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Conclusões: Faltam dados de alta qualidade para apoiar um tratamento ou material restaurador em detrimento de outro. A evidência atual sugere que as

taxas de insucesso dos tratamentos podem depender de vários fatores: biológicos, mecânicos ou referentes ao médico. Certamente, são necessários estudos projetados

a longo prazo para fazer comparações ou recomendações mais significativas.
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Implicações Clínicas: A decisão quanto ao tipo de restauração e material restaurador a adotar é, por vezes, difícil e, muito frequentemente, uma

questão de preferência pessoal e não de evidência científica (Vagropoulou et al., 2018). No futuro será crucial que os investigadores realizem estudos clínicos

aleatórios especializados na comparação de técnicas, materiais e preparos, com amostras detalhadas. É imperativa a padronização dos critérios de avaliação, a

separação das taxas de sobrevivência, de sucesso e tipos de insucesso (Naik et al., 2022).
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Introdução: À medida que a expectativa de vida tem melhorado globalmente, a população, nos países desenvolvidos, tende a manter a sua dentição natural

durante um maior período de tempo (Vagropoulou et al., 2018). No entanto, os danos e perdas de estrutura dentária devido a cáries, traumatismos e lesões não

cavitadas continuam a ocorrer e podem afetar negativamente a função mastigatória, a aparência e a qualidade de vida (Hawthan et al., 2023). Alguns fatores

clínicos, como a vitalidade do dente e a quantidade de estrutura dentária remanescente, devem ser considerados pelos profissionais durante o planeamento do

tratamento (Hawthan et al., 2023). Dentes vitais demonstram uma sobrevivência mais longa relativamente aos procedimentos restauradores (Hawthan et al., 2023;

Naik et al., 2022). Como as condições de saúde oral e as necessidades individuais dos pacientes variam amplamente, a seleção do procedimento restaurador

adequado e do material parece ser imperativa em casos de perda de substância dentária (Vagropoulou et al., 2018).

Desenvolvimento: Existem dois tipos de restaurações que geralmente podem ser usadas para restaurar um dente: diretas e indiretas. Cada tipo
de restauração tem as suas indicações e contraindicações, bem como as suas vantagens e desvantagens (Vagropoulou et al., 2018). As restaurações parciais
indiretas, classificadas como inlays (sem recobrimento das cúspides), onlays (recobre pelo menos 1 cúspide) e overlays (recobre todas as cúspides) permitem a
conservação da estrutura dentária remanescente, auxiliando também no reforço de um dente comprometido por cárie ou fraturas (Naik et al., 2022).
Restaurações de cobertura total são amplamente usadas na prática clínica diária, especialmente quando a perda de estrutura dentária excede os 50% e
criam uma boa anatomia oclusal e proximal (Vagropoulou et al., 2018; Wang et al., 2022).

Atualmente, para o fabrico de restaurações indiretas, existem inúmeros materiais
resinosos ou cerâmicos e, para a sua aplicação nos dentes posteriores, a
resistência mecânica é de grande valor (Naik et al., 2022):
• Compósitos: podem ser fabricados através de métodos químicos, térmicos,

de fotopolimerização ou de procedimentos de fresagem, a partir de blocos
pré-fabricados de desenho assistido por CAD/CAM (Naik et al., 2022). Os
compósitos híbridos, microparticulados e nanoparticulados são normalmente
utilizados para restaurações posteriores que, para além de estéticos, são
relativamente menos dispendiosos, induzem um menor desgaste da estrutura
dentária oposta e baseiam-se no princípio do procedimento minimamente
invasivo (Azeem & Sureshbabu, 2018).

• Cerâmicas vítreas, policristalinas, híbridas: a porcelana
feldspática pode ser utilizada para o fabrico de todas as restaurações de
cerâmica (coroas, facetas, inlays e onlays) (Vagropoulou et al., 2018).
Possuem no geral estabilidade de cor, resistência à compressão e abrasão,
estabilidade química, coeficiente de expansão térmica semelhante ao das
estruturas dentárias, radiopacidade e uma aparência que mimetiza o dente
natural (Hardan et al., 2022). No entanto, a sua falta de elasticidade,
permite fraturas quando o stress aplicado influi na resistência do material
(Hardan et al., 2022). A zircónia também é muito utilizada, principalmente
devido à sua maior resistência e tenacidade à fratura (Vagropoulou et al.,
2018). A sua resistência à fratura, no entanto, depende do facto de as
restaurações serem monolíticas ou bicamadas, sendo as primeiras as de maior
taxa de sucesso (Vagropoulou et al., 2018).

• Restaurações metalo-cerâmicas: embora mais económicas, a sua
principal desvantagem é a descoloração acinzentada na margem gengival
(Hardan, Mancino, et al., 2022). Os constituintes cerâmicos de alta resistência,
como o dissilicato de lítio e a zircónia, foram desenvolvidos como alternativa,
e tornaram-se conhecidos devido à sua biocompatibilidade (Hardan, Mancino,
et al., 2022).

Parâmetros que podem influenciar a longevidade da
restauração:
Altura da parede axial do dente preparado, espessura do revestimento e
módulo de elasticidade, bem como as condições de carga (Hawthan et al.,
2023; Vagropoulou et al., 2018).

Possíveis complicações:
O bruxismo está associado a um aumento da taxa de complicações
mecânicas e técnicas (Vagropoulou et al., 2018). Cáries recorrentes,
razões endodônticas, fraturas dentárias e descolamento são as
complicações biológicas mais frequentes (Wang et al., 2022). As fraturas
da cerâmica são as complicações protéticas mais comuns (Vagropoulou et
al., 2018). As complicações endodônticas são mais propensas a
ocorrerem nas coroas totais (Wang et al., 2022). A restaurac ̧a ̃o de
dentes vitais com ampla destruic ̧a ̃o coronal requer métodos e técnicas
especi ́ficas para evitar sensibilidade pós-operatória, contaminac ̧a ̃o do
substrato, resistência meca ̂nica e futuras intervenc ̧ões. Para isso, o
immediate dentin sealing (IDS) tem demonstrado ser a melhor opc ̧a ̃o para
o sucesso da reabilitac ̧a ̃o de molares (Hardan, Devoto, et al., 2022). O
IDS consiste na aplicac ̧a ̃o de um sistema adesivo na dentina, diretamente
após o preparo do dente, antes da moldagem (Kovalsky et al., 2022).

A reabilitação em dentes anteriores tem uma maior taxa de sobrevivência
do que em posteriores (Vagropoulou et al., 2018).

As coroas convencionais sacrificam quantidades consideráveis de tecido duro (Wang et al., 2022).
Beneficiando de uma menor remoção do dente, onlays/coroas parciais possuem as vantagens de proteger a
saúde da polpa, facilitando o controlo da margem visual e a realização de uma higiene oral mais fácil para
os pacientes. No entanto, devido a uma linha de terminação mais longa do que nas coroas totais, os dentes
com onlays tornam-se mais suscetíveis a cáries recorrentes (Wang et al., 2022)


