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Le mie persone. 
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Neanche un secondo ho visto invidia o malumori tra di noi, mai un momento in cui abbia 
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RESUMO 

 

Introdução: Quando existe uma perda de estrutura dentária extensa, por vezes, as 

restaurações diretas em resina composta não são capazes de reestabelecer a correta função 

e morfologia do dente. O aumento da valorização pela estética na medicina dentária levou 

a melhorias significativas nas restaurações metal-free, desde resinas compostas indiretas 

até vários tipos de cerâmica. Assim, com o avanço das técnicas adesivas, bem como este 

aumento das demandas estéticas, as restaurações indiretas de recobrimento parcial 

constituem uma opção viável para estes casos de perda extensa de estrutura. Objetivo: O 

objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico, realizado nas Clínicas Pedagógicas de 

Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde Universidade Fernando Pessoa, 

detalhando-se os diversos passos necessários para a colocação de uma restauração 

indireta do tipo overlay em cerâmica de um dente posterior. Materiais e métodos: Para 

a elaboração da revisão de literatura, que serviu de suporte para o caso clínico, realizou-

se uma pesquisa bibliográfica prévia nas plataformas digitais PubMed® e Scielo, com 

recurso às palavras-chaves, nas suas diversas combinações e em simultâneo com o 

operador booleano ‘AND’. Como resultado da aplicação dos critérios de inclusão e de 

exclusão, foram selecionados um total de 80 artigos. Para a elaboração do presente 

trabalho de apresentação de caso clínico foi eleita uma paciente diagnosticada com uma 

fratura coronária do dente 47 que, após o consentimento livre, esclarecido e informado, 

foi submetida a um procedimento restaurador para reestabelecer a morfologia, a função e 

a estética do respetivo dente, através de um overlay em dissilicato de lítio. Conclusão: A 

restauração indireta do tipo overlay representa uma importante opção de tratamento para 

pacientes que necessitam de reabilitação estética e funcional de dentes comprometidos. 

Através de uma abordagem conservadora e personalizada, os overlays proporcionam 

resultados estéticos e funcionais duradouros. No entanto, é crucial considerar as 

indicações e limitações desta técnica, bem como realizar um planeamento cuidadoso e 

acompanhamento adequado para garantir o sucesso a longo prazo das restaurações.  

 

Palavras-chave: “restaurações parciais indiretas”, “overlay”, “dentística minimamente 

invasiva”, “cerâmica”, “sistemas adesivos”, “CAD/CAM” 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In the case of extensive loss of tooth structure, direct composite resin 

restorations are sometimes unable to restore the correct function and morphology of the 

tooth. The growing appreciation of aesthetics in dentistry has led to significant 

improvements in metal-free restorations, from indirect composite resins to various types 

of ceramic. Thus, with the advancement of adhesive techniques, as well as this increase 

in aesthetic demands, indirect partial restorations are a viable option for these cases of 

extensive loss of structure. Objective: This study aims to present a clinical case, carried 

out at the “Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde 

Universidade Fernando Pessoa”, detailing the various steps required to place an indirect 

ceramic overlay restoration of a posterior tooth. To prepare this work to present a clinical 

case, a patient with a crown fracture of tooth 47 was chosen and, after free, informed and 

informed consent, she underwent a restorative procedure to reestablish morphology, 

function and aesthetics of the respective tooth through lithium disilicate overlay. 

Materials and Methods: To prepare the literature review, which served as support for 

the clinical case, a prior bibliographic search was carried out on the digital platforms 

PubMed® and Scielo, using keywords, in their various combinations and simultaneously 

with the Boolean operator 'AND'. As a result of applying the inclusion and exclusion 

criteria, a total of 80 articles was selected. Conclusion: Indirect overlay restoration 

represents an important treatment option for patients who require aesthetic and functional 

rehabilitation of compromised teeth. Through a conservative and personalized approach, 

overlays provide long-lasting aesthetic and functional results. However, it is crucial to 

consider the indications and limitations of this technique, as well as to carry out careful 

planning and adequate monitoring to ensure the long-term success of the restorations. 

 

Keywords: “indirect partial restorations”, “overlay”, “minimally invasive dentistry”, 

“ceramics”, “adhesive systems”, “CAD/CAM” 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Quando existe uma perda de estrutura dentária extensa, por vezes, as restaurações diretas 

em resina composta não são capazes de reestabelecer a correta função e morfologia do 

dente (Dioguardi et al., 2022). 

O aumento da valorização pela estética na medicina dentária levou a melhorias 

significativas nas restaurações metal-free, desde resinas compostas indiretas até vários 

tipos de cerâmica (Manso & Carvalho, 2017). 

Assim, com o avanço das técnicas adesivas, bem como este aumento das demandas 

estéticas, as restaurações indiretas de recobrimento parcial constituem uma opção viável 

para os casos de perda extensa de estrutura (Naik et al., 2022). 

Atualmente, os requisitos para uma restauração indireta são a estética, longevidade e 

resistência mecânica. Durante muito anos as restaurações em amálgama tinham muito 

sucesso clínico e uma grande longevidade, no entanto, são esteticamente desfavoráveis. 

Assim, com os avanços nos conceitos da adesão e reabilitação minimamente invasiva, é 

possível que uma restauração indireta seja estética e tenha uma boa estabilidade ao longo 

do tempo (Angeletaki et al., 2016; Opdam et al., 2016). 

Os princípios da adesão conduziram ao aparecimento de novas indicações reabilitadoras 

que se baseiam na adesão à estrutura dentária, tais como restaurações indiretas em 

cerâmica ou cerâmicas com matriz de resina para a confeção de coroas, inlays, onlays, 

overlays e facetas. O uso das técnicas e sistemas adesivos em conjunto com o cimento 

resinoso, proporciona uma adesão durável das restaurações indiretas à estrutura dentária 

(Ritter et al., 2018). 

As restaurações indiretas permitem uma maior preservação da estrutura dentária e são 

uma excelente opção para dentes comprometidos por cárie ou fratura. Com o 

desenvolvimento de novos materiais restauradores, é possível preservar o máximo de 

estrutura dentária, fator que contribui para a longevidade da restauração (Nejatidanesh et 

al., 2015). 

A particularidade deste tipo de restaurações está no facto das mesmas serem fabricadas 

fora da cavidade oral, no laboratório. Assim, é possível minimizar a contração de 

polimerização e melhorar a adaptação marginal, algo que as restaurações diretas ainda 
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não conseguem contornar (Zhang & Kelly, 2017). 

A técnica CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) veio 

revolucionar os conceitos pré-existentes na tentativa de melhorar a técnica de confeção e 

eliminar possíveis erros ainda existentes nas técnicas manuais. Com os avanços 

tecnológicos e implementação dos mesmos na prática clínica, o workflow da confeção das 

restaurações indiretas teve inovações. O interesse na reabilitação minimamente invasiva 

e a confeção através da chamada técnica chairside levou ao crescente interesse na técnica 

CAD/CAM. Hoje em dia, este método de confeção de restaurações indiretas encontra-se 

fortemente implementado na prática clínica de reabilitação oral e indicado em inúmeras 

situações clínicas (Reymus et al., 2019; Zhang & Kelly, 2017). 

A técnica CAD/CAM possibilita digitalizar diretamente os preparos dentários de forma a 

criar um modelo digital. A partir deste, é possível planear a infraestrutura cerâmica, que 

é depois fresada em laboratório. Seguidamente, a peça é aderida à estrutura dentária. Este 

processo, poderá resultar numa diminuição de tempo de cadeira, sendo mesmo 

reconhecido por alguns autores como ‘’one visit restoration’’ (Peumans et al., 2016; 

Zhang & Kelly, 2017). 

Uma vez que uma das principais razões que leva o paciente a procurar o médico dentista 

é a restauração de dentes com perda de estrutura e como existem várias opções de 

tratamento, o tema abordado nesta dissertação é importante porque realizou-se um estudo 

através de um caso clínico específico e analisaram-se os procedimentos, os materiais e as 

características de uma restauração indireta do tipo overlay, com a finalidade de destacar 

as vantagens e desvantagens em comparação com os outros tipos de restauração. 

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico, realizado nas Clínicas Pedagógicas 

de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde Universidade Fernando Pessoa, 

detalhando-se os diversos passos necessários para a colocação de uma restauração 

indireta do tipo overlay em cerâmica de um dente posterior. 
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2. DESENVOLVIMENTO  

 

2.1. Material e Métodos 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica prévia, com recurso às plataformas digitais 

PubMed® e Scielo, de modo a ser elaborada uma revisão de literatura, que serviu de 

suporte para o caso clínico apresentado. 

As palavras-chave utilizadas no processo de pesquisa foram as seguintes: “indirect partial 

restorations”, “overlay”, “minimally invasive dentistry”, “ceramics”, “adhesive systems”, 

“CAD-CAM”. Utilizaram-se diferentes combinações, juntamente com o operador 

booleano ‘AND’, de modo a obter a maior informação possível relacionada com o tema. 

Assim, foram definidos critérios de inclusão e de exclusão (cf. Tabela 1) para a seleção 

dos artigos de interesse para a elaboração deste trabalho. 

 

Tabela 1 

Critérios de Inclusão e Critérios de Exclusão 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Texto completo 

Artigos publicados entre os anos 2014 e 

2024 

Texto em inglês, português e italiano 

Artigos sobre outras áreas de atuação, sem 

interesse para o tema 

Artigos que não apresentem texto 

completo 

 

Após a exportação para o Zotero, procedeu-se à leitura dos títulos, resumos e, finalmente, 

textos completos, de acordo com os critérios supracitados. Deste modo, incluíram-se 90 

artigos para a elaboração da revisão, com a seguinte organização temporal: 3 artigos de 

2014, 4 artigos de 2015, 8 artigos de 2016, 8 artigos de 2017, 9 artigos de 2018, 5 artigos 

de 2019, 10 artigos de 2020, 10 artigos de 2021, 12 artigos de 2022, 6 artigos de 2023 e 

7 artigos de 2024. Devido à relevância científica para a temática em estudo, obtiveram-

se por referência cruzada 11 artigos anteriores a 2014: 1 artigo de 1989, 1 artigo de 1999, 

1 artigo de 2009, 2 artigos de 2011, 3 artigos de 2012 e 3 artigos de 2013. 

Para a elaboração do presente trabalho de apresentação de caso clínico foi eleita uma 

paciente diagnosticada com uma fratura coronária do dente 47 que, após o consentimento 

livre, esclarecido e informado, foi submetida a um procedimento restaurador para 
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reestabelecer a morfologia, a função e a estética através de um overlay em dissilicato de 

lítio. 

Procedeu-se ao registo fotográfico do caso inicial, do passo-a-passo clínico e do caso 

final. As imagens clínicas foram obtidas com uma câmara fotográfica Nikon D5100, com 

uma lente 105 mm 1:2.8 DG MACRO HSM. 

O procedimento clínico foi executado pelo coorientador e pela aluna em dois momentos 

clínicos diferentes. 

O projeto de pesquisa foi aceite pela Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 

(consultar os anexos). 

 

2.2. Revisão de literatura 

2.2.1. Estrutura do dente 

A estrutura do dente compreende o esmalte, a dentina, a polpa, o cemento e o ligamento 

periodontal (Lacruz et al., 2017). 

O osso, o esmalte e a dentina são constituídos por fibras de hidroxiapatita, mas dentro dos 

três, o esmalte é o que contém maior percentagem daquele composto (aproximadamente 

96%). Por esta razão, o esmalte dentário é um tecido com alto grau de mineralização e, 

como tal, deve ser capaz de resistir às forças cíclicas de contato, desgaste e processos de 

corrosão envolvidos nas funções orais específicas. Para além disso, é um tecido avascular 

e acelular que visa por proteger os tecidos vitais subjacentes, ou seja, a dentina e polpa, 

de agressões físicas, térmicas e químicas (Kruzic et al., 2023; Lacruz et al., 2017; Roberts 

et al., 2022a; Wilmers & Bargmann, 2020). 

O esmalte é a camada externa da coroa do dente e, devido ao seu alto teor de sais minerais 

e à sua estrutura cristalina, é o tecido mineralizado mais duro do corpo humano. A função 

do esmalte é fornecer forma e dar contorno às coroas dos dentes e formar uma cobertura 

resistente da parte que é exposta ao ambiente oral, tornando-os adequados para 

mastigação. A dentina é o tecido mais abundante num dente e é a principal responsável 

pelo tamanho e formato de um dente. A dentina consiste em 60% de mineral em peso e 

20% de componente orgânico, dispostos numa organização complexa de túbulos cheios 

de líquido. A estrutura da dentina pode flexionar e absorver força, permitindo que ela 

funcione como uma subestrutura do esmalte. A polpa é um tecido especializado no núcleo 
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do dente que contém vasos sanguíneos, nervos, odontoblastos, fibroblastos e uma matriz 

extracelular que fornece ao dente função neurossensorial e potencial reparador. O 

cemento é o tecido duro especializado que cobre a raiz do dente que se conecta ao 

ligamento periodontal ligado ao osso alveolar; Isso funciona como um sistema de fixação 

para manter o dente no lugar sob cargas fisiológicas de mastigação (Lacruz et al., 2017; 

Morris & Tadi, 2023) 

 

2.2.2 Perda de estrutura dentária 

Ao longo da vida, vão ocorrendo processos de degradação, como é o caso do desgaste, 

das lesões cariosas e da fratura dentária. Assim, apesar do aumento significativo da 

quantidade de dentes naturais remanescentes em idades mais avançadas, a cárie e o 

desgaste dentário continuam a ser uma realidade que leva à perda de estrutura dentária 

(Kruzic et al., 2023; Malament et al., 2021). 

O desgaste dentário corresponde a uma perda de estrutura irreversível, causado pela 

combinação de processos químicos e mecânicos, e que não está associado à cárie dentária, 

podendo ser fisiológica (associada à mastigação, por exemplo) ou patológica. Assim, 

quando este desgaste é patológico, pode estar associado a certas lesões. A atrição é a 

perda de estrutura oclusal e/ou interproximal associada ao contato entre os dentes, tal 

como quando acontece durante a mastigação. A erosão corresponde a um desgaste 

provocado por substâncias ácidas, que pode ter origem intrínseca ou extrínseca. A 

abfração resulta de cargas oclusais de compressão excessivas. Por fim, a abrasão é um 

desgaste provocado pelo atrito de substâncias abrasivas externas contra as superfícies 

dentárias (Hardan et al., 2022; Levartovsky et al., 2020; Nascimento et al., 2016; Sartawi 

et al., 2020; Tew & Ho, 2022). 

Para além disso, é de referir que este desgaste dentário pode ser assintomático ou 

sintomático. Quando apresenta sintomatologia, podem estar presentes sintomas como a 

hipersensibilidade dentinária e o comprometimento da função (Warreth et al., 2020). 

Por sua vez, a cárie dentária é um problema de saúde pública e tem impacto direto na 

qualidade de vida do indivíduo. De acordo com os últimos dados da WHO (World Health 

Organization), a cárie dentária não tratada afeta mais de 2.5 biliões de pessoas em todo o 

mundo (GHO, 2019). 

Esta patologia é complexa e multifatorial, podendo estar ligada ao estilo de vida, à 



Restauração indireta em cerâmica (overlay) – a propósito de um caso clínico 

6 

nutrição e à eficácia da higiene oral, mas também é uma doença reversível e evitável. A 

exposição frequente a substâncias açucaradas leva a um desequilíbrio no microambiente 

do biofilme dentário e, consequentemente, ao aparecimento da cárie dentária. Esta 

patologia deve-se à proliferação de bactérias cariogénicas, como é o caso dos 

Streptococcus e dos Lactobacilli, que produzem ácidos, como é o exemplo do ácido 

lático, que desmineralizam o tecido dentário. Na ausência de placa, estas lesões são 

limitadas pela remineralização induzida pela saliva, mas o contato constante da placa com 

a superfície dentária resulta num aumento do espaço intercristalino entre os prismas de 

esmalte (Dayo et al., 2021; Giacaman et al., 2018; Pitts et al., 2021; Roberts et al., 2022b). 

 

2.2.3. Dente com tratamento endodôntico 

Quando ocorre comprometimento estrutural do dente, causado por lesões de cárie, ou 

restaurações insatisfatórias, pode ser necessário realizar um tratamento endodôntico, de 

forma a manter a integridade e permitir estabilidade para a restauração do dente em causa 

(Soares et al., 2018). 

A perda volumétrica de tecidos duros (esmalte e dentina), a extensão da lesão cariosa, a 

difusão da fratura e o preparo final da cavidade nos dentes submetidos ao tratamento 

endodôntico levam a alterações nas propriedades biomecânicas e na integridade estrutural 

do dente  (De Carvalho et al., 2018).  

De facto, autores como Reeh et al. (1989) já referiam que o tratamento endodôntico, em 

geral, estava associado à diminuição da resiliência e da resistência à fratura do dente. A 

isto podem ser acrescentadas outras variáveis, tais como a desidratação e desnaturação da 

dentina, variação na direção das fibras de colagénio e alterações na propriocepção 

(D’Amario et al., 2016). 

D’Amario et al. (2016) afirmam ainda que a perda das cristas marginais, do teto da câmara 

pulpar e da dentina interaxial do istmo oclusal é fundamental na redução da rigidez e no 

risco de fratura do dente (D’Amario et al., 2016). 

As alterações que ocorrem no dente, sem vitalidade pulpar, podem ser resumidas de 

acordo com a Tabela 2: 
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Tabela 2 

Modificações tecidulares específicas e possíveis implicações clínicas após a perda de 

vitalidade ou tratamento endodôntico. 

Nível de alteração Mudanças específicas 
Possíveis implicações 

clínicas 

Composição 

Estrutura do colagénio 

Humidade do dente 

Composição e índice 

mineral 

Aumento da fragilidade 

dentária 

Redução da adesão ao 

substrato 

Estrutura dentinária 

Módulo de elasticidade e 

comportamento 

Resistência à tensão e ao 

cisalhamento 

Microdureza 

Aumento da fragilidade 

dentária 

Macroestrutura dentária 

Resistência à deformação 

Resistência à fratura 

Resistência à fadiga 

Aumento da fragilidade 

dentária 

Redução da 

retenção/estabilidade 

Adaptado do Livro Cohen Caminhos da Polpa, 12º edição, 2022 

 

O prognóstico de um dente posterior com tratamento endodôntico depende também da 

escolha de reabilitação mais adequada e não apenas de variáveis associadas ao próprio 

tratamento endodôntico (Dioguardi et al., 2022). 

O tratamento restaurador deve seguir parâmetros ideias, que não são recentes, como, por 

exemplo, restabelecer a função e a estética, proteger a estrutura dentária remanescente e 

resistir à microinfiltração marginal (Steele & Johnson, 1999). 

Deste modo, antes de se iniciar o tratamento, deve avaliar-se o dente por completo, de 

forma a garantir o sucesso a longo prazo, sendo incluída a avaliação endodôntica, 

periodontal, biomecânica (posição dentária, forças oclusais e atividade parafuncional) e 

estética (Berman, 2022). 

Existem várias alternativas de tratamento restaurador para dentes com tratamento 

endodôntico (DTE), sendo essencial a mínima remoção de tecido, principalmente na zona 

cervical, de forma a criar o efeito ferrule. O efeito ferrule diz respeito à dimensão externa 

da estrutura remanescente de dente, sendo que 2 milímetros (mm) podem ser suficientes 

para produzir este efeito (Arslan et al., 2024; Assiri et al., 2022). 

O efeito ferrule contribui para a distribuição de cargas, melhorar a estabilidade e a 

resistência à rotação da peça protética a ser usada, bem como proteger a integridade da 
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raiz (Assiri et al., 2022). 

É extremamente importante proteger a estrutura dentária remanescente de um DTE, mas 

também, dar maior importância às exigências estéticas e funcionais próprias de cada dente 

(Akbari et al., 2016). 

O aspeto vestibular visível de qualquer DTE dentro do espaço do sorriso (espaço entre os 

lábios superiores e inferiores durante o sorriso do paciente) pode exigir algum cuidado 

estético. Por exemplo, quando a cobertura de cúspide é necessária, uma transição suave 

e homogénea entre restauração e dente pode ser um grande desafio (Rocca & Krejci, 

2013). 

Em situações onde os requisitos estéticos não são importantes, as margens da restauração 

podem ser deixadas em qualquer região da face vestibular, dependendo apenas das 

necessidades do preparo e da quantidade de tecido dentário a ser removido (Rocca et al., 

2015). 

 

2.2.4. Restaurações dentárias 

Na Medicina Dentária Conservadora, distinguem-se duas técnicas de restauração: a direta 

e a indireta. A técnica direta é realizada no próprio consultório, enquanto a técnica indireta 

é confecionada num laboratório especializado, através de uma impressão do dente 

preparado que, posteriormente, será cimentada (Angeletaki et al., 2016; Azeem & 

Sureshbabu, 2018; Veneziani, 2017). 

A técnica direta, por norma, está indicada para restaurações de pequenas e médias 

dimensões com esmalte cervical remanescente, e permite obter resultados satisfatórios e 

duradouros através de uma abordagem conservadora (Veneziani, 2017). 

Por sua vez, a técnica indireta está indicada para cavidades mais extensas, pois minimiza 

as dificuldades de colocação e adaptação da resina composta, bem como assegura uma 

estrutura anatómica ideal (Arslan et al., 2024).  

A maioria das restaurações realizadas são restaurações diretas em resina composta e, 

dentro das restaurações indiretas, maioritariamente opta-se pelas coroas totais, que são 

menos conservadoras do que as restaurações de recobrimento parcial (Bomfim et al., 

2020). Estes autores sugerem, ainda, que os preparos biomecânicos que permitem uma 

abordagem biomimética conservadora não são tão frequentes quando se opta pelas 
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restaurações indiretas. 

As restaurações indiretas apresentam diversas vantagens tais como a melhoria das 

propriedades físicas, melhor adaptação marginal e forma anatómica, maior longevidade; 

suporte e reforço da estrutura dentária remanescente; contorno da restauração e contactos 

dentários proximais e oclusais mais precisos e biocompatibilidade dos materiais, tanto do 

cimento como do material restaurador (cerâmica ou resina composta). As principais 

desvantagens são o aumento do custo e do tempo de trabalho e a sensibilidade da técnica. 

Estas restaurações necessitam de uma elevada competência técnica por parte do operador, 

todas as etapas têm de ser realizadas meticulosamente, desde a impressão, prova de 

estrutura, adesão e acabamentos e a necessidade de isolamento absoluto (Heymann et al., 

2013). 

 

2.2.4.1. Restaurações indiretas de recobrimento parcial   

As restaurações indiretas de recobrimento parcial são uma boa alternativa para o 

tratamento de dentes posteriores com extensa perda de estrutura dentária. Para além disso, 

também representam uma opção mais conservadora de tratamento dos dentes que 

sofreram perda de estrutura, seja por cárie, seja por desgaste, ou até mesmo devido a 

fratura. Neste tipo de restaurações estão incluídos os inlay (restauração na superfície 

oclusal e proximais sem envolvimento das cúspides), onlay (restauração superfície 

oclusal e proximal que envolve pelo menos uma cúspide), overlay (restauração que 

recobre totalmente as cúspides sem incluir a câmara pulpar) e endocrown (restauração 

que recobre totalmente as cúspides e possui uma extensão central para a câmara pulpar) 

(Gomes de Carvalho et al., 2021; Heymann et al., 2013; Lima et al., 2018; Saratti et al., 

2021; Sarkaria & Duke, 2024). 

Existem muitos fatores que podem afetar a durabilidade da restauração indireta, mas pode 

salientar-se a importância da qualidade da adaptação marginal e interna. Deste modo, a 

interface dente-restauração deve ser regularmente vigiada para garantir o sucesso a longo 

prazo (Goujat et al., 2019; Politano et al., 2018). 

 

2.2.4.1.1. Materiais utilizados na confeção das restaurações indiretas 

Os materiais usados para restaurações indiretas, são submetidos a grandes forças oclusais 
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(principalmente em dentes posteriores), consequentemente, essa vulnerabilidade deverá 

ser compensada pela espessura da restauração e correta cimentação adesiva. Apesar de 

existir um grande leque de materiais à disposição, com diferentes propriedades, o design 

do preparo dentário é, no entanto, semelhante para todas as opções, recorrendo a 

selamento imediato da dentina, margens bem definidas e supragengivais e uma espessura 

mínima do material restaurador entre 1 a 1,5mm (Rocca et al., 2015). 

Os materiais que podem ser utilizados na confeção da restauração indireta são a liga 

metálica, o compósito e a cerâmica, sendo os dois últimos os mais utilizados por questões 

estéticas (Fron Chabouis et al., 2013).  

A cerâmica é o material de escolha a longo prazo porque tem como características a 

translucidez e a transmissão de luz que mimetizam o esmalte. Para além destas vantagens, 

a cerâmica possui estabilidade química, biocompatibilidade, condutividade térmica baixa 

e resistência à compressão elevada (Abad-Coronel et al., 2019; Berman, 2022). 

Os sistemas cerâmicos podem ser divididos em três grupos principais: cerâmicas vítreas 

(cerâmica feldspática), cerâmicas vítreas infiltradas por partículas cristalinas (leucita e 

dissilicato de lítio) e cerâmicas policristalinas (não vítreas) (alumina e zircónia) (Zhu et 

al., 2024). 

A cerâmica feldspática tem excelentes propriedades estéticas, mas não é suficientemente 

resistente para a região posterior, que demanda maior carga funcional (Li et al., 2014)  

O dissilicato de lítio apresenta várias vantagens: alta resistência à fratura; alto grau de 

translucidez apropriado para restaurações estéticas; com o Computer-aided Design and 

Computer-assisted Manufacturing (CAD/CAM) chairside, só é necessária uma consulta; 

o desgaste imediato de dentina fornece melhor adesão; e é possível fazer uma avaliação 

imediata do preparo e da margem através da impressão digital (Abdulrahman et al., 2021; 

Li et al., 2014). Acresce-se também que, devido às ótimas propriedades mecânicas, é 

possível obter uma espessura mínima de 1,0 mm em dentes posteriores. No caso dos 

overlay, este material permite, ainda, modificar a superfície oclusal e realizar 

reabilitações mais extensas em casos mais complexos, tais como correções da relação 

oclusal ou aumento da dimensão vertical de oclusão (Luciano et al., 2020). 

A zircónia é o tipo de cerâmica mais resistente, no entanto, tem elevada opacidade, o que 

a torna menos estética. Consequentemente, a maioria das restaurações exige o 

revestimento com uma cerâmica mais estética de forma a obter uma aparência ótica 
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semelhante à dentição natural (Basso et al., 2017).  

Existem vários métodos de processamento das restaurações indiretas estéticas. Um dos 

mais utilizados é o CAD/CAM, que surgiu em 1985 com o objetivo de produzir 

restaurações protéticas estáveis e estéticas numa única sessão de tratamento, sendo os 

blocos de feldspato os mais utilizados. Atualmente, já existe uma ampla variedade de 

materiais estéticos indicados para a dentística minimamente invasiva, salientando-se as 

cerâmicas de matriz resinosa, por exemplo (Al-Haj Husain et al., 2020; Spitznagel et al., 

2018). 

O CAD/CAM permite produzir restaurações indiretas com excelente estética e suficiente 

resistência à fratura para suportar as forças produzidas durante a mastigação. Este sistema 

tem, ainda, a vantagem de produzir restaurações através de usinagem controlada por 

computador, o que resulta numa qualidade uniforme do material, maior capacidade de 

reprodução e redução nos custos de produção. Contudo, no que respeito ao desempenho 

clínico a longo prazo, ao coeficiente de expansão térmica e à rugosidade superficial, as 

cerâmicas são superiores às resinas compostas  (Nobuaki et al., 2015; Uchikura et al., 

2022). 

O médico dentista deve ter conhecimento sobre os tipos de cerâmicas existentes, o 

tratamento de superfície necessário, o material de cimentação e o procedimento a ser 

realizado, dado que o tratamento de superfície da cerâmica prévio à cimentação varia 

consoante o tipo de cerâmica utilizada (Vargas et al., 2011). 

 

2.2.4.1.2. Preparo cavitário 

O tipo de preparo cavitário utilizado vai depender do material escolhido para a 

restauração, seja direta ou indireta. 

A dentisteria minimamente invasiva surgiu como resposta aos conceitos iniciados por 

Black e, por isso, veio garantir a manutenção da funcionalidade dos dentes por um maior 

período, através da limitação da remoção desnecessária de estrutura dentária saudável 

(Frencken et al., 2012). 

O preparo cavitário para as restaurações indiretas parciais deve ser arredondado e livre 

de ângulos internos agudos. No que diz respeito à linha de acabamento, pode ter grande 

influência na área de superfície de adesão dentária, no caso de haver aumento ou redução 
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na remoção de esmalte e exposição dentinária (Mancuso et al., 2022) 

Numa revisão sistemática, Sirous et al. (2022) concluíram que o design do preparo nos 

overlay tem influência na adaptação marginal e na resistência à fratura. Os estudos 

inseridos nesta revisão demonstraram que os preparos mais conservadores com redução 

oclusal anatómica, em comparação aos preparos com ombro arredondado ou sulco 

central, apresentam maior resistência à fratura. Já em comparação com os preparos com 

acabamento arredondado de 90 graus ou com chanfro minimamente invasivo, não existe 

diferenças significativas em termos de linha de acabamento e adaptação marginal (Sirous 

et al., 2022). 

 

2.2.4.1.3. A importância da cimentação 

A cimentação de uma restauração indireta tem como principais funções promover a 

retenção da peça protética ao remanescente dentário, impossibilitando o seu 

deslocamento durante a função; promover o selamento da interface entre a restauração e 

o substrato; preencher o espaço existente ao longo das margens e da superfície interna da 

peça; fornecer suporte mecânico ao material restaurador; permitir a transmissão das 

forças oclusais e a recuperação da resistência original do dente (Sofan et al., 2017). 

O cimento deve ser biocompatível, não causar dano ou irritação ao tecido pulpar e 

periodontal. Deve apresentar boas propriedades físicas, como uma espessura de película 

adequada de forma a assegurar a adaptação da restauração, baixa solubilidade, tempo de 

trabalho e tempo de presa adequado, baixa viscosidade para permitir o escoamento e 

radiopacidade. O cimento deve também ter facilidade de manuseamento, além de ter boas 

propriedades mecânicas nomeadamente elevada resistência à compressão, tração e 

tensão, assegurando a união entre a superfície dentária e a restauração indireta (Yu et al., 

2014). 

Os procedimentos de cimentação podem ser divididos em dois tipos. Na cimentação 

adesiva é utilizado um agente promotor de adesão do material restaurador ao substrato. 

Por outro lado, a cimentação não adesiva/convencional utiliza um agente de cimentação 

para preencher o espaço entre a restauração e o dente, dependendo exclusivamente da 

retenção micromecânica («The Glossary of Prosthodontic Terms 2023», 2023). 

Os sistemas de adesão são classificados de acordo com as características de etching e no 

número de etapas necessárias. Assim, existem os sistemas Etch-and-Rinse, Self-Etch e 
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Self-Adhesive (D’Arcangelo et al., 2015). 

O sistema Etch-and-rinse pode ser aplicado em dois ou três passos, com condicionamento 

ácido no esmalte e na dentina. Quando aplicado em três passos, a lavagem é seguida pela 

aplicação de um primer e só no passo seguinte o adesivo. O ácido ortofosfórico com uma 

concentração que varia entre 30-40% (pH=0,1-0,4) é aplicado primeiro no esmalte e 

depois na dentina, não excedendo os 15segundos na dentina e não menos que 15 segundos 

no esmalte. No esmalte, o ácido irá remover aproxidamente 10–50 μm da superfície, 

criando assim, uma área porosa com uma energia de superfície elevada. Na dentina a 

smear layer é totalmente removida e dentina intertubular desmineralizada numa 

profundidade entre 3–5 μm, a matriz de colagénio fica exposta, existe a remoção de smear 

plugs, dissolução da dentina peritubular, os túbulos dentinários e a fibras de colagénio 

ficam expostas. Após a polimerização forma-se a camada híbrida que, em combinação 

com os resin tags promove a retenção micromecânica da futura restauração (Sofan et al., 

2017; Vinagre & Ramos, 2016). 

Na técnica Etch-and-rinse de dois passos, o primer está combinado com o adesivo, o que 

resulta na diminuição de passos clínicos (Miyazaki et al., 2012). 

Os adesivos Self-Etch surgiram para diminuir o número de passos clínicos e ao mesmo 

tempo contornar as complicações como a hidratação excessiva que podem ocorrer na 

técnica Etch-and-rinse (Sofan et al., 2017). 

Ao contrário da técnica adesiva Etch-and-rinse, os adesivos Self-etch não fazem o 

condicionamento ácido isoladamente, em vez disso, os monómeros acídicos estão 

incorporados no primer (Vinagre & Ramos, 2016). 

Os adesivos Self-etch são classificados de acordo com o seu potencial ácido em três 

níveis: forte (pH≤1), intermédio (pH=2) e leve (pH≥2). Os adesivos leves desmineralizam 

a dentina apenas superficialmente sem remover os cristais de hidroxipatite que rodeiam 

as fibras de colagénio, já os adesivos fortes têm um potencial de desmineralização 

semelhante aos adesivos Etch-and-rinse (Sofan et al., 2017). 

Pode-se classificar o adesivo self-etching em dois tipos, de acordo com o seu pH, número 

de passos clínicos e potencial agressivo (Coelho et al., 2012): 

• Self-etching primers: são os sistemas de dois passos, o ácido e o primer são aplicados 

na mesma fase e seguidamente a resina adesiva. O pH destes adesivos ronda os valores 

entre 1 e 2,5, sendo o condicionamento moderado; 
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• Self-etching adhesives: envolvem apenas um passo, o primer acídico está combinado 

com o adesivo. Têm um pH inferior a 1 e desta forma, o condicionamento é muito 

próximo do ácido fosfórico. 

Os agentes de cimentação disponíveis para as restaurações em cerâmica são cimentos 

resinosos fotopolimerizáveis, autopolimerizáveis (quimicamente ativados) ou de 

polimerização dual (Marchionatti et al., 2017). 

Os cimentos resinosos são constituídos por monómeros polifuncionais à base de 

dimetacrilato (por exemplo, bisfenol-A glicidil metacrilato (Bis-GMA)) e/ou 

dimetacrilato de uretano, e por uma carga inorgânica de cerâmica, vidro fino ou sílica 

coloidal (Frederico Tranchida et al., 2014). 

Os cimentos resinosos apresentam maior resistência à compressão, tração e flexão, e ao 

desgaste comparativamente aos cimentos convencionais. Para além destas vantagens, 

também se pode referir o facto de serem praticamente insolúveis em fluídos orais e de 

poderem ser utilizados para quase todos os tipos de material restaurador (Sunico-Segarra 

& Segarra, 2015, p.9). 

Por norma, a seleção do cimento resinoso depende de fatores como o tipo de retenção 

necessária, possibilidade de isolamento, necessidade estética, propriedades mecânicas do 

material restaurador e substrato de adesão, ou seja, esmalte ou dentina (Manso & 

Carvalho, 2017).  

O esmalte apresenta melhores propriedades de adesão do que a dentina, pois esta última 

é um tecido poroso e húmido, composto por partículas de hidroxiapatita numa matriz de 

colagénio, acabando por comprometer a adesão. No esmalte, a adesão ocorre através da 

penetração da resina nas microporosidades criadas pelo ataque ácido; na dentina a adesão 

ocorre quando a resina entrelaça nas fibras de colagénio expostas. Por esta razão,  os 

preparos dentários necessitam ser mais conservadores, de modo a preservar a maior 

quantidade de esmalte possível e, consequentemente, aumentar a força de adesão e a 

sobrevivência da restauração (Abad-Coronel et al., 2019; Ghodsi et al., 2023; Mancuso 

et al., 2022). 

Segundo Bresser et al. (2019), a utilização de materiais adesivos diretos em áreas expostas 

recentemente, como é o caso da margem subgengival pode ser um ponto positivo para a 

adaptação e reduzir a infiltração marginal da restauração indireta (Bresser et al., 2019). 

As restaurações indiretas  de recobrimento parcial, por vezes, aquando do preparo 
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provocam exposição acrescida de tecido dentinário, o que torna necessário realizar um 

selamento (imediato ou tardio) da superfície de modo a prevenir a penetração de bactérias, 

a sensibilidade pós-operatória (em dentes vitais) e melhorar a força de adesão 

(Abdulsattar & Kadhim, 2023). 

Antigamente, o adesivo dentinário era aplicado na resina exposta imediatamente antes da 

cimentação, ou seja, a polimerização da resina de ligação à dentina era realizada em 

conjunto com o agente de cimentação para permitir a adaptação adequada da restauração 

às margens do preparo. A esta técnica dá-se o designação de selamento dentinário tardio 

(DDS, do inglês delayed dentin sealing) (Elbishari et al., 2021). 

O selamento imediato de dentina (IDS, do inglês immediate dentin sealing), tal como o 

nome indica, corresponde ao selamento da dentina acabada de desgastar realizado antes 

da tomada de impressões (J. W. Hofsteenge et al., 2020). Este procedimento é vantajoso 

porque permite a formação da camada híbrida numa área de dentina recém-exposta, sem 

contaminação, ou seja, é um substrato ideal para adesão (Pereira et al., 2020).  

O IDS foi introduzido com o objetivo principal de evitar a contaminação da superfície 

dentária antes da cimentação das restaurações indiretas e também como um método de 

proteção pulpar. Esta técnica permite produzir uma camada inibida por oxigénio bem 

como, evitar possível contaminação com o material de impressão, fatores que, permitem 

o estabelecimento de uma camada adesiva fidedigna aquando da adesão das restaurações 

indiretas (Sinjari et al., 2020). 

O IDS apresenta vantagens clínicas, nomeadamente, o conforto do paciente durante a 

provisionalização e redução da sensibilidade pós-cimentação; o aumento da força de 

adesão e retenção; o tratamento e condicionamento independentes da dentina e do esmalte 

potencializa o desempenho geral de ambos, de acordo às características individuais  

(Samartzi et al., 2021). 

Ao contrário das outras cerâmicas de silicato, o dissilicato de lítio permite realizar tanto 

a cimentação adesiva, quanto a cimentação convencional se, para neste último caso, o 

preparo for mais retentivo (Conejo, 2022). 

Para este caso, quando se opta pela cimentação adesiva, a superfície da restauração deve 

ser preparada com ácido hidrofluorídrico e com silano. O primeiro tem como objetivo 

dissolver a matriz vítrea para aumentar a rugosidade superficial e proporcionar retenção 

micromecânica para o cimento resinoso. O silano vai criar ligações de siloxano com as 
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partículas de sílica resultantes do pré-condicionamento da cerâmica, e ligações duplas de 

carbono com a matriz orgânica do cimento (O´Connor & Gavriil, 2021). 

Um outro material que pode ser utilizado para a cimentação das restaurações indiretas 

parciais é a resina composta, pois tem como vantagens a maior estabilidade de cor, menor 

degradação marginal e melhor resistência mecânica, devido à presença de maior carga 

inorgânica. No entanto, este aumento da carga inorgânica tem influência direta na 

viscosidade do material, ou seja, torna-o menos fluido e, consequentemente, produz uma 

linha de cimentação mais espessa na interface adesiva. De forma a reduzir a viscosidade, 

o pré-aquecimento das resinas compostas com propriedades reológicas apropriadas 

tornam a utilização previsível para a cimentação das restaurações indiretas sem 

comprometer a espessura do filme do agente de cimentação e, como resultado, melhora a 

adaptação do material às paredes da cavidade. (Lopes et al., 2020; Marcondes et al., 2023; 

Poubel et al., 2022). 

 

2.2.4.1.4. Vantagens e desvantagens das restaurações indiretas de recobrimento 

parcial 

Como qualquer tipo de restauração, as restaurações indiretas de recobrimento parcial 

possuem vantagens e desvantagens. 

As restaurações indiretas de recobrimento parcial, de um modo geral, apresentam 

vantagens como: maior resistência ao desgaste e à fratura; reprodução exata da anatomia 

dentária; preparo dentário mais conservador; não sofre contração de polimerização (ao 

contrário das restaurações diretas); melhor restabelecimento do contorno dentário (que 

resulta numa função mais apropriada) (Angeletaki et al., 2016; Michaud & Dort, 2024; 

Vagropoulou et al., 2018; Wang et al., 2022). 

Não obstante as restaurações indiretas de recobrimento parcial oferecerem inúmeras 

vantagens, devem-se considerar algumas limitações e desafios inerentes a este tipo de 

restauração. 

Entre eles, apontam-se: fraturas, hipersensibilidade dentinária (quando são dentes vitais), 

comprometimento da integridade marginal, microinfiltração, desgaste do material e/ou 

dos dentes antagonistas, instabilidade na cor, falha na adesão e acumulação de placa 

(Vagropoulou et al., 2018). 
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Para além das referidas anteriormente, há um outro grande desafio relacionado à 

existência de mais interfaces adesivas do que nas restaurações diretas, ou seja, interface 

da superfície do dente e interface da superfícies da restauração (Abad-Coronel et al., 

2019). 

Por fim, é importante referir também que este tipo de restaurações indiretas, em 

comparação com as restaurações diretas, têm um custo bem mais elevado, requer mais 

habilidade técnica (já que para as resinas compostas não requerem um preparo dentário 

específico) e necessita de um maior número de consultas (J. Hofsteenge et al., 2023; 

Schwendicke & Stolpe, 2018). 

 

2.3. Caso clínico 

O presente estudo consiste na apresentação de um caso clínico de uma paciente do género 

feminino (J.D.), 46 anos de idade, que compareceu às Clínicas Pedagógicas de Medicina 

Dentária na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa com uma 

fratura coronária do dente 47. 

Este estudo foi antecipadamente aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (cf. Anexo), bem como autorizado 

pela Direção Clínica das Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da Universidade 

Fernando Pessoa (CPMD-UFP) (cf. Anexo). 

Antes de dar início ao tratamento restaurador, a paciente recebeu um documento no qual 

constava uma declaração de consentimento para participar na investigação, da qual foi 

objeto de estudo, e uma autorização para uso de imagem com finalidade científica e 

educativa. Ambos os documentos foram devidamente preenchidos e assinados (Anexos). 

Em primeiro lugar, foi realizada uma recolha da história médica e médico-dentária, 

constatando-se a ausência de patologias sistémicas, ou outras alterações pertinentes. 

De acordo com o relato da paciente, o dente em questão já havia sido submetido a 

tratamento endodôntico não cirúrgico há três meses, que foi confirmado através de uma 

radiografia periapical, e realizado uma restauração provisória com ionómero de vidro 

modificado por resina (cf. Figura 1). 
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Figura 1 

Radiografia periapical do dente 47 

 

 

Em segundo lugar, a paciente foi submetida a uma avaliação clínica dentária minuciosa, 

em cadeira e sob luz artificial. 

No exame extraoral, foram observadas e registadas as seguintes características: simetria 

facial, ausência de alterações da coloração cutânea, de tumefações nas regiões cervical e 

facial e de gânglios linfáticos palpáveis. A articulação temporomandibular (ATM) não 

apresentava ruídos nem desconforto à palpação. 

No exame intraoral, após a inspeção e a palpação das estruturas anatómicas (lábios, 

mucosa jugal, palato duro, palato mole, língua, pavimento da boca e gengiva de ambas as 

arcadas), verificou-se ausência de alterações de cor, forma e continuidade dos tecidos. Os 

freios linguais e labiais (superior e inferior) apresentavam uma inserção média. No 

entanto, no que respeita aos dentes presentes e relação interarcadas foi possível observar-

se uma destruição da coroa do dente 47. 

A paciente recebeu todas as informações relativas às possibilidades de reabilitação, que 

incluíram reabilitação com restauração direta a resina composta, coroa total ou com 

overlay, optando-se, por fim, pela realização da restauração indireta do tipo overlay.  

A execução do caso clínico foi dividida em dois momentos distintos. 

Na primeira consulta, foram tomadas fotografias intraorais da arcada inferior, 

destacando-se a peça dentária a ser restaurada, com uma câmara fotográfica Nikon 

D5100, com uma lente 105 mm 1:2.8 DG MACRO HSM (cf. Figura 2). 
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Figura 4 

 

Figura 2 

Fotografia intraoral, destacando-se o dente 47 

 

 

De seguida, começou-se por realizar o isolamento absoluto do campo operatório com um 

dique de borracha de espessura média (Nic tone) e com o grampo A8. Como não foi 

possível obter um bom isolamento na vertente vestibular, foi utilizada uma tira de teflon 

para vedar a respetiva região (cf. Figuras 3 e 4).  

 

Figura 3 

Isolamento absoluto     Isolamento absoluto com tira de teflon 

 

 

O preparo da peça dentária foi efetuado de acordo com as diretrizes e utilizaram-se as 

brocas diamantadas de grão médio esférica e cilíndrica para o preparo propriamente dito 

e discos Soft Lex (3M) e taças de borracha azuis e amarelas para o polimento da superfície 

dentária. Após o término do preparo, procedeu-se ao selamento dentinário imediato: 

ataque ácido, apenas da dentina, com ácido ortofosfórico 37% durante 15 segundos, 

lavagem abundante com água, ligeiro jato de ar para secar o preparo e aplicação de 

adesivo OptiBondTM Solo Plus Kerr Dental na dentina, seguido de 20 segundos de 
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fotopolimerização. Devido à quantidade limitada de estrutura dentária remanescente, 

realizou-se, ainda, a elevação da margem por vestibular com resina composta (Compósito 

Ceram X Spectra A3), através da técnica incremental. O gel de glicerina foi aplicado 

sobre a superfície dentária antes da última fotopolimerização. Por fim, obteve-se a forma 

desejada, com uma superfície limpa e polida (cf. Figura 5 e 6). 

 

Figura 5 

Forma final do preparo dentário 

 

 

Figura 6 

Forma final do preparo em posição de intercuspidação máxima 

 

 

Seguidamente, realizaram-se impressões definitivas da arcada superior com alginato e da 

arcada inf erior com silicone de adição tipo putty (Dentsply Sirona Aquasil Ultra+) e light 

(Dentsply Sirona Aquasil Ultra + LV). O registo intermaxilar em posição de 

intercuspidação máxima foi feito com silicone fluido (Clinix Clinibite fast set).  

Por fim, procedeu-se à seleção visual da cor com base na escala Vita (VITAPAN 

classical). Começou-se por selecionar a matiz com uma saturação média e, depois, o 



Restauração indireta em cerâmica (overlay) – a propósito de um caso clínico 

21 

croma e o valor, optando-se pelo A3 (cf. Figura 7). 

 

Figura 7 

Seleção visual da cor 

 

 

As impressões definitivas foram enviadas para o laboratório de prótese para confecionar 

um overlay em dissilicato de lítio. 

A segunda consulta iniciou-se com a verificação da adaptação do overlay ao preparo 

realizado na primeira consulta (cf. Figura 8 e 9). 

 

Figura 8 

Confirmação da adaptação do overlay, vista oclusal 
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Figura 9 

Confirmação da adaptação do overlay em posição de intercuspidação máxima 

 

 

Após esta confirmação, iniciou-se o protocolo de cimentação com a colocação do 

isolamento absoluto. Como na consulta anterior tinha sido realizada a elevação da 

margem, desta vez o grampo adaptou-se perfeitamente ao colo dentário e foi possível 

criar um campo operatório com isolamento perfeito, sem haver necessidade de vedação 

extra com uma tira de teflon (cf. Figura 10). 

 

Figura 10 

Colocação do isolamento absoluto com dique de borracha 

 

 

O tratamento da superfície interna da peça cerâmica foi efetuado, em primeiro lugar, com 

jato de óxido de alumínio para o tratamento abrasivo da superfície. Em segundo lugar, foi 

realizado o condicionamento com ácido hidrofluorídrico 9%, durante 30 segundos, 

seguido de lavagem abundante com água e secagem com jato de ar. Em terceiro lugar, 

realizou-se novo condicionamento ácido ortofosfórico 37%, durante 60 segundos, 

seguido de lavagem abundantemente com água e secagem com jato de ar. Seguidamente, 
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colocou-se o overlay num banho de ultrassom com água destilada, durante 5 minutos. 

Após secagem da restauração indireta, aplicou-se, com o auxílio de um microbrush, uma 

camada de silano no interior da cerâmica, aguardou-se 1 minuto e realizou-se um ligeiro 

jato de ar. Colocou-se a peça dentária no forno a 77ºC, durante 1 minuto. Por fim, aplicou-

se o adesivo OptiBondTM Solo Plus Kerr Dental no interior do overlay, sem 

fotopolimerizar e protegeu-se da luz (cf. Figura 11, 12, 13 e 14). 

 

Figura 11 

 Superfície interna da restauração indireta 

 

 

Figura 12 

Aspeto da superfície interna da restauração após jateamento com óxido de alumínio 
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Figura 13 

Condicionamento ácido da superfície interna da restauração com ácido 

hidrofluorídrico 9% 

 

 

Figura 14 

Condicionamento ácido da superfície interna da restauração com ácido ortofosfórico 

37% 

 

 

Figura 15 

Aplicação de uma acamada de silano com auxílio do microbrush 

 

 

Por sua vez, após a colocação do isolamento absoluto, o tratamento dentário para a adesão 

compreendeu, em primeiro lugar, o jateamento da superfície com óxido de alumínio a 
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30μm (cf. Figura 16), seguido do condicionamento ácido com o ácido ortofosfórico 37% 

(K-etchant syringe) durante 30 segundos e lavagem abundante com água e secagem com 

jato de ar. Em segundo lugar, utilizou-se o jato de óxido de alumínio para tratamento 

abrasivo da superfície. Em último lugar, aplicou-se o adesivo OptiBondTM Solo Plus Kerr 

Dental, sem fotopolimerizar. 

 

Figura 16 

Aplicação do jato de óxido de alumínio na superfície dentária 

 

 

Seguidamente, aplicou-se o cimento resinoso Panavia V5 através das pontas misturadoras 

na superfície interna do overlay e posicionou-se corretamente sobre a superfície dentária, 

com leve pressão (cf. Figura 17). Foram retirados os excessos de cimento com um 

microbrush antes de ocorrer a polimerização química e fotopolimerizou-se cada face 

dentária durante 40 segundos. O gel de glicerina foi aplicado em toda a restauração 

indireta e fotopolimerizou-se, novamente, cada face durante mais 40 segundos.  

 

Figura 17 

Cimentação da restauração indireta 
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O isolamento absoluto foi cuidadosamente retirado e verificou-se a oclusão, antes de se 

realizar o polimento final da restauração (cf. Figura 18). 

 

Figura 18 

Aspeto final da restauração indireta, vista oclusal 

 

 

Para finalizar, foi realizada uma radiografia periapical do dente 47, para confirmar a 

adaptação (cf. Figura 19). 

 

Figura 19 

Radiografia periapical final do dente 47 

 

 

2.4. Discussão 

Neste estudo de caso, foi avaliada a possibilidade de reabilitação dentária com uma 

restauração indireta do tipo overlay numa paciente de 46 anos de idade com fratura 

coronária do dente 47. A escolha deste tratamento foi baseada numa série de 

considerações clínicas e características específicas da paciente, destacando-se a 
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integridade estrutural remanescente do dente, a preferência estética e a preservação da 

maior quantidade possível de tecido dentário saudável. 

A decisão de escolher uma restauração indireta do tipo overlay em vez de uma coroa total 

foi, pois, baseada nos fundamentos da dentisteria minimamente invasiva, sublinhando-se 

a necessidade de preservar a estrutura dentária remanescente, conforme recomendado na 

literatura (Ferraris, 2017; Fumei et al., 2014). A preservação da estrutura dentária é o 

princípio primordial das restaurações indiretas. Na mesma linha de pensamento, de 

acordo com Carvalho et al. (2018), a preservação da estrutura dentária é essencial para se 

manter um equilíbrio entre os parâmetros biológicos, mecânicos, adesivos, funcionais e 

estéticos (Carvalho et al., 2018). 

Os dentes com tratamento endodôntico apresentam algumas características distintas dos 

dentes com vitalidade pulpar e, por esta razão, é importante que o Médico Dentista tenha 

conhecimento das alterações e quais os efeitos produzidos, de forma a planear a 

abordagem mais correta nas várias situações (Alshiddi & Aljinbaz, 2016; Frankenberger 

et al., 2021; Fumei et al., 2014). 

As restaurações indiretas surgem como forma de prevenir a fratura e a microinfiltração 

através do aperfeiçoamento da adaptação marginal, reduzir a contração de polimerização 

e prevenir o stress dentro do dente (Bresser et al., 2019). Além do mais, as restaurações 

de recobrimento parcial, incluindo o overlay, têm sido propostas como uma boa 

alternativa às coroas totais para controlar o desgaste oclusal e restabelecer a função 

mastigatória (Jurado et al., 2024). 

Não existe um padrão exato para o preparo das restaurações de recobrimento parcial. Por 

norma, o desenho da cavidade segue as margens da área defeituosa e/ou o contorno das 

restaurações antigas. O importante é que a restauração final adapte passivamente na 

cavidade e seja retida com eficiência com o auxílio do sistema de cimentação escolhido 

(Wayakanon, 2017).  

A longevidade das restaurações indiretas depende de vários fatores, muitos deles 

relacionados com as propriedades físico-mecânicas dos materiais utilizados. Tanto os 

materiais utilizados na confeção das restaurações indiretas, quanto os agentes de 

cimentação estão sujeitos à ação química deletéria provenientes da saliva, dieta e produtos 

bacterianos (Mushashe et al., 2020).  

Neste caso, foi escolhido um material cerâmico devido às suas excelentes propriedades 
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estéticas e mecânicas; a cerâmica permite que os dentes posteriores com extensa perda 

estrutural consigam recuperar até 100% da rigidez original das cúspides; entre as 

cerâmicas, a melhor opção foi o dissilicato de lítio, devido à estética, propriedades 

mecânicas – com uma resistência à flexão que varia entre 300 e 500 MPa (Warreth & 

Elkareimi, 2020) - e força de adesão favoráveis, que asseguram a durabilidade funcional 

e taxas de sobrevivência a médio/longo prazo elevadas (Yanakiev & Marinova-Takorova, 

2021). É de salientar, ainda, que as restaurações em cerâmica requerem atenção adicional, 

pois aquando do preparo dentário, é essencial evitar regiões onde se concentram tensões 

internas, para garantir uma espessura adequada da cerâmica e um eixo de inserção passivo 

(Nirmala et al., 2022). 

Acresce-se que, apesar de a confeção da restauração indireta de recobrimento parcial com 

uma espessura mínima de cerâmica conseguir, por norma, conservar e proteger a estrutura 

dentária, e atingir bons resultados estéticos, esta espessura reduzida por oclusal pode ter 

um efeito negativo nas propriedades mecânicas (Bakeman et al., 2015).  

Quanto à cimentação, esta constitui um passo muito importante para se alcançar um 

resultado positivo e duradouro a longo prazo e, por essa razão, foi decidido realizar o IDS 

e utilizar-se o sistema de cimentação Panavia V5, dada a sua versatilidade de aplicação, 

ótimas propriedades mecânicas e estética. De facto, numa revisão sistemática de literatura 

constatou-se que a seleção dos cimentos resinosos para as restaurações parciais indiretas 

deve ser individualizada, tendo em conta as propriedades de adesão, resistência mecânica, 

estabilidade, estética e biocompatibilidade. Também foi destacada a importância da 

preparação adequada das superfícies para maximizar a adesão e a força de união entre o 

cimento resinoso e o substrato dentário. No caso específico do overlay, é melhor 

selecionar-se um com propriedades adesivas robustas e boa resistência ao desgaste, dado 

o maior envolvimento oclusal (Ghodsi et al., 2023).  

Como a retenção e a longevidade das restaurações indiretas estão relacionadas com a 

força de adesão do cimento, existe outra forma de aumentar esta força de adesão. Partindo 

do pressuposto que uma superfície dentária mais rugosa pode aumentar a adesão, o uso 

do jato de óxido de alumínio constitui uma boa alternativa, pois cria uma superfície mais 

rugosa através da produção de micro-cortes e, como tal, melhora a retenção 

micromecânica (Mavriqi et al., 2021; Sinjari et al., 2020; Yassin & Salih, 2022). Por esta 

razão, um dos passos da preparação do substrato dentário foi este tratamento abrasivo 

com o jato de óxido de alumínio. 
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Outra questão importante prende-se com o facto de se ter dado preferência ao cimento 

resinoso como agente de cimentação, em detrimento da resina composta pré-aquecida. 

Apesar das vantagens, como por exemplo, propriedades mecânicas melhoradas, 

estabilidade de cor e maior força de adesão às cerâmicas (Barbon et al., 2022; Bueno et 

al., 2018), optou-se por não se utilizar a resina composta pré-aquecida, pois esta necessita 

de uma grande habilidade técnica por parte do operador, já que é necessário ter em 

atenção para atingir a temperatura correta, bem como necessita de uma certa rapidez em 

todo o processo (Bhopatkar et al., 2022). 

Não são raras as vezes que o médico dentista se depara com grandes destruições dentárias, 

como foi o caso do elemento dentário deste caso clínico. Dada esta realidade, o 

isolamento ótimo durante a cimentação adesiva é, por norma, difícil de atingir ou até 

mesmo impossível quando as margens cervicais são muito reduzidas e, por isso, torna-se 

necessário deslocar a margem para uma posição mais favorável (Köken et al., 2018). 

 A elevação da margem (DME, do inglês deep margin elevation) é uma abordagem 

realizada para deslocar a margem cervical de dentes com defeitos subgengivais para uma 

posição supragengival através de uma restauração direta em resina composta, com o 

objetivo de facilitar o isolamento com o dique de borracha, a impressão e a cimentação 

das restaurações indiretas (Eggmann et al., 2023). Como foi evidenciado posteriormente 

na segunda consulta, a DME é, de facto, um procedimento bastante importante, visto que 

se conseguiu posicionar corretamente o dique de borracha e o grampo, garantindo-se um 

campo operatório seco e limpo para a cimentação da peça. 

O isolamento absoluto com dique de borracha é indispensável para os tratamentos 

dentários, pois minimiza a contaminação do campo operatório com saliva, fluido 

crevicular e outras substâncias, e, consequentemente, assegura a integridade mecânica e 

a longevidade dos tratamento restauradores (Saleem et al., 2024). Especificamente para 

as restaurações indiretas em cerâmica, a colocação do isolamento absoluto vai evitar a 

contaminação e maximizar as propriedades de adesão entre a cerâmica e a superfície 

dentária (Jurado et al., 2021). 

Dado que foi utilizada resina composta durante o preparo da cavidade dentária, é 

importante perceber o porquê de se ter utilizado gel de glicerina antes da 

fotopolimerização final do compósito. A polimerização dos compósitos ocorre através de 

uma reação em cadeia induzida por radicais livres. Quando existe exposição do compósito 

ao ar durante o processo de fotopolimerização, o oxigénio diminui a excitabilidade do 
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fotoiniciador e estabiliza os radicais livres e, consequentemente, causa interferência ou 

atraso na polimerização. Como tal, forma-se uma camada de inibição de oxigénio nas 

superfícies da restauração, que tem efeitos negativos na resistência e adaptação marginal. 

Esta situação pode ser prevenida através da aplicação de gel de glicerina na última 

camada, pois este gel parece conseguir isolar o ar, impedindo o contato da superfície da 

resina composta com o oxigénio durante a polimerização (Park & Lee, 2011; Shawkat et 

al., 2009).  

Não obstante as impressões digitais constituírem um sistema promissor em comparação 

com as impressões convencionais, neste caso não foi possível utilizar o scanner porque a 

distal do dente 47 não conseguia ficar bem registada. Na verdade, segundo Espona et al. 

(2024), o desempenho do scanner intraoral está dependente de diversos fatores, 

nomeadamente, da própria tecnologia, da luz, da experiência do operador, da humidade, 

da angulação, distância do scanner, entre outros (Espona et al., 2024). Uma vez que a 

reprodução de todos os detalhes (morfologia dentária e condições da cavidade oral) na 

impressão é de suma importância para que a restauração indireta confecionada em 

laboratório adapte perfeitamente em boca, assegurando-se, dessa forma, a longevidade e 

o sucesso do tratamento (Theocharidou et al., 2021), optou-se pela impressão em 

polivinilsiloxano (PVS), pois apresentou melhores resultados do que a primeira. Assim, 

é possível afirmar que apesar da evolução das impressões digitais em termos de precisão 

e reprodutibilidade, não necessariamente irá substituir os procedimentos convencionais 

(Messias et al., 2019). 

Um planeamento correto, combinado com as características das cerâmicas, 

nomeadamente do dissilicato de lítio, assegura o sucesso e longevidade do tratamento de 

reabilitação oral com overlay (Tavarez et al., 2014). 

Embora se trate de um dente com tratamento endodôntico e com grande destruição 

dentária, de um modo geral, o resultado final foi positivo, visto que se conseguiu obter 

uma restauração com boa adaptação marginal e estética favorável.  

Apesar das vantagens associadas às cerâmicas e às restaurações indiretas, é importante 

manter a regularidade das consultas médico-dentárias para garantir o sucesso a longo 

prazo da restauração indireta do tipo overlay.  

Contudo, deve-se ressaltar que neste caso clínico não foi efetuado follow-up já que a 

restauração foi finalizada mesmo antes da finalização do ano letivo 2023-2024.  
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3. CONCLUSÃO 

 

A restauração tipo overlay representa uma importante opção de tratamento para pacientes 

que necessitam de reabilitação estética e funcional de dentes comprometidos. Através de 

uma abordagem conservadora e personalizada, os overlays proporcionam resultados 

estéticos e funcionais duradouros. No entanto, é crucial considerar as indicações e 

limitações desta técnica, bem como realizar um planeamento cuidadoso e 

acompanhamento adequado para garantir o sucesso a longo prazo das restaurações.  

Embora a restauração do tipo overlay demonstre ser uma opção viável e eficaz para a 

reabilitação dentária, existem ainda áreas que requerem mais estudos e desenvolvimento. 

Assim, as pesquisas futuras devem direcionar-se para o aperfeiçoamento dos materiais 

utilizados na fabricação do overlay, desenvolvimento de técnicas de preparo mais 

conservadoras e avaliação de protocolos de cimentação, com o objetivo de aumentar a 

longevidade e estabilidade das restaurações. São necessários estudos a longo prazo para 

confirmar os resultados obtidos naqueles de curto prazo, bem como identificar possíveis 

complicações a longo prazo. 

Para concluir, clinicamente foram encontradas algumas limitações e desafios. Por se tratar 

de um dente com tratamento endodôntico e com grande destruição coronária, optou-se 

pela reabilitação com overlay, que, apesar das inúmeras vantagens que oferece, necessita 

de grande precisão e habilidade técnica desde o preparo até à cimentação, para garantir 

resultados eficazes a longo prazo. 
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5. ANEXOS 

Anexo A. Consentimento Livre, Esclarecido e Informado para a Participação no Estudo 

de Investigação “Restauração indireta em cerâmica (overlay) – a propósito de um caso 

clínico” 
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Anexo B. Autorização para o uso de imagem 
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Anexo C. Parecer Positivo da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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Anexo D. Parecer Positivo da Direção Técnica das CPMD-UFP 
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Anexo E. Parecer Positivo Final para a Realização da Dissertação de Mestrado 

 

 

 


