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Resumo

Introdugao: Diante da diversidade de casos clinicos e possibilidades de planos de tratamento, é imprescindivel o profissional conhecer
tipos de procedimentos e recursos disponiveis para alcangar sucesso no tratamento. Objetivo: O presente artigo traz o relato de caso
de uma paciente de 38 anos de idade, género feminino, submetida a uma restauragao indireta de técnica Onlay. E relatado o motivo de
escolha da técnica, as propriedades de material, os procedimentos realizados para obtengao do preparo e sequéncia de confecgéo da
Onlay, mostrando que a técnica de escolha foi a melhor opgéo para esse caso. Resultado: De acordo com os artigos lidos, para um
elemento de Classe Il (OD) com fratura e destruicdo coronaria a restauragao indireta € uma melhor opgdo comparada a restauragdes
diretas. Conclusao: Por meio deste estudo observou-se que o tratamento de escolha para a paciente A.S.R foi a opgao mais adequada
para o tratamento.

Palavras-Chave: Restauragdes dentarias extracoronarias; Onlay.

Abstract

Introduction: Given the diversity of clinical cases and possibilities of treatment plans, it is essential for professionals to know the types
of procedures and resources available to achieve successful treatment. Objective: This article presents a case report of a 38-year-old
female patient who underwent an indirect restoration using the Onlay technique. The reason for choosing the technique, the material
properties, the procedures carried out to obtain the preparation and the Onlay manufacturing sequence are reported, showing that the
technique chosen was the best option for this case. Result: According to the articles read, for a Class Il element (OD) with fracture and
coronal destruction, indirect restoration is a better option compared to direct restorations. Conclusion: Through this study it was observed
that the treatment of choice for the patient A.S.R was the most appropriate option for treatment.
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Introducéo técnica de escolha (GARCIA, 2021).

Revisao de literatura

Segundo Chain & Baratieri (2001), a
restauracao indireta é a recuperacéo de forma e
fungéo do dente por meio da cimentagdo de uma
peca protética feita sob medida, pela qual é
confeccionado em laboratério, podendo ser
classificada em Inlay, Onlay e Overlay. A técnica

Onlay é conhecida como uma técnica de
restauragcdo indireta, confeccionada dentro de
laboratério protético, apds preparo e moldagem do
elemento. Sua indicagdo vem apds alguns defeitos
estruturais dentarios, como lesdo cariosa,
abrasdo, erosdo, desgaste e/ou fratura, onde
contribuem com a perda do tecido dentario duro

(GARCIA, 2021).

A escolha da técnica se da devido a falta de
remanescente dentario suficiente para adaptagao
de uma restauragao direta com resina composta e
em casos de fratura com envolvimento de ao
menos uma cuspide (TAKAHASHI et al., 2001).

Para o sucesso de uma restauragao indireta
Onlay, deve-se ter atengcdo desde anamnese, onde
na maioria dos casos o0 paciente relata como se
deu o inicio da fratura, por quais outros
procedimentos ja passou € 0 que & necessario
para continuar até obter o resultado desejado na

Inlay é indicada em casos de fraturaintra-
coronaria e sem envolvimento de cuspides, com
cavidades meédias; integridade das cuspides;
dentina de suporte nas cuspides; margens
supragengivais.

A técnica Onlay é extra-coronarias com
envolvimento de cuspides, com indicagdo em
cavidades grandes e médias; auséncia de
cuspides; auséncia de suporte dentinario nas
cuspides; margens supragengivais (CHAIN &
BARATIERI, 2001).
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E por fim, a técnica Overlay que possui
recobrimento de todas as cuspides, sendo
indicada em cavidades grandes; auséncia de
cuspides; auséncia de suporte dentinario nas
cuspides; margens supragengivais; mudanca de
cor dos dentes (CHAIN & BARATIERI, 2001).

Pelo fato da restauragcdo indireta ser
realizado em um modelo de trabalho, minimiza os
efeitos de contracdo de polimerizacdo, obtendo
assim, uma reabilitagdo correta e diminui o tempo
clinico com o paciente (IMPARATO, 1998 apud
LONGHI, 2013).

Peumans (2000) analisou por estudos in
vivo onde concluiu um elevado potencial para o
estabelecimento de uma excelente adaptagao
marginal, manutengao da integridade periodontal e
alto grau de aceitacgao e satisfagao pelos pacientes
(PEUMANS, 2000 apud SOARES, 2015).

De acordo com Opdam, Frankenberger e
Magne (2016) as restauragdes indiretas possuem
maior duragdo quando comparadas as
restauragdes diretas, visto que, os materiais
utilizados na restauragao indireta possuem maior
resisténcia a degradagdo. E importante ressaltar
que tais técnicas reabilitadoras tem chance de
falhar, sendo necessario uma nova interferéncia do
cirurgiao dentista para melhor adequagdo no
tratamento efetuado (OPDAM,
FRANKENBERGER e MAGNE, 2016 apud
SOARES, 2015).

Apesar de alguns pesquisadores alegarem
ndo possuir diferenga entre restauragao direta e
restauragao indireta, a restauragdo indireta possui
menor contragdo de polimerizagédo OE(IHM@%'EA E‘Xlg
fixagdo de cimento); dentina marginal/cinrentagaes bo
superior a restauracdes diretas; melfiGMERTC %
propriedades fisico-mecanicas; melhor forma,
funcao e estética; facilidade de manuseio clinico;
menor tempo de restauracdo. Que sao pontos de
fundamental importdncia em um processo
reabilitador, principalmente em casos de fratura do
elemento dentario, auxiliando em conforto e
satisfagéo do paciente (SILVA, 2018).

Em tempos passados as indicagbes e
contraindicacdes de cada tratamento eram mais
autoritarias e firmes, sem observar o paciente de
forma unica. Atualmente, o profissional tem maior
liberdade para analisar cada situagdo clinica e
proporcionar uma experiéncia individual e expor o
seu proprio conhecimento técnico e cientifico
(HIRATA, 1999 apud SOARES, 2015).

Em casos de fratura extensa, a restauragao
direta torna-se inviavel devido a dimensdo do
preparo dental, dificultando a insercdo de
incrementos restauradores e inviabilizando a
anatomia ideal para o elemento dentinario,
contribuindo também em um desgaste maior no
futuro (LEINFELDER, 2005). Problemas como
esse, podem ser evitados usando a técnica

indireta (LONGHI, 2013). No qual é recomendado
a técnica direta para restauragdes pequenas e,
para restauragdes maiores, a técnica indireta
(HIGASHI et al., 2007).

Como ja citado, as restauragbes indiretas
Onlay sado indicadas em casos que requerem
reconstrugdo de cavidades médias ou grandes,
que envolvam uma ou mais cuspides, e areas
interproximais, sendo classificado como Classe |l
(FONSECA, 2020).

RELATO DE CASO

Paciente ASR, género feminino, 38 anos
de idade, chegou na Clinica do Centro Universita-
rio ICESP queixando-se de um “dente quebrado
em que o curativo estava saindo”. No primeiro dia
de atendimento foi realizado abertura de prontua-
rio, exame extra oral e intra oral, exames comple-
mentares (radiografias), profilaxia, adequagéo do
meio bucal (raspagem e instrugdo de higiene) e
definicao do plano de tratamento. Na anamnese
nao foi encontrada nenhuma alteragao relevante.
Paciente realizou assinatura do TCLE (Termo de
consentimento livre e esclarecido) e artigo foi sub-
metido ao comité de ética na plataforma Brasil
(74161623.9.0000.8118).

Com auxilio dos exames radiograficos, foi
diagnosticado que o dente 26 (Imagem 1), apre-
sentava fratura envolvendo as faces oclusal e dis-
tal, classificada em Classe Il. O dente em questao,
pelo qual a paciente queixou-se de fratura, neces-
sario de reabilitagao, iniciando pelo tratamento en-
doddntico, apds diagndstico de pulpite irreversivel
e seguindo com restauragao indireta Onlay, devido
a extensdo acometida pela fratura. Para o diag-
néstico de pulpite irreversivel realizou-se o teste
de vitalidade pulpar com uso de gas refrigerante
(Endoice®).

IMAGEM 1 — RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Na segunda consulta da paciente, foi rea-
lizada cirurgia de acesso endoddntico. Sabe-se
que o dente 26 possui 3 (trés) raizes, sendo elas:
mesio-vestibular, disto-vestibular e palatina. No
dente 26 foram acessados 3 (trés) condutos: me-
sio-vestibular, disto-vestibular e palatino (Imagem
2).



IMAGEM 2 — ACESSO ENDODONTICO DENTE 26

Iniciando instrumentagdo com lima #15,
comprimento aparente do dente (CAD) da mesio-
vestibular e disto-vestibular foi de 20mm, ja a pa-
latina 23mm, a finalizagdo desse atendimento
ocorreu com medicagao intracanal utilizando For-
mocresol e curativo provisorio (Cotosol®)

Foi realizado o tratamento endoddntico no
prazo de 4 sessdes, finalizando a ultima sessao
com obturagéo final dos condutos (Imagem 3) jun-
tamente com selante provisério (Cimento de iond-
mero de vidro).

IMAGEM 3 — OBTURAGAO DO DENTE 26

Em continuidade ao processo reabilitador,
era necessario realizar o preparo do dente 26 para
confecgao de restauragcdo indireta Onlay. Foi
usado cimento de hidréxido de calcio e cimento de
ionémero de vidro como forramento. Apds os ma-
teriais de forramento, realizou-se incrementos de
resina composta para preparo do nucleo de preen-
chimento. Foi realizado o preparo com broca 3118
(Imagem 4).

IMAGEM 4 — FORRAMENTO DENTE 26

[ S

Apos finalizagdo do preparo, foi realizado
a moldagem, utilizando a técnica de dois passos
com silicone de adigdo e registro de mordida e
moldagem do antagonista. (Imagem 5)

IMAGEM 5 - MOLDEIRA TOTAL COM SILICONE DE ADICAO

Apos obtencdo do molde, foi realizado a
lavagem com &gua corrente e a desinfecgao
imerso com hipoclorito de sédio 0,5% por 10 (dez)
minutos em um recipiente plastico com tampa.
Apds esse prazo, lavado novamente com agua
corrente. Todo o material foi encaminhado ao la-
boratério de escolha da paciente.

Apés 10 dias, paciente retornou ao Centro
Universitario ICESP para a prova de restauragao
indireta Onlay, onde onde foi possivel realizar ci-
mentagdo da pecga, apds a prova satisfatoria no
elemento dentario. (Imagem 6 e 7)



IMAGEM 7 - ONLAY EM MODELO DE GESSO TOTAL

O processo de cimentagdo foi de forma
criteriosa e seguindo os passos de forma
adequada, a peca recebeu toda sua devida
higienizagdo com alcool 70%, condicionamento
acido fluoridrico10% e silano, no dente
condicionamento acido fosférico 37% e aplicagao
do adesivo convencional. Apds silano ser aplicado
a peca protética recebeu Cimento Dual e foi levada
em boca (Imagem 8), realizando fotopolimerizagéao
e ajustes oclusais, sendo finalizado com
acabamento e polimento com pasta Diamond
Excel® e borrachas do kit Americanbrush®.

IMAGEM 8 - ONLAY CIMENTADA SEM POLIMENTO.

Discussao

A restauragao indireta se torna vantajosa
justamente devido a fabricagao de pegas de forma
extra oral, minimizando o tempo em consultério
clinico, o que auxilia na diminuigdo da fadiga do
paciente e otimiza os resultados estéticos e
funcionais (SOARES, 2015).

Foi analisado por Rocca & Krejci (2013),
que as restauragdes indiretas possuem maior
resisténcia a fratura em dentes ftratados
endodonticamente quando comparadas com
restauracdo direta. As restauragdes indiretas
possuem maior distribuichdo das forgas
mastigatérias e menor contragéo de polimerizagao
(FREITAS, 2021).

Em contrapartida, Veiga et al. (2016)
alegam que nao foi encontrado nenhuma diferenga
entre restauracbes diretas e indiretas, quando
comparadas a longevidade.

Uma boa moldagem é indispenséavel para
conseguir reproduzir o0s preparos dentais.
Devendo assim, respeitar as propriedades
quimicas dos materiais de moldagem (ACCETTA,
2010).

De acordo com Wandscheer (2023), os
silicones de adigdo sdo materiais que oferecem
moldes muito fiéis, e apresentam excelente
estabilidade dimensional.

No caso do silicone de condensagao, é
necessaria uma atengdo maior com a técnica
utilizada, pois quando comparada com o silicone
de adicdo, possui desvantagem na reacdo de
polimerizagdo, devido a formagédo do subproduto
alcool etilico (GRABOSKI, 2015).

Em estudos dimensionais do silicone, foi
concluido que, silicone de condensagédo pode
sofrer alteragdo quando ndo vazado nos primeiros
60 minutos, ja o silicone de adigdo apresenta uma
boa estabilidade dimensional, até 24h apds a

obteng&o do molde (GRECO et al., 2009).

E notéria a necessidade de prevenir a
contaminagdo cruzada entre a equipe
odontoldgica e pacientes. Sendo assim, inUmeras
técnicas e substancias tém sido utilizadas na



promocdo da biosseguranga em Odontologia
(FREITAS, 2012).

Dentro de estudos, foi comprovado que o
alcool é o desinfetante mais utilizado, porém, é o
menos efetivo. Ele é classificado como ineficiente
por possuir efeito mais bacteriostatico do que
bactericida contra formas vegetativas. Ja o
Hipoclorito de sodio apresenta maior eficacia,
principalmente quando comparado ao alcool 70%

Onlay para fraturas em classe Il passa a ser a
melhor indicagdo em casos de envolvimento de
uma ou mais cuspides, devido a sua alta estética
aliada as suas excelentes propriedades mecanicas
e principalmente Opticas, as quais permitem o
restabelecimento da estética e fungao dos dentes,
com muito mais naturalidade com os dentes,
devolvendo a harmonia, funcionalidade e
satisfagao do paciente.

(FERREIRA, 2016).

No caso relatado, utilizou-se Hipoclorito de
sodio 0,5% para desinfeccdo dos moldes, pela
técnica de imersdo por 10 minutos, e logo apos
uma lavagem em agua corrente.

E obrigatério que todo e qualquer molde
realizado em consultério odontolégico passe pelo
processo de desinfeccdo por medida de
Biosseguranga (SARTORI, 2020).
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