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RESUMO

A cérie dentaria € a segunda doenca mais prevalente no mundo, quando néo
tratada, grande perda de estrutura dentaria pode vir a ocorrer. Restauracdes do tipo
onlay sdo indicadas em casos de perda de estrutura extensa em dentes posteriores
envolvendo pelo menos uma cuspide. Com o avanco da tecnologia, varios materiais
estéticos tém sido utilizados nesse tipo de restauracdo. Objetivo: Avaliar estudos
clinicos com onlays estéticas diretas e indiretas a fim de identificar qual op¢édo de
tratamento apresenta maior sobrevida. Materiais e métodos: Uma busca de
trabalhos foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Scopus e Cochrane Library sem restricdo de idioma ou data de publicacdo. Foram
excluidos estudos in vitro, em animais, computadorizados, relatos de caso, revisoes,
estudos envolvendo apenas onlays metalicas, que envolviam inlays e overlays e que
tiveram acompanhamento menor que 1 ano. Foram incluidos estudos clinicos com
minimo de 10 pacientes, que receberam onlays estéticas, direta ou indireta com
acompanhamento superior a 12 meses, que avaliaram a sobrevida da restauracao.
Resultados: 9 estudos foram selecionados, com 596 pacientes, média de idade de
32,83 anos. 741 onlays foram avaliadas pelos estudos, sendo 653 restauracoes
indiretas e 88 restauracdes diretas em resina composta. Tiveram uma média de
acompanhamento de 33,4 meses. As principais falhas foram fraturas, céries
secundarias, retencao e descoloracdo marginal. Conclusao: Estudos demonstraram
que onlays indiretas tiveram taxa de sobrevida superior a 82%, porém nao foi possivel
chegar a uma conclusdo quantitativa das onlays diretas devido a falta de estudos

clinicos na area.

Palavras-chave: onlay, ceramica, resina composta



ABSTRACT

Dental caries is the second most prevalent disease in the world, when left
untreated, great loss of tooth structure can occur. Onlay restorations are indicated in
cases of extensive structure loss in posterior teeth involving at least one cusp. With
the advancement of technology, various aesthetic materials have been used in this
type of restoration. Objective: To evaluate clinical studies with direct and indirect
esthetic onlays in order to identify which treatment option has the highest survival.
Materials and methods: A search for papers was carried out in the MEDLINE/PubMed,
Web of Science, Scopus and Cochrane Library databases without restriction of
language or publication date. In vitro, animal, computerized studies, case reports,
reviews, studies involving only metallic onlays, that involved inlays and overlays and
that had a follow-up of less than 1 year were excluded. Clinical studies with a minimum
of 10 patients, who received direct or indirect esthetic onlays with a follow-up of more
than 12 months, which evaluated the survival of the restoration, were included.
Results: 9 studies were selected, with 596 patients, mean age of 32.83 years. 741
onlays were evaluated by the studies, being 653 indirect restorations and 88 direct
composite resin restorations. They had a mean follow-up of 33.4 months. The main
failures were fractures, secondary caries, retention and marginal discoloration.
Conclusion: Studies have shown that indirect onlays had a survival rate greater than
82%, but it was not possible to reach a quantitative conclusion for direct onlays due to

lack of clinical studies in the area.

Keywords: onlay, ceramic, composite resin
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a carie dentaria € a segunda
doenca mais comum do mundo, tendo uma prevaléncia superior a 90% nos adultos '~
4 e quando nao tratada, pode causar destruicdo do elemento dentario trazendo
prejuizo estético e funcional. ®.® Atrito, abraséo, eroséo e fraturas também séo causas
de destruicdo coronaria e podem levar a problemas estéticos e funcionais ao paciente

ou até perda do elemento. 4.7

A necessidade de restaurar um dente posterior, consiste em uma intervencao
complexa realizada rotineiramente nos consultérios odontoldgicos. E preciso definir
qgual material e técnica usar, levando em consideracdo as caracteristicas clinicas,
radiograficas, expectativas do paciente e custo-beneficio dentro da realidade de cada
um. As consideracdes estéticas desempenham um papel importante no plano de

tratamento. .6,9,1°

Com o passar dos anos e o fortalecimento dos fundamentos da odontologia
adesiva e minimamente invasiva, restauragdes mais conservadoras vem sendo cada
vez mais indicadas, como restauragdes parciais do tipo onlay. '.4."""'* Restauracoes
do tipo onlay sdo frequentemente empregadas na odontologia reabilitadora em casos
de extensa perda dentaria em dentes posteriores e sdo definidas como “restauragao
de cobertura parcial que restaura uma ou mais cuspides e superficies oclusais
adjacentes ou toda a superficie oclusal, sendo retida por meios mecéanicos e/ou
adesivos”. '8,'? Sdo indicadas para elementos dentarios que apresentam grande perda

de estrutura coronaria contendo menos de 1,5mm de espessura nas cuspides. *°

Restauracfes metalicas e a base de ouro tém seu excelente desempenho ja
comprovado na pratica clinica, devido suas falhas (fraturas extensas), preparo pouco
conservador e seu aspecto estético, a procura por materiais restauradores estéticos
esta cada vez maior 9.'°,192 e dentre as alternativas para uma onlay estética estdo
inclusos compasitos diretos/indiretos e ceramicas e outros materiais indiretos.”.?.?* Os
compositos diretos tém oOtimos resultados em restauracdes, baixo custo, menor
complexidade, menor tempo clinico, porém sofre a contracdo de polimerizacdo e
algumas limitacdes mecanicas devido a quantidade de etapas e a possibilidade de

falha em uma delas (falha na hibridizacdo, na fotopolimerizacdo, caracteristicas



hidrofébicas da resina composta) e baixa estabilidade de cor.®.%.33 J4 os materiais
indiretos tém boa resisténcia a compressao, boa estabilidade de cor, tém maior
resisténcia a fratura e ao desgaste, porém sao mais susceptiveis a tensdes de fratura
sendo mais propensos a fraturas que compdsitos, esta sujeito a falha na retencéo,

exige maior tempo e conhecimento clinico, além de ter o valor mais elevado.?®

Uma revisdo integrativa da literatura tem como foco reunir pesquisas ja
publicadas sobre um determinado assunto e gerar conclusées baseadas em suas
evidéncias. # Frente a andlise da literatura, divergéncias quanto a técnica e material
restaurador para confeccdo de onlays estéticas sdo) apresentadas. Existem varios
materiais (resina composta, materiais ceramicos) e técnicas (direta e indireta) que
apresentam vantagens e desvantagens, estando bem indicadas para esse tipo de
restauracdo.?® Diante disso, a pergunta central desse estudo é: “Restauracao onlay
estética indireta tem sobrevida maior que restauracéo onlay direta?” O objetivo entao
desta revisao é analisar estudos clinicos que avaliaram restauracfes onlay estéticas

diretas e indiretas a fim de identificar qual a melhor opcéo restauradora.



2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser enviado para publicacdo no peridédico Revista Galucha
de Odontologia. A estruturacdo do artigo baseou-se nas instrucdes aos autores

preconizadas pelo periédico (ANEXO A).



Sobrevida de restauracdes estéticas onlay direta e indireta:

Uma revisao integrativa

Resumo

A cérie dentaria é a segunda doenca mais prevalente no mundo, quando ndo tratada,
grande perda de estrutura dentaria pode vir a ocorrer. Restaurac¢@es do tipo onlay sdo indicadas
em casos de perda de estrutura extensa em dentes posteriores envolvendo pelo menos uma
cuspide. Com o avanco da tecnologia, varios materiais estéticos tém sido utilizados nesse tipo
de restauracdo. Objetivo: Avaliar estudos clinicos com onlays estéticas diretas e indiretas a fim
de identificar qual opc¢éo de tratamento apresenta maior sobrevida. Materiais e métodos: Uma
busca de trabalhos foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Scopus e Cochrane Library sem restricdo de idioma ou data de publicacdo. Foram excluidos
estudos in vitro, em animais, computadorizados, relatos de caso, revisoes, estudos envolvendo
apenas onlays metalicas, que envolviam inlays e overlays e que tiveram acompanhamento
menor que 1 ano. Foram incluidos estudos clinicos com minimo de 10 pacientes, que receberam
onlays estéticas, direta ou indireta com acompanhamento superior a 12 meses, que avaliaram a
sobrevida da restauracdo. Resultados: 9 estudos foram selecionados, com 596 pacientes, média
de idade de 32,83 anos. 741 onlays foram avaliadas pelos estudos, sendo 653 restauracdes
indiretas e 88 restauracdes diretas em resina composta. Tiveram uma média de
acompanhamento de 33,4 meses. As principais falhas foram fraturas, caries secundarias,
retencdo e descoloragdo marginal. Conclusédo: Estudos demonstraram que onlays indiretas
tiveram taxa de sobrevida superior a 82%, porém nao foi possivel chegar a uma concluséo

guantitativa das onlays diretas devido a falta de estudos clinicos na area.

Palavras-chave: Onlay, ceramica, resina composta
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Abstract

Dental caries is the second most prevalent disease in the world, when left untreated,
great loss of tooth structure can occur. Onlay restorations are indicated in cases of extensive
structure loss in posterior teeth involving at least one cusp. With the advancement of
technology, various aesthetic materials have been used in this type of restoration. Objective: To
evaluate clinical studies with direct and indirect esthetic onlays in order to identify which
treatment option has the highest survival. Materials and methods: A search for papers was
carried out in the MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus and Cochrane Library databases
without restriction of language or publication date. In vitro, animal, computerized studies, case
reports, reviews, studies involving only metallic onlays, that involved inlays and overlays and
that had a follow-up of less than 1 year were excluded. Clinical studies with a minimum of 10
patients, who received direct or indirect esthetic onlays with a follow-up of more than 12
months, which evaluated the survival of the restoration, were included. Results: 9 studies were
selected, with 596 patients, mean age of 32.83 years. 741 onlays were evaluated by the studies,
being 653 indirect restorations and 88 direct composite resin restorations. They had a mean
follow-up of 33.4 months. The main failures were fractures, secondary caries, retention and
marginal discoloration. Conclusion: Studies have shown that indirect onlays had a survival rate
greater than 82%, but it was not possible to reach a quantitative conclusion for direct onlays

due to lack of clinical studies in the area.

Keywords: onlay, ceramic, composite resin
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a cérie dentaria € a segunda doenga mais
comum do mundo, tendo uma prevaléncia superior a 90% nos adultos ! e quando ndo tratada,
pode causar destruicdo do elemento dentario trazendo prejuizo estético e funcional. 5.¢ Atrito,
abrasdo, erosdo e fraturas também sdo causas de destruicdo coronaria e podem levar a

problemas estéticos e funcionais ao paciente ou até perda do elemento. *.67#

A necessidade de restaurar um dente posterior, consiste em uma intervencdo complexa
realizada rotineiramente nos consultérios odontoldgicos. E preciso definir qual material e
técnica usar, levando em consideracéo as caracteristicas clinicas, radiogréaficas, expectativas do
paciente e custo-beneficio dentro da realidade de cada um. As consideracdes estéticas

desempenham um papel importante no plano de tratamento. ',6,%,°

Com o passar dos anos e o fortalecimento dos fundamentos da odontologia adesiva e
minimamente invasiva, restaura¢des mais conservadoras vem sendo cada vez mais indicadas,
como restauragdes parciais do tipo onlay. !'.4.117 14 Restauragdes do tipo onlay s&o
frequentemente empregadas na odontologia reabilitadora em casos de extensa perda dentaria
em dentes posteriores e sdo definidas como “restauracdo de cobertura parcial que restaura uma
ou mais cuspides e superficies oclusais adjacentes ou toda a superficie oclusal, sendo retida por
meios mecanicos e/ou adesivos”. '#,' Sdo indicadas para elementos dentérios que apresentam

grande perda de estrutura coronaria contendo menos de 1,5mm de espessura nas cuspides. **

RestauracGes metalicas e a base de ouro tém seu excelente desempenho ja comprovado
na pratica clinica, devido suas falhas (fraturas extensas), preparo pouco conservador e seu
aspecto estético, a procura por materiais restauradores estéticos esta cada vez maior °,'°,1°23 g
dentre as alternativas para uma onlay estética estdo inclusos compositos diretos/indiretos e
ceramicas e outros materiais indiretos.!.®.2* Os compositos diretos tém Otimos resultados em
restauracdes, baixo custo, menor complexidade, menor tempo clinico, poréem sofre a contragao
de polimerizagdo e algumas limitagbes mecénicas devido a quantidade de etapas e a
possibilidade de falha em uma delas (falha na hibridizacdo, na fotopolimerizacéo,
caracteristicas hidrofobicas da resina composta) e baixa estabilidade de cor. 25.°.3 Ja os
materiais indiretos tém boa resisténcia a compressdo, boa estabilidade de cor, tém maior

resisténcia a fratura e ao desgaste, porém sdo mais susceptiveis a tensdes de fratura sendo mais
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propensos a fraturas que compdsitos, esta sujeito a falha na retencéo, exige maior tempo e

conhecimento clinico, além de ter o valor mais elevado.?®

Uma revisdo integrativa da literatura tem como foco reunir pesquisas ja publicadas sobre
um determinado assunto e gerar conclusfes baseadas em suas evidéncias. 2’ Frente a analise da
literatura, divergéncias quanto a técnica e material restaurador para confeccdo de onlays
estéticas sdo) apresentadas. Existem varios materiais (resina composta, materiais ceramicos) e
técnicas (direta e indireta) que apresentam vantagens e desvantagens, estando bem indicadas
para esse tipo de restauracdo.?® Diante disso, a pergunta central desse estudo é: “Restauracdo
onlay estética indireta tem sobrevida maior que restauragdo onlay direta?” O objetivo entdo
desta revisdo ¢é analisar estudos clinicos que avaliaram restauracGes onlay estéticas diretas e

indiretas a fim de identificar qual a melhor opcéo restauradora.

Materiais e métodos

Foi seguido o protocolo de revisdo integrativa estudado por Mendes et al., 2008.
Segundo eles, uma revisao integrativa consiste em 6 passos: Estabelecimento de pergunta ou
hipbtese, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento ou apresentacdo

da reviséo. %
1. Estabelecimento da pergunta central

A pergunta central dessa revisdo é: “Restauragdo onlay estética indireta tem sobrevida
maior que restaurag@o onlay direta?”” Com o0 objetivo de identificar o melhor protocolo clinico

para casos de extensa destrui¢do coronaria em dentes posteriores.
2. Busca na literatura

A busca dos trabalhos e coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2021, sem
restricdo de idioma ou data de publicacéo, utilizando-se as bases de dados: MEDLINE/PubMed,
Web of Science, Scopus e Cochrane Library, os descritores utilizados foram em inglés. Sendo
eles: restauracdo onlay, onlay direta e onlay indireta. Os critérios de elegibilidade foram:
estudos clinicos que avaliaram a sobrevida de restauracdes estéticas onlay direta ou indireta

utilizando como material restaurador resina composta ou ceramica, estudos que avaliaram
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apenas restauracdes onlay, com um minimo de 10 pacientes e acompanhados por pelo menos
12 meses. Foram excluidos relatos de casos, estudos in vitro, estudos com animais, estudos
computadorizados, estudos com restauracdes metalicas, estudos que avaliaram inlays e

overlays, estudos com menos de 10 pacientes e com menos de 1 ano de acompanhamento.
3. Categorizacao dos estudos

Dos estudos selecionados, foram extraidos os seguintes dados: nome dos autores e ano,
design do estudo, quantidade de pacientes, idade média dos pacientes, quantidade de
restauracdes empregadas naquele estudo clinico, o tipo de material restaurador escolhido pelos
autores, o tempo de acompanhamento em meses, as falhas relatadas, a taxa de sobrevida e

sucesso e as variaveis que cada estudo analisou.
4. Avaliacéo dos estudos incluidos

Os resultados das buscas foram exportados e tiveram as duplicatas removidas usando
um gerenciador de referéncias Rayyan QCRIL.>* No primeiro momento, foram considerados
titulos e resumos para a selecdo dos estudos que atendiam os critérios de elegibilidade. Na etapa
final, os estudos selecionados foram lidos na integra, os que ndo atenderam o0s critérios de

inclusdo foram excluidos e os inclusos, tiveram os dados coletados.
5. Interpretacdo dos resultados

Os resultados encontrados nos estudos foram discutidos, foram realizadas propostas e

sugestdes de novos estudos e ensaios clinicos.
6. Apresentagdo da reviséo

A etapa da busca de estudos foi apresentada em forma de fluxograma e os dados
extraidos dos estudos em forma de tabela, para melhor clareza das etapas e visualiza¢do dos

resultados.

Resultados

As buscas nas bases de dados resultaram em 6.567 estudos. O numero de artigos nas
bases de dados individuais foram: Medline/PubMed (n=5.624), Scopus (n=900), Web of

Science (n=14) e Cochrane Library (n=29). Apds a remocao das duplicatas, um total de 6.374
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artigos foram considerados para avaliagdo do titulo e resumos, sem artigos selecionados apos
esse momento. Foram considerados 14 artigos para leitura na integra, sendo que 5 deles ndo

atenderam aos critérios de elegibilidade. Os detalhes da estratégia de busca estdo apresentados
na Fig.1.

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

( Estudos encontrados por meio
de pesquisa no banco de dados.
(MEDLINE/PubMed; Scopus;
Web of Science; Cochrane) Estudos adicionais identificados
\ (n =6.597) 4 por meio de outras fontes.
l (n=0)
=
Estudos apés remogéo de
duplicatas
(n =6.374)
\ l y
Estudos selecionados Estudos excluidos
(n =6.374) (n =6.357)

, il

Estudos em texto completo Estudos excluidos, com motivos:

avaliados para elegibilidade (n=5)
\ (n=14) Acompanhamento <12 meses: (2)

Restauragdes metalicas: (3)

7

Estudos incluidos na revisdo

(n=9)

\

INCLUIDOS ELEGIBIUDADE]

Figura 1: Fluxograma descrevendo a estratégia de busca.

No total, nove estudos ©¢.7.%,313¢ foram incluidos, dentre eles, quatro estudos clinicos
randomizados ©.323* quatro estudos clinicos retrospectivos 7.%.34.3° ¢ um estudo clinico
comparativo 3t. Um total de 596 pacientes, com média de idade de 32,83 (4-80) anos, receberam
741 onlays estéticas, sendo 653 restauracOes indiretas ceramicas e 88 restauracdes diretas em

resina composta. Tiveram uma média de acompanhamento de 33,4 (12-57) meses.



Autor/ano

Design
estudo

Restauracoes

Material

Acompanhamento/
meses

Falhas relatadas

Sobrevivéncia / sucesso (%)

Variaveis

Joana Souza, M?
Victoria Fuentes,
Eugenia Baena,
Laura Ceballo, 2019

Jennifer J. Archibald,
Gildo Coelho Santos,
Jr e Maria Jacinta
Moraes Coelho
Santos, 2017

Qiang Wei Lin, Li
Yuxuan, Liu Gang
Zhang, Lihong
Zhang Jingyang, Cao
Wenjin, 2018

Hitesh Chander
Mittal, Ashima Goyal,
Krishan Gauba , Aditi

Kapur, 2016

Signore A,
Benedicenti S,
Covani, Ravera G,
2007

ECR

ECRe

ECC

ECR

ECRe

Idade média
Paciente
20 45 anos
30 52 anos
105 44,67 anos
50 5,98 anos
43 32,83

40

37

165

50

43

Dissilicato
de litio IPS
e resina
composta
CAD CAM

IPS e.max
Press e IPS
e.max CAD

Ceramica

Metalica e
ceramica

resina
composta
indireta

12 meses

42 meses

31 meses

36 meses

57 meses

Perda BS e AC foram
detectados para Onlays IPS
e.max ap6s 1 ano.

5 onlays foram substituidas,
ocorreram nos molares (13,5%)
3Fe2CS.

7 tiveram falhas irreparaveis G1
(n=0), G2 (n=3), G3 (n=4). 9
onlays foram reparadas: sendo 6
Fe3R

6 falhas em restauracoes
ceramicas: R (n=3),
deteriorizacéo IM (n=3) e 2
metdlicas: R (n=2).

1 semana: falhas (n=5), 5 HPO
e 2 SM. 4 semanas: falhas
(n=4), 2 HPO, SM, 1
necessitava de tratamento
endodontico. 2 meses: falhas
(n=1) 1 precisou de endodontia.
5 mese: falhas (n=1) precisou
de endodontia. Ap6s 57
semanas,, 3 restauragdes
(6,98%) falharam.

Ambos exibiram excelentes
resultados na maioria dos
critérios (p>0,05).

Apos 2 anos, a taxa de
sobrevida foi de 96,3% e 91,5%
em 4 anos. Ap6s 6 anos foi de
67,4% (intervalo de confianca
de 95% = 62,3% para 72,5%).

G1: sucesso 96,0% e sobrevida
100%. G2: sucesso 80% e
sobrevida 100%. G3: sucesso
95,2% e sobrevida 93,3%. Ndo
houve diferenca estatistica.

A taxa de sobrevivéncia
cumulativa de onlays IRC foi
de 82,9% em comparacgdo com
90,7% para SSCs durante um
periodo de 36 meses.

Taxa de sobrevida em 6 anos de
93,02% (analise da tabela de
vida).

BS, AC, FA, F, AM, FA,
CO, D, HPO, CS, ID, SP.

HPO, CS, FA, AC, RS,
AM.

CS,F, SP, R, AE.

R, IM, CO, AM, CS, SP.

Néo foi relatado pelo
estudo.



Em cada visita de

Apo6s 12 meses, a aptiddo
marginal no grupo onlay foi
significativamente melhor
do que no grupo resina ( P

Porcelana acompanhamento, o grupo  <0,05). O método de reparo
Chen Yu Li indireta e de resina teve desempenho  onlay de ceramica é melhor
Mianxiang Zhang resina 24 meses significativamente inferior do que o preenchimento de
Ying, 2019 composta P <0,05). resina composta em
direta marginais.
Rawda H ElAziz, Resina 12 meses A taxa média anual de As restauracdes proximais HPO, CS, F, AC, DM,
Mai M composta falhas de restauracoes diretas de RC nanohibrida
Mohammed, nanohibrid diretas de RC posterior por  direta e de RC nanohibrida
Hussien AF adiretae 10 anos foi de 2,4%. O mostraram um desempenho
Gomaa, 2020 resina principal fator de risco para clinico aceitavel ao longo
composta falha sdo pacientes com alto do periodo de
nanohibrid perfil de risco de cérie. acompanhamento de 1 ano.
a indireta
Katarina vitroceram 49,3 meses 6 onlays (7,3%) falharam; 1 A taxa de sucesso dos
Naeselius,Carl- ica R, e 5F. Todas as falhas onlays examinados foi
Fredrik refor¢ada foram em regides molares. 92,7%
Arnelund,Margaret com
a K. Molin, 2008 leucita
V. Chrepa, I. resina 37 meses 4 restauragdes R, na 1° A sobrevivéncia dos dentes R, AC, AM, IM, DM,
Konstantinidis, G. composta semana de cimentacéo. 2 foi de 100%. Enquanto a
A. Kotsakis, M. E. indireta das restauracoes F e foram sobrevivéncia da
Mitsias, 2014 substituido. As fraturas restauracéo foi de 96,8% e a
ocorreram no intervalo sobrevivéncia da
entre 26 e 36 meses, ambos restauracéo funcional
em molares. 98,9% no final do o periodo
de acompanhamento.

Tabela 1: ECR: Ensaio clinico randomizado; ECRe: Ensaio clinico retrospective; ECC: Ensaio clinico comparativo; BS: brilho superficial; AC: alteracdo de
cor; FA: forma anatémica; AM: adaptacdo marginal; CO: contorno occlusal; D: desgaste; HPO: hipersensibilidade p6s-operatoria; CS: carie secundaria; 1D:
integridaded dentaria; SP: salde periodontal; F: fratura; RS: rigidez superficial,; R: retencdo; IM: integridade marginal; AE: avaliacdo endodéntica; SM:
sensibilidade & mastigacdo; DM: descolora¢do marginal.
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Os elementos dentarios que receberam a restauracao onlay estética foram pré molares e
molares e tiveram pelo menos uma de suas cuspides envolvidas. Os materiais indiretos usados
nos estudos tiveram porcelana, dissilicato de litio, ceramica reforcada por leucita e resina

composta CAD CAM, ja as onlays diretas foram confeccionadas por resina composta.

Cada estudo usou critérios especificos para avaliagdo clinica das restauracfes estéticas
onlays. Os mais comuns entre eles foram: alteracdo de cor, fratura, adaptacdo marginal,
contorno/forma anatdmica, hipersensibilidade pds-operatoria, carie secundaria, integridade da
restauracdo, retencdo e saude gengival. Todos os critérios avaliados por estudo estdo detalhados
na tabela 1.

Foram confeccionadas 653 restauracdes estéticas onlay indiretas em conjunto com todos
os estudos incluidos nessa revisdo. Dessas, 10,87% falharam em pelo menos 1 dos critérios
avaliados, um total de 71 falhas. 20 sofreram deteriorizagdo do brilho de superficie apos 1 ano
de acompanhamento ¢; 16 tiveram fraturas reparaveis; 2 tiveram carie secundaria; 11 tiveram
falha na retencéo; 3 tiveram deteriorizacdo da integridade marginal, 5 tiveram sensibilidade ao
frio p6s operatério, 4 tiveram sensibilidade a mastigacdo, 3 precisaram de tratamento
endoddntico e 7 tiveram falhas irrepardveis. Enquanto as restauracdes estéticas onlay diretas,
tiveram um desempenho inferior estatisticamente significativo (p>0,05) na desadaptacédo
marginal 32. Foi observado nas onlays diretas uma falha de 2,4% ao ano e sua principal falha
foi relacionada aos pacientes com alto risco de céarie e/ou elevado numero de superficies

restauradas.33

Em suma, os estudos clinicos que avaliaram onlays estéticas indiretas, apos pelo menos
12 meses de acompanhamento tiveram excelentes resultados na maioria dos critérios avaliados
com taxa de sobrevida superior a 82% em todos os estudos. Ja as restauracdes onlays diretas,
dentro dos estudos avaliados, tiveram um desempenho clinico aceitavel dentro de 12 meses de
acompanhamento. No entanto, novos estudos e ensaios clinicos comparativos envolvendo
onlays diretas sdo necessarios para que se possa ter uma conclusdo e uma taxa de sobrevida
definida.

Discussao
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A tecnologia tem propiciado varios avangos na Odontologia, com uma série de novos
materiais com coloragfes que permitem dar naturalidade as reabilitaces. Dentre composicoes
e possibilidade de preparos minimamente invasivos, uma vez que eles podem ser retidos
guimicamente e ndo mais apenas mecanicamente. Mas sdo técnicas sensiveis e exigem boa
habilidade clinica, precisdo e estudo, pois estdo em constante mudanga.”.s No entanto, quando
se trata de uma restauracao extensa em dentes posteriores, como as onlays, diversas limitacoes
estimularam o desenvolvimento de novos materiais para suprir essa necessidade, mas algumas

limitacGes persistem.

Os critérios utilizados para inclusdo de estudos nessa revisdo foram baseados em
nimero de pacientes/tempo de acompanhamento suficientes para obter uma estimativa
razoavelmente precisa, sendo estatisticamente significativas * (sendo no caso, minimo de 10
pacientes e 12 meses de acompanhamento), levando em consideragdo que quanto maior a
amostra, maior também é precisdo. A analise de sobrevida é dada em porcentagem, baseada na
amostra do estudo que avalia o0 tempo e a ocorréncia de alguma falha.>” A sobrevida nédo
significa a auséncia de falhas, mas a possibilidade de manter a restauracdo atendendo funcéo e
estética ao longo do tempo. Nos estudos incluidos nessa revisdo, os estudos envolvendo
restauracdes onlay diretas, ndo fizeram uma avaliacdo quantitativa, ndo sendo possivel definir

uma porcentagem de sobrevida.

A fratura, descoloracdo marginal e surgimento de cérie secundaria sdo alguns dos
maiores desafios em onlays, sejam elas confeccionadas diretamente ou indiretamente. Além
disso, as falhas s&o mais comuns em molares que em pré-molares, 7.**37 pois em dentes
posteriores é onde se concentra a maior carga oclusal, devido as forcas mastigatdrias, sendo
também a regido de maior dificuldade para higienizacao®*®. A vitalidade do elemento pode
também influenciar no sucesso ou fracasso da reabilitacdo, pois dentes tratados
endodbnticamente sdo mais susceptiveis a fraturas, sdo mais friaveis devido a desidratacéo da

dentina durante a remogéo do tecido pulpar.

Assim como observado nos estudos clinicos incluidos nessa revisdo, as fraturas
consistem no maior fracasso das onlays.®.37,3°*! podendo ser causadas por excesso de carga
oclusal; espessura de material restaurador insuficiente; rachaduras produzidas durante etapa de
acabamento e polimento por propagar tensdo de tragdo em excesso. 7.3%.42 O preparo do
remanescente para a restauracdo também pode gerar influéncias sobre a fratura, quanto mais
estrutura ¢ removida, mais susceptivel a fratura aquele elemento se encontra. *.* A

deterioragdo nas margens das restauracGes podem levar a caries. A adaptacdo marginal esta
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relacionada a descolora¢dao marginal, que pode aumentar a medida que a restauragdo envelhece,
7,2,46738 gcasionando um desgaste naquela regido, seguida de carie secundaria e possibilidade de

fratura.”.*®

As restauracOes onlay diretas em resina composta é uma alternativa de baixo custo, que
pode ser executada em uma Unica sessdo, tem um baixo nivel de complexidade para o clinico e
tem uma sobrevida aceitavel em estudos clinicos com acompanhamento de pelo menos 12
meses.”;** Contudo, ¢ uma alternativa com muitas possibilidades de falha. Entre as
caracteristicas indesejaveis da resina composta, a principal é a contragdo de polimerizacéo
(dada pela aproximacdo de moléculas de monémeros e consequentemente a reducdo de
material) 2%. As etapas clinicas de uma restauracdo direta em resina composta devem ser
realizadas fidegninamente para evitar seu fracasso, por ser um procedimento corriqueiro na
pratica clinica odontolégica pode acontecer de pular etapas ou negligenciar as especificidades
de cada etapa trazendo falhas que poderiam ser evitaveis. A falha da hibridizacdo pode trazer
uma unido fraca — que ocorre devido uma lavagem/secagem incorreta apds o condicionamento
acido ou condicionamento acido em excesso. * A fotopolimerizacdo tem o objetivo de
polimerizar os mondmeros e quando se usa incrementos superiores a 3mm, aumenta a
dificuldade da polimeriagdo gerando gaps na restauracdo, aumentando os riscos de falha.c.
Além desses fatores, a resina composta ndo tem uma boa estabilidade de cor; possui hidrofobia
antes da polimerizacao o que aumenta risco de falha uma vez que a cavidade bucal possui saliva
e outros exsudatos; a carga oclusal pode levar a fratura e o principal fator de risco para falha
sdo pacientes que tém perfil de alto risco de céarie ou com grande quantidade de superficies
restauradas, pois a chance de surgimento de carie secundaria e a perda da restauracdo é
grande.’.*® Embora onlays diretas de resina composta tenham menor sobrevida quando
comparadas com onlays indiretas, continuam sendo uma opcao de tratamento especialmente

em casos de pacientes com boa higienizacdo oral e baixo risco de cérie.

Ja os materiais restauradores indiretos surgiram com propriedades para suprir as falhas
ja existentes, como melhor resisténcia a fratura ¢ ao desgaste.®.*! Atualmente, restauragdes
indiretas sdo feitas com preferéncia em materiais estéticos em CAD/CAM, pois tém sua
composicdo mais homogénea e apresenta uma diminuicdo de falhas e poros e maior
confiabilidade do que restauracOes diretas. ©.°2,5> Além disso, entre os materiais indiretos,
destacam-se as ceramicas, que apresentam um modulo de elasticidade mais proximo ao da
dentina, o que acrescenta a propriedade de absor¢ao de forgas, proporcionando maior resistencia

a fratura.®.>*.*> Apresentam melhor estética, maior longevidade, maior estabilidade de cor,
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maior adaptagdo marginal, menor recorréncia de cdrie secundaria e sensibilidade pos-
operatoria. 527 % No entanto, as principais falhas estdo relacionadas a fraturas e falha na
retencdo — falha na etapa cimentante, tendo também como desvantagem, mais que uma sesséo

clinica e custo mais elevado que restauracdes diretas de resina composta.

Embora existam muitos estudos clinicos envolvendo onlays estéticas, se faz necessarios
novos ensaios clinicos que facam comparacgdes entre diferentes materiais e técnicas como resina
composta direta e resina composta indireta CAD-CAM, ceramica indireta e resina composta
indireta CAD-CAM.

Concluséao

Essa revisdo demonstrou que onlays estéticas indiretas tiveram 6timos resultados, com
taxa de sobrevida superior a 82% em todos os critérios avaliados. Porém, ndo foi possivel
chegar a um resultado quantitativo das onlays diretas devido a falta de estudos clinicos na area.

Novos estudos clinicos comparativos de onlays estéticas diretas e indiretas sdo recomendados.
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3 CONCLUSAO

Essa revisdo demonstrou que onlays estéticas indiretas tiveram O6timos
resultados, com taxa de sobrevida superior a 82% em todos os critérios avaliados.
Porém, ndo foi possivel chegar a um resultado quantitativo das onlays diretas devido
a falta de estudos clinicos na &rea. Novos estudos clinicos comparativos de onlays

estéticas diretas e indiretas sao recomendados.
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enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em
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Forma e preparacdo de manuscritos

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com
espaco 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel devera ser de tamanho A4,
com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo

Os artigos devem ter, no méaximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. A versdo reformulada devera ser
encaminhada por e-mail, indicando o nimero do protocolo e o nimero da verséo. O(s)
autor(es) devera(do) enviar apenas a Ultima versdo do trabalho. O texto do artigo
devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com
uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto
as recomendacoes dos revisores, 0(s) autor(es) devera(ao) apresentar os argumentos
que justificam sua posi¢cdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo
informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente
respeitados. A nova submissdo fora dos prazos trabalho estd sendo estipulados
acarretard no cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucao
definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou &rea da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como "avaliagao do...", "consideracdes a cerca
de...", "estudo exploratério”; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original)
com até 50 caracteres.

Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b)
sera aceita uma unica afiliagdo por autor.

O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que
julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser
apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacéo; d) endere¢co completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo 0 nome para contato, telefone e e-
mail.

Observacéao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.
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Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deveréo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deveréo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados,
informacgé&o sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos
resumos deve ser 0 harrativo, mas com as mesmas informacdes; c) nao deve conter
citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o
conteudo do artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de
"Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel
em http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um
minimo de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo. Evitar ao maximo -
tanto na Introducdo quanto na Discussao - frases em que o sujeito das ora¢des sao
autores, bem como a citagdo dos nhomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacgéo das observacodes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico. Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significAncia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.
Identificar com preciséo todas as drogas e submetido apenas a substancias
qguimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de
seus correspondentes simbolos abreviados.

Incluem-se nessa classificagcdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em
que foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satide e fornecer o
namero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes
de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional
relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.
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Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discusséo ou
interpretacéo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessério. Nao repetir no texto todos os dados j& apresentados em
ilustracBes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

Discussdao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses nao fundamentadas nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusfes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

Concluséo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusbes devem ser precisas e claramente expostas,
cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados
obtidos com as hip6teses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e
a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos
gue complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.
N&o serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secdo. As conclusdes devem ser
dispostas de forma corrida, isto €, evitar cita- las em topicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboracao
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aguelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacao no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s
seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho
nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara
o referido artigo.
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Citac6es bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacao, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacéo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expresséo et al. A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo séo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto
deveréo ser listados na secao de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicac&o de sua localizag&o no texto. E imprescindivel a informagéo do local e ano
do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os graficos devem ser
enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numericos que lhes deram
origem e em formato Excel. O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das
figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir
reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo serao aceitas figuras inseridas em arquivos originados
em editores de texto como o word e nem figuras em power point. Figuras
digitalizadas deverao ter extensdo JPEG e resolu¢cdo minima de 300 DPI. Na
apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e numero
de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas
imagens.

Envio de manuscritos

Os artigos deverao ser enviados através do Sistema
Eletrénico deEditoracdo de Revistas (SEER).
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licenciado sob uma Licenca Creative Commons
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