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Resumo

RestauragGes indiretas tém sido uma opg¢do de tratamento frequentemente escolhida, principalmente para
dentes posteriores, em decorréncia do bom resultado estético e funcional. Este trabalho teve por objetivo
revisar a literatura em busca de informagGes que auxiliem o cirurgido-dentista na decisdo de quando indicar as
restauragOes indiretas e onlays semidiretas. O assunto foi abordado dando destaque para a sele¢do dos
materiais disponiveis, apontando suas vantagens, desvantagens, técnicas de preparo e cimentagdo, assim como

suas indicagdes e contraindicag¢des.
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Introdugao

Mesmo com a constante inovagao dos
sistemas restauradores diretos, realizar
restauracbes amplas, Classe Il em resina
composta posterior ainda é um procedimento
que exige grande dominio do profissional,
devido as diversas dificuldades enfrentadas
como acesso, controle salivar, profundidade
entre outros’.

Quando os preparos cavitdrios
ultrapassam os limites preconizados para as
resinas diretas, as restaura¢Ges indiretas sdo
recomendadas, sendo indicadas para
cavidades amplas de dentes posteriores,
quando o istmo oclusal for maior do que a
metade da distancia intercuspidea’.
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As  restauracbes indiretas  sdo
alternativas interessantes, pois permitem
melhor reprodugao anatémica do contorno
dentario, possibilitando melhor contato
interproximal e propriedades mecanicas
superiores as das resinas diretas’.

Essas  restauragcbes podem  ser
confeccionadas em resinas compostas ou
ceramicas, constituindo assim, as restauragoes
indiretas cimentadas’. As resinas compostas
de uso laboratorial apresentam bons
resultados e estdo sendo muito utilizadas para
a confeccdo de inlays, onlays e overlays
estéticas”.

Estas podem ser confeccionadas de
duas formas, pela técnica indireta e pela
técnica semidireta. Restauragdes indiretas sao
aquelas realizadas em laboratorio,
normalmente em porcelana ou resina do tipo
laboratorial, ja as denominadas semidiretas
sdo restauragdes confeccionadas de forma
indireta no préprio consultdrio pelo dentista’.

As restauragbes posteriores com
resinas diretas possuem algumas limitacdes
intrinsecas, como: contracao de
polimerizacdo, sensibilidade pds-operatoria,
desgaste potencialmente elevado, rugosidade
superficial entre outras pertinentes a técnica,
como: dificuldade no restabelecimento de
ponto de contato proximal, adaptacao
marginal, dificuldade no acabamento e
polimento. Uma forma de se minimizar tais
problemas consiste na indicagio de
restauragdes indiretas, uma vez que sdo
confeccionadas em ambiente extraoral, com
condi¢des ideais de umidade e iluminagdo
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para permitir elevado grau de polimerizagao,
contornos anatémicos e contatos proximais
adequados, melhor acabamento-polimento
superficial®.

Dessa forma, o presente trabalho teve
como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, apontar as indicagGes e limitagGes
das restauracdes indiretas e semidiretas,
verificando qual material restaurador escolher
para cada situacao.

Revisao de literatura

O dentista depara-se frequentemente
com o aparecimento de novas técnicas e de
novos materiais restauradores, 0s quais
devem apresentar qualidade e propriedades
mecanicas suficientes para resistirem as forgas
mastigatdrias. O desenvolvimento dos
materiais resinosos e a criacdo de técnicas
laboratoriais simplificadas difundiram ainda
mais o seu uso em procedimentos
restauradores indiretos. As resinas compostas
de uso laboratorial apresentam bons
resultados e estdo sendo muito utilizadas para
a confeccdo de inlays, onlays e overlays
estéticas”.

As resinas compostas podem ser
utilizadas na técnica denominada semidireta,
na qual a restauragdo é confeccionada de
forma indireta no préprio consultério pelo
cirurgido-dentista, sobre um modelo parcial
de silicona. Nesse caso, é preciso
disponibilidade de tempo clinico e suas
indicagdes sdo as mesmas da técnica indireta,
mas com a grande vantagem de se poder
preparar, moldar e cimentar a restauragdo em
uma Unica consulta, utilizando-se os
compadsitos microhibridos ou
nanoparticulados de uso direto”.

A restauracdao semidireta em resina
composta associa principios e vantagens da
técnica indireta, como a confeccdo da peca
fora da boca do paciente, conseguindo um

melhor  controle da contracao de
polimerizagdo e melhor qualidade na
confeccdo de detalhes anatOmicos, a

diminuicdo do tempo da sessdo clinica, se
comparada a uma restauragao feita de modo
direto, além de garantir boa durabilidade. E
também alia caracteristicas da técnica direta,
como a possibilidade de se realizar o reparo
na pega e polimentos apds sua cimentagdo’.
Os preparos para as inlays/onlays sdo
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mais conservadores que os de coroa, uma vez
gue ndo necessita de extensdo gengival das

margens, minimizando falhas marginais e
protegendo o dente®

Apesar de exigirem preparos
expulsivos com padroes de insercio e

adaptacdo bem definidos e espessura de
material restaurador, as inlays/onlays sdo uma
op¢ao mais conservadora do que as coroas
totais e devem ser preferidos sempre que
houver estrutura suficiente para garantir um
correto processo de cimentacdo adesiva. O
uso de compdsitos diretos fotopolimerizaveis
para confeccdo de restauracdes indiretas é
interessante pela reducdo do custo final. Com
um tratamento térmico imediatamente apds
sua ativacdo por luz, é possivel aumentar o
grau de conversado e melhorar as propriedades
mecanicas das resinas. A polimerizagdo
complementar por calor é um método que
proporciona aumento do grau de conversdo
dos compdsitos restauradores. Os métodos
sugeridos sdo calor seco ou autoclavagem. O
tratamento térmico, realizado em até 6 horas
apoés a polimerizagdo por luz, aumenta a
conversdo monomérica do material. Esse
aumento ndo seria possivel quando utilizada
somente a fotopolimerizagao. A polimerizagao
complementar pode ser feita de 3 formas: em
autoclave, submetidas a um ciclo de 134° C,
por 7 minutos em uma pressao de 2,5 kg/cma;
em micro-ondas, com ciclo de 3 minutos com
poténcia de 450 W; ou estufa a 125° C de calor
seco, durante 7 minutos. Esses métodos
aumentam a microdureza da resina quando
comparadas com a mesma somente
fotopolimerizada’.

Hirata descreve a técnica semidireta,
iniciando pela realizacdo de uma moldagem
das hemiarcadas com silicone de adicdo. Para
otimizacdo do tempo de espera do modelo,
opta-se por vazar a moldagem com um
poliéter (Impregum Penta Soft - 3M ESPE),
inserido em uma seringa para injecao do
material. Esse material ndo possui adesividade
ao silicone de adicao e apresenta uma elevada
estabilidade e fidelidade de reproducdo. O
antagonista é vazado com resina acrilica e,
com os modelos em maos, é confeccionada a
restauragdo com resina composta pela técnica
incremental. Realiza-se entdo uma
polimerizacao adicional e, ao final, realiza-se
polimento com pontas de borracha, pasta
polidora e escova de carbeto de silicio,
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concluindo assim o caso com a cimentagéoQ.
Escolha dos materiais

Por que fazer restauracdo indireta e
ndo uma direta? A direta é mais rapida, utiliza
menor quantidade de material e é mais
barata. No entanto, regides posteriores
possuem algumas limitacGes para a técnica
direta como tamanho da cavidade e a
contracdo de polimerizacdo que pode chegar a
10 Mpa, suficiente para romper a unido
adesiva, causando sensibilidade pOs-
operatdria. Dentre outras limitagdes na
técnica direta, a dificuldade em conseguir uma
boa anatomia oclusal, ponto de contato e
perfil de emergéncia, exige habilidade
profissional e tempo de espera do paciente, o
que pode ser revertido em um procedimento
indireto™.

A aplicagdo das resinas em dreas
oclusais de grandes dimensdes expde o dente
a forcas que comprometem a integridade
estrutural do dente, assim, para as cavidades
oclusais ou ocluso-proximais mais amplas ou
com envolvimento de cuspides, devem ser
empregadas técnicas adesivas indiretas em
resina composta ou preferencialmente em
ceramica, como inlays e onlays™.

As resinas compostas de uso
laboratorial apresentam excelentes resultados
e estdo sendo muito utilizadas para a
confeccdo de inlays, onlays e overlays
estéticas”.

Decidir entre onlay ou coroa total
normalmente é dificil, optar pelo tipo de
sistema ceramico também nao é facil. Para tal
decisdo deve-se analisar pardmetros locais e
gerais, tais como descritos no QUADRO 01, de
indicacGes e contraindicagdes.

QUADRO 1 - Indicagdes e contraindicagGes das restauragdes indiretas tipo onlays.

Indicagdes Contraindicagoes

- Presenca de habitos parafuncionais, como

- Quantidade de remanescente suficiente,
permitindo retenc3o e resisténcia adequadas’

- Preventivamente, em cavidades de Classe Il,
com istmo oclusal maior que a metade da
distancia intercuspidea’*?

- Quando o preparo envolver uma ou mais
cuspides’

- Em pacientes adultos que possuem pelo menos
um remanescente intacto™

Longevidade

O sucesso clinico e a longevidade de
um tratamento dependem de vdrios fatores,
dentre eles destacam-se: correta selecdao do
material restaurador e agente de unido™.

Freitas et al.” dizem que a
inobservancia de qualquer das etapas de
confeccdo da restauragdo ira diminuir sua
longevidade. Assim, o conhecimento das
propriedades dos materiais selecionados e sua
forma correta de utilizagdo sera fator decisivo
para obtencdgo de um desempenho
satisfatdrio.

A longevidade das restauracdes
semidiretas em resina composta esta

bruxismo

8,11,13

- Doenca periodontal ou ma higiene oral*!

- Dentes curtos, quando nao houver altura
ocluso-gengival adequada para receber uma
onlay’
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diretamente  associada ao grau de
polimerizacdo, o qual reflete sobre as
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas. As
técnicas de polimerizagdo complementares
podem ser realizadas por meio de
termopolimeriza¢do (estufa e micro-ondas),
fotopolimerizagao simultanea e
termopolimerizagdo sob pressao, com uso de
autoclave. Esse processo tem como objetivo
obter polimerizagdo da camada resinosa
superficial e conseguir um maior percentual
de conversdo da matriz organica, refletindo
em melhores propriedades, como resisténcia
ao desgaste e a fratura®.

Baratieri et al. citam o uso das resinas
compostas processadas em laboratério e as
descreve como resinas de bom nivel
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tecnolégico, com boas propriedades fisicas e
estéticas préximas as ceramicas. No entanto,
os autores relatam que as ceramicas tém
menor indice de infiltracido e melhor
adaptag3o no preparo’.

Rolim et al.'® verificaram que a
longevidade clinica das  restauragles
cerdmicas tipo inlay/onlay apés 5 anos de

acompanhamento variou de 93 a 100%,
resultado de uma combinacdo de diferentes
fatores, como as propriedades mecanicas dos
materiais e os danos causados pelos métodos
de processamento. O QUADRO 02 descreve as
vantagens e desvantagens das técnicas diretas
e semidiretas.

QUADRO 2: Vantagens e desvantagens das técnicas diretas e semidiretas.

Vantagens Desvantagens

Semidiretas - rapidez de confeccao
restauragao
- polimeriza¢do mais efetiva fora
da boca
- boa adaptacdo ao término
- menor custo, por ndo utilizar
laboratério protético®

Indiretas - maior liberdade de trabalho

- campo sem umidade

- melhor adaptagdo do trabalho

- excelente anatomia e
acabamento’

Preparo dental

O preparo para o onlay consiste em
uma técnica mais conservadora quando
comparado ao de coroa total. Na técnica da
onlay a adesdo do material restaurador a
estrutura dental promove retencao para a
restauracdo, minimizando falhas marginais e
protegendo o dente, além de evitar um
desgaste adicional®. E preciso avaliar a
necessidade de fazer reducdo de cuspides,
visto que a manutencdo de cuspides
enfraquecidas pode pbér em risco a
longevidade do trabalho, podendo haver
trincas ao longo dos anos’.

As  caracteristicas do  preparo
consistem em paredes planas, lisas, livres de
irregularidades e divergentes para oclusal. E
importante ter um bom acabamento com
angulo cavossuperficial em 90 graus e dangulos
internos arredondados sem bisel, com
paredes expulsivas em direcdo a face oclusal e
a pulpar ligeiramente céncava®.
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- menor longevidade
- menor lisura superficial

- perdem o brilho inicial com o passar do
tempo

- limitagdes em preparos subgengivais’

- 0 tempo gasto na conclusdo é maior
- requer de provisorio

- custo envolvido no trabalho

- dificuldade de reparo

- espessura insuficiente da ceramica gera
fraturas

- possibilidade desgaste antagonista®

As espessuras ideais sdao de 1,5 mm
para cuspides de contengdo ndo céntrica, e de
2,0 mm para cuspides de contengdo céntrica
na altura oclusal e no istmo. Com caixas
proximais e paredes axiais de no minimo 1,0
mm. O preparo se dd com ponta diamantada
tronco conica 4138 ou 2136 e uma broca
granulag3o fina para acabamento final®.

Pré-Hibridizagdo

Os preparos de restauragées indiretas
na maioria das vezes podem expor a dentina e
gerar uma dor pds-operatéria, como uma
hipersensibilidade dentinaria. Até o momento,
nenhum tratamento considerado terapéutica
"padrdo ouro" foi relatado®®. Montemezzo et
al.” relatam que desde 1996 o selamento da
dentina foi preconizado para proteger o
remanescente apds o preparo, durante a
moldagem (alguns materiais liberam
subproduto na sua reacdo de presa que
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podem irritar a polpa) até a cimentacgdo
definitiva.

ApOds a realizagdo do preparo cavitario
permanece sobre a dentina uma estrutura
denominada smear layer, composta de
residuos de dentina com fibras coldgenas,
saliva e o6leo, decorrentes da acdo de
instrumentos rotatérios e, até mesmo, de
bactérias que existam sobre a dentina.
Estudos confirmaram a acdo maléfica da
smear layer na obtencdo da efetividade
adesiva, tornando os vulnerdveis a
microinfiltragdo. O uso de 4cidos para
remover a smear layer desmineraliza a
dentina intacta subjacente, expondo a matriz
colagena. Portanto, a maior parte da retencao

entre adesivo e dentina resulta do
entrelacamento  molecular da  cadeia
polimérica com as fibras colagenas. Este

fendmeno foi denominado hibridizacédo, sendo
responsavel pelo éxito da adesdo até hoje®.
Com finalidade melhorar desempenho dos
sistemas adesivos o uso dos dessensibilizantes
vem sendo pesquisados, com finalidade de
obliterar tdbulos e minimizar movimentacao
dos fluidos dentinarios®.

Pagani et al.”® relatam o uso dos
sistemas adesivos autocondicionantes por
serem menos sensiveis a técnica, revelando
uma melhor capacidade de penetragdo desses
sistemas adesivos quando comparados aos
sistemas convencionais. Estudos comparando
sistemas autocondicionantes com sistemas
convencionais, em rela¢do a profundidade de
desmineralizagao, espessura da hibridiza¢do e
qualidade da camada hibrida demonstraram
que o adesivo autocondicionante exibe
comportamento satisfatério.

ApOds o preparo e antes da moldagem,
a restauragdo proviséria é uma etapa
importante para manter posicao oclusal e com
objetivos funcionais e estéticos, conferindo
estabilidade ao dente preparado, protegendo
a cavidade™. Existem diversas técnicas de
confecgdo, como a laboratorial (envolve custo)
e a técnica da bolinha e do pincel. Dentre os
materiais disponiveis para a fabricacdo de
provisdrios temos os metacrilatos e
bisacrilatos. Estes podem ser polimerizados
por acdo quimica ou por luz**. Atualmente
percebe-se o grande uso das resinas
compostas Bis-Acryl. Tal material é flexivel e
pode ser removido com facilidade, quando
necessario”.
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Cimentagéo

O objetivo principal do cimento é
promover a unido entre a restauragdo, o
esmalte e a dentina, formando um sé corpo,
permitindo a transferéncia de tensdes da
restauracdo para a estrutura dental,
aumentando a resisténcia da ceramica®.
Outra fungdao do cimento é preencher o
espaco vazio entre a restauracdo indireta e o
dente.

Peumans et al.?® citam que ainda é
muito questionada se os autoadesivos podem
ser utilizados em margens do preparo que se
localize quase completamente em esmalte. Os
autores concluiram, através de sua pesquisa,
que é comprovada a indicacdo desses
cimentos em esmalte, e que a longevidade em
4 anos foi de 95%, excelente quando
comparada com cimentos convencionais.

A selecdo do agente de cimentacdo
errado, ou a sua manipulagdo incorreta,
podem afetar de forma significativa a
longevidade da restauragdo®.

Hill e Lott” retratam que, para a
realizacdo de uma boa restauracdo indireta, é
fundamental a sele¢do adequada do material
para selar e manter a restauragdo no local
possuindo qualidades fisicas (resisténcia,
adesdo, solubilidade e etc.).

A cimentagdo adesiva revolucionou a
utilizagdo de ceramicas na odontologia, pois
permitiu a adesdo delas & preparos nao
retentivos, contudo, a realizagdo da
cimentagdo adesiva possui uma técnica
bastante sensivel, pois ndo tolera umidade,
pode apresentar dificuldades na remocdo dos
excessos, demanda mais tempo e apresenta
maiores custos™.

E importante saber qual tipo de
ceramica serad utilizada, se é sensivel ao
ataque do acido hidrofluoridrico ou se é uma
ceramica resistente ao condicionamento. Os
cimentos autoadesivos apresentam
solubilidade baixa e propriedades mecanicas
satisfatdrias. Devido a técnica de utilizacdo
facilitada, os agentes cimentantes
autoadesivos vém ganhando popularidade
entre profissionais, baseada em bons
resultados laboratoriais e acompanhamentos
clinicos de curto prazo®™.

Uma cimentacdo ineficaz pode gerar
gaps entre dente e restauragdo, propiciando
microinfiltracdo e possivel fratura da
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restauracdo indireta. Os cimentos
autoadesivos apresentam mais interagdo com
a dentina superficial, mas tiveram adesdo
inferior em relagdo aos cimentos com
condicionamento total utilizado como grupo

controle na pesquisa de Pazinatto®’.

A seguir, o QUADRO 3 mostra uma
comparagdao entre o0s cimentos resinosos
convencionais e os autoadesivos.

QUADRO 3: Comparagdo entre os cimentos resinosos convencionais e os autoadesivos.

Cimentos resinosos Cimentos autoadesivos

- Materiais de elei¢do, podem ser
fotopolimerizaveis, de cura quimica ou duais™

- Boa aderéncia ao substrato, devido a

compatibilidade com sistemas adesivos e silano e

baixa solubilidade™

- Os Cimentos de escolha em onlays sdo os duais,

por permitir maior tempo trabalho®

Discussao

Segundo Montemezzo et al.? as
restauracdes indiretas de resina composta,
guando comparadas com as resinas de uso
direto, permitem um melhor estabelecimento
das convexidades naturais do dente, levando a
um adequado contato proximal. As indiretas
oferecem uma excelente estética, pois
apresentam grande potencial para
caracterizagdo e o seu polimento é de facil
realizacdo e qualidade superior. Além disso, a
sua adaptag¢dao marginal é melhorada, uma vez
que, por serem cimentadas, apresentam uma
minima contrag3o de polimerizagdo™.

Rolim et al.’® relatam que o sucesso a
longo prazo de restauracdo parcial cimentada
adesivamente é determinada pela
durabilidade da unido adesiva bem como pela
confiabilidade mecanica do material ceramico
utilizado. Este tipo de cimentacdo requer que
a porcelana contenha particulas que possam
ser removidas seletivamente por
condicionamento acido, criando um
embricamento micromecanico com o cimento.
Rachor™ relata a hipdtese de que n3o haveria
diferenga no desempenho clinico entre onlay
em ceramica e em resina, isso se comprovou
em uma avaliagdo de 6 meses de onlay
cimentadas, visto que o comportamento
clinico foi semelhante.

Hirata et al.” destacam como
limitagOes das ceramicas a sua abrasividade, a
friabilidade e sensibilidade de técnica. Assim,

2

- Dispensam a aplica¢do sistema adesivo

- Possuem unido ao esmalte e a dentina
comparavel ou inferior a dos cimentos
resinosos’

- Apresentam baixa solubilidade, adequada
biocompatibilidade, propriedades mecanicas
satisfatdrias e polimerizacdo dual
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as onlays de porcelana acumulam menor
guantidade de placa bacteriana quando
comparada as onlays de resina. Entretanto, os
procedimentos com ceramica sdo sensiveis a
técnica, caros e ocasionalmente levam a
trincas e fraturas parciais, dificuldade de
reparo/polimento requerendo uma atencdo
especial nos procedimentos laboratoriais e
clinicos, aumentando assim a busca de
técnicas de restauragles indiretas a base de
polimeros®’.

Cardoso et al® pesquisaram a
possibilidade de utilizar resina composta
direta em procedimentos indiretos. Para tal,
utilizaram o compdsito restaurador direto
Charisma (Heraeus Kulzer — Hanau, Alemanha)
de particulas microhibridas, o qual foi
submetido a fotoativacdo. Os resultados
revelaram que os compdsitos submetidos a
polimerizagao complementar nao
apresentaram diferengas estatisticas em
relacdo a resisténcia quando comparados com
composto indireto. Dessa forma, a técnica
semidireta é uma alternativa eficaz para a
realizacdo de onlays/inlays quando o tempo e
o custo forem pontos importantes na escolha
da técnica.

A restauracdo de resina composta
pode ser realizada de modo direto, indireto ou
semidireto. No modo indireto é possivel
controlar fatores com a contracdo de
polimerizagao, o que favorece as propriedades
fisicas do material, permite a confeccdo de
detalhes anatGmicos. A desvantagem da
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técnica indireta é a necessidade de uma etapa
laboratorial e duas sessdes clinicas. A técnica
semidireta em resina composta associa
principios e vantagens da técnica indireta,
como a confecg¢do da peca fora da boca, com a
diminuicdo do tempo da sessdo, além de
garantir boa durabilidade. E também, alia
caracteristicas da técnica direta, como a
possibilidade de se realizar o reparo na peca e
repolimentos apés sua cimentacdo?’.

Conclusao

Com base na revisdo de literatura,
pode-se concluir que a confeccdo de
restauracdes indiretas do tipo onlay é uma
recomendacdo acertada para a reabilitacdo de
elementos posteriores extensamente
destruidos, devido ao maior controle do
processo de confeccdo. Diante do exposto, o
uso de compdsitos restauradores diretos para
confeccdo de onlays revela-se como uma
alternativa viavel e de menor 6nus financeiro
para a reabilitacdo de elementos posteriores.
Desta forma, sd3o restauragbes mais
duradouras e apresentam melhor contorno do
que as restauragdes confeccionadas
diretamente na boca. Por outro lado, as falhas
observadas sdo geralmente fraturas
marginais, descoloracdo marginal e/ou
desgaste do material, incluindo o cimento
resinoso. Porém, na maioria das vezes estas
falhas sdo passiveis de conserto e nado
comprometem o desempenho clinico destas
restauragdes.
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Semidirect onlays: When to indicate?

Abstract

Indirect restorations have been a frequent option of treatment, especially in posterior teeth, due to good
esthetic and functional results. This research had the objective to seek additional information on this topic in
order to help the decision making process on how and when to indicate semidirect onlays. It was exposed the
selection of materials available for the preparation of these restorations and pointed out their advantages,
disadvantages, preparation techniques and cementation. As well as their indications and contraindications.

Descriptors: Ceramics. Tooth Preparation. Dental Porcelain. Intracoronary Restorations. Cementation.
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