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RESUMO

Atualmente, mesmo em dentes posteriores, ha uma grande
preocupacgdo com a estéticas, havendo uma preferéncia pela utilizagdo
de materiais e técnicas que melhor reproduzam o aspecto natural dos
dentes. Embora as restauragdes diretas com resina composta sejam
muito frequentes, devido a suas boas propriedades, cavidades médias ou
extensas, como as de onlays, contraindicam as técnicas diretas,
apresentando melhores resultados com as técnicas indiretas. Nessas
técnicas, destacam-se materiais como a resina composta laboratorial e a
ceramica.Assim, esse trabalho buscou realizar uma revisdo de literatura
sobre resinas compostas e ceramicas utilizadas para a confecgdo de
onlays, identificando as fragilidades, pontos fortes e asindicagdes desses
materiais.Frente a andlise da literatura, ambos os materiais apresentaram
vantagens ¢ desvantagens, estando bem indicados para restauragdes do
tipo onlay. Enquanto as resinas compostas laboratoriais apresentam
como vantagens um custo mais acessivel, diversas opgdes em cores,
facilidade de manuseio e um desgaste semelhante ao dente e a
possibilidade de reparos, possuem como desvantagem a menor
resisténcia ao desgaste e a menor estabilidade de cor. As ceramicas, por
sua vez, apresentam alto grau de polimento, estética favoravel, dureza
elevada, estabilidade de core forma, embora sejam extremamente
friaveis, maior custo, uma técnica sensivel e principalmente o desgaste
aos dentes antagonistas.Assim, a escolha pelos materiais varia conforme
cada situacdo individual, exigindo uma analise especifica considerando
os diversos fatores presentes na realidade dos pacientes, que vao desde a
presenca de restauragdes, o estado do dente até mesmo a condigdes
socioecondmicas.

Palavras-chave: onlay; odontologia; onlay cerdmico; onlays de resina
composta.






ABSTRACT

Nowdays, even in posterior teeth, there is a great concern about
aesthetics, with a preference for the using materials and techniques that
better reproduce the natural aspect of teeth. Although direct composite
restorations are frequently used, because of its good properties, medium
or extensive cavities, such as onlay cavities, contraindicate direct
techniques, presenting better results when the indirect techniques are
used. In these techniques, materials such as laboratory composites and
ceramics stand out. So, this research aimed to conduct a literature
review about composite resins and ceramics used in onlay confection,
identifying the fragilities and the strengths of both material, as well as
their indications. This literature review showed that both materials
presents advantages and disadvantages, being well indicated for onlay
restorations. While laboratory composite resins presents as advantages a
lower cost, several color options, ease of handling and a similar wear to
the teeth, and repair possibilities, they present disadvantages such as less
wear resistance and less color stability. The ceramics,in turn, present
high levels of polishing, favorable aesthetics, high hardness, color and
shape stability, although they’re extremely friable, higher costs, a
sensitive technique and especially the wear to the antagonist teeth. So,
the material choice depends on each individual situation, requiring a
specific analysis considering several present factors in patient’s reality,
ranging from absence of restorations and tooth situation to
socioeconomic conditions.

Keywords: dentistry, ceramic onlay, composit resin onlays.
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1INTRODUCAO

Atualmente, mesmo em dentes posteriores, ha uma grande
preocupacdo com a estética. Diante dessa realidade, as restauragdes
metalicas sdo pouco toleradas pelos pacientes, havendo preferéncia pela
utilizacdo de materiais e técnicas que melhor reproduzam o aspecto
natural dos dentes (AIMI; LOPES, 2007).

A evolugdo dos materiais restauradores ¢ a necessidade estética
requerida pelos pacientes fizeram com que surgissem as restauracdes
indiretas, que s3o confeccionadas em laboratorio e, posteriormente,
cimentadas em boca (PINTO et al., 2002).As ceramicas ¢ as resinas
compostas formam os dois grandes grupos de materiais utilizados para a
confec¢do de restauragdes do tipo inlay/onlay. O conhecimento das
propriedades e técnicas destes materiais ¢ de suma importancia para a
correta indicagdo e para que se proceda de forma adequada as etapas de
preparo e cimentacdo (VIEIRA et al., 1995).

A ceramica odontologica € conhecida por ser um material de
aparéncia semelhante ao dente natural, devido sua adequada propriedade
optica e durabilidade quimica. Estas e outras qualidades, como excelente
estética e dureza, possibilitaram o rapido desenvolvimento deste
material no contexto cientifico quanto as suas propriedades, com o
objetivo basico de tentar satisfazer o crescente aumento da exigéncia
estética preconizada pela sociedade moderna.

Volpatoet al. (2012) classificaram as cerdmicas em trés grandes
grupos:  Feldspaticas, Vitreas e Aluminizadas. Além disso,
subclassificaram as vitreas, em reforcadas por leucita ou por dissilicato
de litio, enquanto as aluminizadas apresentam seu reforgo variando entre
alumina, zirconia e magnésio. Os processos de fabricagdo pelo qual
estas cerdmicas sdo produzidas pode ser dividido em: convencional,
injecdo, infiltragdo, usinagem e compactacao.

As resinas compostas, por sua vez, mesmo apresentando boa
estética, deixavam a desejar no quesito resisténcia, contragdo de
polimerizagdo, manchamento superficial e adaptagdo marginal. Apds o
desenvolvimento do BIS-GMA por Bowen, incorporaram-se particulas
inorganicas a matriz organica da resina composta para a melhora das
propriedades fisicas, o que possibilitou a redu¢do na quantidade de
matriz organica, que corresponde a parte tecnicamente sensivel das
resinas, melhorando assim significativamente seu desempenho clinico
(CETIN, 2009).
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Entre os materiais disponiveis para a pratica da dentistica
restauradora, a resina composta ¢ ainda o mais versatil, devido a suas
caracteristicas estéticas, facilidade de manipulagdo e propriedades
adesivas. A resina composta € o resultado da associacdo de duas
substancias: polimero (matriz orgénica) e cargas inorganicas (matriz
inorgdnica) Os sistemas indiretos de resina composta também
conquistaram o mercado devido a sua facilidade técnica, além dos
métodos de polimerizacdo adicional, incorporagdo de particulas
inorgénicas, possibilidade de reparo, reforco de estrutura dentaria
remanescente e preparo conservador (SHEIBENBOGEN et al., 1997).

Assim, esse trabalho propde-se a realizar uma revisdo de
literatura sobre resinas compostas e ceramicas utilizadas para a
confecgdo de restauragdes indiretas, identificando as fragilidades e os
pontos fortes, bem como indica¢des de cada um desses materiais.
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2 OBJETIVOS

Esse trabalho aborda dois materiais utilizados em diferentes
técnicas indicados para uma modalidade de restauragdes compostas
indiretas em dentes posteriores: o onlay. Assim, seu estudo centra-se na
identificagdo das propriedades positivas e negativas, indicagdes e
contra-indica¢des desses materiais.

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre restauragoes indiretas
do tipo onlay de Resina Composta e Ceramica.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar vantagens e desvantagens do uso de cerdmica em
restauracoes indiretas;

e Verificar vantagens e desvantagens do uso da resina composta
em restauracgoes indiretas;

e  Avaliar indicagdes e contra-indicagdes de ambos os materiais
em restauracoes indiretas.
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3 METODOLOGIA

Para a realizagdo dessa pesquisa, optou-se por uma abordagem
de revisdo de literatura do tipo narrativa. Assim, a pesquisa classifica-se
conforme Gil (2002), como exploratoria, pois objetiva proporcionar
maior familiaridade com um problema, possibilitando torna-lo mais
explicito para construgdo de hipoteses. Entre os subtipos propostos pelo
autor, esta destaca-se como uma pesquisa bibliografica. Conforme
Rother (2007), caracteriza-se por observar uma questdo de aspecto mais
amplo (neste caso, a utilizacdo de materiais para restauragdes indiretas
do tipo Onlay), com fonte ndo especificada (quando comparada as
revisdes sistematicas), de avaliagdo varidvel e sintese qualitativa.

Assim, essa revisdo de literatura narrativa foi realizada através
de um levantamento bibliografico de artigos cientificos e teses sobre o
tema, utilizando como base de dados o Scielo (Scientific Library
Online), o LILACS, a Bireme, PubMed, utilizando os seguintes
descritores: onlay, odontologia, onlays ceramicos e onlays de resina
composta, bem como suas variaveis em inglés,dentistry, ceramiconlay,
compositresinonlays..Além dos artigos selecionados, livros consolidados
na literatura cientifica sobre o tema foram utilizados para uma melhor
construcdo da base conceitual tedrica deste trabalho.
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3REVISAO DE LITERATURA

Apesar dos avangos na odontologia brasileira, ainda existem
problemas na distribui¢do de renda, e esses se refletem em altos indices
de caries, que, embora decadentes, ainda levam a uma alta necessidade
restauradora (AIMI; LOPES, 2007).

Somado a isso, diversos sdo os defeitos que podem gerar a
necessidade de uma restauragdo em dentes posteriores. Entre eles,
destacam-se a ampla restauragdo de amalgama ou de metal fundido que
apresentam uma recidiva de les@o cariosa, ou fraturas. Entretanto, ndo
somente associado a restauracdes, lesdes cariosas amplas, de origem
primaria, podem também levar a essa necessidade, bem como lesdes
erosivas. Por fim, ainda ¢ possivel que a origem da necessidade dessa
restauracdo seja a busca por um tratamento estético, oriunda do proprio
paciente. Além disso, a substitui¢do de restauracdes ainda ¢ um dos
procedimentos odontoldgicos mais comuns, tanto em ambito publico
quanto privado (FELIPPE et al., 2002; CORREA et al., 2013).

Em uma pesquisa realizada por Nascimentoet al. (2013)
avaliando a preferéncia profissional entre diferentes técnicas nos
cirurgides-dentistas, os autores identificaram que a preferéncia geral dos
profissionais era por restauracdes diretas, primeiramente através do uso
de resinas compostas, e secundariamente, através do amalgama, sendo
as restauragdes indiretas colocadas apo6s essas duas modalidades de
tratamento.

Atualmente, o modelo estético que ¢ adotado pela maioria dos
pacientes pde em discussdo o uso de materiais ndo-estéticos em
restauragdes, mesmo em dentes posteriores, sendo que a desvantagem
antiestética apresentada pelo amalgama comegou a sobressair-se sobre
suas vantagens como material restaurador. Essa situacdo exige do
profissional maior conhecimento técnico e habilidade para alcangar
resultados seguros e duradouros, sendo capaz de satisfazer os pacientes
(HIRATA, 1998; AIMI; LOPES, 2007).

As resinas compostas associadas a técnicas de restauragdo diretas
podem apresentar durabilidade de 10 anos ou mais, se utilizadas em
casos bem indicados e dentro de um contexto apropriado (auséncia de
habitos parafuncionais, oclusdo adequada, boa higiene, selegdo
adequada do material.). Assim, quando a perda de tecido dental ndo ¢
extensa, a utilizagdo de restauragdes diretas com resina composta esta
bem indicada, como em cavidades classe I ou II de tamanho pequeno a
médio, situagdes onde hd um minimo estresse ¢ grande quantidade de
esmalte remanescente para auxiliar na durabilidade, devendo a técnica
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direta ser associada a um bom controle clinico (AIMI; LOPES, 2007,
HIGASHI et al., 2007 TONOLLI; HIRATA, 2010;CHABOUIS et al.,
2013).

Embora os profissionais estejam acostumados a trabalhar com
técnicas diretas, em decorréncia de suas vantagens operatorias em
relacdo ao custo e rapidez, sdo abordagens de tratamento que
apresentam muitas limitagdes em regides posteriores, dentre as quais se
destacam o tamanho da cavidade e a necessidade volumétrica de
material para a restauragdo. Essas caracteristicas estdo associadas
principalmente a ocorréncia de um significativo grau de contragdo de
polimerizacdo do material, podendo gerar trincas na estrutura dental
remanescente, dor poés-operatéria e recidiva de lesdes cariosas
(FELIPPE et al., 2002).

Quanto maiores as dimensdes do preparo, maiores as
dificuldades, sendo que para certos casos a técnica direta encontra
adversidades importantes, que podem gerar dificuldade ou até mesmo
impedir a restauragdo, como em situagdes de grande perda tecidual,
caixas proximais amplas e perda de cuspide. Além disso, quando o
término cervical do preparo cavitarioencontra-se em areas sem esmalte,
onde o selamento marginal fica limitado, os procedimentos
restauradores indiretos estdo mais indicados. Sdo claras as vantagens das
técnicas indiretas, incluindo menor indice de infiltragdo marginal,
melhor adaptagdo marginal, altera¢cdes dimensionais dissipadas, menor
sensibilidade pds-operatdria, uma anatomia fisioldgica mais apurada,
maior resisténcia mecéanica ao desgaste, melhor dureza superficial
(HIRATA, 1998; AIMI; LOPES, 2007; HIGASHI et al., 2007
TONOLLIL; HIRATA, 2010).

Os trabalhos indiretos cimentados de forma adesiva apresentam a
necessidade de mais de uma sessdo clinica e de uma etapa laboratorial,
sendo essas consideradas desvantagens da técnica, por aumentarem o
tempo de trabalho e também o custo do procedimento (HIRATA, 1998;
TONOLLIL HIRATA, 2010)

Embora apresentado como fatores de desvantagens, a
transferéncia a uma etapa laboratorial favorece na resolugdo de questdes
como dificuldade de acesso, dominio dos tecidos adjacentes aos dentes,
do controle salivar, da indisposi¢do dos pacientes a sessdes demoradas,
servindo, portanto, também de contraponto as desvantagens
apresentadas (FELIPPE et al., 2002).

A maxima preservacdo da estrutura dental ¢ um dos principais
objetivos da dentistica restauradora. Assim, fundamental ¢ a selegdo de
casos, técnicas e materiais indicados para situagdes, para possibilitar o



26

tratamento mais adequado. O uso indiscriminado de restaura¢des diretas
de resinas compostas muitas vezes ocorre por pressao do paciente e por
que, muitas vezes, o profissional acha que a decisdo entre uma técnica
direta ou indireta depende apenas em sua habilidade profissional de
realizar restauragdes posteriores extensas com a técnica direta. E
importante assim que se realize um bom exame clinico, identificando
quando as técnicas devem ser indicadas e contra-indicadas, conforme a
realidade de cada paciente (AIMI; LOPES, 2007; HIGASHI et al.,
2007).

4.1 ONLAY

O termo onlay pode ser definido como as inscrustragdesindiretas
que envolvem as cuspides, apresentando um nivel maior de
complexidade, devido ao aumento de estrutura dental envolvida
(NOVAES, 1997; CHAIN; BARATIERI, 1998; SOUZA JUNIOR,
2001). Crescentemente, as restauracdes indiretas do tipo onlaycom
materiais estéticos vem sendo utilizadas em dentes posteriores
(RIBEIRO et al., 2012).

Segundo Conceigdo (2007), entre as diversas indica¢des do onlay,
destacam-se:

e Dentes tratados endodonticamente e com extensa
destruicdo coronaria que necessitam de recobrimento de
cuspides para protegé-los;

e Fraturas cuspideas;

e Substitui¢do de restauragdes metalicas;

e Correcdo do posicionamento de dentes que estdo
extruidos ou em suboclusdo;

e Dentes com ma formagdo, como hipoplasia e
amelogénese imperfeita;

e Fechamentos de pequenos diastemas posteriores;

e Dentes posteriores com coroa clinica curta.

Somado a isso, Hirata (1998), enuncia caracteristicas que devem
ser observadas no momento de escolha entre uma restauragdo indireta do
tipo onlay sobre uma restauragdo do tipo inlay, como a vitalidade dos
dentes, a presenga de cuspides de contencdo céntrica, o grau de
enfraquecimento cuspideo, o limite da cavidade em sentido oclusal, a
localizagdo dos contatos oclusais € 0os movimentos excursivos. Para o
autor, dentes desvitalizados, cuspides de contengdo céntrica, cuspides
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enfraquecidas excessivamente, limites proximos a pontas de clspides e
contatos em interfaces dentes-restauragcdes apresentam maior tendéncia
para a exigéncia do recobrimento de ctspides.

Para que as restauragdes indiretas do tipo onlay apresentem boa
longevidade ¢ fundamental um correto preparo da estrutura
remanescente dentaria. O preparo dentdrio pode ser definido como
desgaste seletivo da estrutura dentaria por meio de pontas diamantadas
especificas, objetivando a criagdo de espacos adequados para a
implantagdo de uma restauragdo indireta. Visando promover maior
longevidade, alguns cuidados devem ser tomados durante a realizagdo
do preparo, como evitar areas de concentracdo interna de estresse;
respeitar a espessura que o material deve apresentar; e criar um eixo de
inser¢do passivo. Portanto, independentemente do caso em questdo, o
preparo deve proporcionar angulos internos arredondados, angulos cavo-
superficiais nitidos e sem bisel, permitir um volume adequado de
material restaurador, paredes com um expulsividade em torno de 8° a
15°, margens em estrutura dentaria sadia, redu¢éo axial que permita uma
espessura uniforme de, no minimo, 2mm (MEYER FILHO, et al., 2003;
KINA, 2007).

Entretanto,Felippeet al (2002) consideraramo desgaste dental
como algo que, embora pareca agressivo, atua como uma abordagem na
realidade preventiva, porque o tratamento de dentes com fraturas pode
ser extremamente complicado.

O desenho do preparo individual para um onlay é altamente
variavel, variando com o dente a ser restaurado, a for¢a e limites do
material utilizado (RIBEIRO et al., 2012).

4.2 SELECAODO MATERIAL

Atualmente, diversos tipos de materiais estdo indicados para as
técnicas de restauragdes indiretas do tipo onlay. Entre eles, destacam-se
as resinas compostas laboratoriais ¢ as ceramicas. Ambos os materiais
estdo indicados para esse tipo de técnica, apresentando vantagens e
desvantagens decorrentes de suas caracteristicas especificas (FELIPPE
et al., 2002; RIBEIRO et al., 2012).

Para Fligor (2010), o sucesso a longo prazo de uma restauracdo
indireta posterior estd relacionado a muitos fatores, devendo a escolha
do material utilizado basear-se na capacidade de resultados duradouros e
que preservem estrutura dental sadia sempre que possivel. Ja
Daou(2014) apontou que a escolha final do material deve recair sobre a
forca exigida e questdes estéticas. Garcia et al (2006) observaram
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também que a cor dos materiais estéticos deveria se manter estavel por
um periodo de tempo razoavel.

Assim, a escolha entre os diferentes materiais restauradores esta
sujeita a vantagens, desvantagens e as caracteristicas proprias oriundas
dos mesmos (GARCIA et al., 2006; RIBEIRO et al., 2012).

4.2.1 Resinas Compostas

As resinas compostas foram introduzidas no mercado ainda na
década de 1960. Desde entdo, esse materiais vém sendo objeto de
interesse cientifico e pesquisas, o que levou a melhorias de suas
caracteristicas e qualidades, levando a sua popularizagdo (PACHECO;
SENSI; HIRATA, 2002; GARCIA et al., 2006).

Entre as caracteristicas indesejaveis desses materiais, certamente
a mais comentada na literatura ¢ a contragdo de polimerizagdo, uma
caracteristica original e inerente aos materiais resinosos, devido a sua
relacdo direta com a adaptacdo da restauragdo ¢ com o selamento
marginal. Aspectos que também preocuparam clinicos ¢ pesquisadores
foram a lisura superficial desses materiais, bem como sua dureza
(VILLELA; CARVALHO; ANTONIAZZI, 2000;PACHECO; SENSI;
HIRATA, 2002).

Surgidas no inicio da década de 1980, as resinas compostas
indiretas microparticuladas de primeira geragdo (Dentacolor [Kulzer],
Isosit N [Ivoclar], Visio-Gem [ESPE]) aumentaram as possibilidades de
indicacdo de material restaurador para dentes anteriores e posteriores
(GOMES, 2004; HIGASHI et al., 2007).

Entretanto, apesar dessa nova opgao restauradora, esses materiais
apresentavam significativas desvantagens, como uma resisténcia
flexural inadequada, fraturas de margens e de cuspides, desgaste oclusal
e também instabilidade de cor, comprometendo o resultado final em
relagdo a quesitos fisicos, mecanicos e estéticos (HIGASHI et al., 2007).

Essas deficiéncias levaram ao desenvolvimento de resinas
laboratoriais de segunda geracdo, em meados da década de 90. Essas
resinas melhoraram significativamente sua qualidade, por apresentarem
alta densidade de particulas cerdmicas inorganicas, quando comparadas
as tradicionais resinas compostas, somada a alteragdes em sua matriz
resinosa. Dessa forma, apresentava vantagens de porcelanas e de resinas
compostas, como reducdo da contragdo de polimerizagdo, aumento da
resisténcia flexural, resisténcia a abrasdo e a fratura, ¢ o aumento da
estabilidade da cor, culminando assim em excelentes resultados clinicos,
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servindo de exemplo do desenvolvimento na area de materiais
restauradores pré-existentes, unindo a tecnologia avancada das
ceramicas com a quimica avangada dos polimeros, objetivando melhor
funcdo e estética(PICK et al., 2002; GOMES, 2004; GARCIA et al.,
2006; HIGASHI et al., 2007).

Como vantagens dessa segunda geragdo, destacam-se a maior
resisténcia flexural, alta resisténcia a fadiga, menor estresse interno e
possibilidade de reparo. O aumento da resisténcia a compressdo deve-se
a incorporacdo de particulas inorganicas e surgimento de novas matrizes
organicas, além de contarem com métodos de polimerizagdo adicional,
adi¢do de componentes ceramicos em sua formulacdo e possuirem uma
grande variedade de cores e opacidades (BARONE et al, 2008).

Outras nomenclaturas encontradas na literatura e citadas por
Gomes (2004) sao a de polimeros de vidro (polyglass), polividros,
porcelanas de vidros poliméricos, polycerams, cristais poliméricos e
cerdmeros — polimeros otimizados por ceramicas.

Higashi et al (2007) propde sua classificagdo também conforme
os métodos propostos para melhorar sua polimerizagdo frente a
condi¢des especiais, podendo as resinas serem:

e Fotoativadas

e Fotoativadas com polimerizacdo complementar com
calor

e Fotoativadas com polimerizagdo complementar por luz e
calor

e Fotoativadas com polimeriza¢cdo complementar por calor
sob pressao.

A maior parte dos sistemas atuais, de segunda geragdo, tem até
85% em peso de carga. Alguns deles apresentam modificagdes também
na matriz orgénica, para assegurar um grau de conversdo maior, €
contam com métodos de polimerizacdo adicionais, como calor, pressao,
nitrogénio, etc (SOUZA JUNIOR et al., 2001).

A redugdo do tamanho das particulas de carga (0,6 micromeros),
bem como sua melhor forma melhorou condigdes como o polimento ¢ a
dureza superficial. As melhoras na matriz de resina melhoraram também
a qualidade da fotopolimerizacdo, e em consequéncia, as caracteristicas
fisicas das resinas (HIRATA; MAZZETTO; YAO, 2000).

Além disso, as resinas compostas também passaram a ter sua
utilizagdo incorporada aos sistemas CAD/CAM apds a disponibilizagdo
do compdsito Z100 para o sistema MZ100, da 3M ESPE, visando obter
algumas vantagens sobre as ceramicas, como a diminui¢do do custo.
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Assim os materiais resinosos apresentam disponibilidade nesses novos
sistemas, muitas vezes comentados somente pela utilizagdo de materiais
ceramicos, embora os laminados oclusais produzidos por esses sistemas
utilizando resina composta possam apresentar maior resisténcia a fadiga,
conforme sua espessura, apresentando-se assim como uma boa opgao
para fabricacdo de laminados oclusais ultrafino para restauracdo de
dentes posteriores, por exemplo(SCHLICHTING, 2010).

Entre as indicagdes clinicas das resinas indiretas estdo as coroas
totais, as proteses fixas, as facetas e, também, as restauracdes indiretas
do tipo inlay e onlay (HIGASHI et al.,2007, PETROPOULOU et al.,
2013).

Segundo Bonner (1997), as resinas tém as seguintes vantagens
inerentes a suas propriedades: capacidade amortecedora, fortalecendo a
estrutura dental subjacente, auséncia de metal, biocompatibilidade,
preparos  conservadores, facilmente repardveis intra-oralmente,
excelente polimento.

Chain e Baratieri (1998) citaram como vantagens o maior
controle sobre os contatos proximais e contorno anatomico quando a
restauragdo ¢ confeccionada em modelo, boas propriedades mecénicas,
resisténcia ao desgaste favoravel, sem desgastar o dente antagonista,
excelente potencial para caracterizacao e translucidez.

Para Garcia et al (2006), as resinas indiretas de nova geragao,
com suas propriedades melhoradas, podem ser utilizadas com sucesso
no tratamento restaurador indireto, apresentando-se como uma opg¢do
estética conservadora, com melhor propriedade de unido as estruturas
dentais, associada a uma cimentagdo adesiva, possibilitando futuros
reparos apds a cimentagdo, ajustes e polimento intrabucais, menor
abrasdo a denticdo antagonista, quando comparado as cerdmicas.

Nesse sentido, Higashi et al (2007) citaram como vantagens das
técnicas restauradoras indiretas com resina composta sobre as com
ceramica: acessibilidade financeira, ndo ser friavel, maior facilidade de
manuseio, preparo mais conservador, desgaste do material semelhante
ao dente, ndo provoca desgaste em dentes naturais antagonistas e melhor
condi¢do de polimento ap6s o ajuste oclusal.

Entre as desvantagens apontadas, estdo o maior custo em relagédo
as restauracdes diretas e a maior necessidade de tempo clinico, bem
como a necessidade de uma etapa laboratorial (HIRATA, 1998;
FELIPPE et al., 2002; HIRATA et al., 2002)

Para Petropoulouet al (2013), em comparagdo as ceramicas, as
restauragdes indiretas com resina composta apresentam melhor
distribui¢do do estresse, melhor reparabilidade, menor custo e maior
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facilidade de manuseio. Entretanto, como desvantagem, os autores
destacam caracteristicas de superficie inferiores a longo prazo, como a
rugosidade superficial e a estética.

Apesar de suas desvantagens, estudos recentes mostraram que 0s
polimeros apresentam bom comportamento em restauragdes indiretas,
devido a seu médulo de elasticidade semelhante ao dente, possibilitando
uma op¢ao mais economicamente viavel quando comparado a cerdmicas
(FELIPPE et al., 2002).

Para Hirata (1998), os onlays de resina composta apresentam
melhor adaptagdo marginal em relagdo a porcelana e menor necessidade
de ajustes internos.

Um resumo das vantagens e desvantagens do uso de resinas
compostas em restauragdes indiretas do tipo onlay pode ser observado
no Quadro 1.

Quadro 1. Vantagens e Desvantagens no uso de Resinas Compostas em
Restauracdes Indiretas do tipoonlay.
(Continua)

Vantagens

Desvantagens

Custo mais acessivel em relagdo a
cerdmicas.

Custo elevado em relagdo a restauragdes
diretas.

Nao ser friavel

Menor resisténcia ao desgaste, quando
comparado a cerdmicas

Grandes opgdes em cores Menor estabilidade de cor, quando
comparado a cerdmicas
Maior facilidade de manuseio Menor resisténcia mecanica, quando

comparada a cerdmicas

Preparo mais conservador

Necessidade de 2 ou mais consultas

Desgaste do material semelhante ao
dente

Necessidade de um técnico

laboratorial

servigo

Naio provoca desgaste em dentes
antagonistas

Pior rugosidade superficial a longo prazo,
quando comparado com ceramicas.

Melhor condigdo de polimento apds
ajuste oclusal

Melhor propriedade de unido a
estruturas dentais

Possibilidade de reparos apos
cimentagdo

Capacidade amortecedora
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Quadro 1. Vantagens e Desvantagens no uso de Resinas Compostas em
Restauracdes Indiretas do tipo onlay
(Conclusio)

Vantagens Desvantagens

Auséncia de metal

Biocompatibilidade

Excelente potencial de translucidez

Boa resisténcia flexural

Alta resisténcia a fadiga

Estresse interno adequado

Melhor adaptagdo marginal

Menor necessidade de ajustes
internos

Fonte: (Hirata (1998), Felippeet al. (2002), Garcia et al. (2006), Higashi et al.
(2007); Barone et al. (2008), Hirata, Mazzetto e Yao (2000) e Petropoulou et al.
(2013).

Assim, as resinas compostas na técnica indireta sao hoje
utilizadas como as opg¢des mais conservadoras e funcionais em onlays,
estando sua indicagdo e situacdo de aplicacdo adequadas. Suas
indicacdes atuais para inlays e onlays ndo diferem das
porcelanas(HIRATA; MAZZETTO; YAO, 2000).

4.2.2 Ceramicas

Dentre os materiais restauradores estéticos, a ceramica pode ser
considerada, nos dias atuais, uma otima alternativa de reprodugdo para
dentes naturais. Embora passivel de discussdo, de forma geral, as
ceramicas ainda sdo consideradas como o conceito preferencial quando
se tratam de restauracdes indiretas, sendo que seu uso rotineiro ¢ ainda
um acontecimento recente, apesar da longa histdria que esses materiais
apresentam na odontologia (HIRATA et al., 2002; GARCIA et al,,
2011).

Para Mattei, Alexandre e Chain (2011), a necessidade de
reestabelecer uma estrutura dental perdida em forma, fungdo e estética
apresenta como melhor alternativa de tratamento restaurador as
ceramicas, devido a sua biocompatibilidade, resisténcia a compressdo,
condutibilidade térmica semelhante aos tecidos bucais, radiopacidade,
integridade marginal e estabilidade de cor.
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As ceramicas odontologicas s3o compostas por elementos
metalicos (aluminio, célcio, litio, magnésio, potassio, sodio, lantanio,
estanho, titdnio e zirconio) e substancias ndo metalicas (silicio, boro,
flior e oxigénio) e caracterizadas por duas fases: uma fase cristalina
circundada por uma fase vitrea. A matriz vitrosa ¢ composta por uma
cadeia basica de oxido de silicio (SiO4), sendo que a propor¢ao Si:O
esta relacionada com a viscosidade e expansdo térmica da porcelana . Ja
a quantidade e natureza da fase cristalina ditam as propriedades
mecanicas e opticas. Além disso, a formulagdo da porcelana deve ser
feita de modo a apresentar propriedades, como fundibilidade,
moldabilidade, injetabilidade, usinabilidade, cor, opacidade,
translucidez, resisténcia a abrasdo, resisténcia e¢ tenacidade a fratura
(DELLA BONAet al., 2004).

Embora, inicialmente, restauragcdes metaloceramicas tenham sido
muito utilizadas, a crescente demanda por um sorriso estético, estimulou
o desenvolvimento de cerdmicas livres de metais, como a feldspatica,
formada por feldspato, quartzo e caolim, seguida de outros tipos como
as porcelanas sob pressdo e reforgadas por leucita e das infiltradas por
vidro, difundindo a escolha das cerdmicas para restauragdes indiretas.
Essas melhoras foram necessarias, além da questdo estética, porque as
ceramicas feldspaticas sdo conhecidas por sua maior incidéncia de
fraturas no corpo dos blocos, principalmente, associada a sua baixa
resisténcia flexural(FELIPPE et al., 2002; GOMES et al., 2008;
FELIZARDO et al., 2009; MATTEIL; ALEXANDRE; CHAIN, 2011).

Diante da evolu¢do das ceramicas, ao final do século XX,
estavam disponiveis diversos sistemas inovadores no mercado, visando
proporcionar confeccdo de restauragdes cerdmicas livres de metal,
estimulando ainda mais o desenvolvimento desses sistemas, visando
melhorias nas propriedades fisicas e mecanicas desse grupo de materiais
(GOMESet al.,2008).

Concomitantemente ao desenvolvimento das ceramicas, dos
sistemas adesivos e dos cimentos resinosos, todos fundamentais para as
melhoras na técnica indireta, a adogdo de um processo de silanizagdo
permitiu a ligagdo quimica entre a silica da cerdmica e a matriz organica
dos cimentos resinosos, potencializando a cimentagdo e o desempenho
clinico destas restaura¢des, aumentando sua longevidade (FELIZARDO
et al., 2009).

O destaque das cerdmicas entre os materiais estéticos deve-se
principalmente a suas excelentes propriedades fisico-mecéanicas e
biolodgicas. Esse material ¢ altamente friavel, mas, através da utilizagdo
concomitante com procedimentos adesivos, obtém-se uma
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eunidoexcelente com a estrutura dental, possibilitando uma resisténcia
as mudancas de temperatura e proporcionando um excelente selamento
marginal. (OLIVEIRA, 2002;SANTOS , 2003; MEDEIROS et al,
2009).

Segundo Gomeset al (2008), as ceramicas odontoldgicas sdo
conhecidas pela excelente propriedade de reprodugdo de caracteristicas
inerentes aos dentes naturais, levando a uma aceitagdo entre os
profissionais e entre os pacientes. Isso se deve a propriedades como sua
biocompatibilidade, sua natureza refrataria, sua inércia quimica, sua
friabilidade e sua baixa resisténcia a trac3o.

Entre as desvantagens das cerdmicas estdo: os procedimentos
ceramicos sao sensiveis a técnica, onerosos €, ocasionalmente, levam a
trincas e fraturas parciais, requerendo uma atengdo especial nos
procedimentos laboratoriais e clinicos. Outro aspecto negativo em
relacdo as restauragdes diretas sdo as dificuldades clinicas como a prova,
cimentacdo, custo, e capacidade de desgaste dental dos dentes
antagonistas. Somado a isso esta a friabilidade caracteristica, que é
acentuada em cavidades amplas, necessitando de cuidados especificos
para contornar esse aspecto negativo, como a readequagdo do preparo
cavitario, deixando as superficies planas, o que também contribui para
uma abordagem menos conservadora (HIRATA, 1998; SILVA;
CARRILHO;PAULA, 2005; HIGASHI et al., 2007; FELIZARDO et al.,
2009).

Entre os diversos tipos de ceramicas existentes nos mercados,
estdo as do tipo feldspaticas, as cerdmicas associadas a metais, as
ceramicas de fundicdo, os sistemas ceramicos infiltrados por vidro, os
sistemas ceramicos prensados, os sistemas cerdmicos fresados. Cada
sistema apresenta peculiaridades quanto a sua confeccdo e composicao
da ceramica, levando a alteragdes na resisténcia do material. Dentro
dessa classificacdo, os mais indicados para restauragdes do tipo onlay
sdo: Ceramica de Fundi¢dao (Dicor), sistemas ceramicos prensados e
sistemas ceramicos infiltrados, além dos sistemas ceramicos
fresados(GOMESet al., 2008).

Ja Garcia et al (2011) classificaram as ceramicas em
metalocerdmicas, cerdmicas feldspaticas, ceramicas reforcadas com
alumina, ceramicas refor¢adas por vidro de leucita, restauragdes
ceramicas obtidas pelo sistema CAD/CAM e cerdmicas de ultra-baixa
fusdo. Entre estas, as cerdmicas feldspaticas eram indicadas para onlays
pela possibilidade de pigmentagdo na superficie externa, melhorando a
qualidade da cor.
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Algumas ceramicas reforcadas com alumina, como a
Techceram® também apresentam indicacdo para onlays e inlays. As
ceramicas refor¢adas por vidro de leucita, introduzidas no mercado nos
anos 90, que fazem uso do método da cera perdida, apresentam sua
indicagdo para restauracdes indiretas do tipo onlay, inlay e também para
facetas. Entretanto, a literatura e pesquisas sobre esses materiais ainda é
escassa (GARCIA et al., 2011).

Outro sistema bastante popular atualmente ¢é o sistema
CAD/CAM, que se baseia na captacdo de imagens do preparo
diretamente na cavidade bucal, sendo processado por uma unidade
(CAD), onde a restauragdo ¢ planejada e executada com auxilio de um
computador (CAM), através da leitura Optica. Entre as vantagens desse
sistema, estdo a redugdo do tempo para confec¢do das pecas, a alta
resisténcia flexural e eliminar a necessidade de procedimentos de
moldagem, apresentando como desvantagem a pouca acessibilidade e o
alto custo. Varios desses sistemas apresentam indicagdes também
aplicaveis a sua utilizacdo para Onlays. Por fim, as ceramicas de ultra-
baixa fusdo foram planejadas para utilizagdo sobre estruturas de titanio,
mas, devido a sua menor degradagdo, acabaram recebendo indicagdes
mais precisas para o desenvolvimento de facetas laminadas, inlays e
onlays (GARCIA et al., 2011; MATTEI;, ALEXANDRE; CHAIN,
2011).

De acordo com El-MowafyeBrochu (2002), a maior vantagem do
IPS-Empress (Ceramicafeldespatica refor¢ada por leucita) € que através
do processo de confec¢do da ceramica — injetada em alta pressdo e
calor - os cristais de leucita incorporados no material criam barreiras
que impedem a formag@o das tensdes que predispdem o aparecimento
das porosidades. Os cristais agem como um bloqueio para propagacgdo
das fendas. Além disso, sdo estes cristais de leucita que aumentam a
resisténcia flexural e a fratura.

Ja, os sistemas ceramicos infiltrados por vidro (sistema In-
CeramSpinel) sdo baseado na confec¢do de uma infra-estrutura em
alumina porosa que sera posteriormente infiltrada por vidro, oferecendo
uma melhora nas propriedades mecénicas da peca (HIGASHI, 2006).

Por fim, existem sistemas ceramicos fresados (ex: Cerec,
Procera), onde a restauragdo ¢ fabricada a partir de uma leitura optica do
preparo, que sera projetada em uma tela de computador, e uma
restauragao serd sugerida por um programa especifico. Em seguida, uma
unidade fresadora cortara um bloco ceramico pré-fabricado, dando
origem a restauracdo. Esse sistema proporciona um aumento da
resisténcia a fratura.Entretanto, o sucesso clinico dessa classe de
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material estad intimamente relacionado a precisdo no processo de
cimentagdo, que varia de acordo com o material cerdmico
(SADOWSKI, 2006).

Tratando-se de ser a friabilidade a maior desvantagem da
cerdmica, estudos avaliaram métodos e cuidados necessarios para
superar tal aspecto negativo. Entre eles, como previamente descrito, esta
a readequacdo do preparo para deixd-lo com superficies planas. Outra
possibilidade para melhorar a resisténcia a fratura é o aumento da forga
de adesdo com o substrato dentinario com a utilizagdo de cimentos
resinosos (FELIZARDO et al., 2009).

Portanto, a indicag¢do adequada de cada sistema cerdmico deve ser
avaliada em relacdo a regido que sera reabilitada, as propriedades
opticas necessarias, devendo sua escolha ser feita de forma criteriosa.
No caso de regides posteriores, uma alta resisténcia flexural, devido a
cargas mastigatorias elevadas, sera necessaria, podendo se optar por
materiais mais opacos. Assim, regides posteriores devem ter preferéncia
por ceramicas que apresentem alta resisténcia a fratura e tenacidade
suficiente para resistir as tensdes dessas regides (GOMESet al., 2008)

Um resumo das vantagens e¢ desvantagens da utilizagdo das
ceramicas pode ser melhor observado no Quadro 2.

Quadro 2. Vantagens e Desvantagens no uso de Cerdmicas em
Restauragdes Indiretas do tipo onlay,

(Continua)
Vantagens Desvantagens
Longevidade adequada Friabilidade excessiva
Alto grau de polimento Alto mddulo de elasticidade
Estéticafavoravel Dureza elevada (desgaste dos
antagonistas)
Durezaelevada Custoelevado
Estabilidade de cor Disponibilidade limitada (para
alguns sistemas, como CAD/CAM)
Estabilidade de forma Procedimentossensiveis a técnica.
Biocompatibilidade Procedimentosonerosos.
Resisténcia a compressido Dificuldades clinicas na prova, na
cimentagao.
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Quadro 2. Vantagens e Desvantagens no uso de Cerdmicas em
Restauragdes Indiretas do tipo onlay,

(Conclusio)
Vantagens Desvantagens
Condutibilidade térmica semelhante | Facilidade de fratura da pega durante
aos tecidos bucais sua manipulagio
Radiopacidade Capacidade de desgaste em dentes
antagonistas.
Integridade marginal Preparo menos conservador
Estabilidade de cor Necessidade de 2 ou mais consultas
Selamento marginal excelente Necessidade de um Servigo Técnico
Laboratorial
Estabilidade volumétrica frente a
mudangas de calor
Natureza refrataria
Baixa resisténcia a tragdo

Fonte:Hirata, Mazzeto ¢ Yao (2000); Silva, Carvalho e Paula (2005), Higashi et
al. (2007), Gomes et al. (2008), Felizardo et al. (2009) e Mattei, Alexandre e
Chain (2011).

Mattei, Alexandre e Chain (2011) destacaram que a longevidade
desse tratamento também depende de uma correta avaliacdo das
condi¢des bucais do paciente, verificando fatores como a presenca de
bruxismo, ma higiene oral, dentes antagonistas com restauragdes de
resina composta, quantidade de estrutura dentaria suficiente, dentes com
acentuada descoloragdo, visto que tais fatores podem influenciar no
sucesso clinico dos onlays.

Assim, para que se possa realizar uma restauracdo indireta do tipo
onlay mediante a utilizacdo de ceramicas livres de metal, que
apresentem durabilidade e qualidade clinica desejada, é necessario um
bom diagnostico associado a correta selecdo do caso e execugdo
adequada dos passos clinicos dessa técnica (FELIZARDO et al., 2009).



38

5 DISCUSSAO

O tratamento restaurador em dentes posteriores ainda apresenta-
se como um grande desafio para a odontologia atual, devido as
dificuldades e limitagcdes das técnicas diretas e também pelo custo e
tempo exigido pelos tratamentos indiretos, somado as exigéncias
técnicas que tais procedimentos demandam dos cirurgides-dentistas.
(HIRATA; MAZZETO; YAO, 2000; FELIPPE et al., 2002)

Nesse sentido, embora as técnicas restauradoras diretas com
resina composta apresentem bons resultados clinicos e uma maior
facilidade de execuc¢do, sendo preferéncia de escolha como no dominio
dos profissionais, como demonstrado por Nascimento e colaboradores
(2013), suas limitagdes clinicas frente a cavidades de maior extensao,
principalmente devido a bem definida contracdo de polimerizagao,
responsavel por trincas na estrutura dental remanescente, dor pos-
operatoria e recidivas de carie, como evidenciado por Felippeet al.
(2002) e Tonolli e Hirata (2010). Assim, as técnicas indiretas surgem
como uma alternativa mais adequada para tais casos, principalmente
através da utilizagdo de materiais como ceramicas ¢ também com as
resinas compostas laboratoriais (HIRATA, 1998; MEDINAet al., 2012).

Felizardo e colaboradores (2009) apontam as ceramicas livres
de metal como um material de destaque para suprir a demanda das
exigéncias por cada vez mais por um “sorriso estético.” Nesse sentido,
Garcia et al. (2011) apontam também as ceramicas como uma excelente
alternativa para reprodugdo de dentes naturais.Para Hirata, Mazzeto e
Yao (2000), as porcelanas adesivas apresentaram-se historicamente
como a opgdo de eleigdo, principalmente devido a suas propriedades
como a longevidade adequada, o alto grau de polimento, a estética
extremamente favoravel, a dureza elevada, a estabilidade de cor e de
forma. Ja Mattei, Alexandre e Chain (2011) consideram que, visando o
reestabelecimento de estruturas dentais perdidas, com forma, fungio e
estética, a melhor opgdo disponivel sdo as cerdmicas odontologicas,
levando em consideragdo suas propriedades como: biocompatibilidade,
resisténcia a compressdo, condutibilidade térmica semelhante aos
tecidos bucais, radiopacidade, integridade marginal e estabilidade de
cor.

Para Gomes e colaboradores (2008) apresentam a ceramica
odontolégica como o material de opcdo para restauragdes posteriores,
devido a suas propriedades oOticas e sua durabilidade. Entre outras
qualidades, destacam- se a excelente estética, a boa dureza, com
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excelentes propriedades capazes de reproduzir as caracteristicas dos
dentes naturais, somada a alta durabilidade, a ampla aceitacdo do
material entre profissionais e pacientes, a adequada biocompatibilidade,
a natureza refrataria, a inércia quimica, além de apresentarem uma
grande variedade de materiais cerdmicos. Para os autores, a indicagdo de
cada um desses sistemas deve considerar a regido a ser restaurada e as
propriedades mecanicas do material. Para Garcia et al. (2011), a
adequada sele¢do do sistema cerdmico nas diferentes situagdes clinicas €
determinante para a longevidade do material.

SegundoFligor (2010), ao realizar o preparo de dentes para
realizacdo de onlays de ceramica, o cirurgido-dentista deve considerar
fatores como a forma de conveniéncia, para facilitar importantes etapas
como o assentamento, a cimentacdo e o acabamento da restauragdo.
Além disso, se deve consideraras limitacdes do material conforme a
espessura da porcelana utilizada.

Entre as desvantagens da ceramica apontada por Felippeet al.
(2002) estdo o custo final elevado do trabalho, fato que, segundo os
autores, limita a acessibilidade a esses servicos. Os mesmos autores
também citam que as porcelanas feldspaticas apresentam maior
incidéncia de fratura no corpo, quando comparada com restauracdes
feitas com blocos de resina composta. Nesse sentido, segundo Felizardo
et al. (2009),as cerdmicas livres de metal apresentam melhores
propriedades fisicas e mecanicas comparadas as porcelanas feldspaticas.
Como a principal desvantagem dos sistemas ceramicos, segundo os
autores, esta a friabilidade caracteristica do material. Hirata, Mazzeto e
Yao (2000) apontam como importantes desvantagens das ceramicas a
extrema rigidez e o alto modulo de elasticidade, responsaveis pela
caracteristica alta friabilidade e pela dureza excessivadesses materiais,
que podem levar ao desgaste de tecido dental antagonista.

Ainda segundo Felizardo et al. (2009), a friabilidade pode ser
compensada através de cuidados como uma readequagdo do preparo
cavitario, com superficies planas e uma espessura uniforme de cerdmica,
visando reduzir o risco de fratura, além de se realizar uma adequada
cimenta¢ao, visando melhor adesdo aos tecidos dentais.

Conforme Hirata, Mazzeto ¢ Yao (2000), esses problemas
serviram como um dos principais motivos para estimularo aumento das
pesquisas estudando as resinas compostas laboratoriais.

As resinas compostas laboratoriais sdo assim, nada mais do que
modificagdes no sistema de uso direto, visando melhoria nas formas de
ativagdo e polimerizagdo, conforme relatam Hirata, Mazzeto ¢ Yao
(2000). Assim, as resinas compostas indiretas, surgidas em 1980 e
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aprimoradas com o passar dos anos, apresentaram-se como um aumento
nas possibilidades das indicacdes dos materiais resinosos para
restauragdes posteriores (HIGASHI et al., 2007).

Para Medina e colaboradores (2012), as resinas compostas
indiretas apresentam como vantagens permitir uma boa reprodugdo da
forma anatomica ¢ dos contatos axiais, além de limitar contracdo de
polimerizagao durante a cimentacao.

Quando comparadas com restaura¢des ceramicas, Hirata (1998)
apresenta como uma importante vantagem uma melhor adaptacdo
marginal, que contribui para uma boa durabilidade do tratamento
restaurador. Outros fatoresSomado a isso, Petropoulou e colaboradores
(2013) apontam outras importantes vantagens clinicas das resinas
compostas indiretasa melhor distribui¢do do estresse, a possibilidade de
reparo, o menor custo e a maior facilidade de execucdo.Hirata et al.
(2002) apontam como importantes vantagens a possibilidade de
realizac@o de reparos, a facilidade de polimento, a menor friabilidade, e
a menor necessidade de ajustes internos durante a cimentagdo. Higashi
et al. (2007) também consideram que a maior acessibilidade financeira,
a friabilidade, a facilidade de manuseio e as melhores condigbes de
polimento ap6s o ajuste oclusal, quando comparam-se esse material com
as ceramicas.

Além disso, para Petropoulou e colaboradores (2013), as resinas
compostas indiretas apresentam uma grande variedade de combinagdes
de cores para dente e gengiva, oferecendo ao clinico boas oportunidades
para obter resultados estéticos finais. Isso vem de acordo com o
apresentado por Hirata, Mazzeto ¢ Yao (2000), que apontam também a
grande quantidade de opgdes disponiveis para manipulacdo estética de
cores, e acrescenta ainda, que ha uma melhor dindmica de luz, que
possibilita a obtencdo de resultados estéticos semelhantes aos da
ceramica, com bom grau de polimento e boas condigdes de translucidez
e opacidade. J4 Garcia et al. (2006) consideram as resinas compostas
indiretas como uma opgdo estética conservadora, com melhor
propriedade de unido as estruturas dentais e com a possibilidade de
reparos e ajustes intrabucais.

Entretanto, para Petropoulouet al. (2013), uma das principais
vantagens da resina composta ¢ uma propriedade mecénica: a abrasio
semelhante ao dente. Nesse sentido, avaliando as propriedades dos
materiais apresentadas por esses autores, e, principalmente,
considerando-se situagdes em que haja antagonismo oclusal com dentes
anteriores, partindo do principio que o cirurgido-dentista ndo deve ser
responsavel por causar danos aos tecidos dentais através de seus
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tratamentos, a abrasdo semelhante a do dente torna-se uma importante
vantagem e alternativa mais sensata, indicando assim utilizagdo de
resinas compostas indiretas, quando ndo houver comprometimento dos
resultados finais pela escolha do material. Apesar disso, Hirata (1998)
aponta que as tendéncias para porcelanas em regides posteriores
apresentam também uma tendéncia na diminuicao da dureza.

Por outro lado, as resinas compostas apresentam também
importantes desvantagens em relagdo a ceramica. Petropoulouet al.
(2013) destacam piores caracteristicas superficiais a longo prazo, como
uma pior rugosidade e uma menor estabilidade estética com o passar do
tempo, influenciada, inclusive, pela instabilidade de cores. Para Medina
et al. (2012), esse tipo de restauracdo apresentam um preparo mais
invasivo, podendo causar irritagdo pulpar. Entretanto, para Hirata e
colaboradores (2007), quando comparadas as ceramicas, as resinas
compostas indiretas apresentam um preparo mais conservador.

Além disso, a longevidade das restauragdes indiretas com resina
composta, segundo Medina et al. (2012), ¢ influenciada pelas
propriedades fisico-mecanicas da restauracdo e também da cimentagdo.

Para Hirata e colaboradores (2002), os inlays e onlaysresinosos
apresentam-se como uma boa op¢do de tratamento para dentes
posteriores, especialmente em casos de média ou extensa perda tecidual.
Higashi et al. (2007), por sua vez, apontam como situagdes clinicas com
indica¢des para o uso de resinas compostas laboratoriais as restauragdes
do tipo inlay, onlay, bem como coroas totais, proteses fixas e até faceta.
Isso vem em encontro com o apresentado por Petropoulouet al. (2013)
consideram que as restauragdes indiretas com resina composta
apresentam atualmente uma vasta gama de indicagdes, incluindo inlays,
onlays, overlays, proteses fixas e proteses removiveis, além de servir
como material para reparo de diversas restauragdes. Nesse sentido,
Hirata, Mazzeto ¢ Yao (2000) também vem de acordo em relagdo a
indicacdo das resinas compostas indiretas para onlays, sendo que para
esse tipo de restauracdes, os autores consideram que estas, atualmente,
sdo mais indicadas do que porcelanas, devido as suas apropriadas
caracteristicas restauradoras.

Para Daou (2014), o principal fator de escolha que deve
influenciar a questdo final sdo a estética e a for¢a necessaria na protese.
Nesse sentido, ambos os materiais apresentam boas indicagdes para essa
modalidade restauradora. De forma geral, Hirata, Mazzeto e Yao (2000)
apontam que as indicagdes de porcelanas e resinas compostas para
inlays e onlays ndo apresentam diferencas significativas, devido as boas
propriedades apresentadas por ambos os materiais.
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A analise da literatura permite também identificar, assim, que,
acima da técnica utilizada, cuidados com a higiene oral, juntamente com
a atencdo profissional a parafuncdes ¢ fundamental para o sucesso de
qualquer modalidade restauradora. Infelizmente, embora existam
melhoras econdmicas e sociais em nosso pais, as lesdes dentarias
causadas pela doenga carie ainda s3o uma realidade em nossa
populagdo, sendo assim a necessidade de restauragcdes por motivos
bioloégicos uma constante na odontologia brasileira, juntamente com
lesdes erosivas e alteragcdes por problemas de origem mecanica (como
trincas) ou mesmo novas exigéncias estéticas (FELIPPE et al., 2002;
AIMI; LOPES, 2007).

Assim, podemos observar que o uso de resinas compostas em
restauragdes indiretas, embora ndo tdo popular quanto as ceramicas, esta
muito bem indicada para diversas situagdes, surgindo como uma
possibilidade que, embora possa ndo apresentar melhor estética ou
resisténcia do que um material cerdmico, possui vantagens claras como
seu menor custo, a maior acessibilidade do trabalho, bem como a maior
semelhanca com o dente em diversos aspectos, principalmente pelo fato
de ndo causar danos mecanicos e traumaticos a dentes adjacentes devido
a dureza excessiva das ceramicas. Isso, somado as propriedades de facil
manipulagdo e utilizagdo, pode servir de estimulo a utilizagdo desses
materiais no dia-a-dia da pratica odontoldgica.
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6 CONCLUSOES

Frente a analise da literatura, conclui-se que a opgao por ambos
os materiais varia conforme cada situagdo individual, necessitando de
uma analise propria que leve em conta diversos fatores presentes na
realidade dos pacientes, que vao desde presenca de restauracdes, estado
do dente até mesmo as condi¢des socioeconOmicas.

Consideramos que nenhum material ou técnica é ideal ou
perfeita, visto que elas tentam mimetizar um tecido bioldgico natural ja
presente no corpo humano e perdido, sendo, no mais amplo sentido,
proteses para suprir essa necessidade fisiologica e estética. Entretanto,
concordamos que mais pesquisas SA0 necessarias para que, com o
avanco da tecnologia e da ciéncia, os materiais restauradores, sejam eles
diretos ou indiretos, aproximem-se dos ideais propostos e esperados,
melhorando a qualidade de atendimento fornecida pelos profissionais da
odontologia.
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