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RESUMO: deve-se escrever a palavra Resumo em fonte tamanho 12, caixa alta,
negrito e alinhado a esquerda, seguido de dois pontos. Deve-se ainda iniciar seu
conteudo logo em seguida, organizado em um Unico paragrafo de no maximo 15 linhas
ou 250 palavras, sem recuo na primeira linha. Deve ser usado espacamento simples
entre linhas, justificado, em fonte tamanho 12, sem citacao de autoria. O resumo deve
apresentar subdivisbes do seu conteudo, nas quais indique as principais etapas do
trabalho cientifico: INTroducdo, Metodologia, Resultados, Discussédo e
Considerag0des Finais.

Palavras-chave: Apos o resumo, fonte tamanho 12, negrito, alinhado a esquerda. Em
seguida listar no minimo 3 (trés) a 5 (cinco) palavras. As palavras devem aparecer em
ordem alfabética e separadas por ponto.

ABSTRACT: Em Inglés, com formatacéo igual a do Resumo.

Keywords: Em Inglés, com formatagéo igual a das Palavras-chave.

1 INTRODUCAO

Uma les@o cariosa apresenta diversos estagios subclinicos até chegar ao
estagio de uma lesdo com cavitagdo, no qual apresentam uma grande perda de

minerais, com iSs0O, existem muitos casos que necessitam de um tratamento



restaurador para devolver uma harmonia funcional e estética ao paciente. (SILVA;
LUND, 2016).

Quando as resinas surgiram na década de 1960 como um material restaurador,
muitas duvidas ainda se tinham em relagcdo ao seu uso em dentes posteriores, isso,
devido ao seu grande desgaste e alteracbes de cor, sendo o primeiro problema
associado a sua composicdo de cargas inorganicas e matriz organica (BUSATO;
MALTZ, 2016).

Devido ao aumento na quantidade de particulas inorganicas, inclusdo de
mondmeros multifuncionais e ao uso da fotopolimeriza¢c&do, houve uma evolucdo nas
propriedades da resina composta, 0 que permite o seu uso como material restaurador

em dentes posteriores, seja de forma direta ou indireta (CONCEICAQ et al., 2018).

As restauracdes estéticas indiretas em dentes posteriores com resina composta
se tornaram uma proposta interessante devido a praticidade para se lidar com material
e também devido a sua constante evolucdo, que vem tornando o material cadavez
mais duradouro. Existe uma série de passos a serem tomados para se trabalhar dessa
forma com a resina composta, sendo eles: classificar quanto a cavidade ou quanto ao
material restaurador utilizado, verificar se o caso em especifico adentra na indicacéo
de uso, verificar se nao tera limitacdes, selecionar os materiais que seréo utilizados
no preparo e ha moldagem, e também a escolha da técnica laboratorial e qual agente
cimentante sera utilizado (CONCEICAO et al., 2018).

Ao trabalhar com restauragfes indiretas, é necessario ter em mente qual
classificagcdo se encaixa no elemento dental comprometido. As restauracdes do tipo

inlay/onlay em dentes posteriores sao as mais relatadas na literatura.

A inlay é uma restauracdo que nao apresentam ervolvimento de cuspides,
enquanto que a onlay é uma restauracdo que ira apresentar esse envolvimento,
porém, no minimo uma cuspide ainda estara intacta. Existe também uma terceira
classificacdo, a overlay, nesse caso ocorre o envolvimento de todas as cuspides. A
overlay é uma restauracdo extensa demais para se trabalhar com resina composta,
sendo mais indicado o uso de ceramicas (CONCEICAO et al., 2018).

A inlay e onlay possuem suas indicagfes, e a primeira € 0 quesito estética.
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Ademais, também é indicada quando se encontra lesbes cariosas pequenas ou



médias, e caso os dentes molares e pré-molares tenham vitalidade pulpar
apresentando também regido marginal em esmalte adequada para selamento, tendo
também uma outra indicagcdo, quando temos lesbes cariosas extensas
(TRUSHKOWSKY & BURGESS, 2002)

Quando se fala em restauracdo indireta com resina composta em dentes
posteriores, as maiores duvidas existentes estédo associadas sobre como é feita, sobre
como € 0 passo a passo, e se realmente é um processo efetivo. Devido a isso, este
trabalho tera como objetivo apresentar uma revisdo de literatura que aborde os
principais fundamentos dessa técnica, um protocolo personalizado para orientar sobre
como a técnica pode ser realizada e um resultado baseado em discussfes sobre

relatos de casos existentes.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliogréfica de alguns livros publicados nos ultimos
13 anos gue apresentaram conteudos relevantes para este estudo. Também foram
selecionados estudos disponiveis publicados nos dltimos 23 anos (2000-2022), por
meio de portais eletrénicos como PubMED e Google Académico. Os descritores
utilizados foram: “Inlay e Onlay”, “Dentes Posteriores”, “Restauragdes Indiretas” e
“‘Resina Composta”.

A pesquisa ocorreu em trés etapas: busca nos portais eletrdnicos com o0s
descritores apresentados; leitura dos artigos selecionados, a definicao e sele¢ao dos
artigos e livros a serem incluidos, assim como, a elaboragdo dos resultados. Os
critérios de exclusédo aplicados foram os seguintes: artigos cujo rigor cientifico ndo
teria relevancia ou interesse para a concretizagdo do trabalho e artigos repetidos
devido as varias combinagcdes de pesquisa.

No PubMED foram apresentados 191 resultados, de onde foram selecionados
14 artigos. No google académico foram apresentados 4200 resultados, dos quis foram
selecionados 10 artigos. Ao todo foram selecionados 24 artigos e 6 livros com

informacdao considerada relevante para o desenvolvimento do tema.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Resina Composta



A resina composta possui propriedades de grande valor, como o contetdo de
particulas inorganicas, baixa contracdo de polimerizacao, resisténcia ao desgaste,
polimento superficial adequado, grau de conversdo e estabilidade de cor
(CONCEICAO et al., 2018; FONSECA et al., 2014). Essas propriedades permitem que
a escolha desse material ndo seja feita de forma precipitada, mas sim, com
informacgdes que se encontram no mercado ha mais de 20 anos.

Bagis & Rueggeberg (2010), afirmam que pode haver melhora nas
propriedades das resinas compostas indiretas, se houver uma polimerizacdo
secundaria atrav és de calor, sendo ou néo feita de forma intensa.

Forss & Widstrom (2004), abordam que a céarie secundaria é a principal causa
de fratura e troca de restauracdes, 0 que causa lesdes extensas. Se tratando de
lesbes extensas, durante a contragdo da resina composta no processo de
fotopolimerizacdo € comum ocorrer estresse entre o dente e a restauracdo e isso
costuma comprometer a integridade marginal da restauracéo, pois interfere na uniao
do dente com o material. Além disso, ainda temos as cargas mastigatéria nos

movimentos oclusais (LI et al., 2010).

3.2 Restauracéo indireta

Quando trabalhamos com casos em que o elemento dental possui uma perda
extensa de sua estrutura, a restauracdo direta convencional por vezes ndo é capaz
de devolver uma funcdo estética e funcional desejada (BARATIERI et al., 2010).
Devido a isso, € muito comum ocorrer microinfitracées, manchamento marginal,
contornos e acabamentos inadequados, s&o esses detalhes da odontologia
restauradora que irdo interferir na longevidade do trabalho.

Entretanto, surgiu uma opg¢ao para essas situacdes clinicas, sendo ela as
restauracdes indiretas, cujo o intuito de sua confeccdo € justamente impedir que
ocorra essas divergéncias, e que a reproducdo do contorno dentario e regides
interproximais sejam mais fiéis e confeccionadas com maior facilidade. Quando a
opcdo de material restaurador escolhido é a resina composta, temos também uma
melhor contragdo de polimerizag&o, além do auxilio do cimento resinoso, onde
combinados temos melhores propriedades mecanicas (CONCEICAO et al., 2018).

Diversos outros autores também apresentaram as mesmas vantagens que
Conceicdo et al (2018) abordaram em relacdo a esse tipo de procedimento.

Entretanto, algumas desvantagens também podem ser obsernvadas. H& o



envolvimento de mais passos, sendo um trabalho realizado em duas sessdes. Se nao
for o cirurgido dentista quem realizara a confec¢do da peca entdo entrara o custo com
laboratério protético. Comparado as ceramicas, acabam sendo menos estéticos e
exige um gasto maior comparado as restauracdes diretas (BARABANTI et al., 2015;
BARONE et al., 2008; CONCEICAO et al., 2018; NANDINI, 2010).

Ao trabalhar com restauracfes indiretas, é necessario ter em mente qual
classificagdo se encaixa no elemento dental comprometido, sendo essas
classificagdes: inlay, onlay e overlay.

A inlay € uma restauracdo que nao apresentam envolvimento de cuspides,
enquanto que a onlay € uma restauracdo que ird apresentar esse envolvimento,
porém, no minimo uma cuspide ainda estara intacta. Existe também uma terceira
classificacdo, a overlay, nesse caso ocorre 0 envolvimento de todas as cuspides.
(CONCEICAO et al., 2018).

A inlay e onlay possuem suas indicacfes, e a primeira € 0 quesito estética.
Além dessa, também é indicada quando se encontra lesdes cariosas pequenas ou
meédias e caso o0s dentes molares e pré-molares tenham vitalidade pulpar
apresentando também regido marginal em esmalte adequada para selamento, tendo
também wuma outra indicacdo, quando temos lesbGes cariosas extensas
(TRUSHKOWSKY & BURGESS, 2002)

3.3 Confeccdo de umarestauragéo indireta

Para realizar restauracdes indiretas, existe uma série de passos a serem
seguidos e alguns materiais para serem utilizados. A resina composta foi o material
restaurador escolhido, porém, é necessario também escolher quais brocas serao
utilizadas no preparo e técnica empregada, qual material sera escolhido para
moldagem, qual técnica aplicar e qual cimento resino usar para cimentacado da peca
em resina.

Quando for feito o preparo para uma inlay, as caracteristicas ideais que o
mesmo deve apresentar sdo uma cavidade expulsiva, angulo internos arredondados
e uma visdo da regido cavo superficial nitida, formando um éangulo de 90°. Para
apresentar essas caracteristicas, as pontas diamantadas 3127, 3131, 4138 e 2200
sdo as mais utilizadas para o trabalho, tendo em mente que as brocas com maior
granulacdo devem ser escolhidas para essa etapa (BARATIERI et al., 2010;
CONCEICAO et al., 2018).



As brocas citadas ja possuem angulacao e forma adequadas, sendo a chave
ideal para confeccao de um preparo correto, porém um fatidico erro comum € uma
inclinacdo a mais da broca, o que provoca o erro do preparo criando uma cavidade
retentiva, devido a isso, toda cautela durante a confeccdo do preparo se torna
necessaria (BARATIERI et al., 2010).

Quando utilizado restauracfes cimentadas associadas a técnicas adesivas
temos uma estrutura dentaria reforcada, entretanto, se tratando da margem da
restauracdo, tanto a inlay quanto a onlay ndo deverdo existir na margem da mesma,
pois, pode causar uma falha na restauracdo. Em consequéncia, muitas vezes pode
ser necessario envolver cuspides (confeccionar onlay) para eliminar qualquer contato
gue interfira na restauracéo e na estrutura dentaria (PRETROPOULOU et al., 2013).

Com o preparo realizado, brocas da mesma numeracdo, mas com
granulacdes finas ou extra finas, devem ser utilizadas para corrigir defeitos e
irregularidades, além de diminuir a porosidade das paredes (BARATIERI et al., 2010).

Apos a confeccao do preparo vem a moldagem, a escolha do material ira
implicar significativamente no resultado da restauragdo, em fungdo disso, 0s
elastbmeros sdo 0s materiais mais indicados gracas as suas propriedades de
reproducado detalhada, estabilidade dimensional e facilidade de uso (BARATIERI et
al., 2010; CONCEICAO et al., 2018).

Existem alguns tipos de elastdbmeros que podem ser utilizados para moldagem
do trabalho, como o polissulfeto, o silicone de condensacéo, o poliéter e silicone de
adicdo, sendo essa ultima a mais indicada devido ao fato de que o vazamento do
gesso pode ser feito em um prazo de uma semana e ao fato que o vazamento pode
ser feito mais de uma vez, porém, todos os elastdbmeros podem ser utilizados nas
restauracOes indiretas desde que empregados e utilizados da forma correta
(CONCEICAO et al., 2018).

Com o material de moldagem escolhido, vem a técnica a ser empregada, a
utilizacéo de fios retratores para afastamento gengival e obtencdo de uma moldagem
gue copie ainda mais a regido cervical muitas vezes é utilizada. A moldagem pode ser
feita em passo unico ou duplo, onde a escolha sera feita com base no quesito
facilidade de execucéo (BARATIERI et al., 2010).

Apds executar a moldagem, ha uma etapa de extrema importancia, a
confecgéo/adicdo do provisdrio, ndo se deve escolher um material rigido e que

apresente uma boa adesao, pois pode dificultar na remoc¢édo do mesmo, também néo



€ recomendado materiais que deixem resquicios apds a remog¢ao, para evitar que 0s
mesmos interfiram na adaptacdo da restauracdo. Em razdo disso, uma resina
“semirrigida” fotopolimerizav el ndo cimentada se torna a melhor indicagao.

Primeiramente, deve-se aplicar vaselina na cavidade para fornecer uma
“semi-adesao” entre o liner composito e o provisorio. Logo depois, o material é inserido
na cavidade de forma que permitirA o paciente realizar movimentos de oclusédo e
lateralidade, com isso, temos um provisério moldado de acordo com a oclusédo do
paciente, assim, remove-se 0S excessos interproximais e realiza a fotopolimerizagao
do provisorio (ROCCA et al., 2015).

Com o provisério colocado, o primeiro atendimento clinico esta finalizado,
dando inicio a parte laboratorial. O primeiro passo € a obtencdo do modelo de gesso,
esse que pode ser do tipo Il ou IV, obtendo um modelo mais resistente e que nao
sofrera alteragdes durante o trabalho.

A técnica incremental pode ser utilizada para confeccao da peca protética no
modelo de gesso com resina composta. Esta técnica reduz de forma positiva a
contracdo da resina e também reduz o estresse que a mesma pode ter durante a
polimerizacdo. Devido ao fato da fotopolimerizacédo esta sendo feita fora da cavidade
bucal, fatores como umidade, salivacao e entre outros, ndo irdo interferir na estrutura
da resina tornando-a ainda mais resistente (SILVA; LUND, 2016; CONCEICAO et al.,
2018).

Apbs a confeccdo da peca na etapa laboratorial, vem a parte de prova, ajuste
e cimentagdo. Primeiramente a peca é colocada para checagem das regides
interproximais (caso tenha), pois a peca sO deve ser cimentada se essa regido
apresentar boa adaptacdo. Caso note material em excesso, o desgaste pode ser feito
com a peca protética na propria mao, até obter a adaptacdo desejada. Em seguida é
realizada isolamento do campo para nao ter interferéncia de fluidos salivares na
cimentacao da peca (BARATIERI et al., 2010).

A escolha do cimento empregado € uma etapa importante, devido as suas
propriedades semelhantes a resina composta, 0 cimento resinoso é o mais indicado
para o trabalho (Souza et al., 2015), sendo 0 mesmo classificado de trés formas,
guanto a quantidade de particulas inorgéanicas, tipo de polimerizacdo e o tipo de
tratamento da superficie dental.
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Os cimentos resinosos permitem um maior tempo de trabalho e facilita o
assentamento e remocdo de excessos do material restaurador, devido a isso, a
escolha desse material é bastante empregada (CONCEICAQ et al (2018).

Com a escolha do cimento feita, vem a etapa final, primeiramente realiza-se
o condicionamento da parte interna da peca protética com é&cido fosforico 37% por 15
segundos, depois, lavar e secar com jatos de ar. Aplica-se o silano e espera 60
segundos para a solugcao secar (BARATIERI et al., 2015; MATINLINNA et al., 2018;
MONTEIRO et al., 2017).

Com a peca pronta, vem o preparo do dente que deve estar completamente
isolado com dique de borracha, em seguida é feita a remoc¢éo do provisorio e uma
profilaxia com pedra pomes. Logo em seguida é feito o condicionamento com acido
fosforico 37%, sendo 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, lavagem e
secagem com cuidado, de preferéncia com bolinhas de algodao para ndo desidratar
a dentina. E por ultimo, é feita a aplicacdo do adesivo na superficie dentaria e do
cimento na superficie interna da restauracdo (ROCCA & KREJCI, 2007; MONTEIRO
et al., 2017).

Antes de realizar a fotopolimerizacdo, remove-se 0 excesso de cimento,
podendo utilizar espéatula, sonda ou microbush, logo em seguida, fotopolimerizar por
5 segundos cada superficie para fixacdo do cimento, e por Ultimo uma
fotopolimerizacdo de no minimo 60 segundos por superficie. Para remocdo de
excessos, utiliza-se de brocas diamantadas finas, discos sof-lex ou pontas de silicone.
Aplica-se uma camada de gel flior na superficie, faz-se uma fotopolimerizagao por 5
segundos com o intuito de remover uma possivel camada de oxigénio. Para finalizar,
remove-se 0 gel e o dique de borracha e faz a checagem da oclusdo (ROCCA &
KREJCI, 2007).

3.4 Consideracdes finais sobrerelatos de casos
A técnica de restauracdo indireta se mostrou uma excelente opcdo quando

realizada em dentes posteriores com extensa destruicdo, apresentando melhor
gualidade final, maior resisténcia, melhor adaptacdo e longevidade quando
comparada com a restauracao direta. Além disso, essa técnica é uma alternativa para
reconstrucdo do contorno proximal e oclusal, o que reduz o indice de infiltracdo

marginal e uma melhor anatomia fisiologica (HIRATA et al., 2002).
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A técnica indireta se apresentou como uma boa opcao estética, uma 6tima
indicacdo em cavidades extensas principalmente por apresentar como vantagem a
menor contracdo de polimerizacdo comparado a técnica direta e menor custo
comparado com as ceramicas. Porém, néo deixar de citar como uma limitacao, dentes
com cavidades subgengivais, e apesar de ter menor custo comparado as ceramicas,
apresenta um custo maior quando comparada com a técnica direta (NOBRE et al.,
2017).

ApoOs cinco anos, mostrou-se que inlays de resina composta indireta e
restauragoes diretas exibiram taxas anuais de falha de 2,5% e 1,6%, respectivamente,
portanto, o desempenho clinico de ambos os tipos de restauracdes foi considerado
aceitavel apos os 5 anos de uso, permitindo que ambos os casos tenham indicacao
para realizac&o de restauragdes conservadoras (CETIN et al., 2013).

Quando abordado em dentes deciduos posteriores com extensa destruicdo
coronaria, as restauracdes indiretas com resina composta se mostraram uma 6tima
opcdo e de féacil execucdo, portanto, além da qualidade estética, possibilita
reabilitacdo de varios elementos dentarios em um menor nimero de sessodes clinicas
(CAVALCANTI, 2004).

Quando abordamos restauragdes indiretas com resina composta, sempre nos
vem a indicagdo para ser realizada em dentes com extensa destruicdo coronaria,
portanto, em muitos casos nao se deve negar a execucdo de procedimentos para
protecdo do complexo-dentino-pulpar quando necessério, além disso, caso haja
extensa exposicao pulpar e o tratamento endodontico for indicado, prosseguir com 0
mesmo para evitar qualquer problema para o paciente (LIRA et al., 2021).

Uma forma de se reduzir os custos da confecgdo da peca indireta, € o proprio
cirurgido dentista confeccionar a mesma, evitando assim os custos laboratoriais. Um
correto preparo da estrutura do remanescente ira interferir na longevidade da
restauracao, devido a isso, o preparo deve ser feito de forma seletiva, escolhendo
bem as pontas diamantadas utilizadas e para minimizar o desgaste de estruturas ja
fragilizadas, uma aplicacao prévia de forma expulsiva com resina composta pode ser
empregada. Com base no que foi abordado, os casos trabalhados apresentam uma
boa estética, uma etapa de escultura facilitada e permitiu uma boa adaptacao dental
(LIRA et al., 2021).

Assim como abordado em outros casos, foi apresentado a indicacdo para

cavidades amplas, bons resultados estéticos, longevidade e custo reduzido quando
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comparado a ceramica e quando dispensado a etapa laboratorial. Além disso, &
possivel evitar 0 estresse a qual o paciente é submetido por ficar tanto tempo com a
boca a aberta durante a técnica direta, e ndo menos importante, devolve a funcéo
dental e satisfacdo ao paciente (Silveira et al., 2022).

Quando comparado as técnicas de restauracao direta com a indireta, obteve-
se gque a direta permite um tratamento mais simplificado e realizacdo em sesséao Unica,
enquanto que a indireta favorece a anatomizagdo, uma vez que sdo confeccionadas
fora da cavidade bucal. Devido a essa Ultima vantagem, apresenta condi¢des ideais
de umidade, iluminagcdo e temperatura, favorecendo maior conversdo polimérica,
facilita os contatos proximais e o acabamento e polimento das restauragdes, porém,
reforcando a desvantagem de maior nimero de sessdes clinicas (GUIMARAES et al.,
2020).

Quando comparado com trabalhos ceramicos, as restauracdes indiretas se
apresentam como uma melhor alternativa econO0mica e menos demorada,
principalmente porque trabalhos ceramicos exigem provas e diversas etapas até asua
concluséo, diferente das indiretas. Quando comparada com as restauracoes direta,
nao existe muita diferenca de longevidade, embora a técnica direta tenha como a
vantagem a sessao Unica, a técnica indireta fav orece a construcdo da restauragcao em
modelos no qual terd uma visualizagcao direta, polimerizacdo da massa de resina em
vérios angulos e dire¢des e 6timo acabamento proximal (AVIZ et al., 2019).

Os sistemas indiretos comparados com as ceramicas, apresentam uma boa
estética, biocompatibilidade, resisténcia semelhante ao esmalte dentario, o que
prejudica menos o elemento antagonista natural, boa adaptacdo marginal, resisténcia
afratura e ao desgaste, porém ainda menores que as porcelanas. Outras vantagens
sao maior resisténcia flexural e a fadiga, menor estresse interno, possibilidade de
reparo e também reforga o baixo custo quando comparadas as porcelanas (BARBA,
2011).

A técnica semidireta ou indireta na maioria das vezes € empregada para
minimizar as desvantagens da técnica direta, como por exemplo, a infiltracdo marginal
gue ocorre principalmente por falhas no espaco entre o material restaurador e a
estrutura dentéria. As propriedades fisicas como a contragcdo de polimerizacao,
maodulo de elasticidade e resisténcia a deformacéo possuem influéncia na distribuicéo
das tensdes da resina e afetam a integridade marginal da restauracdo. Além disso,
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reforca os estudos que afirmam que técnica indireta pode ser uma boa opcéo de
tratamento para cavidades amplas (MONTEIRO et al., 2017).

Os modelos de trabalho moldados por silicone polimerizado e/ou gesso pedra
se mostraram efetivos para estabelecer uma morfologia correta e uma adequada
adaptacdo marginal das restauracdes pela técnica indireta, assim como, a termo
polimerizagdo adicional que apresentam vantagem de resisténcia mecéanica e
consequentemente maior longevidade do tratamento (GOY ATA et al., 2018).

Essa pesquisa o mostrou que as diferencas entre as técnicas diretas e indiretas
ndo apresentam uma grande diferenca estatistica quanto a durabilidade, para
recomenda¢do de uma ou outra, com isso, a selecéo para um protocolo clinico ainda
permanece subjetiva, ou seja, vai de acordo com o interesse do profissional e do
paciente (ANGELETAKI et al., 2016).

4 RESULTADOS

Muitos trabalhos comparam as restauragdes indiretas de resina composta com
as diretas, porém, ao realizar a analise dos livros e artigos selecionados notou-se que
na maioria dos casos nao existirA uma diferenca grotesca, devido a isso, quando
abordamos sobre as indiretas devemos incluir também um comparativo com as
ceramicas por termos uma diferenca de custo e de complexidade.

Para escolhes o tipo de restauracéo a ser utilizada é necessario a realizagdo
de um diagndstico correto e aformacgéo de um planejamento clinico, no qual deve-se
observar e respeitar as caracteristicas dos materiais que seréo utilizados. Assim como
qualquer outro tratamento, apresenta vantagens e desvantagens, porém, nao existe
evidéncias significativas na literatura que inviabiliza o uso de algumas das técnicas
citadas. Tendo um correto diagnostico e informacfes a cerca do seu paciente, €
possivel elaborar um plano de tratamento diversificado oferecendo mais op¢des de
tratamento com base nas preferéncias e condi¢des financeiras do paciente, pois, todo
paciente espera longevidade, satisfacao estética e funcional. Devido a isso, conhecer
mais opcdes de tratamento e saber quando aplicar cada uma das técnicas torna-se

um fator diferencial na apresentacdo de orgcamentos.

5 DISCUSSAO
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O objetivo da presente revisdo sistemética foi o de pesquisar a literatura
relevante para os estudos que conseguissem av aliar o comportamento clinico a longo
prazo das restauracdes diretas e indiretas, bem como identificar os fatores que

influenciam o risco de insucesso.

No estudo de Hirata e colaboradores (2002), os sistemas de restauracao
indireta apresentaram um melhor desempenho em relacéo as restaura¢des diretas; o
mesmo se verificou no estudo longitudinal de Van Dijken (2000) no qual, apos seis
anos, foi observada uma longevidade clinica significativamente maior para as
restauracodes inlays do que para as restauracoes diretas. Estes resultados contrastam
com os relatados no estudo clinico de Cetin et al., que encontraram uma taxa de
sobrevivéncia mais alta para as diretas do que para indiretas (embora né&o

estatisticamente significativa).

Cristina Boubeta (2019), aponta que o sistema de restauracao indireta em
resina composta € uma excelente op¢ao para restaurar dentes com extensa perda de
tecido, devolver aos pacientes a saude dentaria seguindo critérios minimamente
invasivos, obtendo como resultado final uma restauracao perfeitamente adaptada,
cujo material apresenta as propriedades fisicas e quimicas ideais. Em contrapartida,
Baratieri et al. (2013), afirma que as restauracdes diretas possuem avantagem de
permitirem maior preservacdo de estrutura dental, enquanto as indiretas requerem
preparos expulsivos, o que pode levar a um desgaste de estrutura dentaria ndo
comprometida, fazendo com que isto seja uma das principais desvantagens desse

método.

Tonolli (2010) e Monteiro (2017), descrevem gue em comparagao com atécnica
indireta laboratorial, a técnica direta em resina composta apresenta algumas
vantagens, visto que a técnica indireta requer a confec¢édo de um provisério, demanda

um maior tempo clinico, pois impossibilita a finalizacdo em sesséo Unica.

De acordo com Conceicdo et al.,(2018), as principais indicacfes para
restauracao indireta com Inlay sdo dentes com cavidades extensas e razfes estéticas.
Também afirmando que suas limitacfes sao dentes com cavidades subgengivais e
dentes com cavidades pequenas. Concordando com essa mesma teoria, Hirata et al.,
complementou que € uma Otima alternativa para reconstru¢do do contorno proximal e

oclusal, citando que suas vantagens sao o menor indice de infiltragdo marginal e uma
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melhor anatomia fisiologica. Conceicdo et al., ainda afirma que as principais
desvantagens da técnica indireta sdo o fato de ser multiplas sessbes, que como

consequéncia atribui a um custo mais elevado.

Para Mondelli et al.,(2017), dentre as diversas op¢des de técnicas para
restaurar um dente com ampla cavidade, e considerando a grande contracdo de
polimerizagdo que a resina composta causa, a técnica a ser escolhida ndo deve ser a

direta.

Os estudos de Veiga et al., (2016) demonstraram em uma revisdo sistematica
qgue ndo ha diferenca na longevidade de restauracdes em resina composta, pelas
técnicas direta e indireta. Apesar da técnica direta ter como vantagem o trabalho em
sessdo Unica, a técnica indireta favorece a construgdo da restauragdo em modelos
com visualizacdo direta, polimerizacdo da massa de resina em varios angulos e
directes e 6timo acabamento proximal. No entanto, apresenta como desvantagens a

necessidade de no minimo duas consultas e custo mais elevado.

Angeletaki et al,. (2016) realizou uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados com o objetivo de comparar o desempenho clinico de restaura¢fes
diretas versus indiretas em dentes posteriores com pelo menos 03 anos de
acompanhamento e concluiu que ndo ha evidéncias suficiente para indicar qual a

melhor técnica a ser executada.

Portanto, para escolher qual a melhor técnica a ser utilizada é preciso avaliar
cada caso clinico individualmente. Deve-se ponderar as vantagens e desvantagens
de cada técnica, observando as necessidades do paciente e também as habilidades

clinicas do profissional.

6 CONSIDERACOES FINAIS
Com base nos resultados da presente revisdo sistemética, ndo ha evidéncias

de diferencas estatisticas significatvas em termos de performance clinica entre as
restauracdes de tipo direta e indireta. Os resultados encontrados nos estudos
incluidos revelaram um desempenho clinico semelhante em taxas de sucessos e
fracassos. Conclui-se que as diferentes técnicas restauradoras, sendo elas diretas ou

indiretas, apresentam indicacdes especificas, vantagens e desvantagens.
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Portanto, considerando o custo maior e a necessidade de mais de uma sessao
clinica associados as restauracdes pela técnica indireta, € provavel que a técnica
direta continue a ser a opcao eleita na maior parte das situacdes clinicas.

Assim, mostra-se necessaria a realizacdo de mais estudos a longo prazo, bem

projetados, com técnicas de amostragem e randomizacao.
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ANEXOS (Opcional)
Os anexos sao os documentos ou textos que nao foram criados porvocé,
autor do trabalho, o objetivo dele € fundamentar e comprovar o seu embasamento

académico.

APENDICES (Opcional)

Apéndices séo os documentos ou textos elaborados por vocé mesmo, com o
objetivo de complementar e explicar a sua argumentacdao, exemplificando,
o0 Apéndice € uma maneira de provar que 0s entrevistados para o seu trabalho

autorizaram o uso da fala ou imagem deles.



19



