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RESUMO

Atualmente a busca por restauracdes estéticas e funcionais tem aumentado muito a
demanda da utilizacdo das onlays, e desta forma uso dessas restauracfes fez com
que ocorresse o aperfeicoamento e desenvolvimento de técnicas e de materiais para
gue atendesse 0s requisitos citados. Ao mesmo tempo que as restauracdes em onlays
sao viaveis, elas também sdo conservadoras ao tratamento do paciente pois reabilita
uma area extensa, impedindo que haja mais desgastes excessivos e desnecessarios
aquele elemento. Além de terem opg¢bes de materiais utilizados, como a resina ou as
ceramicas, elas podem ser confeccionadas de formas diretas ou indiretas; 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 indicagao do profissional, juntamente com a escolha do paciente, visando
custo beneficio.

PALAVRAS-CHAVE: Onlays, Restauracdes Intracoronarias.



ABSTRACT

Currently, the Search for aesthetic and functional restorations has greatly increased
the demand for the use of onlays, and in this way the use of these restorations has
led to the improvement and development of techniques and materials to meet the
aforementioned requirments.While onlay restorations are viable,They are also
conservative in the treatment of the patient as they rehabilitate = an extensive
area,preventing further excessive na unnecassary wear on that elment.In addition to
having options for materials used, such as resin or ceramics, They can bem ade
directly or indirecthly; currently there is a greater tendency to be performed in ceromer
or ceramic,being made in the laboratory from worling models.The choice of material
will dependo n the professional’s indication, together with the patient’s choice, aiming

at cost benefit.

KEYWORDS: Onlay, Intracoronary Restorations
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INTRODUCAO

O sorriso ideal ndo é representado apenas pela auséncia de sequelas causadas pela

doenca periodontal e a carie. A estética do sorriso tem sido uma exigéncia continua
no consultorio; e para se ter sucesso no tratamento, a habilidade do cirurgidao-dentista
€ uma chave importante para que haja equilibrio na estética e na funcédo do paciente,
deixando -o satisfeito.

Crescentemente, restauracdes indiretas onlay utilizando materiais estéticos vem
sendo utilizadas em dentes posteriores (BARATIERI LN et al,2007); estas sao indicadas
quando os dentes apresentarem cavidades que variam de média a extensa. Também
guando ha necessidade de substituir restauracdes que falharam e/ou ocorreram
fratura de uma ou mais cuspides posteriores (BARATIERI LN et al, 2007). Os onlays
possuem indicacdo precisa para restauracoes amplas de dentes posteriores, com
perda de cuspide ou ao se constatar istmo oclusal maior do que metade da distancia
intercuspidea (BARATIERI,et al,. 2002).

Segundo LEINFELDER KF, et al, (1997); as restauracfes indiretas eram realizadas
com resinas laboratoriais, e com a fragilidade apresentada pela mesma, foi sendo
inserido as ceramicas por possuirem propriedades mais resistentes. Entretanto,
algumas propriedades intrinsecas dos compostos ceramicos, como abrasividade,
friabilidade, dificuldade de reparo-polimento e técnica sensivel, associadas ao elevado
custo, motivaram a busca por materiais que agregassem uma relacdo de maior

equilibrio entre o custo e os beneficios.

Na década de 90, a adicao de particulas ceramicas aos compadsitos indiretos marcou

0 inicio da segunda geracdo das resinas laboratoriais — 0s cerébmeros (Touati B,et al,
1996).

Desta forma ocorreu avancgos nas propriedades das resinas laboratoriais, dando ao
paciente uma segunda opcado de material.Portanto, em procedimentos indiretos,
restauracdes realizadas com resinas compostas se constituem em uma alternativa
factivel, uma vez que possuem comportamento clinico satisfatorio e custo bem mais

acessivel (BARATIERI, et al,2002).



Mas segundo Anusavice (1998) fala que as ceramicas sdo combinacdes de Oxidos
metalicos e ndo metalicos unidos por ligacfes covalentes. Através de um processo
conhecido como processo de sinterizacdo, em que as particulas deste material sdo
submetidas a altas temperaturas, sofrem coalescéncia e se transformam em uma
massa solida. Este processo estabelece ligacdes atdmicas muito polarizadas,
resultando em um material com alta resisténcia a fraturas, forca de unido entre os
atomos e dureza, com uma inércia quimica que é responsavel pela estabilidade das
propriedades do material. Cerdmicas possuem propriedades Oticas muito
semelhantes aos dentes naturais, podendo com isto imitd-los com grande fidelidade
em relacdo a estética, além disso, tem uma compatibilidade com os tecidos gengivais

e coeficiente de expanséao térmica aceitavel.

As indicacBes hoje em dia dos procedimentos adesivos séo relativas, diferente de
tempos atras em que as indicacdes e contra indicacbes eram mais autoritarias e
seguras. Hoje, quem vai definir a indicacéo é o proprio profissional, em vista de cada
situacdo clinica e seu gosto particular visado em experiéncia clinica e conhecimentos
cientificos (HIRATA, 1999).

Conforme as revisdes de literatura realizadas, este trabalho tem como objetivo
apresentar os tipos de materiais de escolha para uma restauracdo onlay ; assim como

suas propriedades e indicacdes nas reabilitacdes dentérias.



PROPOSICAO

Realizar uma revisdao de literatura abordando os materiais e as técnicas de

restauracdes onalys, mostrando suas principais vantagens e indicacoes.
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REVISAO DE LITERATURA

Segundo LEINFELDER KF, et al, (1997); as restauracdes indiretas onlay sé&o
indicadas quando os dentes apresentarem cavidades que variam de média a extensa.
Também quando h& necessidade de substituir restauracdes que falharam e/ou
ocorreram fratura de uma ou mais cuspides.. Os onlays possuem indicagdo precisa
para restauracdes amplas de dentes posteriores, com perda de cuspide ou ao se

constatar istmo oclusal maior do que metade da distancia intercuspidea (BARATIERI,et
al,2002).

A grande vantagem da natureza da técnica indireta € a fabricacdo das pecas de forma
extra oral, otimizando os resultados estéticos e os procedimentos de acabamento e

polimento (BARATIERI,et al,2002).

Segundo Christensen, et al.1991; devido as evolu¢gBes constantes das técnicas
adesivas avancadas, e 0s anseios dos pacientes pela busca da estética combinada
com a funcéo e a durabilidade, as técnicas de onlays se tornaram possibilidades de

qualidade para cumprir esta tarefa.

As Indicagbes hoje em dia dos procedimentos adesivos sao relativas, diferentes de
tempos atras em que as indicacdes e contra indicacdes eram mais autoritarias e
seguras. Hoje, quem vai definir a indicacdo é o préprio profissional, em vista de cada
situacdo clinica e seu gosto particular visado em experiéncia clinica e seu gosto

particular visado experiéncia clinica e conhecimentos cientifico (HIRATA,1999).

ONLAYS EM RESINA

A primeira geracao das resinas laboratoriais surgiu no inicio da década de 80, sendo
essas constituidas de microparticulas (LEINFELDER KF, et al,1997);

Durante os anos, as resinas compostas de utilizagédo direta evoluiram de compadsitos
micro particulados, em um primeiro momento, para os hibridos, culminando,
atualmente, na “febre do mercado” — os compdsitos de particulas nanométricas
(LOGUERCIO 0D,2001).
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As restauracoes indiretas realizadas com resinas compostas se constituem em uma
alternativa factivel, uma vez que possuem comportamento clinico satisfatorio e custo

bem mais acessivel (BARATIERI,et al,2002).

Segundo SOARES SJ,et al (2005);a restauracdo de dentes posteriores com resinas
de forma direta possui algumas limitagdes intrinsecas do material, como: contracdo
de polimerizacdo, sensibilidade pds-operatéria, desgaste potencialmente elevado,
rugosidade superficial e pigmentacdo; outros, pertinentes a técnica, como:
restabelecimento de ponto de contato proximal, adaptacdo marginal, dificuldade no
acabamento e polimento bem como uma polimerizagcdo mais homogénea, por iSso
existe a indicacdo de restauracdes indiretas para serem minimizados, uma vez que
sdo confeccionadas em ambiente extraoral, com condi¢cdes ideais de umidade,
iluminacdo e temperatura, resultando em restauracbes com elevado grau de
polimerizagdo, contornos anatdmicos e contatos proximais adequados, melhor

acabamento/polimento e rica textura superficial (SOARES SJ,et al ,2005).

Restauragbes indiretas em resinas sdo formadas ndo apenas por mondmeros
bifuncionais (Bis-GMA, TEGDMA e UDMA) mas também por mondmeros
multifuncionais de quatro a seis sitios, 0s quais possibilitam a formacdo de maior
qguantidade de ligacdes cruzadas, cuja aquisicdo se encontra na dependéncia de

fontes de polimerizacdo complementar a fotoativacdo (LEINFELDER,et al,1997)

Conforme SOARES SJ, et al, (2005) a longevidade de restauracbes em resina
composta € influenciada diretamente pelo grau de polimerizacéo, o qual reflete sobre

propriedades fisicas, quimicas e biologicas.

SOARES SJ,et al ,(2005) explica que as técnicas de polimerizacdo complementar
podem ser realizadas por meio de termo polimerizacéo, foto polimerizacao simultanea
a termo polimerizacéo e termo polimerizacdo sob pressao, estas associadas ao vacuo
ou nitrogénio, com o objetivo de obter polimerizacdo da camada resinosa superficial,
e que essas manobras resultam em um maior percentual de conversdo da matriz
organica, o qual refletira, clinicamente, em melhores propriedades, como resisténcia

ao desgaste, médulo de elasticidade, resisténcia a fratura, resisténcia flexural.

As restauracoes indiretas, de acordo com alguns estudos, mostraram possuir melhor

performance em cavidades classe Il que restauracdes diretas, por serem produzidas
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em ambiente extraoral, com maior controle sobre a contrag&o de polimerizagéo, sendo
0 cimento responsével por produzir o preenchimento da interface (BOTTINO MA, et
al,2000).

ONLAYS EM CERAMICOS

Nos dias atuais, as ceramicas dentarias, com uma série de caracteristicas intrinsecas
desejaveis, apresentam-se como um dos principais materiais na ciéncia e arte da
reconstrucao dentaria (GUERRA et al., 2007)

Os laminados ceramicos apresentam diversas vantagens, pois relinem algumas das
qualidades dos compdésitos, como a capacidade de ser colado ao substrato dental; e
das ceramicas, como a estabilidade de cor, alta resisténcia e durabilidade, expansao
térmica e rigidez semelhante ao esmalte dental. Estudos in vivo demonstraram um
elevado potencial para estabelecimento de uma excelente adaptacdo marginal,
manutencao da integridade periodontal e alto grau de aceitacéo de satisfacao pelos
pacientes (PEUMANS et al;2000).

Segundo Bohjalian et al. (2006), os primeiros materiais a serem desenvolvidos
artificialmente pelo homem foi a ceramica. Na historia da origem delas, conforme os

primeiros registros condizem com os indicios da manufatura da argila.

Conforme relata GUERRA et al., 2007; com o avanco tecnolégico, a fabricacao de
ceramicas associados aos potentes fornos de queima e seu controle; as ceramicas
dentais apresentam caracteristicas tanto fisicas quanto mecéanicas excelentes,
representando dentre os materiais dentarios com a finalidade restauradora, a melhor
opcdo na busca de uma copia fiel dos elementos dentarios. O continuo
desenvolvimento das ceramicas dentarias tem trazido aos clinicos e aos técnicos em
protese dentaria um leque cada vez maior de opgbes para confeccdo de proteses

funcionais e altamente estéticas.

Para um bom prognostico, restauracdes de porcelana devem ser bem ajustadas aos
dentes preparados. A disponibilidade de uma faixa circunferencial de esmalte no dente

preparado, seria muito mais benéfica para propésitos de retencdo. Um ajuste muito
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apertado, especialmente nas paredes vestibular e lingual/palatina podem induzir uma
fratura da restauracdo ceramica durante o procedimento de prova. Estas paredes
devem ter divergéncia de 6 a 10 graus (MANHART, 2001).

O desenho, por conseguinte, deveria incluir chanfro profundo ou margens com ombros
arredondados, para fornecer uma espessura segura e tomar mais facil ao protético
lidar com as restauracdes. Um chanfro profundo mantém o beneficio de espessura
adequada e, ainda assim, permite adesédo apropriada com uma superficie maior de
margens de esmalte condicionadas (GARBER e GOLDSTEIN, 1996).

DIETSCHI e SPREAFICO, 1997; afirmam que a integracéo de todos estes parametros
deve ajudar ao clinico a tomar as decisfes, mas nao ha regras definidas e exatas para
determinar os contornos e a geometria final da cavidade em relacdo a inUmeras

situacdes encontradas, a experiéncia clinica é talvez a principal referéncia.

Atualmente, ndo existe ceramica que preencha todos os requisitos de um material
restaurador ideal, mas para uma boa escolha deve-se analisar a situacao clinica que
o paciente possui (DIETSCHI e SPREAFICO, 1997).

CIMENTACAO DAS ONLAYS

Antigamente, a retencdo de uma restauracao dependia somente da forma geométrica
do preparo, da precisdo da adaptacéo da restauracdo e da resisténcia do cimento.
Hoje em dia, essa retencdo pode ser ampliada se o agente cimentante apresentar
unido quimica as estruturas dentarias e a superficie da restauracdo ou até mesmo
desprezada (RIBEIRO,2007)

A cimentacdo é uma etapa fundamental no protocolo clinico das restauracdes
indiretas. Esse procedimento vem sendo modificado e aprimorado com o surgimento
de novos tipos de cimentos (PENNA C.E,2008).

Segundo Bottino, (2001) os cimentos mais utilizados sdo os ionébmeros de vidros
modificados, onde seu uso esta indicado em cerébmeros Targis/Vectris ou ceramica

Empress 2, In-Ceram em geral e Procera.

Também conforme Garofalo J. C, (2006), os cimentos resinosos quimicos ou de cura
dual sdo bastante utilizadas em ceramicas; jA& 0os cimentos autoadesivos vém
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demonstrando ser boa op¢édo de material para de restauracdes diretas em dentina
(RITTO F. P, et al,2011).
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DISCUSSAO

As indicagcfes em onlay tiveram grandes mudangas segundo Hirata (1999), pois
diferentes de tempos atras em que as indicacfes e contra indicacbes eram mais
autoritarias e seguras, hoje em dia quem vai definir a indicagéo € o préprio profissional,
em vista de cada situagao clinica e seu gosto particular visado em experiéncia clinica

e conhecimentos cientifico.

Conforme cita Christensen, et al.1991; as evolucdes constantes das técnicas adesivas
avancadas, trouxeram solucdes para os anseios dos pacientes que buscam a estética
combinada com a funcdo e a durabilidade, e as técnicas de onlays se tornaram

possibilidades de qualidade para cumprir esta tarefa.

Baratieri LN,et al (2002), relata que as restauracfes indiretas realizadas com resinas
compostas se constituem em uma alternativa factivel, uma vez que possuem

comportamento clinico satisfatério e custo bem mais acessivel.

Mas Bottino MA, (2000) e Matsumura H, et al (1999), relataram em seus estudos que
as restauracodes indiretas, de acordo com alguns estudos, mostraram possuir melhor
performance em cavidades classe Il que restauragdes diretas, por serem produzidas
em ambiente extraoral, com maior controle sobre a contragcéo de polimerizagéo, sendo

o cimento responsavel por produzir o preenchimento da interface.

Pois Soares CJ, et al, (2005) em estudos perceberam que restauracdo de dentes
posteriores com resinas de forma direta possui algumas limitacdes intrinsecas do
material, como: contracdo de polimerizacdo, sensibilidade pos-operatéria, desgaste
potencialmente elevado, rugosidade superficial e pigmentacao; outros, pertinentes a
técnica, como: restabelecimento de ponto de contato proximal, adaptacdo marginal,
dificuldade no acabamento e polimento bem como uma polimerizagcdo mais

homogénea.

Detectando fragilidades na resina, mesmo obtendo caracteristicas boas e vantajosas
PEUMANS et al;2000) relata que os laminados ceramicos apresentam diversas

vantagens, pois reinem algumas das qualidades dos compdsitos, como a capacidade
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de ser colado ao substrato dental; e das ceramicas, como a estabilidade de cor, alta
resisténcia e durabilidade, expansao térmica e rigidez semelhante ao esmalte dental.
Estudos in vivo demonstraram um elevado potencial para estabelecimento de uma
excelente adaptacdo marginal, manutencao da integridade periodontal e alto grau de

aceitacao de satisfacao pelos pacientes.

Para GUERRA et al., 2007; o avanco tecnoldgico, a fabricacdo de ceramicas
associados aos potentes fornos de queima e seu controle; as ceramicas dentais tem
apresentado caracteristicas tanto fisicas quanto mecénicas excelentes,
representando dentre os materiais dentarios com a finalidade restauradora, a melhor

opc¢éao na busca de uma copia fiel dos elementos dentérios.

Entretanto, algumas propriedades intrinsecas dos compostos ceramicos, como
abrasividade, friabilidade, dificuldade de reparo-polimento e técnica sensivel,
associadas ao elevado custo, motivaram a busca por materiais que agregassem uma
relacdo de maior equilibrio entre o custo e os beneficios, que é o caso da resina
(LEINFELDER KF,et al,1997).

Por isso Hoje, quem vai definir a indicacéo é o proprio profissional, em vista de cada
situacao clinica (HIRATA, 1999).
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CONCLUSAO

Podemos concluir que as restauracdes em onlay tanto realizadas em resina como em
ceramicas sempre serdo satisfatorias, uma vez que existe uma indicacdo adequada a
cada caso clinico proporcional a vontade do paciente. E que o sucesso do resultado
nao depende apenas do material utilizado, mas de um conjunto de questdes como a
técnica bem realizada pelo profissional, os conhecimentos clinicos e cientifico. A
técnica bem aplicada em conjunto com sabia indicagéo clinica resulta no sucesso do

tratamento, restabelecendo desta forma a estética e a funcao.
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