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RESUMO

Introducio: A procura por restauragdes estéticas tem crescido exponencialmente, sendo a
mimetizagdo da estrutura natural dos dentes um dos principais fatores de sucesso, em
concomitancia com os objetivos funcionais das restauragdes/reabilitagdes.

Objetivos: A elaboragdo do presente estudo, visa a sistematizagdo do conhecimento através
da revisdo narrativa e comparativa das duas técnicas (direta versus indireta) em restauragdes
de resina composta, no respeitante as suas indicagdes e contra-indicagdes, materiais utilizados,
preparo, adesdo e por fim, o seu desempenho funcional.

Metodologia: Foram realizadas pesquisas de artigos indexados na PubMed, estipulando
critérios de inclusdo tematicos, linguisticos e temporarios.

Resultados: Foram selecionados 12 artigos comparativos das 2 técnicas, relativamente ao
desempenho clinico e as propriedades mecanicas. Nao se encontraram diferencas significativas
no desempenho clinico, na longevidade e no desgaste das resinas compostas Diretas versus
Indiretas. Na avaliagdo da tens@o na interface dente-restauracao verificou-se uma menor tensao
e consequente menor micro-infiltragdo marginal nas restauracdes indiretas, ndo sendo este um
resultado consensual. Os resultados obtidos para algumas das propriedades avaliadas,
dependem mais das caracteristicas das resinas, do que da forma de elaboracao (direta versus
indireta). Ha necessidade de realizagdo de mais estudos com acompanhamento a longo prazo,

com o intuito de construir evidéncia mais concreta quanto a esta tematica.

Palavras-Chave: “Restauracdes diretas”, “Restauracdes indiretas”, “Resinas compostas”,
“Restauracdes a composito”, “Adesivos”, “Restauragdo direta versus restauracdo indireta”,

“Longevidade, “Resisténcia a fratura”.



ABSTRACT

Background: The search for esthetic restorations has grown exponentially. The mimicry of the
natural structure of the teeth is one of the main success factors, concurrently with the functional
objectives of restorations/rehabilitations.

Objectives: The development of this narrative study aims to systematize knowledge and put in
comparation the two techniques (direct versus indirect) in composite resin restorations,
regarding their indications and contraindications, materials used, preparation, adhesion and
finally, its functional performance.

Methodology: The research was carried out in a scientific database, stipulating thematic,
linguistic and temporary inclusion criteria.

Results: Twelve comparative articles of the two techniques were select, in terms of clinical
performance and mechanical properties. No significant differences were found in the clinical
performance, longevity and wear of the Direct versus Indirect composite resins. In the
evaluation of tension at the tooth-restoration interface, there was less tension and, consequently,
less marginal microleakage in indirect restorations, which is not a consensual result. The results
obtained for some of the properties evaluated depend more on the characteristics of the resins
than on the form of preparation (direct versus indirect). There is a need to carry out more studies

with long-term follow-up, in order to build more evidence on this thematic.

Keyword: “Direct restorations”, “Indirect restorations”, “Composite resins”’, “Composite
restorations”, “Adhesives”, “Direct restoration versus indirect restoration”, “longevity”,

“Fracture resistance”.
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I. INTRODUCAO

A prevaléncia de cérie dentéria tem vindo a sofrer uma reducgdo ao longo dos anos pela maior
procura de tratamentos dentarios, maior preven¢do de saude oral, e alteragdes na dieta. No
entanto, atualmente ainda hé ainda uma grande necessidade de realizacdo de tratamentos
dentarios restauradores, e reabilitadores (Correa et al., 2012). A exigéncia estética aliada ao
avanco circunstancial ocorrido no campo dos sistemas adesivos, veio impulsionar uma
crescente procura ¢ escolha das restauragdes com resinas compostas em sectores anteriores €

posteriores (Anusavice 1989, cit. in Angeletakia et al., 2016); (Morimoto et al., 2016).

Materiais como amalgama e o ouro, que possuem uma longa histéria de sucesso clinico e
biocompatibilidade, cairam em desuso por diversos motivos, nomeadamente, estéticos,
toxicos, entre outros (Anusavice 1989, cit. in Angeletakia et al., 2016; Morimoto et al., 2016).
Atualmente, as resinas compostas (RC), quer sejam colocadas direta ou indiretamente,
encontram-se entre as melhores alternativas ndo metalicas quando falamos de tratamento
dentario restaurador (Spreafico 2005, cit. in Angeletakia et al., 2016). Para além de serem
materiais com transparéncia e cor que se assemelham ao tecido dentdrio, ostentam
propriedades mecanicas equipardveis a dentina; ndo obstante, sdo facilmente fixados a
estrutura dentdria dura através de agentes adesivos (Craig & Paiton 1958; Willems G. et al.,

1992, cit. in Dejak & Mtotkowski 2014).

Entende-se por restauracdes diretas (RD) como aquelas que se realizam no proprio consultério
do médico dentista com recurso a RC. Por sua vez, definem-se como restauracdes indiretas
(RI) aquelas que sdo fabricadas extra-oralmente, isto ¢, em laboratorio, pelo técnico de
proétese, recorrendo a materiais como RC ou cerdmicas (Hirata & Carniel, 1999). A literatura
relata as restauragdes indiretas como aquelas cuja longevidade ¢ maior, no entanto, sdo as
restauragdes diretas a primeira escolha dos médicos dentistas (MD) para os tratamentos
dentarios. Sao variadissimas as razdes que recaem sob esta escolha, podendo salientar-se o
menor custo associado, a menor remocdo de estrutura dentaria sd, bem como a grande
evolucdao dos materiais e tempo de trabalho (Correa et al., 2012). Atualmente na pratica
clinica, ¢ muito frequente surgirem complicagdes que decorrem de insucessos das restauragdes

dentarias. A substituicdo e/ou reparo das referidas restauragdes, constitui uma grande



Avaliag@o do Desempenho de Restauragdes Diretas versus Indiretas com Resina Composta

percentagem (%) dos atos clinicos diarios (Mjor & Jokstad & Qvist 1990, cit. in Angeletakia
et al.,, 2016). O sucesso ¢ integridade das restauragcdes assegura-se através da adequada
manipulagdo dos materiais e do correto emprego da técnica operatdria (Lange & Pfeiffer 2009,

cin. in Angeletakia et al., 2016).

Pretende-se com o presente trabalho, a elabora¢do de uma revisdo narrativa relativa a
avaliagdo e desempenho das restauragdes diretas versus indiretas com RC. Nao obstante, este
trabalho visa a sistematizacdo do conhecimento através da revisdo literaria e comparagdo
destas duas técnicas; quanto as suas indicagdes e contra-indicagdes, materiais utilizados,

preparo, adesdo e por fim, o seu desempenho funcional e clinico.

II. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso a
base de dados PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) no periodo compreendido
entre 2008 e Fevereiro de 2021, e foi complementada com alguns artigos de referéncia prévios
a essas datas utilizando as seguintes palavras-chave e multiplas combinagdes: “direct
restoration”, “indirect restoration”, “resin composite” ‘“composite restoration”, “direct
restoration versus indirect restoration”, “bonding agents”, “inlay”, “onlay”, “longevity”,
“survival rate”, “fracture resistance”, “stress”’; “wear rate”; ‘‘fatigue”. A pesquisa foi
realizada em lingua inglesa e portuguesa, foram incluidos artigos de investigagdo, revisodes
narrativas, sistematicas, casos clinicos e livros. Selecionaram-se os abstracts com relevancia
para o tema, e ap6s leitura dos mesmos, pesquisaram-se os artigos integrais que incluisse a
tematica selecionada. Foram considerados critérios de exclusdo os seguintes: estudos em

animais; estudos em que as RD e RI ndo foram comparadas; outros idiomas que ndo portugués

ou inglés e estudos com texto integral indisponivel.

III. DESENVOLVIMENTO

1. Restauracoes Diretas com Resinas Compostas

No decorrer dos anos e com a evolucdo dos materiais dentarios, surgiu a necessidade de
desenvolver um produto que fosse proximo em relagdo a cor e a morfologia do dente. Assim,

no ano de 1940 surge o primeiro polimero de compdsito usado nas restauragdes. Ele era
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composto por componentes basicos como o polimetilmetacrilato, o peroxido de benzoilo e a
dimetilpartoluidina. Nao obstante da sua melhoria, respeitante a cor e estética, este compdsito
ndo era isento de defeitos. Defeitos como, a baixa estabilidade de preservacao de cor e a
elevada contracdo de polimerizagdo, convergiam com o aparecimento de multiplas recidivas
e com a fraca adesdo a estrutura dentdria, levando ao comprometimento da propria
restauragdo. Em meados dos anos 50, assistimos ao aparecimento dos primeiros compositos a
base de matrizes poliméricas com particulas de silica envolvidas. Embora fossem notorias
algumas melhorias, este tipo de composito continuava a apresentar algumas limitagoes,
nomeadamente, as fracas propriedades mecanicas e a sua elevada contragdo de polimerizagao,

impedindo o sucesso clinico no seu todo (Puckett et al. 2007, cit. in Faria 2009).

1.1. Composicao das resinas compostas diretas

As RCs atuais evoluiram imenso desde os anos 40, possuindo atualmente inumeros
componentes associados. O BIS-GMA ¢ o principal componente da sua matriz orgénica, que
por diversas vezes estd misturado com TEG-DMA ou com UDMA. Além da componente
organica, existem particulas de carga inorganica como quartzo, vidro e silica, associados por
um agente de unido denominado de silano (polisioxanos) (ADA 2003; Burgess et al., 2002;
Manbhart et al. 2000; Moszner & Salz 2001; Prakki et al. 2005; Puckett et al. 2007, cit. in Faria,
2009). Tém indicacdes clinicas e vantagens bem definidas, sendo amplamente usadas no dia-

a-dia dos médicos dentistas (ver anexos 1 e 2).

1.2. Classificacio das resinas compostas diretas

As RCs sdo classificadas de acordo com o tipo (peso ou volume) de carga inorgénica, a sua
consisténcia e com o seu método de polimerizacdo. No respeitante ao tipo e dimensao de carga
inorganica que lhes confere a classificagdo, estas podem ser, macro/micro particuladas,
hibridas, microhibridas, nanoparticuladas e nanohibridas (Bayne 2005; Burgess et al., 2002;
Ferracane 1995; Netto 2003; Terry 2004, cit. in Faria, 2009). Por sua vez, quando falamos na
consisténcia (viscosidade), as RCs podem ser classificadas em baixa viscosidade (compdsito
fluido), média e alta viscosidade (mais solidas, compactaveis), (Faria, 2009). A classificacao
de acordo com o método de polimerizagdo (reacdo intermolecular de repeticio em que os
monoémeros da matriz de RC formam polimeros), as RCs podem ser autopolimerizaveis,

ativadas por acdo quimica ou fisicamente, através de fotopolimerizacdo por fonte de luz ou
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calor, ou pela juncdo das duas agdes, a qual denominamos de RC de dupla polimerizacao

(Anusavice 2003, cit. in Faria, 2009).

1.3. Preparo cavitario, condicionamento das superficies e técnicas de aplicacio

1.3.1. Preparo cavitario

A dimensdo do preparo cavitario deve suster-se por uma abordagem conversadora e sustentada
pelo tamanho da lesdo de carie, lesdo ndo cariosa, fratura e/ou da restauragdo que serd
necessario substituir (Baratieri & Junior, 2015). Nao obstante, deve estar sempre presente a
necessidade de criar areas de retencdo, nomeadamente, paredes circundantes planas e
convergentes entre si e perpendiculares a parede pulpar, bem como paredes pulpares e
gengivais planas, paralelas entre si e com angulos arredondados por forma a evitar areas de

tensdo, que evitardo a ocorréncia de fraturas. (Mondelli et al., 2002).

1.3.2. Condicionamento das superficies/adesio

Quando falamos de RD, existem dois grandes sistemas de adesivos que podemos optar: Etch-
and-Rinse ou Self-Etch. Relativamente ao primeiro sistema, diz respeito a uma técnica onde
primeiramente acondicionamos o esmalte (30s) e/ou a dentina (15s) com um gel de acido
ortofosforico, com o objetivo de criar retengdes micromecanicas e eliminar a smear layer para
uma melhor adesdo das RCs. Posteriormente, aplica-se uma mistura de mondmeros de resina
(primer/adesivo) dissolvida num solvente organico nas estruturas desmineralizadas criando
uma camada hibrida. Quanto ao sistema Self-etch, corresponde a uma estratégia mais simples
e com reducdo do tempo de aplicacdo, uma vez que que ndo ¢ necessario o acondicionamento
com gel acidico, pois o proprio sistema ja possui monoémeros acidicos. Permite, assim, o
acondicionamento e a infiltragdo simultaneamente, tanto do esmalte como da dentina,
desagregando parcialmente a smear layer e os cristais de hidroxiapartite, criando uma zona

hibrida (Faria, 2009).

1.3.3. Técnicas de aplicacdes das resinas compostas diretas

a) Técnica Incremental

Esta técnica vem resolver, em parte, alguns dos problemas relacionados com as restauragdes
diretas com RC. Permite-nos diminuir a aplica¢ao de volume de composito a cada incremento

(2mm de espessura seguindo fotopolimerizagdo entre incrementos), o que se traduz numa
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diminui¢do dos efeitos de contragdo/tensao de polimerizagcdo com consequente diminui¢do do
fator C (fator de configuragdo cavitaria). Nao obstante, esta técnica também confere uma
maior facilidade no manuseamento e adaptacdo, como ¢ exemplo a escultura da restauragdo
(Melo et al., 2005; Deliperi & Bardwell, 2002; Monteiro et al., 2010). H4 variagdes das
técnicas incrementais, nomeadamente a técnica obliqua (melhora a adaptagdo marginal a
nivel da parede gengival e da caixa proximal e nos angulos das preparagdes, a mais usada
pelos MDs e com maior longevidade das restauragdes (ver anexo 3); A aplicacio seletiva de
compositos (diferentes viscosidades permitem um melhor selamento e flexibilidade da
restauragdo); Modificada — facilita a inser¢ao e adaptagdo do compdsito em caixas proximais
estreitas e profundas, como adaptagdo e resisténcia em todo o contorno da caixa oclusal (ver
anexo 3); Estratificada — Sobreposicao de diferentes camadas de resinas compostas com
diferentes propriedades 6ticas (Melo et al., 2005; Deliperi & Bardwell, 2002; Monteiro et al.,
2010).

b) Técnica em Bloco

Consiste na colocagdo de um incremento de composito em uma s6 vez, vulgarmente designada
em “bloco”. Traduz-se numa técnica simples e rapida, no entanto, confere agravamento do

fator C (Melo et al., 2005; Deliperi & Bardwell, 2002).
2. Restauracoes Indiretas com Resinas Compostas

As RCIs foram introduzidas no mercado com o intuito de dar resposta aos problemas derivados
das restauragdes em ceramica ¢ das RCs convencionais, tais como a redu¢do da contragdo de
polimerizacdo e melhoramento das propriedades dos materiais. Tendo-se tornado numa
crescente tendéncia de restauragdo laboratorial, ¢ usada em casos de ampla destruicdo da

estrutura dentaria e em pequenas auséncias dentarias (Garcia et al., 2006).

2.1. Tipos de restauracoes indiretas

. Inlay — intra-coronaria e sem envolvimento de ctspides.

Indicacdes: Cavidades médias; Integridade das cuspides; Dentina de suporte nas
cuspides; Margens supragengivais
. Onlay — extra-coronaria com envolvimento de cuspides.

Indicacdes: Cavidades grandes / médias; Auséncia de ctspides; Auséncia de suporte
dentinario nas cuspides; Margens supragengivais.
. Overlay — com recobrimento de todas as ctspides

5
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Indicacdes: Cavidades grandes; Auséncia de cuspides; Auséncia de suporte dentinario

nas cuspides; Margens supragengivais; Mudanga de cor dos dentes. (Chain & Baratieri, 2001)

2.2. Constituicio das resinas compostas indiretas

Atualmente existe uma nova geracdo de RCIs, que resultaram da evolugdo da tecnologia das
ceramicas e a pesquisa de polimeros que conduziram a agregacdo de particulas de vidro e
metacrilato multifuncionais, denominadas de Ceromer. Apresentam grande densidade de
particulas ceramicas inorganicas em relacdo as RCs tradicionais diretas e indiretas de primeira
geracdo e varias mudangas na sua matriz resinosa. Como apresentam um sistema de pos-
polimerizacdo, apresentam resultados superiores de resisténcia a flexdo, diminuicdo de
contracdo de polimerizagdo, e propor¢ao semelhante de desgaste do esmalte e estabilidade de
cor (Miyashita & Fonseca, 2004; Condon & Ferracane, 1996; Thordrup et al., 2006; Donly et
al., 1999 cit. in Garcia et al., 2006). Estudos observaram que as RCIs de segunda geragdo
apresentam boa resisténcia ao desgaste, e ndo sdo abrasivas aos dentes antagonistas quando
comparadas as ceramicas (Garcia et al., 2006). Possuem indicacdes clinicas e vantagens em
relacdo as RD bem definidas e sdo amplamente usadas no cotidiano dos médicos dentistas (ver

anexos 4 ¢ 5).

2.3. Preparo cavitario, condicionamento das superficies e cimentacio

2.3.1. Preparo cavitario

Segundo Rocca G et al. (2015), no preparo cavitario, os conceitos e guidelines atuais da
preparacao sdo influenciados pelos principios de conservacao de tecidos. Devido a vasta oferta
de materiais restauradores, a preparagao e design do preparo deve ser idéntico para todas as
escolhas, comegando pelo selamento dentindrio imediato (SDI) obrigatdrio, margens detalhadas
e supragengivais, eliminacao das fissuras no esmalte e na dentina e, ndo obstante, recomenda-

se uma espessura minima de restauragdo de 1 a 1,5 mm (ver anexo 6).

2.3.2. Condicionamento das superficies e cimentacgao

SDI, também designado por hibridizagdo, esta etapa tem como objetivo tratar da dentina
superficial recém preparada. Na pratica tem demonstrado ser uma técnica muito importante
para melhorar a resisténcia das for¢as de unido entre o dente e a estrutura a aderir. Contribui
ainda para a diminui¢ao da sensibilidade pos-operatoria, diminuicdo da formagdo de micro-

infiltragdo, e pela menor invasdo bacteriana (Magne, 2005). (ver anexo 7)
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Preparacdo do dente para cimentagdo tem como objetivo limpar a cavidade de uma forma ideal,

removendo placa bacteriana e residuos da restauragdo proviséria e, a0 mesmo tempo,
condicionar a superficie com micro-retengdes e adesivo para melhorar sua adesdo (Chain &
Baratieri, 2001). (ver anexo 8)

Preparacdo da pega para cimentacao corresponde a necessidade de preparar a superficie interna

da restauracdo, com o objetivo de criar uma ligagdo perfeita entre material de cimentagdo e a
restauracdo de RC. O jateamento com particulas cria micro-rugosidades enquanto a limpeza
com uma unidade ultrassénica com etanol 70% limpa a superficie de impurezas deixadas
durante a preparagdo, por sua vez o adesivo condiciona a pega e providencia adesdo (Chain &
Baratieri, 2001; Ivoclar Vivadent AG, 2021). (ver anexo 9)

Na cimenta¢do, a opcdo ¢ diversa, nomeadamente entre os cimentos de resina dual, e os

compositos aquecidos. Existem na literatura mais dados sobre a utilizacdo dos cimentos
resinosos, nomeadamente a qualidade de unido entre a interface material restaurador e a

estrutura dentaria, bem como as suas propriedades (Chain & Baratieri, 2001). (ver anexo 10)

3. Desempenho Das Restauracoes Diretas Versus Indiretas Com Resinas

Compostas

3.1. Estudos Comparativos

3.1.1. Causas de insucesso

Podemos encontrar diversas causas relacionadas com o insucesso de ambas as restauragoes,
tanto RD como RI. Relativamente as RD, as principais causas sdo a forma anatémica e fratura
do dente; quanto as RI, as principais causas sdo a descoloragdo marginal, fraturas e
descolamento das restauracdes. A formagdo de carie secundaria e a adaptagdo marginal sdo
causas comuns a ambos os tipos de restauragdes. Salienta-se ainda que outros fatores como o
tamanho da restauracdo, pacientes bruxémanos e pacientes com alto risco de carie, poderao
impactar significativamente na longevidade dos materiais utilizados nas restauragdes. (Nandini,
2010; Veiga et al., 2016; Azem & Sureshbabu, 2018), afirmam nos seus estudos que as RD e
RI em molares apresentaram uma taxa de insucesso significativamente maior em comparacao
com os pré-molares. Nao obstante, estes autores evidenciam a contra-indicagdo da realizagao

de RD e/ou RI em dentes posteriores com desgaste extenso.

3.1.2. Longevidade
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Angeletaki et al. (2016), realizaram uma revisao sistematica e uma meta-analise, com recurso
a ensaios clinicos randomizados, visando comparar o desempenho clinico de RD versus RI
inlays/onlays em dentes posteriores a longo prazo. Os autores concluiram neste estudo que nao
hé evidéncia cientifica suficiente que permita indicar qual a melhor técnica a selecionar. Nao
obstante, referem que os materiais de RC, colocados direta e indiretamente, apresentam
desempenhos clinicos promissores a longo prazo quando € necessario reabilitar dentes
posteriores. Com a realiza¢ao do referido estudo e com os diversos anos de pratica clinica, os

referidos autores afirmam que a selecdo do melhor método de tratamento permanece subjetiva.

Veiga et al. (2016), através do desenvolvimento de uma revisdo sistemdtica e meta-analise,
observaram as diferencas na performance clinica entre as RD e as RI em dentes posteriores.
Com base no estudo acima referido, os autores concluiram que ndo existe diferenca em termos
de longevidade clinica entre ambas as técnicas, mesmo quando ¢ considerado o tipo de dente
restaurado. Ainda assim, os autores recomendam a preferéncia pelas RD sobre as RI, uma vez

que as primeiras tém menor tempo de confe¢do e menor custo associado.

Azeem & Sureshbabu (2018), avaliaram o desempenho clinico de RD e RI em dentes
posteriores com RC, através de uma revisao sistematica que incluiram 13 estudos. Os autores
avaliaram um total de 1466 dentes, sendo que 741 receberam RD e 725 receberam RI. Dos
estudos incluidos nesta revisao, foram avaliadas dez variaveis, sendo elas: textura da superficie,
descolora¢do marginal, estabilidade da cor, retencdo, integridade marginal, adaptacdo gengival,
oclusdo, sintomas pos-operatdrios, recidiva de carie e integridade da restauracdo. Os autores
concluiram que as RI apresentam uma textura superficial superior, uma maior mimetizagao
dentaria, um melhor ajuste oclusal, maior integridade do dente, menor sensibilidade, menor
sangramento gengival e menor descoloracdo marginal. Por sua vez, referem que as RD
apresentam uma maior integridade da restaurag@o. Apesar das inferéncias realizadas, os autores
referem que as evidéncias disponiveis ndo revelam significativa diferenca no desempenho
clinico entre ambas as técnicas. Os autores acrescentam também a necessidade de realizagao de
mais estudos com acompanhamento a longo prazo para a constru¢do de evidéncias mais

concretas sobre esta tematica.

3.1.3. Desgaste
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Cetin & Unlu (2012), conduziram um estudo in vitro cujo objetivo principal era a determinagao
do comportamento das resinas face ao desgaste. Neste estudo foram avaliadas trés RCDs (Filtek
Supreme XT da 3M®, Tetric EvoCeram da Vivadent® e Aelite Aesthetic da Bisco®) e duas RCIs
(Estenia da Kuraray® e Tescera ATL da Bisco®); as avalia¢des deste estudo decorreram aos 6
e 12 meses. Face aos resultados obtidos, apresentam-se por ordem crescente de desgaste: Aelite
Aesthetic > Estenia > Tetric EvoCeram > Filtek Supreme XT > Tescera ATL. Os autores
evidenciam uma diferenca nos valores apresentados por materiais fabricados pela mesma
companhia, acreditando que a causa destas variagdes diz respeito as diferengas da percentagem
de carga, como por exemplo, a Aelite Aesthetic que apresenta uma maior percentagem de carga
inorgénica e a Tescera que possui a menor percentagem de carga quando comparado com 0s
restantes materiais. Nesta linha de pensamento, os autores concluem que a carga inorganica e a
matriz organica das RCs influenciam e sdo fundamentais na alteragdo do desempenho face ao
desgaste. Nao obstante, os autores acrescentam que, através deste estudo, o resultado final do
ensaio clinico desenvolvido entre as cinco RCs revelou um desempenho semelhante entre elas,

assim, as cinco RCs podem ser indicadas para restauragdes directas em dentes posteriores.

Um outro estudo in vitro, realizado por Bicer et al. (2014), comparou e avaliou a taxa de
desgaste entre RCDs e RCIs com recurso a um teste de abrasdo por desgaste de dois corpos.
Para este estudo, os autores seclecionaram trés RCIs utilizadas na confe¢do de facetas e
inlays/onlays: duas micro-hibridas (Solidex da Shofou® e Dialog da Schutz®) e uma nano-
hibrida (Grandio SO da Voco®), e trés RCDs: uma hibrida (Herculite Classic da Kerr®), uma
hibrida (Charisma da Heraeus®) e uma nano-hibrida (Tetric N-Ceram da Ivoclar®). Foram
criados doze espécimes de cada material e subdivididos em dois grupos: o grupo 1 cujas RCs
foram submetidas de imediato ao teste de desgaste e o grupo 2 cujas RCs foram previamente
colocadas em agua destilada a 37 °C durante uma semana antes de serem sujeitas ao teste de
desgaste. Posteriormente, determinaram a classificacdo da taxa de desgaste dos materiais
referidos; relativamente aos materiais do grupo 1, apresenta-se em ordem decrescente os
resultados obtidos: Dialog > Solidex > Charisma > Grandio SO > Tetric Ceram = Herculite.
Quanto ao grupo 2, os resultados revelam que a mesma tendéncia foi mantida, com exce¢do da
RCD Herculite Classic que apresentou uma taxa de desgaste superior quando comparada com
a Tetric N-Ceram. Com este estudo, os autores puderam inferir diversas conclusdes. Como
conclusdes deste estudo apresentam que, entre as RCIs, a Dialog revelou a maior taxa de
desgaste, tanto no respeitante ao desgaste imediato como na exposi¢do a dgua; por sua vez a

menor taxa de desgaste foi encontrada para Tetric N-Ceram e Herculite Classic entre as RCDs
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e para Grandio SO entre as RCIs tanto no desgaste imediato como na exposi¢cdo a dgua. Os
autores acrescentam também que as resinas nanohibridas independentemente do uso, direto ou
indireto, apresentaram um desgaste abrasivo significativamente menor do que as resinas
microhibridas. Estes salientam ainda que a literatura existente sugere que as RC com particulas
menores ¢ altos volumes de fragdo de carga apresentam menor potencial de desgaste, o que

explica os valores obtidos para a RC nanohibrida da Tetric N-Ceram.
3.1.4. Tensao de contacto na interface dente-restauracao

No ano de 2014, Dejak & Mtotkowski, desenvolveram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar tensdes equivalentes e a tensdo no contato adesivo em dentes molares com MOD
classe II, restauradas com RI (inlays) e RD (considerando a contragdo de polimeriza¢dao da RC)
durante o processo de mastigacdo simulado em computador. Com este estudo, foi possivel
concluir que a tensdo no tecido dentério restaurado com RI (inlays) e no proprio material de
restauragdo sdo diversas vezes inferiores quando comparadas com dentes com RD. Dentes
restaurados com RI sdo potencialmente mais resistentes a falhas adesivas do que aqueles que
sdo restaurados com método direto. Foi possivel concluir que a tensdo de contato na interface
entre dente e cimentagdo/adesivo ¢ significativamente menor em torno das inlays do que em
torno das RD e que as RI sdo menos propensas a micro-infiltragdo do que as RD. Por ultimo,
concluem que a contrag¢do de polimerizacdo determina os niveis de tensdo em dentes com RD,

enquanto o seu impacto na adesdo em dentes restaurados indiretamente € insignificante.
3.1.5. Molares com tratamento endodéntico

Plotino et al., em 2008, realizaram um estudo in vitro com o objetivo de comparar a resisténcia
a fratura de RD e RI que substituem a ctspide em molares endodonciados. Em ambas as
restauragdes utilizaram RC Estelite da Tokuyama®. Através deste estudo, verificaram uma
significativa diferenca na resisténcia entre dentes intactos em relacdo aos dentes restaurados
direta e indiretamente. Entre as restauragdes, RD e as RI, estas apresentaram uma diminui¢ao
da resisténcia a fratura de respetivamente, 42% e de 44%, quando comparadas com dentes
intactos. Os autores afirmam que, apesar das limita¢des do seu estudo, ndo hd uma significativa
diferenga na resisténcia a fratura de molares endodonciados restaurados aos contornos originais

com uma extensa RD e RI.
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Segundo Rocca & Krejci (2013), as RI sdo uma boa alternativa as RD em casos clinicos que
apresentem cavidades grandes de 3 paredes, especialmente nos casos em que a viabilidade da
restauragdo se torna muito exigente para ser realizada pela técnica direta. Estes autores inferem
que em classes II MOD as RI demonstraram ter um efeito benéfico na resisténcia a fratura de
dentes endodonciados quando comparados a restauragdes diretas MOD. Tais inferéncias
devem-se a estas restauragdes apresentarem uma distribui¢do mais homogénea das forgas de

mastigacdo, apresentando também uma melhor configuracio de cavidade em termos de fator C.
3.1.6. Adaptaciao marginal e micro-infiltragao

Ferreira & Vieira (2008), conduziram um estudo in vitro que visava a avaliagdo das micro-
infiltragdes marginais em preparagdes de classe II com margens em esmalte restauradas com
RD e RI. No referido estudo recorreram a 20 molares deciduos extraidos, os quais foram
divididos em dois grupos (RD e RI). Foram utilizadas a mesma RC (Filtek Z250 da 3M®) e o
mesmo adesivo (Adper Single Bond da 3M®) para ambas as técnicas. Quando analisados ao
microscopio os resultados obtidos, foi possivel inferir que o corante registou uma penetracao
em quatro espécimes (duas na oclusal e duas nas margens cervicais) do grupo das RD, enquanto
no grupo das RI ndo foram registadas infiltracdes. Tais resultados levaram os autores a concluir
que as RI sdo uma técnica confidvel e eficaz na prevengdo de micro-infiltragdes. Os autores
concluiram que ambas as técnicas, as RD e as RI, ndo apresentaram uma diferenca
estatisticamente significativa, pelo que apresentam um desempenho semelhante a nivel da

infiltragdo marginal.
3.1.7. Fadiga

Segundo Drummond et al. (2009), num estudo realizado in vitro, sobre o comportamento de
fadiga das particulas e fibras constituintes das RD e das RI, foram comparadas as propriedades
de trés RCs confecionadas pelo método direto (Restolux, Renew e Filtek Supreme) e de duas
RCs pelo método indireto (BelleGlass e Tescera). Dos resultados obtidos, os autores concluem
que as RI obtiveram melhores resultados relativos a resisténcia a fadiga quando comparadas
com as RD, ndo obstante, inferem que a propria resisténcia se deve ao tamanho das particulas
e a percentagem de carga inorganica e nao apenas ao seu fabrico indireto. Os autores constatam
ainda que as restauracdes, pelo processamento indireto em conjunto com um hibrido de
particulas grandes de resina e com peso de carga inorganica superior, ou seja, (menor matriz de

resina), apresentam uma maior capacidade para resistir a fadiga ciclica do que os micro
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compdsitos com um preenchimento hibrido contendo mais matriz resinosa, isto ¢, com menor

carga inorganica.

Num estudo mais recente de Belli et al. (2014), onde compararam a resisténcia a fadiga de
materiais ceramicos modernos versus RC, foram englobadas quatro RCDs (Clearfil Majesty
Posterior, da Kuraray®; Grandio SO da Voco®; Tetric EvoCeram da Ivoclar-Vivadent®; e
CeramX Duo da Dentsply®) e uma RCI (Lava Ultimate da 3M ESPE®). No que concerne as
RCs, os resultados obtidos afirmam que a RD Clearfil Majesty Posterior apresentou maior
resisténcia residual (81.4 MPa) a fadiga de flexdo, em relagdo aos seus concorrentes diretos,
seguem-se em segundo e ultimo lugar a RI (63.6 MPa) ¢ a RD CeramX Duo (34.59 MPa),
respetivamente. Salienta-se que a RD da Kuraray® apresenta na sua constituigdo uma carga
inorganica (volume) de 82%, a RI da 3M de 80% e de 57% a da Dentsply®. Desta forma, os
autores concluem que as RCs com volumes de carga e maiores distribui¢des de tamanho de
enchimento sdo mais resistentes a fadiga ciclica e que as suas proprias microestruturas
determinam o seu éxito. Os autores consideraram que as RD e as RI apresentam desempenhos

de resisténcia a fadiga equiparaveis.
3.1.8. Fratura

(Torabzadeh, Ghasemi, Dabestani, & Razmavar, 2013) realizaram um estudo in vitro com o
objetivo de avaliar e comparar a resisténcia a fratura de dentes restaurados com RD e RI. Foram
escolhidos 65 pré-molares superiores e divididos aleatoriamente em 5 grupos, cada grupo com
13 dentes. Foram efetuadas cavidades MOD em 52 dentes divididos por 4 grupos, € o grupo
controlo manteve 13 dentes intactos. No grupo 1 com cobertura de ctspide usou-se RCD Z-250
da 3M®, no grupo 2 sem cobertura de cuspide usou-se RCD Z-250, por sua vez no grupo 3 com
cobertura de cuspide usou-se RCD Gradia da GC-International® e por fim no grupo 4 realizou-
se um onlay em RCI Gradia. Os resultados obtidos revelaram que a resisténcia a fratura dos
dentes restaurados com a RCD Filtek Z-250 com cobertura da ctspide apresentou valores
significativamente maiores em comparacao aos outros 3 grupos e valores muito semelhantes
em relacdo ao grupo dos dentes saudaveis. Os autores justificam esta superioridade de
resisténcia a fratura por parte da Filtek Z-250 devido a sua constituicdo, isto ¢, a Filtek Z-250
possui um maior modulo de elasticidade o que originou menor tensdo interfacial, resultando,
assim, num aumento da resisténcia a fratura. Nao obstante, os autores salientam ainda que a
diferenga da Filtek Z-250 e a Gradia ¢ devida ao resultado da diferenca no mecanismo de

propriedades fisicas de ambos os materiais que afeta a natureza da fratura, ndo esquecendo que
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as propriedades acima mencionadas podem ser influenciadas pela composi¢ao do material, isto
¢, o tipo de matriz de resina, bem como o tipo ¢ a qualidade do material inorganico. Na
comparagdo direta destes dois materiais, embora a Gradia possua na sua composi¢ao uma carga
ceramica e pré-polimerizada superior, bem como uma carga superior de particulas, as
propriedades deste material sdo afetadas inversamente pelo monémero UDMA. Por sua vez, a
Filtek Z-250 ¢ formada a partir de zirconia, BisGMA, BisEMA e monomeros flexiveis,

conferindo-lhe propriedades mecanicas mais adequadas e de maior resisténcia a fratura.

IV. DISCUSSAO

O presente estudo tem como principal objetivo a avaliacdo e comparacdo do desempenho entre
as RD e as RI. Assim este estudo visa a analise e comparagdo de diversas caracteristicas entre
as resinas mencionadas, nomeadamente, composi¢do, estrutura, processamento,
propriedades/desempenho quanto ao método direto como indireto. As RC utilizadas na
realizacdo de restauragdes indiretas sdo similares, quanto a sua composicdo, as que sao
utilizadas na técnica direta convencional intrabucal, ambas possuem uma base constituinte com
matriz organica, agente de unido e particulas de carga (Baratieri & Junior, 2015). Importa
salientar, segundo Cardoso et al. (2012), que as resinas apresentam uma significativa diferenca
no que concerne a matriz organica, uma vez que as RCI tém na sua constitui¢do ndo so
mondmeros bifuncionais (Bis-GMA, TEGDMA e UDMA) mas também mondmeros
multifuncionais. Estas diferencas na composicdo permitem a forma¢do de uma maior
quantidade de ligagdes cruzadas, que por sua vez, estdo dependentes de fontes de polimerizagao
complementares a foto-ativagdo. No respeitante a polimerizagdo, as RCI produzidas em
laboratorio apresentam sistemas de polimerizacdo complementares, o que lhes permite
promover um grau de conservacdo de monomeros em polimeros superiores. Netto & Burger
(2009), sugerem a existéncia de quatro protocolos de polimeriza¢do para as RC, sendo eles,
protocolo de polimerizagdo foto-ativavel, protocolo foto-ativivel com polimerizagdo
complementar relativo a luz e calor, protocolo foto-ativavel com polimerizacdo complementar
relativa a calor e pressao e o protocolo termo-ativavel. Os trés ultimos protocolos mencionados

possuem unidades e condi¢des de polimerizagao especificas (Netto & Burger, 2009).

O presente trabalho tem por base o desenvolvimento de uma pesquisa em diversas bases de
dados cientificas, que permitiu a obtencdo de um total de 12 artigos para dar respostas as
questdes e objetivos previamente delineados. Assim, destes 12 artigos, podemos inferir que 3

sdo referentes a revisdes sistematicas relacionadas com o desempenho clinico e a sua
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longevidade; tais estudos levaram a concluir que nao existem diferencas significativas entre RD
e RI, no respeitante a estes parametros (Angeletaki et al, 2016; Veiga et al, 2016; Azeem &
Sureshbabu, 2018). No referente ao desgaste, os estudos selecionados revelam um desempenho
semelhante entre as RD e as RI (Cetin & Unlu, 2012; Bicer et al, 2014). No estudo que compara
a tensdo de contato na interface dente — restauracdo, entre RD e RI, verificou-se que as RI
apresentam menor tensdo de interface e menos micro-infiltragdes do que nas RD (Dejak &
Miotkowsk, 2014). Foram também selecionados dois estudos relacionados com molares
tratados endodonticamente, que permitiram concluir que ndo existe uma significativa diferenga
na resisténcia a fratura de molares endodonciados com restauro dos contornos originais, quer
seja com uma extensa RD ou RI. No entanto, como as RI apresentam uma distribuicdo mais
homogénea das for¢as de mastigagdo e uma melhor configuracdo da cavidade em termos de
factor C, quando comparado com uma cavidade MOD, as RI seriam a escolha de elei¢do para
a restauracdo (Plotino et al, 2008; Rocca & Krejci, 2013). Foram também avaliadas
caracteristicas como micro-infiltracdo, fadiga e fratura. No respeitante a micro-infiltragao
importa salientar que o estudo selecionado conclui que apesar de ter havido a penetragdo de
corante em 4 espécimes do grupo das RD, ambas as técnicas, tanto as RD e as RI, ndo
apresentam uma diferenca estatisticamente significativa, pelo que apresentam um desempenho
semelhante a nivel da infiltragdo marginal (Ferreira & Vieira, 2008). Quanto a fadiga, os estudos
selecionados permitiram constatar que através do processamento indireto em conjunto com um
hibrido de particulas grandes de resina e peso de carga inorganica superior, existe uma maior
capacidade para resistir a fadiga ciclica do que os micro compoésitos com um preenchimento
hibrido contendo mais matriz resinosa, ou seja, com menor carga inorganica. Assim sendo, foi
possivel concluir que as RCs com volumes de carga superior, o proprio tamanho das particulas,
bem com menor matriz organica sdo, aparentemente, mais resistentes a fadiga ciclica e que a
suas proprias microestruturas determinam o seu sucesso (Drummond et al, 2009; Belli et al,
2014). No respeitante a fratura, os estudos selecionados fazem a comparagdo entre diversos
compdsitos, o que lhes permitiu concluir que a resisténcia a fratura por parte do composito da
Filtek-250 ¢ superior em relagdo aos demais; isto deve-se ao facto da Filtek-250 possuir um
moddulo de elasticidade maior, originando tensdes interfaciais menores o que resulta num
aumento da resisténcia a fratura. Nao obstante, a grande maioria dos estudos selecionados para
a elaboragdo da presente revisdo narrativa, salienta a necessidade de realizacao de mais estudos
com acompanhamento a longo prazo, com o intuito de construir evidéncia mais concreta quanto

a esta tematica (Torabzadeh, Ghasemi, Dabestani, & Razmavar, 2013).
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V. CONCLUSAO

Os compdsitos dentdrios inserem-se numa ciéncia vasta e complexa. Desta forma, é imperativo
que tal ciéncia seja conhecida e compreendida, com o objetivo de alcangar resultados 6timos,
duradouros e estéticos. As resinas compostas ocupam uma posi¢ao paralela a dentistica, uma
vez que resultam da unido do conhecimento e arte. Em cada abordagem ¢é necessaria uma
avaliagdo total do caso para que se realize uma boa selecdo de material e técnica a utilizar. Nao
obstante, o médico dentista, na sua pratica clinica, estd sempre dependente de diversos fatores,
nomeadamente, as condi¢des da cavidade oral, o estado do dente, bem como a relagdo entre

tempo, custos e beneficios esperados.

Ao longo da presente dissertacao foram postas em evidéncia diversas propriedades inerentes as
resinas compostas, quer diretas e/ou indiretas. Colocando em evidéncia as restauragdes diretas,
estas apresentam-se como uma técnica mais simples e mais econémica, mas sofrem uma maior
contracdo de polimerizagdo e, por sua vez, estdo mais sujeitas a infiltragcdo marginal, a
descoloragdes ¢ a um maior desgaste oclusal. Em contraste, apresentam-se as restauragdes
indiretas que possuem resultados largamente satisfatorios, quando respeitadas as suas
indicagdes. Estas, por sua vez, sofrem menor contragdo de polimerizacao, apresentam melhores
propriedades fisicas e mecanicas, menor tensdo interfacial e micro-infiltragdo marginal, uma

anatomia oclusal e contatos proximais mais proximos dos ideais, tornando-se a selecdo mais

credivel para restauracdes posteriores extensas.

Em suma, ndo podemos inferir uma preferéncia de imediato no respeitante a estas técnicas
quando colocadas em comparacdo, podemos verificar que ambas apresentam vantagens e
desvantagens na sua utilizagdo. Assim, ¢ imperativo que o médico dentista tenha em
consideragdo todos os fatores que influenciam a escolha da técnica a utilizar, sendo o fator
principal, o tamanho da restaura¢do a realizar. At¢ ao momento, todos os trabalhos de
investigacdo desenvolvidos possuem as suas limitagdes e dificuldades no seu desenvolvimento.
No respeitante a presente dissertacdo, apresenta-se como limitagdo o leque de produgdo
cientifica especializada, o que levou a limitacdo dos artigos selecionados. Nesta linha de
pensamento e como explanado ao longo do presente trabalho, os resultados obtidos para
algumas das propriedades avaliadas, dependem mais das caracteristicas das resinas, do que da
forma de elaboracdo (direta versus indireta). Salienta-se assim, a grande necessidade de
realizacdo de mais estudos com acompanhamento a longo prazo, com o intuito de construir

evidéncia mais concreta quanto a esta tematica.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Indicacoes e contra-indica¢oes das restauracoes diretas

Indicacoes

Lesdes de carie Classe I, II pequenas a
moderadas, cujo istmo ndo ultrapasse um
terco a metade da distancia intercuspidea

Cavidades oclusais e ocluso-proximais nao
muito extensas, sem perda total de ctispides
e com paredes cervicais/gengivais nao
muito baixas

Situagdes clinicas em que o médico dentista
seja capaz de realizar uma restauragdo com
morfologia adequada e com contactos
proximais e intermaxilares corretos
(destreza técnica)

Opgdes de tratamento com limitacdo
econdémica
Técnicas menos invasivas, ou seja,

indicadas principalmente em pacientes
jovens e de alto risco

Tabela 1. Indicagdes e contra-indicagdes das RD

Nota. Adaptado de: (Opdam, Magne, & Frankenberger, 2016); (Higashi, Hirata, & Masotti, 2004); (Ramos,

2009).

Contra-Indicacoes

Recobrimento cuspideo e restauragdes de
grandes dimensdes >1/3 distancia Vestibulo-
Lingual intercuspidea

Quando o defeito ¢ extenso, as margens
cervicais sdo subgengivais e¢ se extendem
para o cemento

Dificuldade  técnica da  restauragdo
(acessibilidade) e de obtencdo de um bom
selamento marginal

Quando ha elevado risco de carie e higiene
oral deficiente, sendo necessario primeiro um
acondicionamento do meio oral com [VMR

Quando ha presenga de parafungdes com
desgaste recorrente ¢ se pretende uma
restauragdo mais duradoura
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Anexo 2. Vantagens e desvantagens das restauracoes diretas

Vantagens Desvantagens

Maior desgaste oclusal e proximal, no caso de
Maior resisténcia da estrutura dentéria

dificuldade em alcangar ponto de contato
remanescente .

otimo

) Menor/perda da  adaptagdo/integridade
Menor desgaste dentario na preparagao )
marginal com o tempo

Sessao unica Resisténcia mecanica inferior da restauragao
Técnica relativamente simples Maior imprevisibilidade de adesdo a dentina
Adesao direta Contragao de polimerizagao consideravel
Facilmente reparavel Maior risco de recidivas de cérie

Estética aceitavel Descoloragdo marginal

Menor custo associado Sensibilidade pos-operatoria

Tabela 2. Vantagens ¢ Desvantagens das RD
Nota. Adaptado de: (Fonseca, 2014); (Angeletakia et al., 2016); (Azeem e Sureshbabu, 2018).
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Figura 1. Técnica Obliqua

Diagrama mostrando a resina composta densidade média
colocada de acordo com a técnica incremental obliqua 1. A
primeira camada foi colocada na dentina exposta da parede
gengival de Classe II e fotopolimerizada durante 20 segundos.
2. O segundo incremento foi colocado em cunha, em contacto
com as paredes axial e vestibulo-lingual, sobre a primeira
camada de compodsito, e fotopolimerizado durante 20
segundos. 3. O terceiro incremento foi aplicado por vestibular
e por lingual e foi fotopolimerizado durante 20 segundos. 4. O
ultimo incremento foi colocado oclusalmente de forma a

restituir os contornos anatomicos ocluso-proximais dos pré-

molares e fotopolimerizado durante 40 segundos.

Nota. Fonte: (Monteiro et al., 2010).

Anexo 3. Técnicas incrementais obliqua e modificada

Figura 2. Técnica Modificada

Diagrama mostrando a resina composta de densidade média e
elevada colocada de acordo com a técnica incremental
modificada 1. Colocag¢do de uma camada de densidade média
sobre a dentina exposta da parede gengival de Classe II. Em
seguida, o clinico pressionou e adaptou uma camada de
composito de densidade elevada sobre a primeira camada,
assegurando-se de que o material se ajustava a todas as paredes
cavitarias. As camadas combinadas foram fotopolimerizadas
durante 20 segundos. 2. Foi colocado um ltimo incremento
do composito de densidade média oclusalmente para restituir
os contornos anatémicos ocluso-proximais dos pré-molares e

fotopolimerizado durante 40 segundos.
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Anexo 4. Indicacoes e contra-indica¢oes das restauracoes indiretas

Indicacoes Contra-Indicagoes
Restauragdes com exigéncia estética Dentes com coroa clinica curta

Estruturas periodontais debilitadas que

) Cavidades pequenas e conservadoras
requerem recobrimento oclusal

Cavidades profundas em que ha
envolvimento de estruturas de refor¢o como
cristas marginais e também quando ha perda
de cuspides

Quando houver envolvimento de duas ou
mais  cuspides  geralmente  indica-se
confecionar um overlay com ceramica

Pacientes com habitos parafuncionais e com Quando nao houver possibilidade de
alergia a restauragdes metalicas controlar a humidade durante a cimentacao

Substituicdo de restauracdoes de resina
composta em consequéncia de fratura,
desgaste ou céarie recorrente

Dentes com polpa volumosa, cujo preparo
possa por em causa a vitalidade do dente

Cavidades classes Il com grande extensdo

interproximal e quando o volume de estrutura Pacientes com higiene oral deficiente e alto
dentaria perdida ¢ maior do que um ter¢o da = risco de carie

metade da distancia intercuspidea

Tabela 3. Indicagdes e Contra-Indicagdes das RI
Nota. Adaptado de: (Azeem e Sureshbabu, 2018); (Nandini, 2010); (Fontana, 2005); (Mangani et al., 2015);
(Chain & Baratieri, 2001).
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Anexo 5. Vantagens e desvantagens das restauracoes indiretas

Vantagens

Estética e estabilidade de cor superior as
resinas compostas diretas

Melhor adaptagdo marginal e menos micro
infiltracoes

Anatomia e contatos

oclusais ideais

interproximais e

Melhores propriedades mecanicas e maior
resisténcia a fratura e ao desgaste

Menor contragdo de polimerizagdo

Menor rugosidade superficial e maior
acabamento e polimento
Biocompatibilidade, menor sensibilidade

pos-operatoria e irritagdo dos tecidos

Tabela 4. Vantagens e Desvantagens das RI

Desvantagens

Estética e estabilidade de cor inferior as
ceramicas

Tempo de trabalho superior, e obriga no
minimo a duas sessoes

Maior desgaste da estrutura dentéria sa

Uso obrigatdrio de isolamento absoluto

Baixo potencial de reparo

Técnica mais exigente com maior nimero de
passos clinicos

Necessidade de uma restauracdo provisoria

Nota. Adaptado de: (Fonseca, 2014); (Angeletakia et al., 2016); (Azeem e Sureshbabu, 2018); (Nandini,

2010); (Fontana, 2005).
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Anexo 6. Preparo cavitario para Inlay/Onlay

o 4-6°
4-6 =1,5

21‘5 215

Figura 3. Inlay Figura 4. Onlay

“- Contatos antagonistas estaticos e dindmicos devem ser levados em consideragao.

- As margens do preparo ndo devem ser localizadas nos contatos céntricos antagonistas.

- Uma profundidade de preparo de, pelo menos, 1,5 mm e uma largura de istmo de, pelo menos,
1,5 mm devem ser observadas na area da fissura.

- As paredes da caixa proximal devem ser ligeiramente alargadas (angulo de preparo de 4 — 6°).
- Para inlays/onlays com superficies proximais de convexidade pronunciada sem suporte
adequado pelo ombro proximal, os contatos da aresta marginal devem ser evitados.

- Arredondar as arestas internas a fim de evitar a concentragao de tensdes dentro da restauragdo.
- Nao preparar "s/ices" ou bordas em ponta de faca.

- Providenciar, pelo menos, 1,5 mm de espago nas areas de cuspides para onlays.”

Nota. Fonte: (Ivoclar Vivadent AG, 2021).
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Anexo 7. Sequéncia clinica do Selamento Dentindrio Imediato (SDI)

ATAQUE ACIDO
DENTINA (5 A 15s) + LAVAR APLICAR

1mm NO ESMALTE SECAR PRIME & BOND
ADJACENTE

FOTOPOLIMERIZAR 20s

Nota. Fonte: (Magne, 2005).

Anexo 8. Sequéncia clinica da Preparacio do dente para cimentacgao

LIMPAR A
SUPERFICIE ;
LIRS el LAVAR JA-I(-JEé:\)AI\EINT o ORTO?E)IEF%RICO e ADESIYOLS/
E PASTA DE SECAR ALO SECAR 37% SECAR FOTOPOLIMERIZAR
PEDRA- 2
POMES

Nota. Fonte: (Chain & Baratieri, 2001); (Cardoso, et al., 2021).

Anexo 9. Sequéncia clinica da Preparacio da peca protética para cimentacio

LAVAR COM
ALcoolL / e an SPRAY DE ADESIVO E DISPERSAR NAO
JATEAMENTO > AGUAE ESFREGRAR O ADESIVO
ULTRASSONICA FOTOPOLIMERIZAR
COM Al,O, B EEcincey DURANTE 20s COM AR
Nota. Fonte: (Ivoclar Vivadent AG, 2021).
Anexo 10. Sequéncia clinica da Cimentacio propriamente dita
CIMENTO APLICA-SE DE PRESSIONAR FOTOPLIMERIZAR REMOVE-SE
RESINOSO FORMA R NA 90-120s EM CADA 0S EXCESSOS
DUAL OU HOMOGENEA NA FE A SUPERFICIE LADO + APLICAGAO +
COMPOSITO SUPERFICIE NA CAVIDADE OCLUSAL E DE GLICERINA POLIMENTO
PRE- INTERNA DA REMOVER FOTOPOLIMERIZAR AJUTES
AQUECIDO RESTAURAGAO EXCESSOS +20-40s OCLSUAIS

Nota. Fonte: (Cardoso, et al., 2021).
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