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RESUMO

A crescente busca por restauracdes estéticas em dentes posteriores fez com que o
aperfeicoamento e desenvolvimento de novos materiais odontoldgicos fossem mais
intensos de maneira a atender os requisitos citados. Na aplicacdo destes materiais
estéticos destaca-se o uso das Inlays e Onlays que surgem como alternativa ao uso
do amalgama e outros metais em restauracgdes classe | e Il extensas. As inlays/onlays
sdo feitas quando a destruicdo de um dente for significativamente grande, néo
permitindo a confecgcdo de uma restauracao de resina. Atualmente existe uma maior
tendéncia em serem realizadas em cerébmero ou ceramica, sendo feitas em laboratério
a partir de modelos de trabalho. A escolha do material vai depender da quantidade e
da condicao do tecido dental remanescente, bem como presenca de restauragcdes em
dentes antagbnicos. O presente trabalho tem por objetivo oferecer ao cirurgido
dentista informagdes que irdo auxilia-lo na decisdo de quando e como utilizar as

restauragdes indiretas como alternativa para restauragdes estéticas posteriores.

Palavras-chave: Inlays. Onlays. Cerémeros.



ABSTRACT

The growing search for aesthetic restorations in posterior teeth has made the
improvement and development of new dental materials more intense in order to meet
the requirements mentioned. In the application of these aesthetic materials, the use of
Inlays and Onlays stands out as an alternative to the use of amalgam and other metals
in extensive class | and Il restorations. The inlays / onlays are made when the
destruction of a tooth is significantly large, not allowing the making of a resin
restoration. Currently there is a greater tendency to be made in ceromer or ceramic,
being made in the laboratory using working models. The choice of material will depend
on the quantity and condition of the remaining dental tissue, as well as the presence
of restorations in antagonistic teeth. The present work aims to provide dentists with
information that will help them decide when and how to use indirect restorations as an

alternative for posterior aesthetic restorations.

Keywords: Inlays. Onlays. Ceromeres.
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1. INTRODUGAO

Devido a grande valorizagao da estética nos dias atuais, pacientes e profissionais
tém procurado por recursos que favorecam a aparéncia dos dentes o mais
natural possivel. As restauragdes metalicas demonstraram sucesso clinico a
longo prazo, porém a visibilidade do metal com o passar do tempo resultou em
desvantagens indesejaveis no ponto de vista da cor. Com isso, as antigas
restauracées de amalgama vém sendo substituidas por resinas compostas,

cerdmeros ou ceramicas livres de metal. (GALVAO et al, 2012)

Tratando de resina composta, para a restauragcdo de dentes posteriores, sua
indicagao de forma direta tende a ser limitada a algumas caracteristicas, como
por exemplo, ao tamanho da cavidade dentaria ou ao volume de material que
sera utilizado, mesmo quando aplicada a técnica incremental visando a
diminuicdo da contracido de polimerizagdo, que pode contribuir para a producéo
de defeitos marginais, fissuras e propagacao de sensibilidade dentinaria pés-
operatoria. (DAVID, 2016)

Para as cavidades mais extensas, com ou sem envolvimento de cuspides as
restauracdes indiretas sdo mais indicadas, visto que as mesmas fornecem maior
controle quanto a forma, adaptagéo mais precisa nas margens cervicais (as mais
criticas), contatos interproximais bem estabelecidos com o dente antagénico,
contorno e lisura adequados quando comparado a resina direta. (CHAIN;
BARATIERI, 1998)

As inlays/onlays sao indicadas quando a destruicdo de um dente for
significativamente grande, ndo permitindo a confecgdo de uma restauragéao de
resina direta. Atualmente existe uma maior tendéncia em serem realizadas em
cerbmero ou ceramica, sendo feitas em laboratorio a partir de modelos de
trabalho. A escolha do material vai depender da quantidade e da condi¢cao do
tecido dental remanescente, bem como presenca de restauracoes em dentes
antagonicos. (SOARES, 2015)

Sao denominadas inlays cavidades unicamente intracoronarias, ou seja, sem
envolvimento das cuspides; ja nas onlays ha o envolvimento das mesmas
podendo possuir ou ndo caixas proximais. (CONCEICAO ET AL, 2007)

10



Devido a constante evolugcao dos materiais restauradores, sistemas adesivos e
materiais de moldagem, é possivel que as restauragdes indiretas ndo sejam so6
mais uma opg¢ao, mas sim, a melhor op¢do dependendo do caso, cabe ao
profissional conhecer as vantagens e desvantagens de cada material para

realizar assim a indicacao correta para melhor atender o seu paciente.
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2. DESENVOLVIMENTO

A utilizagdo de materiais como forma de reestabelecer estética e/ou fungéo
dentaria tem uma histéria de muitos anos. Os primeiros relatos de materiais
restauradores datam do século 600 a.c. com o desenvolvimento de incrustacoes
em ouro, pedras preciosas e outros minerais por razao puramente estética, e
também implantes dentarios feitos com fragmentos de conchas, feito pelos povos
Maia e posteriormente pelos Astecas. (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Durante o passar dos séculos, os materiais restauradores vém sendo
aprimorados, de forma a melhorar o desempenho clinico e satisfagao estética por
conta do paciente. Ainda que seja muito utilizado no servigo publico brasileiro,
por ser um material barato e de sucesso clinico e longevidade comprovados, o
amalgama de prata vem perdendo espago no ambito dos materiais
restauradores. Por ter na sua composicao o cobre, a prata € o mercurio, se
apresenta de coloragao escura, ndo agradando esteticamente. A falta de adesé&o
com os tecidos dentarios também € um fator que influenciou na busca por
materiais que fossem mais conservadores na invasdo e desgaste aos tecidos.
(VALLE,2001).

Com o advento do condicionamento acido, descrito por Buonocore, em 1955,
ocorre uma impulsdo no surgimento de materiais que fossem mais adequados e
nao tivessem as desvantagens do amalgama (falta de adeséo, estética e
presenga de mercurio em sua composi¢cao). Com esta publicagao se da inicio a
chamada odontologia adesiva. (BUONOCORE, 1955; OLIVEIRA; RODRIGUES,
2004).

Nesse periodo, apds a instalagdo da adesao, alguns materiais foram utilizados
na odontologia restauradora, por exemplo, os silicatos, as resinas acrilicas e 0s
ionébmeros. No ano de 1962, Bowen descreve o uso de um composto Bis-GMA
(unindo a resina acrilica a resina epoxica) e a utilizagdo de um agente de unido
silano para promover a unido da carga inorganica a matriz, evoluindo de forma
contundente a utilizagdo dos materiais adesivos, até o que se conhece hoje como
resinas compostas. (ROCHA, 1999).

Dentre as desvantagens das resinas compostas, o aspecto mais importante € a
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contragdo de polimerizagdo. Isso ocorre quando o monémero € convertido em
polimero e o espaco livre entre os mondmeros diminui. O Fator C ou fator de
configuragdo cavitaria representa a propor¢cado entre superficies aderidas e
superficies livres e pode significar aumento de tensbes nas margens do

componente restaurador. (LEAL, 2001).

Para tentar solucionar esse problema é utilizado o sistema de insergao
incremental da resina composta. No entanto, essa contragao ainda é excessiva
em termos de tensao de
superficie. Na tentativa de diminuir a contragao de polimerizagao, Touati e Aidan
1997 desenvolvem um material com adigdo de grande quantidade de carga
inorganica, que solucionaria a contragdo de polimerizagdo da resina. Esse
composto inorganico nao participa da reagdo de polimerizagdo, mas ocupa

espaco no material e aumenta a resisténcia a flexdo. (GARCIA et al. 2006).

Diferentemente de alguns compodsitos de resinas convencionais que contém
somente moléculas bifuncionais de Bis-GMA, o cerbmero € consideravelmente
mais complexo, ja que contém grupos polifuncionais. Tais configuragbes
proporcionam o potencial para criar um entrecruzamento de maior nivel e uma
maior conversao de conexdes duplas, dando como resultado uma maior
resisténcia do material. (GOMES et al., 2002)
Touati e Aidan (1997), classificaram os cerémeros sendo de duas geragdes: A
primeira geragdo de cerémeros era uma resina indireta de compostos
microfilados. Se tratava de um composto apenas de resina microparticulada
(0,04pm). (MUNOZ CHAVEZ; HOEPPNNER, 1998).
Esse material apresentou alta taxa de falha pois possuia baixa resisténcia a
flexdo (60 a 80mPa), baixo mdédulo de elasticidade (2000 a 3500mPa) e baixa
resisténcia a abrasdo. O mesmo apresentava baixa porcentagem de particulas
inorganicas e um alto componente resinoso. Ele era polimerizado por luz, calor e
pressao, e apesar disso, apresentou tendéncia a fratura, instabilidade de cor e
desgaste acentuado.
A segunda geragao de cerbmeros surge como uma alternativa ao uso restrito de
ceramicas nas reabilitagdes parciais ou totais da unidade dentaria. Esse material
apresenta alta concentragao de particulas inorganicas (66%) e cerca de 33% de

matriz resinosa. Esse aumento da quantidade de particulas tem efeito direto nas
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propriedades do material.
Diferentes tipos de fibras podem ser inseridas na estrutura dos cerébmeros.
Esses materiais sdo chamados de Fiber Reinforced Composites (FRC). Os FRC
apresentam propriedades mecanicas favoraveis e quando comparadas aos
metais apresenta algumas vantagens, tais como a nao corrosao, a translucéncia,
capacidade de se ligar os tecidos dentais e facilidade de reparo. (FREILICH et
al.,2000).

Quanto a polimerizagdo, € variavel de acordo com cada fabricante. Os
cerdbmeros sofrem um processo de pré-polimerizacao sob fotoativagao, e apos,
passam a outra unidade que permite polimerizacdo por luz e calor
simultaneamente.

Alguns materiais ainda, combinam o calor a um ambiente sob press&o e com uso
de nitrogénio, para aumentar o grau de polimerizagdo da peca.
A cimentacdo das restauracbes ou pecas protéticas feitas de cerbmero
normalmente se da pelo uso de cimentos resinosos, antecedido pela aplicagao
de um silanizador, para viabilizar a ligagdo da pega com a estrutura dentaria.
(EBELING, 2018)

Silva e Carvalho (1998) listaram algumas das vantagens dos cerémeros em

relacdo as porcelanas, dentre elas pode-se citar:

* menor desgaste dos dentes antagonistas

» melhor dissipagao das forgas oclusais gerando menos impacto ao tecido
0sseo

» uma maior facilidade no refinamento do ajuste oclusal na fase laboratorial.
Eles também listaram uma série de desvantagens ainda dos cerémeros, tais
como:

* maior desgaste superficial

* menor estabilidade de cor

* provavel degradacgéao aos fluidos bucais
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Dentre os materiais restauradores estéticos, as ceramicas tém se destacado em
funcdo das suas excelentes propriedades Opticas, biocompatibilidade e
durabilidade. A ceramica é o material sintético que mais se assemelha a
aparéncia natural dos dentes, devido a sua capacidade em reproduzir as sombras
e translucidez da estrutura dental. (GUERRA et al., 2007).

As restauragdes em ceramica pura foram introduzidas na odontologia no século
XIX, mas devido a inexisténcia de cimentos adequados que permitissem a unido
da ceramica a estrutura dental, bem como, inovagdes técnicas para a fabricacao
de ceramicas mais resistentes, estas apresentavam alto indice de insatisfagao e
fraturas recorrentes, por isso, deixaram de ser utilizadas. (PINI, 2012)
Contudo, com o avango da tecnologia nos ultimos anos, diversos tipos de
ceramicas, com altos valores de resisténcia a flexao tém sido desenvolvidos, os
quais, associados ao progresso das técnicas adesivas, tém permitido novas
oportunidades de uso deste material em dentes anteriores e posteriores, até
préteses fixas de trés elementos. Este fato, aliado ao grande anseio estético por
parte da populacdo, tem levado ao uso, cada vez mais consistente, das
ceramicas puras.
As ceramicas dentais sédo constituidas por silica, a qual pode ser encontrada na
forma de vidro amorfo (silica fundida) ou na forma cristalina (quartzo). O feldspato
€ o mineral utilizado na fabricagao da maioria das ceramicas dentais. Este mineral
€ constituido por potassio (K20), alumina (Al203) e silica (SiO2) e, quando
aquecido em altas temperaturas, pode formar cristais de leucita (potassio-
aluminio-silicato), importante no reforgo das ceramicas. A ceramica (SiO2-Al203-
K20-Ca0-Na20-B203) é constituida por uma estrutura amorfa, semelhante ao
vidro, cujas moléculas apresentam-se distribuidas ao acaso em forma
desordenada. A incorporagcdo de um material cristalino aumenta a resisténcia
destes materiais, impedindo que a linha de fratura se propague tao facilmente
pelas particulas cristalinas, como o] faz no vidro.
Diversos sistemas ceramicos foram desenvolvidos na ultima década, com o
intuito de aumentar a resisténcia destes materiais mediante a incorporacéo de
cristais de reforgo. (PHILLIPS, 1993). As ceramicas dentais podem ser
classificadas de acordo com a sua constituicdo em: ceramicas feldspaticas;

ceramicas reforgcadas com leucita; ceramica enriquecida com alumina; alumina
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infiltrada por vidro e ceramica de vidro. Os sistemas ceramicos também podem
ser classificados de acordo com a técnica de fabricacdo, sendo eles:
» Ceramica convencional — consiste em um pd, no qual o técnico ira adicionar
agua ou outro veiculo para constituir uma massa que formara a restauragao por
camadas, ex: Duceran Plus e LFC (Degussa); Optec HSP (Jeneric-Pentron);
Fortune (Willians), etc.
» Ceramica fundida — consiste de barras ceramicas sodlidas, as quais sao usadas
para construir as restauragdes pelo processo da cera perdida e centrifuga para
fundicdo. Geralmente a restauracao é fabricada em apenas um tom de ceramica,
sendo esta depois recoberta por pintura extrinseca ou por ceramica feldspatica
pelo método convencional, a fim de promover a caracterizagao final, ex: Dicor
(Dentsply);

» Ceramica computadorizada — o produto consiste de diversas barras ceramicas
de diferentes tons, usinadas através do sistema CAD-CAM (Computer-aided-
design — Computer-aided-manufacturing), ex: CEREC (Siemens). Mais
recentemente surgiu o sistema Procera (Nobel-Biocare) no qual o copping, com
alto teor de alumina, € usinado pelo sistema CAD-CAM e posteriormente

recoberto por uma ceramica feldspatica pelo método convencional;

» Ceramica prensada — também esta disponivel na forma de barras soélidas de
ceramica, as quais sao fundidas sob alta temperatura e pressionadas dentro do
molde criado através do processo da cera perdida, ex: Optec OPC (Jeneric-
Pentron); IPS Empress e IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent).
» Ceramica infiltrada — € composta por 2 componentes: um po, rico em oxido de
aluminio, o qual é aglutinado sobre o troquel de gesso para formar um substrato
poroso, pelo processo de capilaridade; e um vidro de lantanio, o qual € infiltrado
dentro deste substrato poroso em alta temperatura para formar um copping,
altamente resistente. Este copping sera posteriormente recoberto por uma
ceramica de revestimento pela técnica convencional. Ex: In Ceram (Vivadent).
As principais desvantagens das ceramicas sdo a sua fragilidade e a baixa
resisténcia a tracdo, as quais vém sendo superadas com a introducédo de
sistemas mais resistentes e utilizagdo de agentes de cimentagao resinosos. As
principais vantagens da utilizacdo dos sistemas ceramicos embasam-se no

potencial estético e reforco do remanescente dental promovido pela técnica de
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cimentagcao adesiva. Diversos artigos cientificos foram publicados no intuito de
elucidar as caracteristicas destes materiais.
JACKSON; FERGUSON, em 1990, consideraram que as Inlays e onlays
fabricadas em resina composta e ceramica além de estéticas tém apresentado
um reforgo adicional aestrutura dentaria remanescente, devido ao seu potencial
de adesdao ao dente. Relatou que as indicagdes das inlays estéticas séo
semelhantes as de ouro, adicionando-se o desejo dos pacientes em obterem
estética. Considerou-as superiores na conservacao da estrutura dental, uma vez
que se torna desnecessario sacrificar cuspides para proteger o remanescente
dental como se faz nas restauracdes metalicas, devido a caracteristica de reforgo
da técnica de cimentac&o adesiva. Entretanto, alertou para as diferengas entre
os preparos das inlays estéticas e das restauragées metalicas indiretas,
considerando a preparagdo para as inlays estéticas bem mais faceis de serem
executadas. Comentou que as paredes da cavidade devem divergir de 10 a 15°
e os angulos internos devem ser arredondados para permitir um melhor
assentamento e evitar a concentracdo de estresse. As margens podem ter
chanfros profundos, mas nao bisel. A profundidade de desgaste deve ser de no

minimo 1,5 a 2 mm e a largura do istmo deve estar em torno de 2 mm.

BANKS, em 1990, relatou que a resisténcia da ceramica é comprometida pela
presencga de defeitos na superficie, os quais podem favorecer a propagagao de
trincas pelo corpo do material. Ressaltou que o objetivo do cimento resinoso é
promover a unido intima entre a ceramica, o esmalte e a dentina; formando de
um corpo unico que permite a transferéncia de tensdes da restauragao para a
estrutura dental, sendo um eficiente meio de aumentar a resisténcia da ceramica.
Enfatizou ainda que, devido a natureza fragil deste material, muita aten¢éo deve
ser dada ao preparo cavitario a fim de minimizar esta fragilidade pelo aumento
da espessura da ceramica. Preconizou uma reducgao oclusal entre 1,5a 2 mm e
axial de 1,5 mm; arredondamento dos angulos para prevenir a concentragao de
estresse; evitar biséis e regularizar as depressdes nas paredes da cavidade com
cimento de iondmero de vidro. Recomendou a prova pré-cimentacdo para
verificagdo de possiveis excessos de contato nas faces proximais e considerou
clinicamente aceitdvel a adaptagcdo marginal destas restauragdes.

BURKE et al., em 1991, se propuseram a estudar as restauragdes indiretas do
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tipo inlay/onlay e consideraram que as restauragdes metalicas fundidas, apesar
de nao estéticas, possuem maior longevidade clinica, maior durabilidade e
melhor polimento de superficie quando comparadas as restauracdes de resina e
de ceramica. No entanto, observaram que, diante da necessidade estética do
paciente, essas restauragdes podem ser utilizadas. Consideraram que as inlays
de cerdmica sao superiores as inlays de resina devido a estética superior,
biocompatibilidade e maior resisténcia ao desgaste. Com relag&o as inlays de
resina, afirmaram que estas sdo superiores as de ceramica na facilidade de
reparo, no menor desgaste do dente antagonista, na possibilidade de ser
modificada ou repolida, e na maior facilidade da técnica laboratorial.

WALTON, em 1992, relatou que apesar da popularidade das inlays de ceramica
e de resina composta, principalmente em funcdo do potencial estético destes
materiais, alguns outros fatores devem ser avaliados, tais como, custo,
necessidade de provisorios, moldagem, cimentacéo e sensibilidade da técnica.
No entanto, ressaltou como aspectos positivos a facilidade do trabalho fora da
boca, a melhora nas propriedades fisicas das resinas, a menor contragdo de
polimerizagao e a maior resisténcia ao desgaste desta.

Inumeros fatores sdo responsaveis pelo sucesso clinico das inlays e onlays
ceramicas, destacando-se como principais: preparo e cimentacgao efetivos. Uma
espessura de ceramica uniforme, minima de 1,5 a 2,0 mm, deve ser promovida
pelo preparo cavitario. A unido da restauragdo ceramica ao dente, através do
cimento resinoso, permitira ndao apenas a retencdo da restauracdo, mas

contribuird para o aumento da resisténcia desta.

Devido a caracteristica de friabilidade dos materiais ceramicos, a unido destes a
estrutura dentaria pela técnica de cimentagcdo adesiva torna-se um mecanismo
eficaz no aumento da resisténcia a fratura destes materiais. Através do
mecanismo de unido da ceramica a estrutura dental, as forgas mastigatérias sao
transmitidas aos tecidos dentais subjacentes, evitando que a concentragao de

forcas incida isoladamente sobre o material friavel.

Em vista disso, 0 sucesso das restauracbes em ceramica pura esta diretamente
relacionado ao aprimoramento na fabricacdo de ceramicas mais resistentes, com
a introducéo de elementos de reforgo, a exemplo da leucita, alumina, magnésio,

zircbnio e fluoreto de litio 9, 12, 76, bem como, ao excelente estagio de

18



desenvolvimento das técnicas adesivas, as quais permitem uma interagao efetiva

entre a ceramica e a estrutura dental. (GARBER, 1996)

Os estudos laboratoriais tém sido aliados essenciais no fornecimento de dados
que possibilitem o conhecimento das propriedades mecanicas e quimicas dos
materiais ceramicos, permitindo que estes possam ser utilizados na clinica com
maior confiabilidade e previsibilidade. No entanto, o sucesso real de um material
s6 pode ser comprovado quando este é testado sob as exigéncias mastigatdrias,
mudancas térmicas, dieta, umidade e variagdes individuais. Apesar de
envolverem tempo para que os resultados possam traduzir o efeito desses fatores
no material testado, as pesquisas clinicas tém sido consideradas essenciais por
avaliarem o desempenho dos materiais restauradores, a curto e longo prazo,
sendo o estudo mais completo para determinar as reais vantagens, desvantagens

e indicagdes clinicas.
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3. CONCLUSAO

O material de escolha ira depender da quantidade e condig¢ao do tecido dental
remanescente. A presencga de restauragdes em dentes antagdnicos também é
importante na definicdo do material, ou seja, se houver porcelana nos dentes
antagonistas, a indireta deve ser feita em porcelana, vice e versa com a resina
composta.

A opgao por um sistema ceramico ou por uma resina laboratorial vai depender

de inumeros fatores. Além das caracteristicas de cada um dos materiais e da
quantidade de tecido dental remanescente, a necessidade estética, oclusdo do
paciente e a presenga ou nao de habitos parafuncionais (RUSSO, E. M. A;;
CARVALHO & COLS, 2010).

Os materiais de uso indireto estdo evoluindo com o objetivo de amenizar as
desvantagens e contraindicagdes das resinas diretas e com isso estdo se tornando
tendéncia para restauracdes extensas localizadas em dentes posteriores.

As restauragdes em resina composta de uso indireto possuem grandes
vantagens em relagéo as resinas diretas, dentre as principais podemos citar
resisténcia mecanica e a longevidade.

Dentre os materiais de escolha, foi verificado através da revisédo de literatura

uma superioridade das restauracdes ceramicas em relacdo aos cerébmeros, o qual
apresentou melhores resultados em termos de resisténcia, longevidade clinica e

manutengao da estética em relagdo aos cerémeros.
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