes da adesdo, conseguem ser mais resistentes a
fratura e descoloracdo e sdo mais resistentes ao desgaste. Por outro lado, requerem
varias sessoes, dependem de um laboratério, sdo mais dispendiosas e dificeis de reparar

intraoralmente (10).

2.0bjetivo

O objetivo deste trabalho é definir qual o método direto ou indireto mais

aconselhdvel para pacientes com desgastes dentarios oclusais.

3.Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed com as seguintes combinagdes
das palavras-chave: (Occlusal wear) or (Occlusal tooth wear) or (tooth surface loss) and
(composite resin) or (onlays) or (direct restorations) or (indirect restorations) or
(ceramic) or (restoration of occlusal wear). Os artigos selecionados tinham de ter os
seguintes critérios de inclusdo: lingua inglesa, ter o texto integral e entre os anos 2011-
2021. Foram excluidos os artigos que referiam ao aumento da dimensao vertical e que
se referiam ao desgaste das restauracdes ou ao desgaste sofrido pelos dentes

antagonistas.
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Numero de artigos encontrados
com as palavras-chave

894

Numero de artigos encontrados
nos ultimos 10 anos

374

Numero de artigos
selecionados

21

Numero de artigos apds uso
dos critérios de inclusdo e
exclusao

11

Figura 1: Fluxograma

4.Resultados

Na busca foram encontrados 894 artigos na Pubmed, como mostrado na figural.
Apds a colocacdo do filtro dos ultimos 10 anos, foram excluidos 520 artigos. Os restantes
foram avaliados e apds a leitura do titulo e abstrato foram selecionados 21 artigos.
Desses estudos, 7 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao e
exclusdo. Portanto, 14 estudos foram incluidos nesta revisao.
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Autor/A | Tipo de Objetivo Amostra  Protocolo Resultados/Conclusio
no estudo
Maeder Randomized | Para testar se a 80 molares | A face oclusal foi removida para simular defeitos Com PFM como controlo, a comparagdo do dissilicato de
2019 controled capacidade de humanos causados por atrito/erosdo. Restauragdes com uma litio e zircdnio foi estatisticamente significativa para ambas
trial carga dos folheados espessura padronizada de 0,5mm ou 1,0mm foram as espessuras (p=0,0009 para as amostras de 0,5mm de
oclusais feitos de concebidos digitalmente. Para ambas as espessuras, espessura; p=0,0074 para as amostras de 1,0mm de
ceramica ou de foram definidos 4 grupos de teste, cada um incluindo um | espessura). Além disso, com PFM como grupo de controlo,
materiais hibridos material restaurador diferente: zirconio, ceramica foram observadas diferengas significativas entre 0,5-LDC e
colada a dentina disilicato de litio, PICN, Compdsito de resina. todos os outros grupos com restauragdes de 0,5mm de
difere das coroas de Consecutivamente, os espécimes foram envelhecidos espessura (p=0,0017).
porcelana fundida a Termo mecanicamente e depois pressionados até a
metal  ou litio fratura. As capacidades de carga (Fmax) entre os grupos
disilicato de vidro foram comparadas estatisticamente utilizando o teste
ceramico. Kruskal-Wallis (p < 0,05) e a comparagdo dos grupos em
pares aplicando o método de Dunn. Além disso, os
resultados foram comparados com os da ceramica
convencional de litio-dissilicato de litio coroas ("CLD") e
a coroas metalicas fundidas em porcelana ("PFM").
Baldissaraet | Randomized | Avaliar o efeito da | 60 molares | Trés grupos (n = 20) foram criados aleatoriamente com A sobrevivéncia foi significativamente influenciada pela
all controlled grossura da | humanos diferentes espessuras de ceramica (0,5, 0,8 e 1,2 mm) e espessura da restauragdo, com restauragdes mais espessas
2019 trial ceramica na taxa de | saudaveis e | 60 LD IPS e.max Press LT facetas oclusais foram exibindo uma maior taxa de sobrevivéncia. Restauragdes
sobrevivéncia e | acabados de | confecionadas. As restauragOes de ceramica foram mais finas (0,5 mm) apresentou taxa de sobrevivéncia
padrdo de falha de | ser cimentadas com cimento resinoso. O tambor rotativo de | significativamente menor do que restauragdes de 0,8 e 1,2
restauragoes em | extraidos aco inoxiddvel do mm (p <0,016); nenhuma diferenga significativa foi
faceta em molares moinho de bolas continha 10 esferas de zircdnica (Y-TZP) | observada
de dissilicato de litio e 10 esferas de ago inoxidavel, em 500 ml de dgua entre as restauragdes de 0,8 e 1,2 mm. Um valor limite de
usando uma destilada a 37 + 1 ° C. Rachadura o crescimento nas 0,8 mm pode representar um compromisso aceitavel entre
maquina de teste de restauragdes LD foi avaliado sob um estere microscépio resisténcia a fadiga e reduc¢do dentaria.
fadiga simplificada. apos cada execugdo de teste de fadiga (12 execugdes de
60 min). Danos progressivos foram observados em
fun¢do do tempo de ciclagem.
loannidis Randomized | O objectivo deste | 80 molares | Em 80 molares humanos, o esmalte oclusal foi removido | Os valores medianos (e quartis) para a capacidade de
2019 controled estudo era testar se | humanos sem se estender para a dentina a fim de imitar os carga ascenderam a (Fmax) 2'407 (1'670; 2'490) N para o
trial a capacidade de defeitos causados pelo atrito. As restauragdes foram grupo CLD e a 2'033 (1'869; 2'445) N para o grupo PFM.

carga de laminas

feitas digitalmente concebidos com uma espessura

Para as restauragées de 0,5 mm de espessura, Fmax
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Randomized
controled
trial

In vitro
investigatio
n

oclusais coladas ao
esmalte e feitas de
materiais ceramicos
ou hibridos difere
ou ndo das coroas
de ceramica de
porcelana fundida a
metal ou de litio
disilicato de vidro.

O objectivo deste 60 molares
estudo era avaliar o
desempenho em
termos de carga-
fadiga da ceramica
posterior
restauragdes de
onlay relativas a
duas variaveis:
desenho de
preparagdo (com ou
sem facetas bucais);
e a quantidade
existente de
estrutura dentaria
(dente ndo gasto,
dente gasto).

Esta investigagdo in
vitro foi, portanto,
concebida para

96 molares

normalizada de 0,5 mm ou 1,0 mm. Para cada espessura,
4 grupos de teste foram formados cada um incluindo um
material restaurador diferente: zirconio, ceramica de
disilicato, PICN (Vita Enamic), compdsito de resina
espessa com sombra de dente (Lava Ultimate). Cada
grupo é composto por 10 espécimes. Dois grupos
adicionais de 10 espécimes foram utilizados como
controlos e exibiram preparagdes de coroas
convencionais. Num grupo as coroas foram feitas de
ceramica de litio-dissilicato ("CLD": IPS e.max CAD) e o
outro grupo consistia em coroas de porcelana fundidas a
coroas metdlicas ("PFM"). Posteriormente, foram
envelhecidos Termo mecanicamente e depois
pressionados até a fratura. Carregadas capacidades
(Fmax) entre os grupos foram comparadas aplicando o
teste Kruskal-Wallis (p < 0,05) e comparag¢des de grupo
em pares utilizando o método de Dunn.

Sessenta terceiros molares extraidos foram divididos em
cinco grupos. Um grupo

recebeu uma restauragdo mesial-oclusal-distal (MOD) de
ouro onlay (controlo). Os outros quatro grupos
experimentais foram preparados para

restauragdes de ceramica onlay. Dois dos grupos
receberam adicionalmente uma redugdo oclusal de 2
mm para simular o desgaste oclusal. Todos restaurados
Os dentes foram submetidos a Termo ciclagem antes de
serem submetidos a testes de fadiga. Uma carga de
fadiga de 150 N foi aplicada sobre a superficie oclusal a
uma

frequéncia de 1,2 kHz, num angulo de 135 graus em
relagdo ao longo eixo do dente. A falha do espécime foi
definida como a ocorréncia de fissura

propagacdo na camada de cimento de cimentagdo. Isto
foi monitorizado pelo medidor de tensdo no espécime.
A perda grave de substancia dentaria foi simulada para
96 molares. Subsequentemente, duas cavidades foram
preparadas com pouco ou mais substancial suporte
dentdrio residual. Todos os molares foram fornecidos

atingiu o valor mediano mais alto do grupo 0,5-HYC 2'390
(1'355; 2'490) N, seguido de 0,5-COC 2'200 (1'217; 2'492)
N e 0,5-LDC 1'692 (1'324; 2'355) N. Nao foram obtidos
resultados para o grupo 0,5-ZIR devido a impraticabilidade
de fabricar espécimes ultrafinos. A distribuigdo dos valores
para as restauragGes de 1,0 mm de espessura foi de 2'489
(2'426; 2'491) N para 1,0-COC, 32'299 (2'156; 2'490) N
para 1,0-ZIR, 2'124 (1'245; 2'491) N para 1,0-HYC, e 1'537
(1'245; 1'783) N para 1.0-LDC. As diferengas das medianas
entre os grupos de teste e de controlo ndo atingiram
significado estatistico para as amostras de 0,5 mm de
espessura (KW: p = 0,6952 e p = 0,6986). Dentro dos
grupos com 1,0 mm de espessura, contudo, foram
encontradas medianas diferentes e significativas: 1,0-LDC
<1,0-ZIR e 1,0-LDC < 1,0-COC (KW: p < 0,0209).

Todos os espécimes restaurados

em dentes desgastados tinham contagens de ciclos de
falha de fadiga significativamente mais baixas do que as de
dentes ndo desgastados. A andlise do modo de fratura
revelou que a fratura ceramica tendia a ser demonstrada
apenas no grupo de grupos de dentes desgastados.

Em relagdo a carga média de fratura sem envelhecimento,
as restauragdes indiretas superaram o compdsito com
melhor desempenho (desenho 1: direto: 508 123 N,
indireto: 741 248 N; desenho 2: direto: 554 167 N, indireto:
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Edelhoff
2019

prospective
non-
randomized
clinical
study

Randomized
controled
trial

Crins 2021

avaliar as cargas de
fratura das
restauragdes
compostas
prolongadas sem
postes, pinos e
coroas. Dentes que
foram diretamente
restaurados com
compdsitos  foram
comparados com o0s
dentes restaurados
com a acumulagdo
de nucleo adesivo e
coroas unitarias.
Avaliagdo da
sobrevivéncia e taxa
de complicagdes de
revestimentos
oclusais monoliticos
feitos de ceramica

disilicato de litio
utilizada em
doentes com
desgaste dentdrio

grave até 11 anos de
servigo clinico.

O estudo visou
avaliar a
sobrevivéncia e o
comportamento de
falhas das
Restauragdes

7 pacientes

41 pacientes

com um desenho de 2-mm de ferrule e depois divididos
em 12 grupos de teste com base no seu tamanho de
superficie oclusal. Foram restaurados com compdsito ou
com qualquer um de dois tipos de coroa Unica (metal
fundido ou zircénio fresado). Apds o envelhecimento
térmico, foram aplicados 12 milhGes de ciclos de
simulagdo de mastigac¢do (64 N). Foi determinada a carga
maxima de fratura com um angulo de carga de 45°. A
analise estatistica foi realizada através da modelagdo
Kaplan-Meier, Testes t de estudantes, ANOVA
unidirecional, pds-Tukey's Testes HSD e andlise de
regressao linear.

Num estudo clinico prospetivo ndo randomizado, 7
pacientes (4 homens, 3 mulheres; mediana em: 44,3 +
6,56 anos de idade) foram restaurados com a boca cheia,
com um total de 103 onlays aderentes e oclusais feitos
de ceramica de disilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Todas as restauragGes
foram examinadas durante as visitas anuais de recolha,
utilizando parametros periodontais de acordo com os
critérios modificados do Servigo de Saude Publica dos
Estados Unidos (USPHS):(a) descoloragdo marginal, (b)
carie secundaria, (c) integridade marginal, (d) textura da
superficie, (e) fratura da restauragdo, e (f) desgaste
oclusal, classificagdo com Alfa, Bravo e Charlie durante
um periodo de observagdo até 11 anos (68-139 meses;
mediana: 94,9 + 26,1 meses). Os dados foram analisados
estatisticamente utilizando a estimativa de Kaplan-
Meier.

Os pacientes com desgaste dentario grave generalizado
foram incluidos, e atribuidos aleatoriamente a um de 2
protocolos: (1) DCR: Todos os dentes foram restaurados
com restauragdes micro-hibridas-compostas aplicadas
diretamente (Clearfil AP-X, Kuraray) para areas de
suporte de carga e restauragdes nano-hibridas

903 221 N). Depois de envelhecimento artificial, no
entanto, estas diferengas foram ndo mais significativas
(desenho 1: direto: 328 189 N, indireto: 506 352 N; desenho
2: direto 399 208 N, indireto 577 292 N). Em vez disso, as
cargas de fratura de as restauragdes compostas
envelhecidas eram compardveis com a de zircénio (desenho
1) e metal fundido (desenho 2) coroas. Fratura de cargas
diretas restauragGes compostas apds envelhecimento
artificial podem cumprir os requisitos clinicos.

O litio monolitico disilicato oclusal apresentou uma taxa de
sobrevivéncia de 100%. As incrustacdes dentro de um
paciente (3,9%) apresentaram descoloragdo marginal, uma
apos 60 e trés apds 108 meses (todas classificadas Bravo).
Uma restauragdo (1%) apresentou uma fenda marginal para
formagdo (complicagdo técnica) apds 120 meses,
classificada Bravo. Nado foi encontrada qualquer
complicagdo bioldgica, descofragem ou carie secundaria, e
os parametros periodontais testados mostraram resultados
excelentes

41 pacientes (idade: 36,6 + 6,6y) foram avaliados apds 3
anos (40,0 £ 2,2 m). 408 restauragdes nos primeiros
molares e facetas palatinas nos dentes anteriores
superiores fizeram parte deste TCMR, com 220 DCRs e 188
ICRs. Ndo foram encontradas diferengas na sobrevivéncia
entre as modalidades de tratamento para facetas palatinas
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Clinical
study

In vitro
study

Randomized
controled
trial

Compostas Diretas
(RDC) e das
Restauragdes
Compostas
Indiretas (ICR) em
molares e dentes
anteriores, num
Ensaio Controlado
Aleatério (RCT).

A hipétese do
presente estudo
afirma que o
desempenho das
restauragdes pode
ser afetado por
diferentes técnicas
de geragdo e
aplicagdo.

Este estudo in vitro
investigou o risco
de falha estatica
relacionado com a

espessura para
diferentes materiais
indiretos e
compara-los  com
materiais

compostos diretos.

Avaliar a carga que
leva a fratura e
influéncia do

60
restauragoe
s

25 dentes
de bovino

80 overlays

compdsito (IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent) para
facetas vestibulares; (2) ICR: Os primeiros molares foram
restaurados com restauragoes indiretas de 'tampo de
mesa' composto e os dentes anteriores maxilar foram
restaurados com restauragdes indiretas de facetas
palatinas (Clearfil Estenia C&B, cementados com Panavia
F, Kuraray). Os dentes restantes foram restaurados
diretamente. As restauragdes foram avaliadas apds 3
anos, concentrando-se na aceitabilidade clinica. A
analise estatistica foi realizada utilizando curvas Kaplan
Meier, Taxas de Falha Anual (AFRs), e analises uni
variadas de regressdo de Cox (p < 0,05).

Sessenta restauragoes, inlays em compdsito, 20 Tescera
ATL system (BISCO Inc. Schaumburg, lllinois, EUA) inlays
em compdsito, e 20 composicGes diretasforam aplicadas
aos dentes pré-molares em 49 pacientes. As restauragoes
foram clinicamente avaliadas por dois examinadores.
Dados foram analisados utilizando os testes Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed Ranks, e X2.

Duas ceramicas, dois compdsitos indiretos e dois
compdsitos diretos foram escolhidos. De cada material,
25 discos variando em (0,5-3,0 mm) foram preparados e
cimentados a dentina bovina. Para a medigdo de
resisténcia compressiva, as amostras foram colocadas
num dispositivo universal de ensaio. Cada amostra foi
carregada unilateralmente até que a falha ocorresse.
Para cada material, um modelo de regressao baseado no
A distribuicdo de Weibull foi utilizada para estimar a
relagdo entre a espessura da camada de restauragdo e
falha. Utilizando estes modelos, a hipétese de falha, erro
padrdo e intervalo de confianga de 95%.
pois essa hipdtese é estimada.
comparados grupos de materiais.
Foram produzidas um total de 80 overlays de ceramica
feldspatica (VM) e zircénia refor¢cada com dissilicato de
litio (CD) usando CAD/CAM. Metade dos espécimes de

Foram também

por qualquer critério de falha. As restauragées de tabela
nos primeiros molares mostraram uma taxa de insucesso
consideravelmente mais elevada para o ICR em
comparagdo com o DCR (p = 0,026, HR: 3,37,95%CI = 1,16-
9,81).

O sistema ATL Tescera teve um desempenho
significativamente melhor do que as duas restauragoes
compostas diretas (p<0,001) e sistema DI (p<0,05). Dentro
das limitagdes deste estudo clinico de 3 anos, as
restauragdes indiretas de resina apresentaram melhores
resultados do que as restauragGes diretas. Além disso, o
sistema ATL Tescera foi considerado mais bem-sucedido
do que o sistema DI e restauragdes compostas diretas.

Com excecdo da Tetric Evoceram, todos os materiais
mostram uma associagdo positiva significativa entre a
espessura da camada e a resisténcia a compressdo, com
um aumento da resisténcia de maior espessura. O ProCAD
teve um desempenho significativamente pior do que todos
os outros materiais, especialmente quando comparado
com o outro material ceramico (IPS e-max CAD) (p =
0,001). Para a maioria dos materiais testados, uma camada
mais espessa oferece mais resisténcia, no entanto, esta
ndo-propriedade parece ser especifica do material/marca.

A média da carga de fratura foi significativamente maior
para CD do que para VM. Apds o envelhecimento, a for¢a
de fratura aumentou significativamente.
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estabilizar a
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determinar a
sobrevivéncia de

78
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s

29 pacientes

304
participante
s

cada ceramica foram envelhecidos antes do teste de
carga.

Um total de 78 grandes CEREC 2™ restauragdes de um
Unico dente em ceramica pura tinham sido colocadas em
35 pacientes. Apds 7 anos, 59 dentes em 25 pacientes
foram reavaliados de acordo com a USPHS ou critérios
USPHS modificados no que diz respeito as propriedades
estéticas, por exemplo, "forma anatémica",
"correspondéncia de cor" e "descoloragdo marginal";
propriedades funcionais, por exemplo, "integridade
marginal", desgaste expresso pelos critérios "contacto
proximal" e "relagdo estatica/dindmica oclusal"; e
propriedades bioldgicas, por exemplo, "vitalidade
dentdria" e 'caries secundarias". Além disso, a
"proporgdo de margem abaixo/sobre a jungdo cemento-
esmalte" foi incluido.

Os molares de 29 pacientes pediatricos receberam
tratamento endoddntico. 16 molares receberam uma
restauragdo indireta a resina composta e 13 receberam
restauragdes diretas. O sucesso das restauragdes foi
avaliado por 2 anos baseado nos critérios United States
Public Health Service, fotografias apds coloragdo com
fuchsina, e radiografias. Os dados obtidos de ambos os
grupos foram comparados usando o Mann-Whitney U-
test e o teste de classificagdo Wilcoxon.

Individuos que necessitam de restauragdes parciais de
uma unidade especifica de defeito em qualquer area
foram recrutados numa clinica privada. Foram
oferecidas aos participantes as opgdes de restauragdes

Duas restauragdes tinham falhado antes da recolha de 7
anos, uma devido a uma fratura da restauragdo a granel e
outra devido a uma fraca integridade marginal (classificada
"Charlie") apds 4 anos. Outras seis restauragées foram
classificadas como falhadas na avaliagdo de 7 anos (trés
restauragdes revelaram caries secundarias, uma foi fratura
a granel da restauragdo Cerec 2, e duas as falhas estavam
relacionadas com problemas endoddnticos, resultando em
extragdo ou amputagdo de uma raiz, respetivamente),
resultando numa taxa de insucesso de 13,1% apds 7 anos.
Um total de 96,4% de as restauragbes revelaram
classificagbes suficientes para as propriedades estéticas
"forma  anatdmica”, ‘"correspondéncia de cor",
"descoloragdo marginal", "forma anatémica",
"correspondéncia de cor", "descoloragdo marginal". e
"integridade marginal".

A avaliagdo dos dados clinicos e radiograficos revelaram
nenhuma observavel diferenga significativa entre os dois
tipos de restauragdes. Contudo, avaliagdo das fotos tiradas
aos molares dos pacientes apos coloragdo com o corante
revelaram que as restauragdes diretas mostram mais
descoloragdo das margens apds 6 meses.

Foi avaliado um total de 304 participantes que
necessitavam de 556 restauragdes de disilicato de litio. Um
total de 6 falhas (fratura a granel ou grande chip) que
exigiam substituicdo foram registados com o tempo médio



Malament
2020

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Clinical
study

10,9 anos de
cobertura parcial de
vidro ceramico
dissilicato de litio
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de cobertura parcial de ouro fundido ou ceramica de
vidro (disilicato de litio). Apenas os participantes que
escolheram restauragGes de cobertura parcial em
vitroceramica foram inclusos no estudo. A sobrevivéncia
global das restauragdes em ceramica vitrea foi avaliada
pelos fatores clinicos (idade do participante, sexo, arco
dentario, posi¢do do dente no arco dentdrio, tipo de
restauragdo de cobertura parcial e espessura da
ceramica) determinados em recolha. O efeito destes
parametros clinicos foi avaliado utilizando curvas de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier que contabilizavam o
desvio de atrito e outras razdes para o fracasso. A
significancia estatistica das diferengas entre parametros
foi determinada utilizando o teste de log rank (a=.05).

Os pacientes que solicitaram uma cobertura parcial
especifica de uma unidade posterior ou uma cobertura
completa foram recrutados num consultério clinico
privado. Foram oferecidas aos participantes as opgGes de
restauragdes diretas, coberturas parciais de ouro fundido,
ou restauragdes de ceramica de vidro (lithiumdisilicato).
Aos que necessitaram de restauragdo de cobertura
completa foram oferecidas as opgGes de restauragGes de
ouro fundido completo, Metelo-ceramica, ou cerdmica de
vidro. Apenas os participantes que optaram por
restauragdes de cobertura parcial e completa em
vitroceramica foram incluidos no estudo. A sobrevivéncia
global das restauragées em ceramica vitrea foi avaliada
pelos fatores clinicos determinados na recolha. O efeito
de vérios parametros clinicos (tipo de restauragdo, arcada
dentaria, dente, etc.) foi avaliado pelos fatores clinicos
determinados na recolha. posicdo na arcada dentaria,
idade e sexo do participante, e espessura da ceramica) foi
avaliada usando curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
para contabilizar parcialidade de atrito e outras razoes

de falha de 2,4 (0,8-9,2) anos. O tempo total em risco
calculado para estas unidades foi 1978,9 anos,
proporcionando um risco de falha estimado de 0,3% por
ano. A sobrevivéncia cumulativa estimada de 10 anos foi
de 95,6%. A sobrevivéncia cumulativa estimada de inlays
(n=246) e onlays (n=305) foi de 93,9% e 98,3%,a9,9¢e 9,8
anos, respetivamente (P<,05). Dos 6, havia foram 3 falhas
registadas para as restauragdes de inlay de cobertura
parcial. As outras 3 falhas registadas ocorreram para as
restauragdes parciais de cobertura onlay. As falhas
ocorreram apenas na regido molar. Nao foram registadas
falhas para a zona anterior. Ndo houve diferencga
estatisticamente significativa na sobrevivéncia de
restauragdes de cobertura parcial entre homens e
mulheres, diferentes grupos etarios, ou posi¢do na arcada
dentaria. A espessura da restauragdo nao teve qualquer
influéncia na sobrevivéncia das restauragées de cobertura
parcial de ceramica de vidro.

Foi avaliado um total de 738 participantes que
necessitaram de 2392 restauragdes de disilicato de litio nos
dentes posteriores. De 2392 unidades, 1782 eram
restauragdes completas e 610 eram restauragdes de
cobertura parcial. Foi registado um total de 22 falhas que
exigiram substituicdo com o tempo médio até a falha de 3,5
(0,02-7,9) anos. A sobrevivéncia cumulativa estimada de
16,9 anos foi de 96,49%. A sobrevivéncia cumulativa
estimada de restauragdes posteriores completas (n=1782)
e posteriores de cobertura parcial (n=610) foi de 96,75% a
10,5 anos e 95,27% a 16,9 anos (P<,05). Das 22, 16 falhas
foram registadas para as restauragdes de cobertura
completa. As outras 6 falhas registadas ocorreram para as
restauragdes de cobertura parcial. Foi encontrada uma
diferenga estatisticamente significativa na sobrevivéncia
das restauragdes de cobertura parcial e completa posterior
entre homens e mulheres, diferentes grupos etarios, ou
posi¢do dentdria posterior na arcada dentaria (P>,05). A
espessura da restauragdo também ndo teve influéncia na
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para o fracasso. A significancia estatistica das diferengas
entre parametros foi determinada utilizando o teste de
log rank (a=.05).

sobrevivéncia das restauragGes posteriores de ceramica de
vidro (P>.05).

Tabela 1: resultados
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5.Discussao

A prevaléncia de cdries tem vindo a diminuir nos paises desenvolvidos. Em
contrapartida, a perda de substancia dentdria da face oclusal dos dentes posteriores é
um problema que tem aumentado nos ultimos anos (11). Existem muitos fatores que
podem levar a esta perda de substancia, incluindo bruxismo, habitos parafuncionais,
erosdo pelo acido gastrico, dieta e lesdes traumaticas (12). Os desgastes dentdrios tém
consequéncias clinicas tais como complicagdes pulpares, perda de dimensdo vertical,

diminuicdo da estética e da funcdo de mastigacdo (13).

O conceito restaurador convencional para este tipo de situagao inclui o tratamento
extensivo com coroas de metal, porcelana fundida com metal ou ceramica. No
tratamento com coroas, muitas vezes, é necessaria uma certa espessura para que a
maior parte dos materiais mantenham as suas propriedades. O problema é que esta
espessura é muitas vezes maior do que a requerida clinicamente, o que se traduz numa
remocdo adicional de estrutura dentaria (13). Numa denticdo em que ja ha falta de
tecido dentario um desgaste adicional ndo é o mais favoravel e pode levar a
complicagdes como a perda de vitalidade e necessidade de tratamento endodéntico
(11). Portanto, faz sentido aplicar estratégias de reconstrucdo da denticdo destruida

para que se conserve o mais possivel a estrutura remanescente (13).

A melhoria das propriedades mecanicas resultante da evolucdo dos materiais
restauradores e melhoria da cimentacdo adesiva levou ao desenvolvimento de critérios
de preparacdo minimamente invasiva. Ou seja, estes materiais apresentam um
progresso na quantidade de forca, tensao, deformacao, resisténcia e desgaste que pode
ser exercido sobre eles. Restauragbes adesivas representam uma abordagem de
tratamento mais conservadora, reduzindo a necessidade de preparacao ao restaurar a
morfologia dos dentes gastos. Por outro lado, estes tipos de restauragbes estdo
dependentes de uma boa adesdo a estrutura dentaria remanescente. Um estudo fez
uma comparagdo entre a capacidade de carga de onlays em ceramica em dentes nao

desgastados e dentes desgastados. As restauracdes nos dentes desgastados obtiveram
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piores resultados do que as dos dentes ndo desgastados, o que leva a conclusdo de que
a performance de onlays em dentes com desgaste pode depender da quantidade de

esmalte para que a adesdo seja mais eficiente (14).

loannidis et al (13) e Maeder et al (11) fizeram um estudo comparativo em que
testaram a capacidade de suporte de carga de overlays para ver se diferem de coroas.
Testaram quatro tipos de overlays, zirconia, dissilicato de litio, PICN (polymer-infiltrated
ceramic network) e resina composta e dois tipos de coroas, coroas de ceramica fundida
a metal e de dissilicato de litio. Os overlays e coroas foram confecionadas em duas
espessuras, 0,5 mm e 1mm. Ambos os estudos passaram as restauracdes por um
processo de envelhecimento e todos os materiais testados sobreviveram sem falhas ou
complicagdes. Apds os varios ciclos de envelhecimento, correspondente a 5 anos de uso
clinico, foi testada a capacidade de carga das restauragdes. Os resultados obtidos pelos
dois estudos foram muito similares e chegaram a conclusao que os diferentes materiais
testados dos overlays nao diferem das coroas usadas como controle. No final os estudos
chegaram a conclusdo de que as overlays podem ser usadas para reparar os desgastes

oclusais em substituicdo aos métodos convencionais.

Um outro estudo comparou os métodos convencionais a restauragdes diretas em
composito (15). Foram usados trés materiais diferentes, coroas feitas de metal, coroas
feitas com zircénia e compdsito direto. As restauragdes passaram por varios ciclos de
envelhecimento, simulagao de mastigagdo e pressao até ao fracasso. Nenhuma amostra
falhou durante os ciclos térmicos e a sobrevivéncia das restauracdes apds a simulacao
de mastigacdo ndo foi significativamente diferente. No final os resultados
demonstraram que os dentes restaurados diretamente ndao eram significativamente
diferentes dos dentes restaurados com coroas. Porém, o estudo refere que as
restauragdes a compdosito direto tém desvantagens como, valores de abrasao maiores e
maior descoloragao e ainda é importante considerar todos estes fatores na escolha do

material e método para a restauracao dos desgastes oclusais.

Edelhoff et al (16) afirma que as restauracées diretas com resina composta podem
ser a primeira escolha para desgastes menores e para pacientes mais jovens, visto que

representam um menor desgaste do remanescente dentdrio e tém custos menores
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guando comparado com os procedimentos indiretos. As restauracdes diretas podem ser
satisfatdrias no inicio, mas follow-ups clinicos demonstram que em casos mais
complexos, neste tipo de restauracdes é percetivel uma degradacdo apds um periodo
de observacdo de 5,5 anos, especialmente em termos de textura da superficie, forma
anatdmica e adaptagao marginal. Em contraste, este estudo afirma que as restauragdes
indiretas sdo uma melhor opgdo para o tratamento deste tipo de problemas. Os onlays
oclusais de dissilicato de litio testadas neste estudo apresentaram uma taxa de
sobrevivéncia de 100% ao que o estudo concluiu que este tipo de restauragdes, com

uma espessura de 1 mm, representam uma opg¢ao de tratamento fiavel.

Um estudo (17) avaliou a sobrevivéncia e as falhas de restauracdes diretas e indiretas
em resina composta. Segundo os resultados que obtiveram, as restauragdes indiretas
mostraram uma sobrevivéncia menor que as diretas apds um periodo de observacdo de
3 anos. Porém, um outro estudo diferente (18) obteve resultados dissemelhantes. As
restauracdes indiretas tiveram um melhor desempenho do que as diretas num espaco
de tempo, também, de 3 anos. Esta diferencga de resultados talvez seja explicada pelo

uso de diferentes resinas compostas pelos dois estudos.

Hamburger et al (19) fez um estudo in vitro em que investigou o risco de falha
relacionada com a espessura de diferentes materiais indiretos comparados com
compositos diretos. As restauracdes indiretas testadas poderiam ser confecionadas
usando compaositos hibridos ou um dos dois tipos de materiais ceramicos, dissilicato de
litio e leucite. Os dois tipos de materiais diretos ja tinham sido usados num outro estudo,
um com alta resisténcia a fratura e outro com uma performance mais independente da
espessura. Os materiais foram preparados em diferentes espessuras. Os autores
concluiram que a espessura do material de restauragao influenciou a resisténcia a fadiga
e que os compdsitos indiretos obtiveram um melhor desempenho que as ceramicas.
Para além, disso o tipo de material e o seu volume de carga tem influéncia nas
propriedades fisicas da resina composta. Também afirmam que apesar de os materiais
diferirem na resisténcia a fratura, os compdsitos diretos oferecem boas propriedades
para restaurar dentes em situagdes de altas cargas e as diferengas entre os materiais,
especialmente entre compdsito vs. cerdmica, podem estar mais relacionadas com

marcas especificas do que a grupos de materiais.
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Entre os materiais usados para confecionar restauracdes de ceramica, a ceramica de
vidro dissilicato de litio é um dos mais promissores, gracas a sua alta forca mecanica,
versatilidade e propriedades 6ticas excelentes. Apesar de as ceramicas de vidro serem
comummente indicadas para restauracbes estéticas anteriores, as excelentes
carateristicas biomecanicas do dissilicato de litio fazem o material também indicado
para os dentes posteriores (12). Um estudo comparou a resisténcia a fratura e a
influencia do envelhecimento artificial de overlays feitas com dois tipos de ceramica. As
overlays de zirconia reforgadas com dissilicato de litio apresentaram maior resisténcia a

fratura do que as overlays em feldspato (20,21).

Nas restauragdes indiretas é muitas vezes necessario haver um desgaste minimo do
dente. Ou seja, é importante saber qual a espessura minima de material precisa para
gue nao haja falhas na restauracdo e sem que seja necessario um grande desgaste do
dente. Baldissara et al (12) testou a resisténcia do dissilicato de litio com a hipdtese de
gue a espessura da restauracao nao tem efeito sobre a taxa de insucesso da restauracao.
Para este teste foram usados 60 molares humanos sem caries. Depois foram formados
trés grupos com diferentes espessuras de ceramica (0.5, 0.8, e 1.2 mm) e foram
confecionadas 60 overlays oclusais. Os dentes, com as restauracdes, foram colocados
num moinho de bolas, um tambor rotatério que continha 10 bolas de zircénia e 10 de
aco, em 500 ml de dgua destilada. As restauragdes passaram por varios ciclos e foram
avaliadas apds cada ciclo. No final foram observados danos progressivos em funcido do
tempo de ciclos e a sobrevivéncia das restauracdes foi significativamente influenciada
pela espessura da restauracdo. As restauracbes com 0.5 mm mostraram
significativamente menor resisténcia do que as de 0.8 e 1.2 mm. Nao foi encontrada
diferenca significativa entre as restauragdes de 0.8 e 1.2. Isto levou a conclusdo de que
o valor limiar de 0.8 mm pode representar um comprometimento aceitavel entre a

resisténcia a fadiga e redugdo dentaria.

Os desgastes dentdrios oclusais ndo sdo um problema que afete apenas a populagao
adulta. Na verdade, cada vez mais criancas e adolescentes apresentam esta situacao
devido a causas como o bruxismo. Um estudo realizou um follow-up de dois anos em
gue acompanhou criancas cujos molares permanentes tiveram que ser sujeitos a

tratamento endodontico devido a uma grande perda de material dentdrio. O grupo de
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controlo recebeu restauracdes diretas a compdsito e o outro grupo recebeu
restauragdes indiretas a compdsito. Nao foram encontradas diferengas significativas
entre os dois grupos em termos de textura da superficie, adaptagdao marginal, manchas,
adaptagao gengival, correspondéncia de cor e retengao. Contudo os autores afirmam
gue considerando a aplicagdo clinica dos dois compdsitos em criangas, ou seja, o tempo
de trabalho na boca, o isolamento e a cooperacgao do paciente, as restauragdes indiretas

foram mais vantajosas do que as diretas (22).

Visto que os desgastes dentarios ndo sdo uma situacdo que abrange apenas um grupo
de pessoas, existem outras varidveis para além da idade do paciente. Malament et al
(23,24) realizou dois estudos por mais de 10 anos sobre a sobrevivéncia de restauracées
parciais e completas de dissilicato de litio e o efeito que diferentes varidveis clinicas e
técnicas tém sobre estas restauragdes. Foram examinadas varidveis como: idade, sexo,
tipo de restauracdo parcial (inlay ou onlay), posicdo do dente e espessura do material
ceramico. Os autores chegaram a conclusdao que nenhuma dessas varidveis teve um

efeito significativo na sobrevivéncia das restauracdes (23,24).

As restauracdes minimamente invasivas sdo uma boa opc¢do para o tratamento de
desgastes oclusais. As restauracdes diretas a resina composta sdo uma das opgdes de
tratamento com custos menores e que podem ser realizadas numa sé sessdao. Quando
se trata de restauracdes diretas e indiretas em resina composta os resultados parecem
ser semelhantes, todavia, as restauracdes indiretas ceramicas parecem demonstrar

melhores resultados, pois oferecem uma estética melhor e tém maior durabilidade (19).

6.Conclusao

As restauragdes diretas podem ser usadas no tratamento de desgaste oclusais,
contudo as restauragdes indiretas em ceramica obtém resultados mais promissores
visto que tém maior durabilidade e uma estética melhor. A espessura minima de 0,8 mm
parece ser a mais indicada para que haja um bom desempenho das restauragdes

ceramicas sem que haja uma grande reducdo dentaria.
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