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Substituicio de restauracio de amalgama por restauracio
semidireta do tipo onlay em molar inferior: relato de caso clinico

Replacement of an amalgam restoration with a semidirect onlay restoration in a
mandibular molar: a clinical case report

Maria Izabelly Cavalcante Gouvéa
Monique Brandalise Stubs'

RESUMO

A restauracdo em dentes posteriores com perda de estrutura pode ser um desafio para a
recuperagdo da fungdo e da estética. Nesse contexto, a restauragdo semidireta do tipo onlay
apresenta-se como uma alternativa conservadora, pois permite preservar a estrutura dental e
devolver a anatomia e a fun¢do do dente. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de substituicdo de amélgama no elemento dentario 46 por uma restauracao semidireta
do tipo onlay. O tratamento envolveu a remocdo do amalgama, o preparo do dente, a
confec¢dao da restauracdo e a posterior cimentagdo. A técnica possibilitou a preservagdo da
estrutura dental sadia, além de proporcionar adequada recuperagdo da fungdo mastigatéria e
da anatomia do dente. Dessa forma, a restauragdo semidireta do tipo onlay mostrou-se uma
opcdo conservadora e eficiente para a reabilitacio de dentes posteriores, associando
preservagao dental, funcdo e estética.
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ABSTRACT

Restoring posterior teeth with structural loss can pose a challenge to the recovery of function
and aesthetics. In this context, a semidirect onlay restoration represents a conservative
alternative, as it allows the preservation of tooth structure and the restoration of tooth
anatomy and function. This study aims to report a clinical case involving the replacement of
an amalgam restoration in tooth 46 with a semidirect onlay restoration. Treatment involved
amalgam removal, tooth preparation, fabrication of the restoration, and subsequent
cementation. The technique enabled the preservation of sound tooth structure while providing
adequate restoration of masticatory function and tooth anatomy. Thus, the semidirect onlay
restoration proved to be a conservative and effective option for the rehabilitation of posterior
teeth, combining tooth preservation, function, and aesthetics.

Keywords: Semidirect restoration; Onlay; Dental amalgam; Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Durante muitas décadas, o amalgama dental esteve entre os principais materiais
utilizados na restauracdo de dentes posteriores. Sua ampla utilizagdo esteve relacionada a
resisténcia mecanica, a longevidade clinica, a relativa facilidade de manipulacao, ao custo
acessivel e a menor sensibilidade as condi¢des de umidade durante a inser¢do. Essas
caracteristicas tornaram o amalgama uma alternativa previsivel em regides submetidas a
elevadas cargas mastigatorias, especialmente em uma época na qual o controle de umidade e
os sistemas adesivos ainda apresentavam limitagdes. Apesar dessas vantagens, o material
possui limitagdes estéticas e depende, tradicionalmente, de preparos cavitarios com
caracteristicas de reten¢cdo mecanica (Bharti et al., 2010).

Com o desenvolvimento das resinas compostas e o aperfeicoamento dos sistemas
adesivos, novas possibilidades terapéuticas passaram a ser incorporadas a Dentistica
Restauradora. A adesdo aos tecidos dentarios possibilitou a realizacdo de preparos mais
conservadores, orientados principalmente pela extensdo do defeito, reduzindo a necessidade
de remover estrutura dental saudavel exclusivamente para produzir retengdo mecanica. Além
disso, as resinas compostas permitiram melhor integragcdo estética e maior liberdade para a
reconstru¢do da anatomia dental (Ferracane, 2011; Van Meerbeek et al., 2011).

Nesse contexto, as restauragdes em dentes posteriores devem promover a recuperagao
adequada da fun¢do mastigatéria e da anatomia dental e, quando necessario, restabelecer a
estética do elemento dentario. A escolha da técnica e do material restaurador deve considerar
as condigdes clinicas encontradas durante o tratamento, a extensdo da perda estrutural, a
localizagdo das margens, as cargas oclusais e a quantidade e qualidade do remanescente
dentario. O objetivo deve ser preservar o maximo possivel de tecido saudavel, sem
comprometer a resisténcia ¢ a longevidade da restauragdo. Entretanto, o sucesso clinico
também depende de fatores como selecdo adequada do caso, controle de umidade, qualidade
do substrato, protocolo adesivo, extensdo da cavidade e habitos do paciente (Opdam et al.,
2014).

Nos dentes posteriores com perda estrutural extensa, especialmente quando existe
fragilizacdo ou perda de uma ou mais cuspides, as restauragdes adesivas parciais surgem
como alternativa as restauragdes de cobertura total. As onlays permitem recobrir
seletivamente as cuspides comprometidas e reconstruir a anatomia perdida, preservando areas

de esmalte e dentina que ainda apresentam condigdes adequadas. Estudos e revisdes



demonstram que restauragcdes parciais diretas e indiretas em resinas compostas podem
apresentar desempenho clinico satisfatério quando corretamente indicadas e executadas
(Angeletaki et al., 2016).

Entre essas possibilidades, destaca-se a técnica semidireta em resina composta, na qual
a restauracao ¢ confeccionada fora da cavidade, geralmente sobre um modelo ou matriz obtida
a partir do preparo, e posteriormente cimentada de forma adesiva. Essa abordagem pode
facilitar a reconstrucao anatomica, o estabelecimento dos contatos proximais, o acabamento, o
polimento e a polimerizacdo complementar do material. A técnica apresenta aplicabilidade em
dentes posteriores, inclusive em situagdes de maior comprometimento estrutural, desde que
sejam respeitados os critérios de indicacdo e os protocolos clinicos necessarios (Torres ef al.,
2017).

Assim, mesmo diante da perda de uma ou mais cuspides, a realizagdo de um preparo
para coroa total ndo constitui necessariamente a unica possibilidade terapéutica. Desde que
existam condigdes bioldgicas, estruturais e adesivas favoraveis, pode-se optar por uma
restauracdo parcial planejada de acordo com a estrutura dental remanescente. Nesse conceito,
a retengdo passa a ser predominantemente adesiva, permitindo desenhos cavitarios menos
retentivos e mais conservadores, direcionados a prote¢do das cuspides fragilizadas e a
manutengdo dos tecidos saudaveis (Azeem; Sureshbabu, 2018; Politano; Van Meerbeek;
Peumans, 2018).

E nesse cenario que a onlay semidireta em resina composta ganha relevancia. Em vez
de ampliar o desgaste para adaptar o dente a uma restauracdo convencional, busca-se adaptar
a restauragdo a estrutura que permaneceu, recobrindo seletivamente as cuspides
comprometidas e restabelecendo a anatomia, a fungdo e a estética. A substituicdo de uma
restauracdo de amalgama, entretanto, deve estar fundamentada em indicagdo clinica, como
presenga de falhas, infiltragdo, fratura, perda estrutural ou necessidade de reabilitacdo, e ndo
apenas no fato de o material estar presente (Hickel; Briishaver; Ilie, 2013; Torres et al., 2017).

Dessa forma, a transicdo do amalgama para as restauragdes adesivas representa uma
mudancga de filosofia na Dentistica: de uma abordagem predominantemente baseada na
retengdo mecanica para outra fundamentada na adesdo e na preservacao estrutural. A questao
principal deixa de ser quanto tecido dental deve ser removido para proporcionar reten¢ao a
restauracdo e passa a considerar quanto do remanescente saudavel pode ser preservado sem
comprometer o restabelecimento da funcao, da resisténcia e da estética (Van Meerbeek et al.,

2011; Politano; Van Meerbeek; Peumans, 2018).



Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar e discutir a
utilizacdo de uma onlay semidireta em resina composta na reabilitacdo de um dente posterior
previamente restaurado com amalgama e com comprometimento de sua estrutura coronaria,
enfatizando os critérios de indicacdo, a preservacdo do remanescente dentirio e o
restabelecimento funcional, anatomico e estético (Torres et al., 2017; Azeem; Sureshbabu,

2018).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico de substitui¢do de uma
restauracdo de amalgama no elemento dentario 46 por uma restauragdo semidireta do tipo
onlay em resina composta, realizado na Clinica Odontoldégica da Faculdade Metropolitana de
Rondonia — UNNESA, em Porto Velho, Rondodnia.

As etapas clinicas compreenderam a remogao da restauragao de amalgama, o preparo
do remanescente dentdrio, o jateamento com oOxido de aluminio e a confeccdo da biobase.
Posteriormente, realizaram-se a moldagem com alginato e o vazamento com gesso tipo IV,
obtendo-se o modelo utilizado para a confeccao extraoral da onlay em resina composta. Apos
a confeccdo, realizou-se a prova da restauracdo sobre a biobase para avaliacdo da adaptacao,
seguida do condicionamento 4cido, da aplicacdo do sistema adesivo, da cimentagdo com
resina flow e do ajuste oclusal para adequagao dos contatos da restauragdo.

Os materiais utilizados incluiram 6xido de aluminio para o jateamento, resina flow
para a confeccdo da biobase e a cimentacdo, alginato para moldagem, gesso tipo IV para
obten¢ao do modelo, resina composta para confec¢do da onlay, agente condicionador acido e
sistema adesivo. As etapas do tratamento foram documentadas por meio de fotografias

clinicas, apresentadas na se¢ao seguinte.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, compareceu a Clinica Odontologica da Faculdade
Metropolitana de Rondonia com interesse em melhorar a estética do sorriso. Durante a
anamnese, relatou auséncia de alguns elementos dentarios, sensibilidade e insatisfagdo com a
aparéncia dos dentes.

Na primeira consulta, foram realizados o exame clinico e radiografias periapicais para
avaliagdo das condicdes dentdrias e elaboracdo do planejamento odontologico. Entre as

necessidades de tratamento identificadas, planejou-se a substituicdo da restauracdo de



amalgama do elemento 46 por uma restauragdo semidireta do tipo onlay em resina composta,
visando preservar a estrutura dentaria remanescente e restabelecer a anatomia, a fungdo e a

estética do elemento (Figura 1).

Figura 1 — Vista intraoral inicial

Fonte: Autoria propria.

Inicialmente, procedeu-se a remoc¢do da restauracdo de amalgama e ao preparo do
remanescente dentario (Figura 2). Na sequéncia, realizou-se o jateamento com oOxido de
aluminio para limpeza da superficie e remog¢do de residuos (Figura 3). Posteriormente, foi
aplicada uma camada de resina flow, com espessura aproximada de 1 a 2 mm, para a

constitui¢cdo da biobase.



Figura 2 — Remocao da restauracido de amalgama

Fonte: Autoria propria.

Figura 3 — Jateamento com 6xido de aluminio para limpeza da superficie do elemento
dentario apds a remogao do amalgama

Fonte: Autoria propria.

Ap0s essa etapa, realizou-se a moldagem com alginato e o vazamento com gesso tipo
IV, obtendo-se o modelo utilizado para a confec¢do extraoral da onlay (Figura 4). A

restauragdo foi confeccionada em resina composta sobre o modelo, buscando reproduzir a



anatomia do elemento dentario e estabelecer contornos oclusais e proximais compativeis com

sua funcao.

Figura 4 — Moldagem anatomica e vazamento com gesso tipo IV

Fonte: Autoria propria.

Concluida a confeccdo, realizou-se a prova da onlay sobre a biobase para avaliacio de
sua adaptacdo (Figura 5). Em seguida, procedeu-se ao condicionamento acido (Figura 6) e a
aplicacdo do sistema adesivo nas superficies do dente e da restauracao (Figura 7). Para a
cimentacdo, utilizou-se resina flow, aplicada na superficie interna da restauracdo e sobre a

biobase (Figura 8), com posterior posicionamento da onlay sobre o elemento 46 e

fotopolimerizagao (Figura 9).



Figura 5 — Confeccdo da onlay sobre o modelo de gesso e prova da restauracdo na biobase

Fonte: Autoria propria.

Figura 6 — Condicionamento acido da biobase e da onlay

Fonte: Autoria propria.



Figura 7 — Aplicacdo do sistema adesivo na biobase e na onlay

Fonte: Autoria propria.

Figura 8 — Inicio da cimentacdo, com aplicagdo de resina flow na superficie interna da
restauragdo e sobre a biobase

Fonte: Autoria propria.



Figura 9 — Adaptacdo da onlay sobre a biobase e fotopolimerizagao

Fonte: Autoria propria.

Ao término da cimentagdo, realizou-se o ajuste oclusal para adequagdo dos contatos da
restauracdo (Figura 10). A substituigdo do amalgama pela onlay em resina composta
possibilitou a reconstru¢do da anatomia e a melhoria estética do elemento tratado (Figura 11).
Ao final do atendimento, o resultado clinico observado foi compativel com os objetivos

restauradores estabelecidos no planejamento.

Figura 10 — Ajuste oclusal apos a cimentacdo da restauragao

Fonte: Autoria propria.



Figura 11 — Aspecto final do tratamento, com restabelecimento da estética e da fun¢do do
elemento dentario

268

Fonte: Autoria propria.

4 DISCUSSAO

A substituicdo da restauracdo de amalgama do elemento dentdrio 46 por uma onlay
semidireta em resina composta foi planejada considerando a condi¢do do remanescente
dentario e a necessidade de recuperacao anatdmica e estética. Embora o amalgama apresente
historico de utilizagdo e desempenho clinico em dentes posteriores, sua presenga nao
determina, isoladamente, a necessidade de substitui¢do. Bharti et al. (2010) descrevem a
relevancia desse material na pratica restauradora, enquanto Hickel, Briishaver e Ilie (2013)
destacam a importancia de avaliar individualmente as possibilidades de manuteng¢ao, reparo
ou substituicdo das restauragdes. Assim, a decisdo terapéutica deve estar fundamentada nas
condigdes clinicas identificadas durante o planejamento.

No presente caso, a escolha da técnica semidireta esteve relacionada a proposta de
reconstruir o elemento tratado preservando a estrutura dentaria remanescente. Azeem e
Sureshbabu (2018) apontam a quantidade de tecido dentério disponivel como um dos fatores
relevantes para a sele¢@o entre abordagens restauradoras diretas e indiretas. Essa consideracao
refor¢a a necessidade de individualizar o tratamento, evitando que a escolha do material ou da
técnica ocorra de maneira desvinculada das caracteristicas do dente.

A confec¢do extraoral da onlay permitiu trabalhar a anatomia da restauracdo sobre o

modelo antes de sua adaptacdo em boca. Torres et al. (2017) descrevem a utilizagdo de



restauragdes semidiretas em resina composta em dentes posteriores, com resultados imediatos
satisfatorios quanto a forma anatdmica, a fungdo e a estética. Entretanto, os autores
empregaram modelos flexiveis, enquanto neste caso foi utilizado um modelo de gesso tipo I'V.
Portanto, embora exista proximidade entre as propostas restauradoras, os procedimentos ndo
devem ser considerados idénticos.

Quanto ao material restaurador, a resina composta possibilitou substituir a aparéncia
metalica do amalgama e reconstruir os contornos do elemento 46. Ferracane (2011) descreve a
diversidade de propriedades mecanicas, caracteristicas de manipulacdo e possibilidades
estéticas dos compositos, ressaltando que ndo existe um material ideal para todas as situagdes
clinicas. Dessa forma, o resultado depende da utilizacdo adequada do material e de sua
compatibilidade com as necessidades do caso.

A sequéncia clinica incluiu o preparo do remanescente, o jateamento com 6xido de
aluminio, a confec¢do da biobase, a moldagem e a confec¢do da restauracdo. Apds a prova da
onlay, foram realizados o condicionamento acido da superficie dentaria, a aplicacdo do
sistema adesivo e a cimentagdo com resina flow. O ajuste oclusal encerrou o atendimento,
buscando adequar os contatos da restauracdo. Essas etapas caracterizam o protocolo
executado, mas o resultado imediato, isoladamente, ndo permite estabelecer a superioridade
dos materiais empregados em relagdo a outras alternativas.

A interpretagdo do resultado também deve considerar os limites da literatura
comparativa. Angeletaki et al. (2016), ao avaliarem restauragdes diretas e indiretas do tipo
inlay e onlay em resina composta, ndo encontraram evidéncias suficientes para recomendar
uma técnica em detrimento da outra. Os autores ressaltaram a escassez de estudos e a
necessidade de pesquisas de longo prazo. Esses resultados nao avaliam diretamente todas as
particularidades da técnica semidireta utilizada neste caso, mas reforcam a importancia de
evitar afirmacdes de superioridade baseadas apenas no resultado de um atendimento.

Em relacdo a longevidade, Opdam et al. (2014), em uma analise de restauragdes
posteriores diretas em resina composta, identificaram maior risco de falha em pacientes com
elevado risco de carie e em restauragdes envolvendo maior nimero de superficies. Embora
esses achados ndo possam ser transferidos integralmente para uma onlay semidireta,
demonstram a relevancia das caracteristicas do paciente e da extensdo restauradora na
avaliagcdo do prognostico.

O caso apresentado ilustra a aplicagdo da onlay semidireta na reconstrucao do
elemento 46, com substituicdo da restauragdo metdlica e recuperacdo de sua forma anatdmica.

Contudo, por se tratar de um relato individual, sem acompanhamento longitudinal informado,



ndo ¢ possivel afirmar a durabilidade da restauragdo ou a resolucdo definitiva da sensibilidade
inicialmente relatada. O acompanhamento clinico sera necessario para avaliar a manutencao

da adaptacdo, dos contatos oclusais e das condi¢des do elemento restaurado.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, no caso apresentado, a substituicdo da restauracdo de amalgama do
elemento dentdrio 46 por uma onlay semidireta em resina composta possibilitou a
reconstru¢do da anatomia e a melhoria estética do dente, com preservagdo da estrutura
dentaria remanescente ¢ adequacao dos contatos oclusais.

O objetivo do trabalho foi alcangado ao descrever as etapas clinicas e a aplicagdo de
uma abordagem restauradora conservadora. O resultado imediato foi compativel com os
objetivos estabelecidos no planejamento, sendo necessario o acompanhamento clinico para
avaliar a manutencdo da adaptagdo, da fun¢do e da integridade da restauragdo ao longo do

tempo.
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