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Ai miei amati genitori,

Che sorreggono cielo e terra nel mio mondo e che mai mi hanno lasciato la mano.






AGRADECIMENTOS

Como primeira coisa queria agradecer os professores que me acompanharam nesse

caminho.
Obrigada Professora Joana Domingues e Professor Bernardo Lemos.

Obrigada pela disponibilidade, pela paciéncia e sobretudo por todos 0s ensinamentos que

com paixdo e atencdo me deram nos 5 anos passados.

Alla mia famiglia.

A mia madre, che mi ha dato tutto incondizionatamente

Che nei suoi occhi ha tanta luce, quella dell’amore.

Un po’ di grigio, quello delle sue sofferenze e qualche volta dell’incomprensione
Tanta forza, quella che ogni giorno ha messo davanti a tutto per me, per noi.

La donna piu altruista e comprensiva che conosca.

Regina indiscussa di pranzi, cene e pacchi da giu.

Campionessa mondiale di polpette di melanzane e pasta al forno.

Il mio buongiorno ogni mattina e la buonanotte ogni sera.

L’unica in grado di calmarmi cullandomi come fossi ancora una bambina quando

qualcosa non va.

La donna che mi ha dato la vita e che tante volte, solo guardandola mi ha spronato a

viverla nonostante tutto.

E a te che devo la parte migliore di me.

Grazie.

A mio padre.

Che mi ha insegnato I’importanza della praticita.
Esempio di Costanza, dedizione e passione

L’importanza di porsi un obiettivo e diventare il numero uno. Sempre.



Ma anche al mio Papi,

Quello che aspetta solo il momento di essere tutti insieme per guardare un film
abbracciati.

Che da sempre, quando ho la febbre, viene in camera a misurarmela e ad assicurarsi che
abbia tutto.

Che mi porta 1’acqua prima di andare a dormire e che mi chiede “stasera non esci vero?

Stai abbracciata a papa” .
Che quando sono lontana mi videochiama e ancora si sconvolge quando mi vede studiare.

Al papa a cui ho scritto infinite lettere e messaggi con la promessa di essere pit buona,

una figlia migliore.

Spero di averla finalmente mantenuta e di averti reso orgoglioso di me.
Sono piena di amore.

A mia sorella,

Mia migliore amica e nemesi allo stesso tempo.

Imparare a conoscerci non ¢ stato facile

Forse chiudermi nell’armadio mentre giocavi con le tue amiche non ¢ stata proprio una

bella mossa.

Ma vedere e riconoscere I’amore e il senso di protezione che hai nei miei confronti e nei

confronti di quelli che ami mi ha reso la piu grata del mondo.

Ho imparato a leggerti dentro, con fatica ma con tanta voglia di farlo perché ti voglio

bene e so che tu ne vuoi a me.

Grazie per essere un esempio da seguire.

Grazie per il sostegno, silenzioso ma costante che ti assicuro, sento forte.
Grazie Luciano,

Ormai parte della famiglia a tutti gli effetti.

Grazie per le volte in cui mi hai fatto vedere le cose “dall’alto” , aiutandomi a vedere

sempre il bello della mia famiglia.

grazie per essere il miglior cognato del mondo.



A Simone,
Mio fratello.
Il mio primo migliore amico,

Tu che conosci il mio cuore e che hai vissuto con me e come me ogni istante dall’infanzia

ad oggi.
Per quanto estremamente diversi io riconosco in te la mia stessa sensibilita.

Ci sono oltre un milione di motivi per cui dovrei ringraziarti ma il pit importante tu credo

lo conosca.

Non te I’ho mai detto ma ¢ grazie a te se ogni sono qui, letteralmente.
Grazie per le e-mail da piccola quando eri lontano e avevo bisogno di te,
Grazie per le telefonate e per gli sfoghi.

Grazie per le estati insieme, per i balli, per le canzoni.

Per avermi insegnato a riconnettermi con me stessa,

Perché hai la pazienza e la delicatezza di ascoltarmi sempre senza giudicare mai

nonostante a volte sono certa tu pensi “ma che le passa per la testa?!”
Grazie perché sei il mio orgoglio piu grande,

Sei sempre al centro dei miei racconti, dei miei pensieri e della mia vita e anche se siamo
sempre [’uno dall’altra parte del mondo rispetto all’altra 1o ti sento con me come nessuno

mai.

Ti voglio bene Momi mi.

Ai miei nonni.

A nonna Franca,

Sei andata via che ero solo una bambina eppure tutti miei ricordi piu belli io li ho con te.

Mi hai insegnato la magia dell’essere liberi, I’entusiasmo e la passione di non avere

pregiudizi e di amare tutti senza distinzione.

La tua energia era cosi potente che risuona in me anche a distanza di anni e sono certa

non se ne andra mai.

Nonna Assunta,



Tutti mi dicono che so gia come sar0 da grande perché sono uguale a te ed io ne sono

fiera e orgogliosa.

Grazie per essere una nonna speciale, super moderna a cui posso raccontare qualsiasi
cosa, grazie perche ti basta guardarmi negli occhi o addirittura solo sentire la mia voce

per sapere come sto e sai sempre cosa dire.

Grazie per tutte le preghiere che hai fatto in questi anni prima di ogni esame e per tutte le

volte in cui ti ho chiamato dicendoti “nonni mi fai lo sfascino”
Grazie per le telefonate, per i pranzi.

Per le volte in cui hai messo pace tra tutti silenziosamente e senza far capire che ci fosse

il tuo zampino.

Grazie per le storie che mi raccontavi da bambina, quelle sul gatto mammone per esempio

ma anche quelle sulla tua vita.
Grazie per gli insegnamenti e per I’amore smisurato che ogni giorno ci, mi dimostri.
A nonno Eligio,

Senza una buona dose di testardaggine e orgoglio, che ho preso tutta da te questo giorno

non sarebbe arrivato.
Avrei voluto ci fossi.
Grazie.

Tra gli infiniti e meravigliosi motivi per cui sono grata a questa vita, uno per me

rappresenta le fondamenta della mia felicita:

L’amicizia.

Gli amici per me sono da sempre casa, famiglia, sostegno, ispirazione e fonte di immensa
gioia.

Ringrazio chi da sempre ha fatto parte della mia vita, chi lo ha fatto solo per poco tempo
ma comunque lasciandomi qualcosa.

Soprattutto chi pensavo non sarebbe mai andato via e invece adesso non c¢’¢ piu,

Alcuni legami ti insegnano che anche il piu forte e il pit intenso dei sentimenti puo

mutare, anche il rapporto piu duraturo puo finire e forse € bello proprio cosi.



Grazie a chi non ho smesso di pensare un solo giorno della mia vita, pur non essendo piu

qui con me non mi hai lasciata sola mai.

Grazie Marci.

A Giuditta,

Se penso a questi meravigliosi anni trascorsi non posso non pensare anche ai momenti
difficili.

quello che ricordo di piu é la paura di affrontare quest’ultimo anno, senza nessuno che
capisse quello che stavo provando.

Invece tu, piccolo tulipano, sei stata casa, forza, rifugio, spensieratezza.

Grazie per aver colorato il mio mondo di rosa (addirittura adesso mi piace, il rosa)

Grazie per aver ascoltato tutti i miei sproloqui notturni sdraiata sul tuo letto quando volevi

solo andare a dormire.

Grazie perché hai sempre avuto pazienza con il mio disordine, e non intendo solo quello

lasciato per casa.
Grazie perché non é facile capirmi e tu lo hai fatto, sempre.

Grazie per le canzoni a squarciagola durante la preparazione delle nostre cene, a volte fit

a volte no.

Grazie per tutti gli esami preparati insieme, per tutte le volte che mi hai svegliato dal
pisolino post pranzo con quel “leti” fastidioso che mi faceva venire voglia di ucciderti,

mi manchera.

Grazie per tutte le volte in cui semplicemente sei stata te stessa, cosi fortemente da creare

in me ammirazione e infinito affetto.
Grazie perché sei sana, schietta, leale.
Grazie perché sei la dimostrazione di come si possa crescere, cambiare, migliorare.

Grazie perché hai il coraggio di commuoverti come una bambina e la forza di risollevare

chiunque.

Grazie perché non conti fino a 3 prima di parlare e fai un sacco di guai ma rendi

impossibile avercela con te per piu di 5 secondi.



Mi manchera condividere la mia quotidianita con te ma spero che tutto quello che siamo
state qui, lo saremo anche se le nostre stanze non saranno piu attaccate e non potrai piu

pregarmi di uscire dal bagno.

Ti voglio bene.

Giorgia,

Mia eterna contraddizione, veneno y antidoto.

A te che hai generato il caos nella mia testa e nella mia vita ma che mi hai aiutato a

mettere ordine.
A te, che mi consoci piu di chiungue altro al Mondo.

Che mi hai insegnato cosa significhi sentirsi liberi di aprirsi e raccontarsi a pieno, senza

vergognarsi mai.

Che non hai mai banalizzato le mie paure e i miei sentimenti.

Che mi hai asciugato le lacrime e mi hai ridato luce.

Ogni ringraziamento sarebbe riduttivo.

Grazie perché hai conosciuto il peggio di me e lo hai amato comunque,

Grazie per la tua infinita pazienza

Grazie per avermi insegnato cosa significa prendersi davvero cura di qualcuno.

Grazie per tutte le cene, gli abbracci, le mani sul cuore quando mi mancava I’aria di notte.

Grazie per i caffé la mattina, gli aperitivi conclusi alle 5 del giorno dopo, le feste, i vestiti.
Grazie per avermi spinta ogni giorno a continuare a studiare, a non arrendermi.

Questo giorno senza di te non sarebbe mai arrivato!

Grazie per la tua allegria contagiosa.

Grazie perché nessun altro mi avrebbe appoggiato nell’aprire casa a gente conosciuta il
giorno prima, grazie perché tu, come me, pit di me credi ancora nel bene e nelle persone

buone.
Grazie per i consigli, per gli abbracci che mi hanno salvato letteralmente la vita.

Grazie per i tuoi occhi verdi, per i tuoi colori. Per avermi permesso di fare parte della tua

vita.



Grazie per tutti i film e le serie tv che con pazienza hai accettato di vedere
(Per questo dovresti ringraziarmi tu, un po’ di cultura che cavolo)

Grazie perché sei sempre stata migliore di me e mi hai lasciato rubare tutto il buono che

hai da offrire.

Grazie per essere infinita magia, per dimostrarmi ogni giorno, anche nel mutamento

quanto qualcuno che ti ama davvero possa salvarti, dal mondo e addirittura da te stesso.
Non hai mai smesso di farlo, non smetterd mai di farlo io con te.
Spero di averti dato almeno la meta di quello che tu hai dato a me.

In qualsiasi parte del mondo, qualsiasi sia la nostra strada, insieme o a distanza, sei la mia

Ti e questo sara cosi per sempre.
Ad Antonella.

Non so davvero come poter racchiudere in poche parole tutto quello che hai saputo essere

per me in questi anni e soprattutto quello che ormai rappresenti nella mia vita.

Potrei iniziare dal primo giorno in assoluto a Porto, sei stata la prima persona che ho
incontrato, mi sembravi cosi diversa rispetto ad ora, lo sguardo emozionato e anche un

po’ spaventato di una bambina che bambina poi mi ha dimostrato non essere per niente.

O meglio, la tua parte bambina tu la custodisci bene! Non te ne importa niente di ridere,
urlare, ballare e giocare a nascondino perché tu sei cosi! Perché sai cosa vuol dire crescere
e diventare adulti in fretta, sai cosa vuol dire fare il proprio dovere e impegnarsi piu di
chiunque altro per raggiungere un obbiettivo. Sai cosa vuol dire superare tempeste piu
grandi di te e scegli di metterci sempre un pizzico di follia e di allegria per alleggerire

questa vita! Ed io ti ammiro e ti stimo come poche persone al mondo.

Grazie perché sei sempre stata spontanea, leale, sincera (anche perché ti si legge in faccia

qualsiasi cosa! )

Grazie per avermi fatto posto nella tua vita e grazie per essere entrata nella mia in maniera

cosi irrimediabile!

Grazie per tutte le volte in cui hai lasciato che la tua camera diventasse il mio rifugio, non

mi sono mai sentita tanto sicura quanto con te su quel letto rosa pieno di cuscini e libri!

Grazie per i libri , a proposito.



Per tutte le frasi sottolineate che mi hanno aiutato a capirti meglio e anche per quella cosa

strana che fai con i post it per ricordarti i collegamenti delle storie..
Grazie perché sei la persone piu assennata al mondo ma anche totalmente fuori di testa!

Grazie perché con te rido di gusto come succede con poche persone e piango come una

bambinal
Dovrei davvero scrivere un libro solo per te,

Mi limito a dirti che in assoluto sei tra le persone per cui sard per sempre grata e che ti

voglio bene.

Sei parte di me e questo non cambiera mai.
Claudia

Grazie mia claudisolosoprani.

Grazie per i tuoi pigiami buffi, grazie per la tua pazienza, per tutte le volte in cui hai

dovuto farmi da make-up artist e parrucchiera.
Grazie per le risate, per le confidenze fatte di notte davanti al camino.
Grazie perché so quanto difficile & per te aprirti totalmente e con me lo hai fatto.

Grazie per i litigi, mi hanno aiutato a capire che a volte, quando si tiene a qualcuno, non
si puo rinunciare ad un po di lotta. Ma grazie soprattutto per le volte in cui poi abbiamo
fatto pace, queste ancor di pit mi hanno fatto capire che quando c¢’¢ un sentimento di

amicizia vera, neanche tutti i “vaffa..” del mondo possono spezzarla.
Grazie per tutte le volte in cui a casa tua, mi sono sentita come fosse la mia.
Grazie per i dolci fatti in piena notte e per la tua musica sotto la doccia.

Spero tu abbia sempre il coraggio di essere felice e di andare contro il mondo se

necessario, so che nei sei capace.
Grazie per questi e altri mille motivi.
Ti voglio bene

A Giulia

Se mi avessero detto 5 anni fa che ti avrei voluto cosi bene e che saresti diventata cosi

importante.. Ci avrei creduto subito! Perché come si fa a non amarti???



Anche chi non ha avuto la fortuna come me di condividere casa con te si rende conto solo

guardandoti di quanto tu sia fantastica!
Grazie perché sei la persona pit VERA che conosca.

Non sei in grado di mentire, non sei in grado di partorire, neanche nei momenti di rabbia

e frustrazione, un pensiero che abbia in sé un briciolo di cattiveria.
Sei pura e sei spontanea e sei meravigliosa per questo.

Quando ti dico che devi iniziare a guardarti con i miei occhi & perché non credo tu sappia

fino in fondo quanto splendida tu sia, nell’essere cosi genuina, divertente, spesso buffa!

Grazie per tutti i guai che combini ogni giorno, per le volte in cui ti parlo di una cosa
importante e tu mi rispondi il giorno dopo come se ti avessi raccontato il fatto 5 minuti

prima.. ti amo.
Grazie per tutte le volte in cui hai sfamato questa famiglia e per il tuo talento in cucinal

Grazie per la tua allegria contagiosa e perché in realta sai stare accanto con estrema

profondita.

Grazie per la tua ironia, perché solo tu capisci tutti le stronzate che dico e perché ridi con

me fino alle lacrime di cose che non fanno assolutamente ridere nessuno.
Grazie per essere semplicemente te stessa in ogni sfaccettatura,

Sono stata fortunata ad incontrarti e ti voglio bene.

A Emanuel,

Como ja te diz uma vez acredito que foi universo a escolher para nés.

E eu agradeco, infinitamente e todos os dias.

Obrigada pela tua imensa energia, pelos conselhos, pelos dias em que tive semplicemente

necessidade de sair de casa e tu sempre foste ai.
Obrigada porque tu és uma infinita descoberta, com as tuas luzes e as tuas sombras,

Atras daquela cara sempre seria esta um homem que superou imensos desafios e isso se

I& nos teus olhos para quem sabes ver.

Esta também uma pessoa divertente, solar sempre pronta a brilhar e brincar.



Obrigada porque és um amigo mas também um doutor super profissional e fonte de

inspiragéo continua.

Agradeco o dia em que te conheci.

Ti amo bellezza

A Nathalia,

Deveria dedicar-te ndo sé esta tese mas também todos esses anos.

O trabalho que fizeste para todos nés, sem nunca pedir nada a cambio € incrivel e sé uma

pessoa imensamente inteligente, generosas, e com grande paixao pode fazer isso.
Obrigada porque és uma mulher doce, brilhante, super simpatica.

Sem ti nada disso, literalmente, poderia existir.

Obrigada, que a vida te dé tudo o que o teu coracao deseja!

A Gabbo.

Sei esattamente il motivo per cui ancora credo nel genere umano.

Grazie per la tua dolcezza, premura e per 1’affetto che da 6 anni a questa parte mi dimostri

ogni giorno.

Grazie perché sai stare accanto, con rispetto e silenzio senza neanche chiedere il perché

guando vedi che qualcosa non va.
Grazie per tutte le serate, le cene e le serie tv guardate insieme.

Grazie perché sopporti con estrema pazienza ogni mio momento, sia quelli di down ma
soprattutto quelli di euforia in cui vedo nei tuoi occhi che vorresti solo staccarmi il

microfono o costringermi a stare ferma e seduta eppure non lo fai.

Grazie perché ti sei preso cura di noi, di me, sempre.

Sono grata di averti nella mia vita e sono certa che non te ne andrai.

Anche per te servirebbe un capitolo a parte, ma mi limito a dirti ca si 0 cor mij.
Ti amo per sempre.

Grazie ai miei meravigliosi compagni di viaggio,

Martina, Francesco, Gaetano, Daniele, Osvaldo, Chiara, LorenzoC e Lorenzo D



Alle estati passate insieme, alle lunghe chiacchiere fatte di notte tra una sigaretta e un

calice di vino.

Grazie per i discorsi sulla vita e sul futuro, per i pettegolezzi e per la leggerezza ma

soprattutto perché so che qualsiasi cosa accada potro sempre contare su di voi.
Ognuno di voi mi ha regalato qualcosa e la custodird per sempre.

Grazie alle persone che per prime mi hanno fatto capire quanto importante fosse per me
avere accanto delle amiche e soprattutto per avermi insegnato che non importa la distanza

o il tempo, certe persone ti apparterranno per sempre.

Diletta, Cristiano, Ludovica.

Cristiano,

Un’unica anima da sempre la tua e la mia.

Grazie per essere cosi fondamentale.

A te, che custodisci ogni mio segreto e ogni mia emozione.
Che sai essere presenza costante anche a chilometri di distanza.
Grazie perché sei esattamente come me.

Grazie perché non ti arrendi, perché non smetti mai di metterti in gioco, perché splendi

continuamente anche quando tutto vuole spegnerti.
I mio amore per te non avra mai fine.

Per sempre tua, Scri.

A Chicca e Giorgia.

Le mie sorelle,

Le mie persone.

I ringraziamenti che pit mi mandano in crisi.

Dovrei scrivere un libro per ciascuna di voi per poter esprimere a pieno tutto quello che

significate nella mia vita.

Non smettero mai di ripetere e di raccontare al mondo la fortuna immensa che ho avuto

nell’incontrare voi sul mio cammino.



Chicca, tu sei sempre stata il mio punto di riferimento, con la tua energia contagiosa e il
tuo spirito indomabile. Quando mi chiedono di parlare di me vorrei poter dire “chiedi a
Chicca, ne sa sicuro piu di me” Giorgia, la mia tessi. Il tuo cuore d'oro mi ha dato la forza

di affrontare anche le situazioni piu difficili.

Mi rendi orgogliosa di te ogni giorno e a volte mi chiedo da dove tiri fuori tutta questa

forza.
Voi siete la mia di forza, con voi accanto non mi sono sentita sola mai.
Sono certa che ogni cosa vissuta ci abbia reso le persone che siamo oggi.

Neanche un secondo ho visto invidia o0 malumori tra di noi, mai un momento in cui abbia

dubitato della lealta della nostra amicizia .

Non e solo una questione di fortuna; siamo state anche incredibilmente brave e mature
nel coltivare questo rapporto. La nostra amicizia &€ un legame raro e prezioso, fatto di
sincerita, fiducia e un supporto incondizionato. VVoi due mi conoscete meglio di chiunque
altro e, nonostante tutto, riuscite ancora a sopportarmi e a supportarmi ogni giorno. E

Questo & un miracolo di per se!

Grazie per aver creduto in me anche quando io stessa dubitavo. La vostra amicizia é uno
dei doni piu grandi che la vita mi abbia fatto, e non vedo I'ora di scoprire cosa ci riservera

il futuro, insieme, come sempre.
Lexy,
Con me da quando eravamo due bambine.

Grazie per essere cosi sempre piena di vita, grazie perché sei in grado di colorare qualsiasi

giorno grigio solo con la luce che hai negli occhi.

Grazie per la tua spontaneita e profondita allo stesso tempo.

Sei fondamentale, ti voglio bene.

Grazie Margi,

Mi € bastata una cena per capire quanto speciale tu fossi.

Dal primo momento hai inondato le mie giornate di sole e allegria.

Ti ringrazio non solo per questo, ma per tutto il mondo che hai dentro che e fatto anche

di qualche nuvola e di temporali frequenti!



Grazie perché sei stata in grado di accogliere anche i miei, perché ti basta uno sguardo
per capirmi e anche quando mi chiudo in me stessa hai la delicatezza di starmi accanto

senza chiedere niente.

Non riesco ad immaginare piu come era la mia vita prima di te e non ho nessuna

intenzione di farlo ora che so cosa significa averti accanto.

Grazie perché so che non mi dirai mai di no se ti propongo un viaggio o un concerto cosi

come non mi lascerai mai sola quando avro bisogno del tuo sostegno.

Sai essere leggerezza e porto sicuro e ti prometto che sard sempre qui per te.
Grazie per essere la mia migliore amica, grazie semplicemente per esserci.
A Giovi.

Siamo la prova del fatto che se 1’universo sceglie che due persone sono destinate ad

appartenersi questo sara cosi per sempre, in un modo o nell’altro.
Se sono qui oggi e soprattutto grazie a te.

A Rita.

A questa amicizia nata per caso e continuata per caos.

Grazie per essere un’anima gentile e pura

Grazie per tutte le volte in cui mi hai aperto casa e mi hai fatto sentire come se fosse la

mia.
Grazie per Moki, il regalo piu bello della mia vita.

Grazie per avermi dato 1’opportunita di far parte della tua quotidianita , per esserti fidata

di me e per avermi dimostrato quanto io possa farlo con te.
Per aver accolto tutte le mie particolarita rendendole quasi normalita.

Per avermi cazziata come una sorella maggiore e per avermi assecondata nelle follie come

una perfetta amica.

Sei tra le “cose” piu preziose della mia vita.

Vittoria,

Chi lo avrebbe detto qualche anno fa che saremmo diventate amiche, eppure eccoci qua.

Sei entrata a gamba tesa nella mia vita dimostrandomi da subito tutto il tuo valore.



Grazie per le videochiamate aggiornamento, per le fughe a Firenze e per i calici di vino a

sangineto; tutti accompagnati da infiniti discorsi.
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RESUMO

Introducdo: Quando existe uma perda de estrutura dentaria extensa, por vezes, as
restauracdes diretas em resina composta ndo sao capazes de reestabelecer a correta funcéo
e morfologia do dente. O aumento da valorizagdo pela estética na medicina dentéria levou
a melhorias significativas nas restauragdes metal-free, desde resinas compostas indiretas
até varios tipos de cerdmica. Assim, com o avango das técnicas adesivas, bem como este
aumento das demandas estéticas, as restauracGes indiretas de recobrimento parcial
constituem uma opcao viavel para estes casos de perda extensa de estrutura. Objetivo: O
objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico, realizado nas Clinicas Pedagdgicas de
Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude Universidade Fernando Pessoa,
detalhando-se os diversos passos necessarios para a colocacdo de uma restauracao
indireta do tipo overlay em cerdmica de um dente posterior. Materiais e métodos: Para
a elaboracdo da revisdo de literatura, que serviu de suporte para o caso clinico, realizou-
se uma pesquisa bibliogréfica prévia nas plataformas digitais PubMed® e Scielo, com
recurso as palavras-chaves, nas suas diversas combinacGes e em simultdneo com o
operador booleano ‘AND’. Como resultado da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, foram selecionados um total de 80 artigos. Para a elaboracdo do presente
trabalho de apresentacdo de caso clinico foi eleita uma paciente diagnosticada com uma
fratura coronéaria do dente 47 que, apds o consentimento livre, esclarecido e informado,
foi submetida a um procedimento restaurador para reestabelecer a morfologia, a funcéo e
a estética do respetivo dente, através de um overlay em dissilicato de litio. Conclusdo: A
restauracdo indireta do tipo overlay representa uma importante opcao de tratamento para
pacientes que necessitam de reabilitacdo estética e funcional de dentes comprometidos.
Através de uma abordagem conservadora e personalizada, os overlays proporcionam
resultados estéticos e funcionais duradouros. No entanto, € crucial considerar as
indicacdes e limitacGes desta técnica, bem como realizar um planeamento cuidadoso e
acompanhamento adequado para garantir o sucesso a longo prazo das restauragdes.
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invasiva”, “ceramica”, “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 “Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude
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.
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Keywords: “indirect partial restorations”, “overlay”, “minimally invasive dentistry”,
“ceramics”, “adhesive systems”, “CAD/CAM”
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Restauracao indireta em ceramica (overlay) — a proposito de um caso clinico

1.INTRODUCAO

Quando existe uma perda de estrutura dentaria extensa, por vezes, as restauracdes diretas
em resina composta ndo sdo capazes de reestabelecer a correta funcdo e morfologia do
dente (Dioguardi et al., 2022).

O aumento da valorizagdo pela estética na medicina dentaria levou a melhorias
significativas nas restauracGes metal-free, desde resinas compostas indiretas até varios

tipos de ceramica (Manso & Carvalho, 2017).

Assim, com o avango das técnicas adesivas, bem como este aumento das demandas
estéticas, as restauracdes indiretas de recobrimento parcial constituem uma opc¢éo viavel

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

Atualmente, os requisitos para uma restauracao indireta sdo a estética, longevidade e
resisténcia mecéanica. Durante muito anos as restauracfes em amalgama tinham muito
sucesso clinico e uma grande longevidade, no entanto, sdo esteticamente desfavoraveis.
Assim, com 0s avancos nos conceitos da adesdo e reabilitacdo minimamente invasiva, é
possivel que uma restauracao indireta seja estética e tenha uma boa estabilidade ao longo
do tempo (Angeletaki et al., 2016; Opdam et al., 2016).

Os principios da adesdo conduziram ao aparecimento de novas indicacGes reabilitadoras
que se baseiam na adesdo a estrutura dentaria, tais como restauraces indiretas em
ceramica ou ceramicas com matriz de resina para a confecdo de coroas, inlays, onlays,
overlays e facetas. O uso das técnicas e sistemas adesivos em conjunto com o cimento
resinoso, proporciona uma adesao duravel das restauracdes indiretas a estrutura dentaria
(Ritter et al., 2018).

As restauracOes indiretas permitem uma maior preservacao da estrutura dentaria e séo
uma excelente opgdo para dentes comprometidos por carie ou fratura. Com o
desenvolvimento de novos materiais restauradores, € possivel preservar 0 maximo de
estrutura dentéria, fator que contribui para a longevidade da restauracdo (Nejatidanesh et
al., 2015).

A particularidade deste tipo de restauracdes esta no facto das mesmas serem fabricadas
fora da cavidade oral, no laboratério. Assim, € possivel minimizar a contracdo de

polimerizacdo e melhorar a adaptagédo marginal, algo que as restauragdes diretas ainda
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ndo 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 confecéo e
eliminar possiveis erros ainda existentes nas técnicas manuais. Com 0s avangos
tecnoldgicos e implementacao dos mesmos na pratica clinica, o workflow da confecédo das
restauracdes indiretas teve inovagdes. O interesse na reabilitagdo minimamente invasiva
e a confecdo atraves da chamada técnica chairside levou ao crescente interesse na técnica
CAD/CAM. Hoje em dia, este método de confecdo de restauracdes indiretas encontra-se
fortemente implementado na pratica clinica de reabilitacdo oral e indicado em inimeras

situacOes clinicas (Reymus et al., 2019; Zhang & Kelly, 2017).

A técnica CAD/CAM possibilita digitalizar diretamente os preparos dentarios de forma a
criar um modelo digital. A partir deste, € possivel planear a infraestrutura ceramica, que
é depois fresada em laboratorio. Seguidamente, a peca € aderida a estrutura dentéria. Este
processo, poderd resultar numa diminuicdo 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 raz6es que leva o paciente a procurar o médico dentista
¢ a restauracdo de dentes com perda de estrutura e como existem véarias opgOes de
tratamento, o tema abordado nesta dissertagdo é importante porque realizou-se um estudo
através de um caso clinico especifico e analisaram-se 0s procedimentos, 0s materiais e as
caracteristicas de uma restauracdo indireta do tipo overlay, com a finalidade de destacar

as vantagens e desvantagens em comparagdo com 0s outros tipos de restauracgéo.

O objetivo deste estudo € apresentar um caso clinico, realizado nas Clinicas Pedagogicas
de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude Universidade Fernando Pessoa,
detalhando-se os diversos passos necessarios para a colocacdo de uma restauracao

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

2.1. Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica prévia, com recurso as plataformas digitais
PubMed® e Scielo, de modo a ser elaborada uma reviséo de literatura, que serviu de

suporte para o caso clinico 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 combinacOes, juntamente com o operador

booleano ‘AND’, de modo a obter a maior informagao possivel relacionada com o tema.

Assim, foram definidos critérios de inclusdo e de excluséo (cf. Tabela 1) para a selecdo

dos artigos de interesse para a elaboracédo deste trabalho.

Tabela 1
Critérios de Incluséo e Critérios de Excluséo
Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Texto completo Artigos sobre outras areas de atuacao, sem
Artigos publicados entre os anos 2014 e interesse para o tema
2024 Artigos que ndo apresentem texto
Texto em inglés, portugués e italiano completo

Ap0s a exportacdo para o Zotero, procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e, finalmente,
textos completos, de acordo com os critérios supracitados. Deste modo, incluiram-se 90
artigos para a elaboracdo da revisao, com a seguinte organizacao 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 a relevancia cientifica para a tematica em estudo, obtiveram-
se por referéncia 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 elaboracdo do presente trabalho de apresentacdo de caso clinico foi eleita uma
paciente diagnosticada com uma fratura coronaria do dente 47 que, ap0s o0 consentimento

livre, esclarecido e informado, foi submetida a um procedimento restaurador para
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reestabelecer a morfologia, a funcéo e a estética através de um overlay em dissilicato de
litio.
Procedeu-se ao registo fotografico do caso inicial, do passo-a-passo clinico e do caso

final. As imagens clinicas foram obtidas com uma cadmara fotografica Nikon D5100, com
uma lente 105 mm 1:2.8 DG MACRO HSM.

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

clinicos diferentes.

O projeto de pesquisa foi aceite pela Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa

(consultar os anexos).

2.2. Revisao de literatura
2.2.1. Estrutura do dente

A estrutura do dente compreende o esmalte, a dentina, a polpa, 0 cemento e o ligamento

periodontal (Lacruz et al., 2017).

O 0ss0, 0 esmalte e a dentina sdo constituidos por fibras de hidroxiapatita, mas dentro dos
trés, o esmalte é o0 que contém maior percentagem daquele composto (aproximadamente
96%). Por esta razdo, o esmalte dentario é um tecido com alto grau de mineralizacao e,
como tal, deve ser capaz de resistir as forcas ciclicas de contato, desgaste e processos de
corrosao envolvidos nas fungdes orais especificas. Para além disso, é um tecido avascular
e acelular que visa por proteger os tecidos vitais subjacentes, ou seja, a dentina e polpa,
de agressdes fisicas, térmicas e quimicas (Kruzic et al., 2023; Lacruz et al., 2017; Roberts
et al., 2022a; Wilmers & Bargmann, 2020).

O esmalte € a camada externa da coroa do dente e, devido ao seu alto teor de sais minerais
e & sua estrutura cristalina, é o tecido mineralizado mais duro do corpo humano. A fungéo
do esmalte é fornecer forma e dar contorno as coroas dos dentes e formar uma cobertura
resistente da parte que é exposta ao ambiente oral, tornando-os adequados para
mastigacdo. A dentina é o tecido mais abundante num dente e é a principal responsavel
pelo tamanho e formato de um dente. A dentina consiste em 60% de mineral em peso e
20% de componente organico, dispostos numa organizacdo complexa de tabulos cheios
de liquido. A estrutura da dentina pode flexionar e absorver forga, permitindo que ela

funcione como uma subestrutura do esmalte. A polpa é um tecido especializado no ndcleo
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do dente que contém vasos sanguineos, nervos, odontoblastos, fibroblastos e uma matriz
extracelular que fornece ao dente funcdo 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 fixacéo
para manter o dente no lugar sob cargas fisioldgicas de mastigacéo (Lacruz et al., 2017,
Morris & Tadi, 2023)

2.2.2 Perda de estrutura dentaria

Ao longo da vida, vdo ocorrendo processos de degradacdo, como é o caso do desgaste,
das lesdes cariosas e da fratura dentéria. Assim, apesar do aumento significativo da
quantidade de dentes naturais remanescentes em idades mais avancadas, a carie e 0
desgaste dentario continuam a ser uma realidade que leva a perda de estrutura dentaria
(Kruzic et al., 2023; Malament et al., 2021).

O desgaste dentério corresponde a uma perda de estrutura irreversivel, causado pela
combinacdo de processos quimicos e mecanicos, e que ndo esta associado a cérie dentaria,
podendo ser fisioldgica (associada a mastigacdo, por exemplo) ou patoldgica. Assim,
quando este desgaste é patoldgico, pode estar associado a certas lesGes. A atricdo é a
perda de estrutura oclusal e/ou interproximal associada ao contato entre os dentes, tal
como quando acontece durante a mastigacdo. A erosdo corresponde a um desgaste
provocado por substancias acidas, que pode ter origem intrinseca ou extrinseca. A
abfracdo resulta de cargas oclusais de compressao excessivas. Por fim, a abrasdo é um
desgaste provocado pelo atrito de substancias abrasivas externas contra as superficies
dentérias (Hardan et al., 2022; Levartovsky et al., 2020; Nascimento et al., 2016; Sartawi
etal., 2020; Tew & Ho, 2022).

Para além disso, é de referir que este desgaste dentario pode ser assintomatico ou
sintomatico. Quando apresenta sintomatologia, podem estar presentes sintomas como a

hipersensibilidade dentinaria e 0 comprometimento da funcéo (Warreth et al., 2020).

Por sua vez, a cérie dentaria € um problema de salde publica e tem impacto direto na
qualidade de vida do individuo. De acordo com os ultimos dados da WHO (World Health
Organization), a carie dentaria ndo tratada afeta mais de 2.5 bilides de pessoas em todo o
mundo (GHO, 2019).

Esta patologia é complexa e multifatorial, podendo estar ligada ao estilo de vida, a
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nutricdo e a eficicia da higiene oral, mas também é uma doenca reversivel e evitavel. A
exposi¢do frequente a substancias acucaradas leva a um desequilibrio no microambiente
do biofilme dentério e, consequentemente, ao aparecimento da céarie dentaria. Esta
patologia deve-se a proliferacdo de bactérias cariogénicas, como é 0 caso dos
Streptococcus e dos Lactobacilli, que produzem acidos, como é o exemplo do acido
latico, que desmineralizam o tecido dentario. Na auséncia de placa, estas lesdes sdo
limitadas pela remineralizagdo induzida pela saliva, mas o contato constante da placa com
a superficie dentaria resulta num aumento do espaco 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 endodéntico

Quando ocorre comprometimento estrutural do dente, causado por lesbes de cérie, ou
restauracdes insatisfatorias, pode ser necessario realizar um tratamento endoddntico, de
forma a manter a integridade e permitir estabilidade para a restauracdo do dente em causa
(Soares et al., 2018).

A perda volumétrica de tecidos duros (esmalte e dentina), a extensao da lesdo cariosa, a
difusdo da fratura e o preparo final da cavidade nos dentes submetidos ao tratamento
endododntico levam a alteragdes nas propriedades biomecénicas e na integridade estrutural
do dente (De Carvalho et al., 2018).

De facto, autores como Reeh et al. (1989) ja referiam que o tratamento endodéntico, em
geral, estava associado a diminuicdo da resiliéncia e da resisténcia a fratura do dente. A
isto podem ser acrescentadas outras variaveis, tais como a desidratacdo e desnaturacdo da
dentina, variacdo na direcdo das fibras de colagénio e alteracdes na propriocepcao
(D’ Amario et al., 2016).

D’Amario et al. (2016) afirmam ainda que a perda das cristas marginais, do teto da cAmara
pulpar e da dentina interaxial do istmo oclusal é fundamental na redugéo da rigidez e no
risco de fratura do dente (D’ Amario et al., 2016).

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

acordo com a Tabela 2:
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Tabela 2

ModificacBes tecidulares especificas e possiveis implicagdes clinicas ap6s a perda de
vitalidade ou tratamento endodéntico.

Nivel de alteracdo

Mudancas especificas

Possiveis implicacbes

clinicas
Estrutura do colagénio Aumento da fragilidade
Composicio Humidng do gen_te ~dentélria )
Composicéo e indice Reducéo da adesdo ao
mineral substrato
Maodulo de elasticidade e
comportamento

Estrutura dentinaria

Resisténcia a tensdo e ao
cisalhamento
Microdureza

Aumento da fragilidade
dentéria

Macroestrutura dentaria

Resisténcia a deformacao
Resisténcia a fratura

Aumento da fragilidade
dentaria

Reducéo da

Resisténcia a fadiga retencdo/estabilidade

Adaptado do Livro Cohen Caminhos da Polpa, 12° edig¢&o, 2022

O prognéstico de um dente posterior com tratamento endoddntico depende também da
escolha de reabilitacdo mais adequada e ndo apenas de variaveis associadas ao proprio
tratamento endoddntico (Dioguardi et al., 2022).

O tratamento restaurador deve seguir parametros ideias, que ndo sdo recentes, como, por
exemplo, restabelecer a funcéo e a estética, proteger a estrutura dentaria remanescente e

resistir a microinfiltracdo 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 incluida a avaliagdo endodontica,
periodontal, biomecanica (posicdo dentaria, forcas oclusais e atividade parafuncional) e
estética (Berman, 2022).

Existem vérias alternativas de tratamento restaurador para dentes com tratamento
endodéntico (DTE), sendo essencial a minima remocao de tecido, principalmente na zona
cervical, de forma a criar o efeito ferrule. O efeito ferrule diz respeito a dimensao externa
da estrutura remanescente de dente, sendo que 2 milimetros (mm) podem ser suficientes

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

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

resisténcia a rotacdo da peca protética a ser usada, bem como proteger a integridade da
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raiz (Assiri et al., 2022).

E extremamente importante proteger a estrutura dentéria remanescente de um DTE, mas
também, dar maior importancia as exigéncias estéticas e funcionais proprias de cada dente
(Akbari et al., 2016).

O aspeto vestibular visivel de qualquer DTE dentro do espaco do sorriso (espago entre 0s
l&bios superiores e inferiores durante o sorriso do paciente) pode exigir algum cuidado
estético. Por exemplo, quando a cobertura de clspide é necessaria, uma transi¢ao suave
e homogénea entre restauracdo e dente pode ser um grande desafio (Rocca & Krejci,
2013).

Em situacdes onde os requisitos estéticos ndo sdo importantes, as margens da restauracao
podem ser deixadas em qualquer regido da face vestibular, dependendo apenas das
necessidades do preparo e da quantidade de tecido dentario a ser removido (Rocca et al.,
2015).

2.2.4. Restauracdes dentarias

Na Medicina Dentaria Conservadora, distinguem-se duas técnicas de restauracdo: a direta
e aindireta. A técnica direta € realizada no proprio consultério, enquanto a técnica indireta
é confecionada num laboratério especializado, através de uma impressdo do dente
preparado que, posteriormente, sera cimentada (Angeletaki et al., 2016; Azeem &
Sureshbabu, 2018; Veneziani, 2017).

A técnica direta, por norma, estd indicada para restauracGes de pequenas e médias
dimensdes com esmalte cervical remanescente, e permite obter resultados satisfatorios e

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

Por sua vez, a técnica indireta esta indicada para cavidades mais extensas, pois minimiza
as dificuldades de colocacgéo e adaptacdo da resina composta, bem como assegura uma

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

A maioria das restauracdes realizadas sdo restauracdes diretas em resina composta e,
dentro das restauragdes indiretas, maioritariamente opta-se pelas coroas totais, que sdo
menos conservadoras do que as restauracGes de recobrimento parcial (Bomfim et al.,
2020). Estes autores sugerem, ainda, que 0s preparos biomecanicos que permitem uma

abordagem biomimética conservadora ndo sdo tdo frequentes quando se opta pelas
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restauracdes indiretas.

As restauracOes indiretas apresentam diversas vantagens tais como a melhoria das
propriedades fisicas, melhor adaptacdo marginal e forma anatdmica, maior longevidade;
suporte e reforco da estrutura dentaria remanescente; contorno da restauragéo e contactos
dentarios proximais e oclusais mais precisos e biocompatibilidade dos materiais, tanto do
cimento como do material restaurador (cerdmica ou resina composta). As principais
desvantagens sdo 0 aumento do custo e do tempo de trabalho e a sensibilidade da técnica.
Estas restauragdes necessitam de uma elevada competéncia técnica por parte do operador,
todas as etapas tém de ser realizadas meticulosamente, desde a impressdo, prova de
estrutura, adeséo e acabamentos e a necessidade de isolamento absoluto (Heymann et al.,
2013).

2.2.4.1. Restaurac0es indiretas de recobrimento parcial

As restauracOes indiretas de recobrimento parcial sdo uma boa alternativa para o
tratamento de dentes posteriores com extensa perda de estrutura dentaria. Para além disso,
também representam uma opcdo mais conservadora de tratamento dos dentes que
sofreram perda de estrutura, seja por carie, seja por desgaste, ou até mesmo devido a
fratura. Neste tipo de restauracdes estdo incluidos os inlay (restauracdo na superficie
oclusal e proximais sem envolvimento das cuspides), onlay (restauracdo superficie
oclusal e proximal que envolve pelo menos uma cuspide), overlay (restauracdo que
recobre totalmente as cuspides sem incluir a cAmara pulpar) e endocrown (restauracao
que recobre totalmente as cuspides e possui uma extensdo central para a cAmara 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 restauracdo indireta, mas pode
salientar-se a importancia da qualidade da adaptacdo marginal e interna. Deste modo, a
interface dente-restauracao 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 confecao das restauracodes indiretas

Os materiais usados para restauracdes indiretas, sdo submetidos a grandes forg¢as oclusais
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(principalmente em dentes posteriores), consequentemente, essa vulnerabilidade devera
ser compensada pela espessura da restauracdo e correta cimentagdo adesiva. Apesar de
existir um grande leque de materiais a disposicao, com diferentes propriedades, o design
do preparo dentario é, no entanto, semelhante para todas as opc¢des, recorrendo a
selamento imediato da dentina, margens bem definidas e supragengivais e uma espessura

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

Os materiais que podem ser utilizados na confecdo da restauracdo indireta sdo a liga
metalica, 0 compdsito e a ceramica, sendo os dois ultimos os mais utilizados por questdes
estéticas (Fron Chabouis et al., 2013).

A cerdmica é o material de escolha a longo prazo porque tem como caracteristicas a
translucidez e a transmisséao de luz que mimetizam o esmalte. Para além destas vantagens,
a ceramica possui estabilidade quimica, biocompatibilidade, condutividade térmica baixa

e resisténcia a compressdo elevada (Abad-Coronel et al., 2019; Berman, 2022).

Os sistemas ceramicos podem ser divididos em trés grupos principais: ceramicas vitreas
(ceramica feldspatica), ceramicas vitreas infiltradas por particulas cristalinas (leucita e
dissilicato de litio) e ceramicas policristalinas (ndo vitreas) (alumina e zircénia) (Zhu et
al., 2024).

A ceramica feldspatica tem excelentes propriedades estéticas, mas nao é suficientemente
resistente para a regido posterior, que demanda maior carga funcional (Li et al., 2014)

O dissilicato de litio apresenta varias vantagens: alta resisténcia a fratura; alto grau de
translucidez apropriado para restauracées estéticas; com o Computer-aided Design and
Computer-assisted Manufacturing (CAD/CAM) chairside, sé é necesséaria uma consulta;
o0 desgaste imediato de dentina fornece melhor adesdo; e é possivel fazer uma avaliacdo
imediata do preparo e da margem através da impressdo digital (Abdulrahman et al., 2021,
Li et al., 2014). Acresce-se também que, devido as Otimas propriedades mecanicas, é
possivel obter uma espessura minima de 1,0 mm em dentes posteriores. No caso dos
overlay, este material permite, ainda, modificar a superficie oclusal e realizar
reabilitagdes mais extensas em casos mais complexos, tais como correc¢Ges da relagéo

oclusal ou aumento da dimensao vertical de oclusdo (Luciano et al., 2020).

A zirconia é o tipo de ceramica mais resistente, no entanto, tem elevada opacidade, o que
a torna menos estética. Consequentemente, a maioria das restauracbes exige 0

revestimento com uma ceramica mais estética de forma a obter uma aparéncia Otica
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semelhante a denticdo natural (Basso et al., 2017).

Existem varios métodos de processamento das restauragdes indiretas estéticas. Um dos
mais utilizados ¢ o CAD/CAM, que surgiu em 1985 com o objetivo de produzir
restauracdes protéticas estaveis e estéticas numa Unica sessdo de tratamento, sendo 0s
blocos de feldspato os mais utilizados. Atualmente, ja existe uma ampla variedade de
materiais estéticos indicados para a dentistica minimamente invasiva, salientando-se as
ceramicas de matriz resinosa, por exemplo (Al-Haj Husain et al., 2020; Spitznagel et al.,
2018).

O CAD/CAM permite produzir restauracdes indiretas com excelente estética e suficiente
resisténcia a fratura para suportar as forcas produzidas durante a mastigagdo. Este sistema
tem, ainda, a vantagem de produzir restauracfes através de usinagem controlada por
computador, o que resulta numa qualidade uniforme do material, maior capacidade de
reproducdo e reducdo nos custos de producdo. Contudo, no que respeito ao desempenho
clinico a longo prazo, ao coeficiente de expansdo térmica e a rugosidade superficial, as
cerdmicas sdo superiores as resinas compostas (Nobuaki et al., 2015; Uchikura et al.,
2022).

O médico dentista deve ter conhecimento sobre os tipos de ceramicas existentes, o
tratamento de superficie necessario, o0 material de cimentacdo e o procedimento a ser
realizado, dado que o tratamento de superficie da ceramica prévio a cimentacdo varia

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

2.2.4.1.2. Preparo cavitario

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

restauracao, seja direta ou indireta.

A dentisteria minimamente invasiva surgiu como resposta aos conceitos iniciados por
Black e, por isso, veio garantir a manutencao da funcionalidade dos dentes por um maior
periodo, atraves da limitagdo da remocao desnecessaria de estrutura dentaria saudavel
(Frencken et al., 2012).

O preparo cavitario para as restauracfes indiretas parciais deve ser arredondado e livre
de angulos internos agudos. No que diz respeito a linha de acabamento, pode ter grande

influéncia na area de superficie de adeséo dentéaria, no caso de haver aumento ou reducéo
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na remocao de esmalte e exposicao dentinaria (Mancuso et al., 2022)

Numa revisdo sistematica, Sirous et al. (2022) concluiram que o design do preparo nos
overlay tem influéncia na adaptagdo marginal e na resisténcia a fratura. Os estudos
inseridos nesta revisdo demonstraram que 0s preparos mais conservadores com reducéo
oclusal anatdmica, em comparacdo aos preparos com ombro arredondado ou sulco
central, apresentam maior resisténcia a fratura. Ja em comparagdo com 0s preparos com
acabamento arredondado de 90 graus ou com chanfro minimamente invasivo, ndo existe
diferencas significativas em termos de linha de acabamento e adaptacdo marginal (Sirous
etal., 2022).

2.2.4.1.3. A importéncia da cimentagao

A cimentacdo de uma restauracdo indireta tem como principais funcdes promover a
retencdo da peca protética ao remanescente dentario, impossibilitando o seu
deslocamento durante a funcéo; promover o selamento da interface entre a restauragdo e
0 substrato; preencher o espaco existente ao longo das margens e da superficie interna da
peca; fornecer suporte mecanico ao material restaurador; permitir a transmissdo das

forcas oclusais e a recuperacdo da resisténcia original do dente (Sofan et al., 2017).

O cimento deve ser biocompativel, ndo causar dano ou irritacdo ao tecido pulpar e
periodontal. Deve apresentar boas propriedades fisicas, como uma espessura de pelicula
adequada de forma a assegurar a adaptacao da restauracdo, 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 mecanicas nomeadamente elevada resisténcia a compressdo, tracdo e
tensdo, assegurando a unido entre a superficie dentéria e a restauracdo indireta (Yu et al.,
2014).

Os procedimentos de cimentacdo podem ser divididos em dois tipos. Na cimentacao
adesiva é utilizado um agente promotor de adesdo do material restaurador ao substrato.
Por outro lado, a cimentagdo nédo adesiva/convencional utiliza um agente de cimentagédo
para preencher o espago entre a restauracéo e o dente, dependendo exclusivamente da

retencdo micromecanica («The Glossary of Prosthodontic Terms 2023», 2023).

Os sistemas de adesdo séo classificados de acordo com as caracteristicas de etching e no

numero de etapas necessarias. 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 trés passos, com condicionamento
acido no esmalte e na dentina. Quando aplicado em trés passos, a lavagem é seguida pela
aplicacdo de um primer e s6 no passo seguinte o adesivo. O acido ortofosforico com uma
concentracdo que varia entre 30-40% (pH=0,1-0,4) é aplicado primeiro no esmalte e
depois na dentina, ndo excedendo os 15segundos na dentina e ndo menos que 15 segundos
no esmalte. No esmalte, o &cido ir4 remover aproxidamente 10-50 um da superficie,
criando assim, uma area porosa com uma energia de superficie elevada. Na dentina a
smear layer é totalmente removida e dentina intertubular desmineralizada numa
profundidade entre 3-5 um, a matriz de colagénio fica exposta, existe a remogdo de smear
plugs, dissolugdo da dentina peritubular, os tabulos dentinérios e a fibras de colagénio
ficam expostas. Apds a polimerizacdo forma-se a camada hibrida que, em combinacéo
com 0s resin tags promove a retencdo micromecanica da futura restauracdo (Sofan et al.,
2017; Vinagre & Ramos, 2016).

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

resulta na diminuicdo de passos clinicos (Miyazaki et al., 2012).

Os adesivos Self-Etch surgiram para diminuir o nimero de passos clinicos e ao mesmo
tempo contornar as complicagcbes como a hidratacdo excessiva que podem ocorrer na

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

Ao contrario da técnica adesiva Etch-and-rinse, os adesivos Self-etch ndo fazem o
condicionamento acido isoladamente, em vez disso, os mondmeros acidicos estdo

incorporados no primer (Vinagre & Ramos, 2016).

Os adesivos Self-etch sdo classificados de acordo com o seu potencial acido em trés
niveis: 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, ja os adesivos fortes ttm um potencial de desmineralizacao

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, nimero

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

« Self-etching primers: sdo os sistemas de dois passos, 0 &cido e o primer sdo 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 acidico estd combinado
com o adesivo. Tém um pH inferior a 1 e desta forma, o condicionamento é muito

proximo do acido fosfarico.

Os agentes de cimentacdo disponiveis para as restauracdes em ceramica sdo cimentos
resinosos fotopolimerizaveis, autopolimerizaveis (quimicamente ativados) ou de

polimerizagdo dual (Marchionatti et al., 2017).

Os cimentos resinosos sdo constituidos por monomeros polifuncionais a base de
dimetacrilato (por exemplo, bisfenol-A glicidil metacrilato (Bis-GMA)) e/ou
dimetacrilato de uretano, e por uma carga inorganica de ceramica, vidro fino ou silica
coloidal (Frederico Tranchida et al., 2014).

Os cimentos resinosos apresentam maior resisténcia a compressao, tracao e flexdo, e ao
desgaste comparativamente aos cimentos convencionais. Para além destas vantagens,
também se pode referir o facto de serem praticamente insolGveis em fluidos orais e de
poderem ser utilizados para quase todos os tipos de material restaurador (Sunico-Segarra
& Segarra, 2015, p.9).

Por norma, a selecdo do cimento resinoso depende de fatores como o tipo de retengédo
necessaria, possibilidade de isolamento, necessidade estética, propriedades mecanicas do
material restaurador e substrato de adesdo, ou seja, esmalte ou dentina (Manso &
Carvalho, 2017).

O esmalte apresenta melhores propriedades de adesdo do que a dentina, pois esta Gltima
é um tecido poroso e humido, composto por particulas de hidroxiapatita numa matriz de
colagénio, acabando por comprometer a adesdo. No esmalte, a adesdo ocorre através da
penetracao da resina nas microporosidades criadas pelo ataque acido; na dentina a adesao
ocorre quando a resina entrelaca nas fibras de colagénio expostas. Por esta razdo, 0s
preparos dentarios necessitam ser mais conservadores, de modo a preservar a maior
quantidade de esmalte possivel e, consequentemente, aumentar a forca de adesdo e a
sobrevivéncia da restauracdo (Abad-Coronel et al., 2019; Ghodsi et al., 2023; Mancuso
etal., 2022).

Segundo Bresser et al. (2019), a utilizacdo de materiais adesivos diretos em areas expostas
recentemente, como € o caso da margem subgengival pode ser um ponto positivo para a

adaptacéo e reduzir a infiltragdo marginal da restauracdo indireta (Bresser et al., 2019).
As restauracdes indiretas de recobrimento parcial, por vezes, aquando do preparo
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provocam exposicdo acrescida de tecido dentinario, o que torna necessario realizar um
selamento (imediato ou tardio) da superficie de modo a prevenir a penetracdo de bactérias,
a sensibilidade pds-operatdria (em dentes vitais) e melhorar a forca de adesdo
(Abdulsattar & Kadhim, 2023).

Antigamente, o adesivo dentinario era aplicado na resina exposta imediatamente antes da
cimentacdo, ou seja, a polimerizacdo da resina de ligacdo a dentina era realizada em
conjunto com o agente de cimentacao para permitir a adaptacdo adequada da restauracéo
as margens do preparo. A esta técnica da-se o designacao de selamento dentinério tardio
(DDS, do inglés delayed dentin sealing) (Elbishari et al., 2021).

O selamento imediato de dentina (IDS, do inglés immediate dentin sealing), tal como o
nome indica, corresponde ao selamento da dentina acabada de desgastar realizado antes
da tomada de impressdes (J. W. Hofsteenge et al., 2020). Este procedimento € vantajoso
porque permite a formacdo da camada hibrida numa area de dentina recém-exposta, sem

contaminacdo, ou seja, &€ um substrato ideal para adesdo (Pereira et al., 2020).

O IDS foi introduzido com o objetivo principal de evitar a contaminacdo da superficie
dentaria antes da cimentacdo das restauracGes indiretas e também como um método de
protecdo pulpar. Esta técnica permite produzir uma camada inibida por oxigénio bem
como, evitar possivel contaminacdo com o material de impressao, fatores que, permitem
0 estabelecimento de uma camada adesiva fidedigna aquando da adeséo das restauragoes
indiretas (Sinjari et al., 2020).

O IDS apresenta vantagens clinicas, nomeadamente, o conforto do paciente durante a
provisionalizacdo e reducdo da sensibilidade po6s-cimentacdo; o aumento da forca de
adesdo e retencéo; o tratamento e condicionamento independentes da dentina e do esmalte
potencializa o desempenho geral de ambos, de acordo as caracteristicas individuais
(Samartzi et al., 2021).

Ao contrario das outras ceramicas de silicato, o dissilicato de litio permite realizar tanto
a cimentacdo adesiva, quanto a cimentacdo convencional se, para neste ultimo caso, o

preparo for mais retentivo (Conejo, 2022).

Para este caso, quando se opta pela cimentacdo adesiva, a superficie da restauragéo deve
ser preparada com acido hidrofluoridrico e com silano. O primeiro tem como objetivo
dissolver a matriz vitrea para aumentar a rugosidade superficial e proporcionar retengédo

micromecanica para o cimento resinoso. O silano vai criar ligacdes de siloxano com as
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particulas de silica resultantes do pré-condicionamento da ceramica, e ligacGes duplas de

carbono com a matriz orgénica do cimento (O"Connor & Gavriil, 2021).

Um outro material que pode ser utilizado para a cimentacdo das restauragdes indiretas
parciais € a resina composta, pois tem como vantagens a maior estabilidade de cor, menor
degradacdo marginal e melhor resisténcia mecanica, devido a presenca de maior carga
inorganica. No entanto, este aumento da carga inorganica tem influéncia direta na
viscosidade do material, ou seja, torna-o menos fluido e, consequentemente, produz uma
linha de cimentag@o mais espessa na interface adesiva. De forma a reduzir a viscosidade,
0 pré-aquecimento das resinas compostas com propriedades reoldgicas apropriadas
tornam a utilizacdo previsivel para a cimentacdo das restauracfes indiretas sem
comprometer a espessura do filme do agente de cimentacéo e, como resultado, melhora a
adaptacdo do material as paredes da cavidade. (Lopes et al., 2020; Marcondes et al., 2023;
Poubel et al., 2022).

2.2.4.1.4. Vantagens e desvantagens das restauracfes indiretas de recobrimento

parcial

Como qualquer tipo de restauracdo, as restauracdes indiretas de recobrimento parcial

possuem vantagens e desvantagens.

As restauragOes indiretas de recobrimento parcial, de um modo geral, apresentam
vantagens como: maior resisténcia ao desgaste e a fratura; reproducao exata da anatomia
dentaria; preparo dentario mais conservador; ndo sofre contracdo de polimerizacdo (ao
contrario das restauracdes diretas); melhor restabelecimento do contorno dentario (que
resulta numa funcdo mais apropriada) (Angeletaki et al., 2016; Michaud & Dort, 2024;
Vagropoulou et al., 2018; Wang et al., 2022).

N&o obstante as restauracdes indiretas de recobrimento parcial oferecerem inimeras
vantagens, devem-se considerar algumas limitacdes e desafios inerentes a este tipo de

restauracao.

Entre eles, apontam-se: fraturas, hipersensibilidade dentinaria (quando sao dentes vitais),
comprometimento da integridade marginal, microinfiltracdo, desgaste do material e/ou
dos dentes antagonistas, instabilidade na cor, falha na adeséo e acumulacdo de placa

(Vagropoulou et al., 2018).
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Para além das referidas anteriormente, ha um outro grande desafio relacionado a
existéncia de mais interfaces adesivas do que nas restauracoes diretas, ou seja, interface
da superficie do dente e interface da superficies da restauracdo (Abad-Coronel et al.,
2019).

Por fim, é importante referir também que este tipo de restauracGes indiretas, em
comparagdo com as restauracOes diretas, tm um custo bem mais elevado, requer mais
habilidade técnica (ja que para as resinas compostas ndo requerem um preparo dentario
especifico) e necessita de um maior numero de consultas (J. Hofsteenge et al., 2023;
Schwendicke & Stolpe, 2018).

2.3. Caso clinico

O presente estudo consiste na apresentacdao de um caso clinico de uma paciente do género
feminino (J.D.), 46 anos de idade, que compareceu as Clinicas Pedagdgicas de Medicina
Dentaria na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa com uma
fratura coronaria do dente 47.

Este estudo foi antecipadamente aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (cf. Anexo), bem como autorizado
pela Direcdo Clinica das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade
Fernando Pessoa (CPMD-UFP) (cf. Anexo).

Antes de dar inicio ao tratamento restaurador, a paciente recebeu um documento no qual
constava uma declaracdo de consentimento para participar na investigacdo, da qual foi
objeto de estudo, e uma autorizacdo para uso de imagem com finalidade cientifica e
educativa. Ambos os documentos foram devidamente preenchidos e assinados (Anexos).

Em primeiro lugar, foi realizada uma recolha da histéria médica e médico-dentaria,

constatando-se a auséncia de patologias sistémicas, ou outras alteragdes pertinentes.

De acordo com o relato da paciente, o dente em questdo ja havia sido submetido a
tratamento endodéntico nédo cirargico ha trés meses, que foi confirmado através de uma
radiografia periapical, e realizado uma restauracdo proviséria com ionémero 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 avaliagdo clinica dentaria minuciosa,

em cadeira e sob luz artificial.

No exame extraoral, foram observadas e registadas as seguintes caracteristicas: simetria
facial, auséncia de alteracfes da coloracdo cutanea, de tumefacdes nas regides cervical e
facial e de ganglios linfaticos palpaveis. A articulacdo temporomandibular (ATM) néo
apresentava ruidos nem desconforto a palpagéo.

No exame intraoral, apds a inspecdo e a palpacdo das estruturas anatdmicas (labios,
mucosa jugal, palato duro, palato mole, lingua, pavimento da boca e gengiva de ambas as
arcadas), verificou-se auséncia de alterag6es de cor, forma e continuidade dos tecidos. Os
freios linguais e labiais (superior e inferior) apresentavam uma inser¢cdo média. No
entanto, no que respeita aos dentes presentes e relacdo interarcadas foi possivel observar-

se uma destruicdo da coroa do dente 47.

A paciente recebeu todas as informacGes relativas as possibilidades de reabilitacdo, que
incluiram reabilitacdo com restauracdo direta a resina composta, coroa total ou com

overlay, optando-se, por fim, pela realizagéo da restauracédo indireta do tipo overlay.
A execucdo do caso clinico foi dividida em dois momentos distintos.

Na primeira consulta, foram tomadas fotografias intraorais da arcada inferior,
destacando-se a peca dentaria a ser restaurada, com uma camara fotografica Nikon
D5100, com uma lente 105 mm 1:2.8 DG MACRO HSM (cf. Figura 2).
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Figura 2
Fotografia intraoral, destacando-se o dente 47

De seguida, comecgou-se por realizar o isolamento absoluto do campo operatério com um
dique de borracha de espessura média (Nic tone) e com o grampo A8. Como néo foi
possivel obter um bom isolamento na vertente vestibular, foi utilizada uma tira de teflon

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

Figura 3 Figura 4
Isolamento absoluto Isolamento absoluto com tira de teflon

O preparo da peca dentaria foi efetuado de acordo com as diretrizes e utilizaram-se as
brocas diamantadas de grdo médio esférica e cilindrica para o preparo propriamente dito
e discos Soft Lex (3M) e tagas de borracha azuis e amarelas para o polimento da superficie
dentéria. Apés o término do preparo, procedeu-se ao selamento dentinario imediato:
ataque &cido, apenas da dentina, com acido ortofosforico 37% durante 15 segundos,
lavagem abundante com &gua, ligeiro jato de ar para secar o preparo e aplicacdo de
adesivo OptiBond™ Solo Plus Kerr Dental na dentina, seguido de 20 segundos de
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fotopolimerizacdo. Devido a quantidade limitada de estrutura dentaria remanescente,
realizou-se, ainda, a elevacdo da margem por vestibular com resina composta (Composito
Ceram X Spectra A3), atraves da técnica incremental. O gel de glicerina foi aplicado
sobre a superficie dentaria antes da Gltima fotopolimerizacéo. Por fim, obteve-se a forma

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

Figura 5
Forma final do preparo dentario

Figura 6
Forma final do preparo em posicéo de intercuspidacdo maxima

Seguidamente, realizaram-se impressdes definitivas da arcada superior com alginato e da
arcada inf erior com silicone de adi¢éo tipo putty (Dentsply Sirona Aquasil Ultra+) e light
(Dentsply Sirona Aquasil Ultra + LV). O registo intermaxilar em posicdo de
intercuspidacdo maxima foi feito com silicone fluido (Clinix Clinibite fast set).

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

classical). Comegou-se por selecionar a matiz com uma saturacdo média e, depois, 0
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croma e o valor, optando-se pelo A3 (cf. Figura 7).

Figura 7
Selecdo visual da cor

As impressoes definitivas foram enviadas para o laboratério de protese para confecionar
um overlay em dissilicato de litio.

A segunda consulta iniciou-se com a verificacdo da adaptacdo do overlay ao preparo
realizado na primeira consulta (cf. Figura 8 e 9).

Figura 8

Confirmacédo da adaptacéo do overlay, vista oclusal

21



Restauracao indireta em ceramica (overlay) — a proposito de um caso clinico

Figura 9
Confirmacéo da adaptacdo do overlay em posi¢ao de intercuspidacdo méaxima

Apdbs esta confirmacdo, iniciou-se o protocolo de cimentacdo com a colocacdo do
isolamento absoluto. Como na consulta anterior tinha sido realizada a elevacdo da
margem, desta vez o grampo adaptou-se perfeitamente ao colo dentério e foi possivel
criar um campo operatério com isolamento perfeito, sem haver necessidade de vedacao

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

Figura 10
Colocacao do isolamento absoluto com dique de borracha

O tratamento da superficie interna da peca ceramica foi efetuado, em primeiro lugar, com
jato de 6xido de aluminio para o tratamento abrasivo da superficie. Em segundo lugar, foi
realizado o condicionamento com acido hidrofluoridrico 9%, durante 30 segundos,
seguido de lavagem abundante com agua e secagem com jato de ar. Em terceiro lugar,
realizou-se novo condicionamento acido ortofosforico 37%, durante 60 segundos,

seguido de lavagem abundantemente com agua e secagem com jato de ar. Seguidamente,
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colocou-se o overlay num banho de ultrassom com agua destilada, durante 5 minutos.
Ap0s secagem da restauracdo indireta, aplicou-se, com o auxilio de um microbrush, uma
camada de silano no interior da ceramica, aguardou-se 1 minuto e realizou-se um ligeiro
jato de ar. Colocou-se a peca dentaria no forno a 77°C, durante 1 minuto. Por fim, aplicou-
se o adesivo OptiBond™ Solo Plus Kerr Dental no interior do overlay, sem

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

Figura 11
Superficie interna da restauracgdo indireta

Figura 12
Aspeto da superficie interna da restauracao apds jateamento com 6xido de aluminio
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Figura 13

Condicionamento &cido da superficie interna da restauracao com acido
hidrofluoridrico 9%

Figura 14

Condicionamento &cido da superficie interna da restauracédo com acido ortofosforico
37%

Figura 15
Aplicacédo de uma acamada de silano com auxilio do microbrush

Por sua vez, apés a colocacdo do isolamento absoluto, o tratamento dentério para a adesao
compreendeu, em primeiro lugar, o jateamento da superficie com éxido de aluminio a

24



Restauracao indireta em ceramica (overlay) — a propo6sito de um caso clinico

30um (cf. Figura 16), seguido do condicionamento acido com o acido ortofosfdrico 37%
(K-etchant syringe) durante 30 segundos e lavagem abundante com &gua e secagem com
jato de ar. Em segundo lugar, utilizou-se o jato de 6xido de aluminio para tratamento
abrasivo da superficie. Em ultimo lugar, aplicou-se o adesivo OptiBond™ Solo Plus Kerr

Dental, sem fotopolimerizar.

Figura 16
Aplicacédo do jato de 6xido de aluminio na superficie dentaria

—

Seguidamente, aplicou-se o cimento resinoso Panavia V5 através das pontas misturadoras
na superficie interna do overlay e posicionou-se corretamente sobre a superficie dentaria,
com leve pressdo (cf. Figura 17). Foram retirados 0s excessos de cimento com um
microbrush antes de ocorrer a polimerizacdo quimica e fotopolimerizou-se cada face
dentéria durante 40 segundos. O gel de glicerina foi aplicado em toda a restauracdo

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

Figura 17
Cimentacéo da restauracao indireta
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O isolamento absoluto foi cuidadosamente retirado e verificou-se a oclusdo, antes de se

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

Figura 18
Aspeto final da restauracao indireta, vista oclusal

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

adaptacdo (cf. Figura 19).

Figura 19
Radiografia periapical final do dente 47

2.4. Discussao

Neste estudo de caso, foi avaliada a possibilidade de reabilitacdo dentaria com uma
restauracdo indireta do tipo overlay numa paciente de 46 anos de idade com fratura
coronédria do dente 47. A escolha deste tratamento foi baseada numa série de
consideracBes clinicas e caracteristicas especificas da paciente, destacando-se a
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integridade estrutural remanescente do dente, a preferéncia estética e a preservacdo da

maior quantidade possivel de tecido dentério saudavel.

A decisdo de escolher uma restauracédo 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 dentaria remanescente, conforme recomendado na
literatura (Ferraris, 2017; Fumei et al., 2014). A preservacdo da estrutura dentaria é o
principio primordial das restauracBes indiretas. Na mesma linha de pensamento, de
acordo com Carvalho et al. (2018), a preservacao da estrutura dentéria € essencial para se
manter um equilibrio entre os parametros bioldgicos, mecanicos, adesivos, funcionais e

esteticos (Carvalho et al., 2018).

Os dentes com tratamento endod6ntico apresentam algumas caracteristicas distintas dos
dentes com vitalidade pulpar e, por esta razdo, é importante que 0 Médico Dentista tenha
conhecimento das alteracbes e quais os efeitos produzidos, de forma a planear a
abordagem mais correta nas varias situagdes (Alshiddi & Aljinbaz, 2016; Frankenberger
et al., 2021; Fumei et al., 2014).

As restauracdes indiretas surgem como forma de prevenir a fratura e a microinfiltracédo
através do aperfeicoamento da adaptacdo marginal, reduzir a contracdo de polimerizacao
e prevenir o stress dentro do dente (Bresser et al., 2019). Além do mais, as restauragdes
de recobrimento parcial, incluindo o overlay, tém sido propostas como uma boa
alternativa as coroas totais para controlar o desgaste oclusal e restabelecer a funcao

mastigatdria (Jurado et al., 2024).

Né&o existe um padréo exato para o preparo das restauracdes de recobrimento parcial. Por
norma, o desenho da cavidade segue as margens da area defeituosa e/ou o contorno das
restauracdes antigas. O importante € que a restauracdo final adapte passivamente na
cavidade e seja retida com eficiéncia com o auxilio do sistema de cimentagdo escolhido
(Wayakanon, 2017).

A longevidade das restauracfes indiretas depende de varios fatores, muitos deles
relacionados com as propriedades fisico-mecénicas dos materiais utilizados. Tanto os
materiais utilizados na confecdo das restauragcdes indiretas, quanto os agentes de
cimentacao estdo sujeitos a acdo quimica deletéria provenientes da saliva, dieta e produtos
bacterianos (Mushashe et al., 2020).

Neste caso, foi escolhido um material ceramico devido as suas excelentes propriedades
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estéticas e mecanicas; a ceramica permite que os dentes posteriores com extensa perda
estrutural consigam recuperar até 100% da rigidez original das cuspides; entre as
ceramicas, a melhor opcéo foi o dissilicato de litio, devido a estética, propriedades
mecanicas — com uma resisténcia a flexdo que varia entre 300 e 500 MPa (Warreth &
Elkareimi, 2020) - e forca de adesdo favoraveis, que asseguram a durabilidade funcional
e taxas de sobrevivéncia a médio/longo prazo elevadas (Yanakiev & Marinova-Takorova,
2021). E de salientar, ainda, que as restauragbes em ceramica requerem atencao adicional,
pois aquando do preparo dentario, € essencial evitar regides onde se concentram tensdes
internas, para garantir uma espessura adequada da ceramica e um eixo de insercao passivo
(Nirmala et al., 2022).

Acresce-se que, apesar de a confecdo da restauracdo indireta de recobrimento parcial com
uma espessura minima de ceramica conseguir, por norma, conservar e proteger a estrutura
dentaria, e atingir bons resultados estéticos, esta espessura reduzida por oclusal pode ter

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

Quanto a cimentacdo, esta constitui um passo muito importante para se alcancar um
resultado positivo e duradouro a longo prazo e, por essa razao, foi decidido realizar o IDS
e utilizar-se o sistema de cimentacdo Panavia V5, dada a sua versatilidade de aplicacao,
6timas propriedades mecanicas e estética. De facto, numa revisado sistematica de literatura
constatou-se que a selecdo dos cimentos resinosos para as restauragdes parciais indiretas
deve ser individualizada, tendo em conta as propriedades de adesdo, resisténcia mecanica,
estabilidade, estética e biocompatibilidade. Também foi destacada a importancia da
preparacdo adequada das superficies para maximizar a adesdo e a forca de unido entre o
cimento resinoso e o substrato dentario. No caso especifico do overlay, é melhor
selecionar-se um com propriedades adesivas robustas e boa resisténcia ao desgaste, dado

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

Como a retencdo e a longevidade das restauragdes indiretas estdo relacionadas com a
forca de adesdo do cimento, existe outra forma de aumentar esta forca de adeséo. Partindo
do pressuposto que uma superficie dentaria mais rugosa pode aumentar a adesdo, 0 uso
do jato de 6xido de aluminio constitui uma boa alternativa, pois cria uma superficie mais
rugosa através da producdo de micro-cortes e, como tal, melhora a retencdo
micromecanica (Mavriqi et al., 2021; Sinjari et al., 2020; Yassin & Salih, 2022). Por esta
razdo, um dos passos da preparacdo do substrato dentario foi este tratamento abrasivo

com o jato de éxido de aluminio.
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Outra questdo importante prende-se com o facto de se ter dado preferéncia ao cimento
resinoso como agente de cimentacdo, em detrimento da resina composta pré-aquecida.
Apesar das vantagens, como por exemplo, propriedades mecanicas melhoradas,
estabilidade de cor e maior forca de adesdo as ceramicas (Barbon et al., 2022; Bueno et
al., 2018), optou-se por ndo se utilizar a resina composta pré-aquecida, pois esta necessita
de uma grande habilidade técnica por parte do operador, j& que é necessario ter em
atencdo para atingir a temperatura correta, bem como necessita de uma certa rapidez em

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

N&o sdo raras as vezes que o médico dentista se depara com grandes destruicdes dentérias,
como foi o caso do elemento dentario deste caso clinico. Dada esta realidade, o
isolamento 6timo durante a cimentacdo adesiva €, por norma, dificil de atingir ou até
mesmo impossivel quando as margens cervicais sdo muito reduzidas e, por isso, torna-se

necessario deslocar a margem para uma posicao mais favoravel (Koken et al., 2018).

A elevacdo da margem (DME, do inglés deep margin elevation) é uma abordagem
realizada para deslocar a margem cervical de dentes com defeitos subgengivais para uma
posicdo supragengival através de uma restauracdo direta em resina composta, com 0
objetivo de facilitar o isolamento com o dique de borracha, a impressdo e a cimentagéo
das restauracdes 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 operatorio seco e limpo para a cimentacao da peca.

O isolamento absoluto com dique de borracha é indispensavel para os tratamentos
dentérios, pois minimiza a contaminacdo do campo operatério com saliva, fluido
crevicular e outras substancias, e, consequentemente, assegura a integridade mecéanica e
a longevidade dos tratamento restauradores (Saleem et al., 2024). Especificamente para
as restauracdes indiretas em ceramica, a colocacdo do isolamento absoluto vai evitar a
contaminacdo e maximizar as propriedades de adesd@o entre a ceramica e a superficie
dentaria (Jurado et al., 2021).

Dado que foi utilizada resina composta durante o preparo da cavidade dentéria, €
importante perceber o porqué de se ter utilizado gel de glicerina antes da
fotopolimerizacgéo final do composito. A polimerizagdo dos compdsitos ocorre atraves de
uma reac¢ao em cadeia induzida por radicais livres. Quando existe exposi¢do do compdsito

ao ar durante o processo de fotopolimerizacdo, o oxigénio diminui a excitabilidade do
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fotoiniciador e estabiliza os radicais livres e, consequentemente, causa interferéncia ou
atraso na polimerizagdo. Como tal, forma-se uma camada de inibigdo de oxigénio nas
superficies da restauracdo, que tem efeitos negativos na resisténcia e adaptacdo marginal.
Esta situacdo pode ser prevenida atraves da aplicacdo de gel de glicerina na dltima
camada, pois este gel parece conseguir isolar o ar, impedindo o contato da superficie da
resina composta com o oxigénio durante a polimerizacao (Park & Lee, 2011; Shawkat et
al., 2009).

N&o obstante as impressdes digitais constituirem um sistema promissor em comparagdo
com as impressdes convencionais, neste caso ndo foi possivel utilizar o scanner porque a
distal do dente 47 n&o conseguia ficar bem registada. Na verdade, segundo Espona et al.
(2024), o desempenho do scanner intraoral estd dependente de diversos fatores,
nomeadamente, da prépria tecnologia, da luz, da experiéncia do operador, da humidade,
da angulacdo, distancia do scanner, entre outros (Espona et al., 2024). Uma vez que a
reproducdo de todos os detalhes (morfologia dentaria e condi¢des da cavidade oral) na
impressdo é de suma importancia para que a restauracdo indireta confecionada em
laboratdrio adapte perfeitamente em boca, assegurando-se, dessa forma, a longevidade e
0 sucesso do tratamento (Theocharidou et al., 2021), optou-se pela impressdo em
polivinilsiloxano (PVS), pois apresentou melhores resultados do que a primeira. Assim,
é possivel afirmar que apesar da evolucao das impressdes digitais em termos de precisdo
e reprodutibilidade, ndo necessariamente ira substituir os procedimentos convencionais
(Messias et al., 2019).

Um planeamento correto, combinado com as caracteristicas das ceramicas,
nomeadamente do dissilicato de litio, assegura o sucesso e longevidade do tratamento de

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

Embora se trate de um dente com tratamento endodéntico e com grande destruicéo
dentaria, de um modo geral, o resultado final foi positivo, visto que se conseguiu obter

uma restauracdo com boa adaptacdo marginal e estética favoravel.

Apesar das vantagens associadas as ceramicas e as restauragdes indiretas, é importante
manter a regularidade das consultas médico-dentarias para garantir o sucesso a longo

prazo da restauracdo indireta do tipo overlay.

Contudo, deve-se ressaltar que neste caso clinico ndo foi efetuado follow-up ja que a
restauracéo foi finalizada mesmo antes da finalizagéo do ano letivo 2023-2024.
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3. CONCLUSAO

A restauracao tipo overlay representa uma importante opcéo de tratamento para pacientes
que necessitam de reabilitacdo estética e funcional de dentes comprometidos. Através de
uma abordagem conservadora e personalizada, os overlays proporcionam resultados
estéticos e funcionais duradouros. No entanto, € crucial considerar as indicacbes e
limitacbes desta técnica, bem como realizar um planeamento cuidadoso e

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

Embora a restauracdo do tipo overlay demonstre ser uma opcéao viavel e eficaz para a
reabilitacdo dentaria, existem ainda areas que requerem mais estudos e desenvolvimento.
Assim, as pesquisas futuras devem direcionar-se para o aperfeicoamento dos materiais
utilizados na fabricacdo do overlay, desenvolvimento de técnicas de preparo mais
conservadoras e avaliagdo de protocolos de cimentacdo, com 0 objetivo de aumentar a
longevidade e estabilidade das restaura¢fes. Sao necessarios estudos a longo prazo para
confirmar os resultados obtidos naqueles de curto prazo, bem como identificar possiveis

complicacdes a longo prazo.

Para concluir, clinicamente foram encontradas algumas limitacoes e desafios. Por se tratar
de um dente com tratamento endoddntico e com grande destruicdo coronéria, optou-se
pela reabilitacdo com overlay, que, apesar das inumeras vantagens que oferece, necessita
de grande precisdo e habilidade técnica desde o preparo até a cimentacdo, para garantir

resultados eficazes a longo prazo.
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5. ANEXOS

Anexo A. Consentimento Livre, Esclarecido e Informado para a Participacdo no Estudo
de Investigacao “Restauragdo indireta em ceramica (overlay) — a propdsito de um caso

clinico”

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da A iagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; S t West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéao do Estudo (em portugués):

Restauragéo indireta de_ceramica (overlay) - a proposito de um caso clinico

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario s&o) -Joana.EranciscaFaria
-de-Milar.e Sousa Domingues , compreendi a explicagao que

me foi fornecida acerca da minha participagéo na investigagao que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: 0 / j,-ul«) 12084

Assinatura do doente ou voluntério séo. ﬁ( S 1(96 L ¢ ¢ . b_»gvx,) : L ‘\\,‘: 1S

Q

O Investigador responsavel:
Nome: VIARIMALLT\HA ROALA

Assinatura:  VXOXWOASS RA T(o(a@)\

Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo B. Autorizacdo para o uso de imagem

AUTORIZAGCAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, Joana Francisca faria de Vilar e Sousa Domingues, com CC n°10996362, autorizo a aluna
Marialetizia Tropea ¢ a sua orientadora a Mestre Joana Domingues, a utilizar as minhas fotografias
intra-orais € extra-orais com o proposito exclusivamente cientifico e educativo, nomeadamente para
exposigio no projecto de pos-graduagiio, em publicagdes de artigos cientificos ou exposigao em
congressos cientificos. Esta autorizagio ndo me permite obter qualquer direito ¢/ou remuneragdo, ao

longo do tempo.

Porto, 05 de Junho de 2024

. . _/
Assinatura do Mf_

Assinatura do investigador

kponsivel (aluna): HONMEMNRA (OFN
Assinatura da orientadora: 'T oL < (ZZL'T P N o - J_L\&):.%
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Anexo C. Parecer Positivo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
{26\
S@E UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma, Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

r N I Data |
| FCSMMED-598724 | 26 de Junho de 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica analisou o projeto apresentado por Marialetizia Tropea, intitulado “Restauragéo
indireta de ceramica (overiay)- a propdsito de um caso clinico”, a realizar no &mbito do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria.

0 objetivo do trabalho ¢ a realizagdo de um caso clinico onde se demonstraréo os varios passos para a
realizagdo de uma restauragdo indireta de tipo overlay num dente posterior.

A Comisséo de Etica considera o estudo pertinente para a Medicina Dentéria, sem problemas éticos.
Deste modo, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto & realizag&o deste projeto.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

"

Inés Cardoso

(—1
jj? FUNDA(;AO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 * Reg. Comardial n*.26 Conservatdra do Registo Comercial do Porte

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal Rua Catlos da Mala, 296 « 4200150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 + 4249-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300 « https:/iwww.uip pt T. 435122 507 4630" + hitps:/iwww.ulp.pt T. 4351 22 507 1300° « https:liwww.uip pt
geral@fundacaofomandopessoa.pt geral@rfundacacfernandopessoa pt geral@fundacaofernandopesson pt

* (chamada para a rede fixa naciona)
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Anexo D. Parecer Positivo da Dire¢do Técnica das CPMD-UFP

DE: DIREGAO DA FCS
Data: 24 de maio 2024

PARA: Marialetizia Tropea (n? 38358)
| Cc: Mestre Joana Domingues

ASSUNTO: PARECER PREVIO DA DIREGAO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA - Para
efeito de submissdo de trabalhos de investigacdo & Comissdo de Etica da UFP

No seguimento da solicitagdo efetuada pela estudante Marialetizia Tropea (n? 38358), do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, para o desenvolvimento de um trabalho de Dissertagdo — caso clinico , sob da
orientagdo Prof Mestre Joana Domingues, esta Diregcdo emite um parecer prévio favoravel para a realizagdo
do trabalho: "Restauragdo indireta de cerdmica (overlay) - A propésito de um caso clinico", e com objetivo de realizar
um caso clinico, onde se demonstrara os varios passos clinicos necessarios para a realizagao de uma restauragao overlay
em ceramica de um dente posterior.

A Diregdo da FCS pronunciar-se-a definitivamente sobre a autorizagdo para a realizacdo do referido trabalho

de investigacdo / mediante a apresentacdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa, sendo necessdria a garantia de uso exclusivo de fins académicos e cientificos assegurando
o anonimato e confidencialidade do paciente envolvido na realizagdo do caso clinico: Joana Domingues

Porto, 24 de maio 2024

Asseads gor Santna Maa

Sandra Gavinha

Diregdo Técnica das CPMD FCS
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Anexo E. Parecer Positivo Final para a Realizacdo da Dissertacdo de Mestrado

l@\ 22 CICLO -~ MESTRADO Ano Letivo
i 3
é—t ’; PROPOSTA SUMARIA DE DISSERTACAO / TRABALHO DE PROJETO 2023 /2024

1. PARECER DO COORDENADOR DE CURSO 2. DESPACHO DA DIRECAO DA FACULDADE

Projeto adequado a area cientifica do curso:

Orientador proposto: ‘Joana Francisca Domingues

Coorientador proposto: r

v Necessidade de adequacdo do titulo

v Projeto a reformular com vista a sua adequagdo as linhas
tematicas e de investigagdo

v Proposta de trabalho a submeter & Comissio de Etica UFP

Justificagdo:

| ;ﬁ\‘ieué'c M;J wnl'_vioﬂ-lo
B Outows & omuUR de
ehd & vee.

P J : (isslnalura: I Z N@; !
\
|

Sl

(LA
lmammxlo DO ESTUDANTE
Nome CompLETO: [ Marialetizia Tropea Noweno:  [38358
CURSO (Escolher):

RAMO (Se oplicovel): |

!LINMAD!WVESWEOWW

LINHA TEMATICA EM QUE SE INSERE O PROJETO: Dentistica

{quondo aplicével, consultar a lista disponibllizada pela Coordenoglio de Curso)

ORIENTADOR RESPONSAVEL PELA LINHA TEMATICA: poana Francisca Domingues

ORIENTADOR CONTACTADO PREVIAMENTE PELO ESTUDANTE (N0 se aplica & FCS): Sim Nio

Qs2-1
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