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RESUMO

A restauragao de dentes tratados endodonticamente € um desafio devido a perda
de estrutura por carie, restauracbes prévias e acesso endoddntico, o que
compromete a resisténcia mecanica e aumenta o risco de fraturas. Esta revisao de
literatura, com base em artigos publicados entre 2001 e 2025, analisou os critérios
de escolha entre restauragdes diretas e indiretas, com foco nas indicagcdes das
técnicas indiretas. Os resultados indicam que a quantidade de remanescente dental
€ o fator decisivo para o planejamento. Enquanto restauragdes diretas em resina
composta sao indicadas para perdas estruturais pequenas por serem mais
conservadoras e de menor custo, as restauragdes indiretas (inlays, onlays, overlays
e coroas) sao preferiveis em casos de grande destruigdo coronaria. Estas oferecem
melhores propriedades mecanicas, maior resisténcia a fratura e melhor distribuigédo
de tensdes oclusais, especialmente quando ha cobertura de cuspide. Técnicas como
endocoroas também se destacam como alternativas eficazes e conservadoras por
dispensarem pinos intrarradiculares. Conclui-se que a indicagao restauradora deve
ser individualizada, considerando o comportamento biomecanico do remanescente.
Embora as técnicas diretas possuam beneficios, as restauracbes indiretas
apresentam maior previsibilidade clinica e protegao estrutural em dentes com grande

comprometimento, sendo fundamentais para o progndéstico a longo prazo.

Palavras-chave: Dente nao vital. Restauragcdo dentaria permanente. Fenédmenos

biomecanicos. Coroas.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth is a challenge due to the loss of
structure caused by caries, previous restorations, and endodontic access, which
compromises mechanical resistance and increases the risk of fractures. This
literature review, based on articles published between 2001 and 2025, analyzed the
criteria for choosing between direct and indirect restorations, focusing on the
indications for indirect techniques. The results indicate that the amount of remaining
tooth structure is the decisive factor for treatment planning. While direct composite
resin restorations are indicated for small structural losses as they are more
conservative and cost-effective, indirect restorations (inlays, onlays, overlays, and
crowns) are preferable in cases of extensive crown destruction. These offer superior
mechanical properties, greater fracture resistance, and better distribution of occlusal
stresses, especially when cusp coverage is performed. Techniques such as
endocrowns also stand out as effective and conservative alternatives by dispensing
with intraradicular posts. It is concluded that the restorative indication must be
individualized, considering the biomechanical behavior of the remaining structure.
Although direct techniques offer benefits, indirect restorations provide greater clinical
predictability and structural protection in teeth with significant impairment, being

fundamental for long-term prognosis.

Keywords: Tooth, Nonvital. Dental restoration, permanent. Biomechanical

phenomena. Crowns.
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1. Introducao

A odontologia restauradora possui como objetivo a manutencdo dos dentes na
cavidade oral, buscando garantir fungéo, estética e longevidade. Nesse contexto, o
tratamento endoddntico apresenta um papel crucial na preservagao de dentes que
sofreram doencas pulpares e periapicais, viabilizando sua permanéncia em boca. No
entanto, esses elementos apresentam alteragdes significativas em sua estrutura,
causadas pela perda de tecido dentario ocasionado por carie, restauracdes prévias
ou pelo préprio acesso endoddntico, comprometendo a sua resisténcia mecanica e

aumentando a suscetibilidade a fraturas (Takahashi et al. 2001; Canto et al. 2020).

Diante disso, a restauragao coronaria € uma etapa essencial para o sucesso do
tratamento endodéntico, sendo responsavel pela reabilitacao estética e funcional, e
também pela protecdo do remanescente dentario e prevencdo de recontaminagao
do sistema de canais radiculares. Assim, diversas abordagens restauradoras podem
ser empregadas nesses casos, sendo destacadas as restauragdes diretas em resina
composta e as restauragdes indiretas, como inlays, onlays, overlays e coroas totais.
As restauragdes diretas possuem como suas principais vantagens o menor custo,
execucao em sessao Unica e maior preservagao da estrutura dentaria, sendo muito
indicadas em casos com menor comprometimento estrutural. Contudo, as
restauragées indiretas oferecem melhores propriedades mecanicas, maior
resisténcia a fratura, melhor adaptacdo marginal e maior longevidade clinica, sendo

indicadas principalmente em dentes com extensa destruicao coronaria.

Apesar da evolugdo dos materiais restauradores e das técnicas adesivas, a
escolha da melhor abordagem restauradora para dentes tratados endodonticamente
ainda é um desafio clinico. Isso ocorre devido a influéncia de muitos fatores, como a
quantidade de estrutura remanescente, localizacdo do dente, forgas oclusais, risco
de carie e comportamento biomecanico. Além disso, algumas divergéncias sao
apresentadas na literatura quanto a superioridade entre restauracdes diretas e
indiretas, especialmente no que diz respeito a resisténcia a fratura e a longevidade

clinica, dificultando a tomada de decisdo baseada exclusivamente em um critério.

Dessa forma, torna-se fundamental a compreenséao dos fatores que influenciam o

desempenho das diferentes técnicas restauradoras, com o objetivo de estabelecer
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critérios clinicos mais seguros e previsiveis para sua indicagdo. Nesse sentido, este
trabalho tem como objetivo analisar por meio da reviséo de literatura, os principais
fatores envolvidos na escolha entre restauracbes diretas e indiretas em dentes
tratados endodonticamente, com énfase nos critérios que indicam a utilizacdo de

restauracoes indiretas.
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2.0 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como revisédo de literatura, realizada por meio
de levantamento bibliografico sobre a indicagédo de restauracgdes indiretas em dentes
posteriores tratados endodonticamente. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as

palavras-chave: “Dente nao vital”, “Restauragdo dentaria permanente”, “Fenédmenos

biomecéanicos”, “Coroas”, nos idiomas portugués e inglés.

Foram selecionados 23 artigos publicados entre os anos 2001 e 2025. Os
critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem a biomecanica e técnicas
restauradoras em dentes permanentes. Como critérios de exclusdo, foram
descartados artigos sem relagao direta com o tema ou focados exclusivamente em
dentes deciduos. Os textos selecionados foram utilizados para analise e

desenvolvimento da revisao de literatura.
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2.2 Revisao de literatura

2.2.1 Dentes tratados endodonticamente e alteracdes estruturais

De acordo com Takahashi et al. (2001) dentes tratados endodonticamente,
possuem um alto risco de sofrer fraturas devido a perda de estrutura dentaria
ocasionada através do preparo realizado e acesso endodontico, reduzindo a
resisténcia mecanica do dente. Logo, a estratégia que tem sido indicada para
aumento da resisténcia estrutural € a cobertura de cuspide, pois ela possui a
capacidade de impedir a geracao de deflexdo das cuspides sob cargas mastigatorias
e impossibilita fraturas. No estudo realizado, foram divididos pelos autores quatro
grupos, dentro deles 40 pré-molares integros, restaurados sem cobertura de
cuspide, restaurados com cobertura de cuspide e preparados sem restauracgao,
foram submetidos a testes de compressdo até levar a fratura. Os resultados
mostraram que os dentes restaurados com resina composta e cobertura de cuspide
apresentaram maior resisténcia a fraturas quando comparado aos demais grupos.
Assim, foi concluido que restauragdes diretas em resina composta com cobertura de
cuspide € uma alternativa eficaz para pré-molares tratados endodonticamente, pois
aumentam a resisténcia a fratura do remanescente dentario.

Moris et al. (2017) destacou que a restauragao de dentes tratados
endodonticamente, apresenta um grande desafio na odontologia restauradora
devido a falta de estrutura dentaria e ao grande risco de falhas biomecanicas,
fazendo com que a escolha do material restaurador seja fundamental para o
desempenho clinico. O objetivo deste estudo foi de avaliar a distribuicdo de tensdes
em dentes tratados endodonticamente, enfraquecidos ou nao, restaurados com
diferentes materiais de coroas protéticas, a partir de analise tridimensional de
elementos finitos (3D-FEA). Foram obtidos resultados que revelaram presenca de
uma grande diferenga na distribuicdo e nos valores de tensdo entre os materiais
restauradores. Dentes higidos apresentaram menores valores de tensdo quando
comparados aos elementos tratados endodonticamente. Além disso, materiais com
maior médulo de elasticidade apresentaram grandes tensdes de von Mises, onde a
alumina com maior apresentagao de valores, seguida pela zircénia e pelo metal. Ja

nos dentes com raizes enfraquecidas, foi observado maior concentracao de tensoes
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em sua estrutura e no nucleo, mesmo que a distribuigdo ao longo da raiz tenha sido
semelhante entre os grupos. Com isso, foi concluido que o material restaurador
apresenta influéncia diretamente sobre o comportamento biomecéanico dos dentes
tratados endodonticamente, visto que as estruturas metalicas possuem um melhor
desempenho mecanico, apesar da limitagdo estética. Além disso, dentes integros
apresentam menor concentracdo de tensdes, enfatizando a importdncia da
preservacao da estrutura dentaria para um melhor prognostico.

Kimble et al. (2023) destacam que a restauracéo de dentes tratados
endodonticamente apresenta desafios clinicos devido a perda de estrutura dentaria
causada por carie, restauracbes prévias e pelo proprio acesso endoddntico,
comprometendo a integridade estrutural do elemento, aumentando o risco de
fraturas. Nesse contexto, a restauracao definitiva € fundamental para prevencao da
recontaminacdo do sistema de canais radiculares e garante o0 sucesso do
tratamento. O objetivo do estudo foi apresentar criticamente o conhecimento atual
sobre as opg¢des restauradoras para dentes tratados endodonticamente, incluindo
pinos intrarradiculares e técnicas adesivas, introduzindo o conceito de biomimética
como abordagem para melhorar o prognostico desses dentes. Os resultados
mostraram que a abordagem biomimética tem sido proposta como estratégia
restauradora para esses elementos, se baseando no principio de reconstrugao do
dente de forma que imite a sua estrutura e suas propriedades mecanicas, com a
utilizacdo de materiais adesivos e técnicas restauradoras capazes de reproduzir o
comportamento biomecanico do dente natural, melhorando o progndstico a longo
prazo. Além disso, preservar a estrutura dentaria remanescente € um ponto
importante para o sucesso das restauracdes em dentes tratados endodonticamente.
Algumas técnicas restauradoras adesivas, como endocoroas e restauragdes
indiretas, tém sido investigadas por possuir capacidade de distribuicdo das tensdes
e aumento da resisténcia a fratura do dente restaurado. Foi concluido que, apesar
dos resultados promissores da abordagem biomimética, ainda ha limitacdo de
evidéncias clinicas de alta qualidade que permitem determinar qual técnica
restauradora apresenta melhores resultados, sendo necessario realizar mais

estudos para orientagao da pratica clinica.
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2.2.2 Fatores que influenciam o progndstico e a sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente

Fransson et al. (2022) destacam que manter o dente funcional na cavidade
oral e evitar a sua extragdo € o principal objetivo da terapia endoddntica. Diante
disso, a retengao funcional do dente, definida como sua permanéncia em boca sem
dor, tem sido utilizada como um dos principais indicadores de sucesso do
tratamento. O objetivo do estudo foi analisar, por meio da literatura, os principais
fatores que estdo associados a sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente,
considerando aspectos clinicos, restauradores e fatores relacionados ao paciente.
Os resultados mostraram que a sobrevivéncia dentaria € influenciada por diversos
fatores como; caracteristicas do dente, qualidade do tratamento endodéntico, o tipo
e a qualidade da restauracdo coronaria. A sobrevivéncia varia entre
aproximadamente 82% e 95% em 2 a 10 anos, podendo reduzir em
acompanhamentos mais longos. As restauragdes indiretas e restaurag¢des definitivas
adequadas estdao associadas a melhores taxas de sobrevivéncia, enquanto a
auséncia de restauracdo aumenta o risco de extragdo. Conclui-se que a
sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente depende de multiplos fatores,
especialmente da restauracdo final, se fazendo necessario a realizacdo de mais
estudos para melhor compreensao dos fatores progndsticos.

Viola et al. (2024) destacam que o sucesso do tratamento endoddntico esta
relacionado a realizacdo adequada e oportuna da restauracdo coronaria, visto que
atrasos aumentam o risco de infiltracdo bacteriana e fratura no remanescente. O
estudo teve como objetivo avaliar o tempo entre o término da endodontia e a
restauracao final em ambiente clinico universitario, por meio de analise retrospectiva
de prontuarios. 335 dentes tratados endodonticamente foram analisados, onde
93,24% foram restaurados. Foi observado predominancia de restauracdes diretas
(86,4%) em relacédo as indiretas (13,6%). O tempo médio entre o término do
tratamento endodbéntico e a realizacdo da restauracdo direta foram de
aproximadamente 7 dias, enquanto para restauracdes indiretas foram de 21 dias.
Além disso, observou-se que pré-molares apresentam um maior intervalo até a
restauragdo, e que incisivos e caninos foram restaurados principalmente de forma
direta, por outro lado, pré-molares e molares apresentam maior indicagdo de
restauracao indireta. Os autores reforcam que a restauragcdo deve ser realizada

imediatamente apds a endodontia, a fim de garantir o selamento coronario adequado
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e reduzindo riscos de contaminacéo, destacam ainda que os materiais provisorios
nao sao totalmente eficazes em impedir infiltracdo bacteriana por longos periodos,
reforcando a necessidade de restaurar o dente o0 mais rapido possivel. Com isso, foi
concluido que o planejamento integrado entre tratamento endoddntico e restaurador
€ essencial, onde o tratamento deve ser considerado finalizado somente apds a
realizacdo da restauragao definitiva, sendo o tempo entre essas etapas um fator
determinante para o prognostico do dente tratado endodonticamente.

Alenezi et al. (2025) destaca que dentes que passaram por tratamento
endodéntico apresentam comprometimento estrutural significativo, portanto o
sucesso clinico depende nao apenas do tratamento endoddntico, como também da
qualidade da restauracédo final e da quantidade de estrutura remanescente. O
objetivo do estudo foi avaliar resultados clinicos e as taxas de complicagbes nesses
elementos que passaram por tratamento endoddntico e restaurados com proéteses
fixas, comparando casos sem e com pino, por meio de um estudo retrospectivo com
acompanhamento clinico e radiografico. Os resultados obtidos demonstraram que as
principais complicagdes foram fraturas, caries secundarias, descolamento e lesdes
periapicais, ndo apresentando diferenga significativa entre dentes com e sem pino.
Houve uma diminui¢do das taxas de sobrevida ao longo do tempo, sendo cerca de
58%, 44% e 29% em 5,10 e 15 anos sem pino, e 50%, 30% e 21% com pino. Além
disso, fatores como tipo de restauragdo e material ndo influenciaram
significativamente as complicagbes. Foi concluido que a utilizagdo de pinos n&o
influencia significativamente o progndstico a longo prazo, sua indicagdo deve ser

baseada principalmente na quantidade de estrutura dentaria remanescente.

2.2.3 Influéncia da estrutura dentaria remanescente no planejamento restaurador

Segundo Canto et al. (2020), dentes tratados endodonticamente apresentam
perda significativa de estrutura dentaria, comprometendo sua resisténcia e exigindo
planejamento restaurador criterioso, podendo ser realizado por meio de técnicas
diretas ou indiretas, conforme a quantidade de remanescente dental. O objetivo do
estudo foi de discutir os principais fatores envolvidos na reabilitagdo funcional de
dentes com grande perda coronaria, abordando materiais e técnicas restauradoras.
Os resultados indicaram que a resisténcia do elemento esta relacionada a

quantidade de estrutura remanescente, sendo a preservacdo da dentina
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fundamental. As restauragdes diretas sdo indicadas quando ainda ha estrutura
dental suficiente, por serem mais conservadoras, enquanto as indiretas sao
indicadas em perdas extensas. O uso dos pinos é indicado apenas quando
necessario para retengao, destacando-se os pinos de fibra de vidro pois apresentam
melhor distribuicdo de tensdes e comportamento biomecanico mais favoravel em
comparagao aos metalicos. Conclui-se que o0 sucesso da reabilitacdo depende da
preservacdo da estrutura dentaria, da correta indicagdo dos pinos e da escolha
adequada da técnica restauradora, sendo esses fatores determinantes para o
progndstico a longo prazo.

Maia et al. (2024) relatam que a escolha entre restauragdes direta e indiretas
em dentes posteriores depende da extensdo da perda de estrutura dentaria, das
condigbes biomecénicas e das necessidades estéticas e funcionais do paciente.
Esse estudo teve como objetivo avaliar e comparar opgdes de tratamento direto e
indireto em elementos posteriores com tratamento endoddntico, considerando
fatores clinicos e restauradores. Os resultados mostraram que as restauragdes
diretas possuem como a principal vantagem o seu menor custo, menor tempo clinico
e maior preservagao do tecido dental, indicadas para cavidades pequenas e
moderadas. No entanto, as restauracdes indiretas possuem indicagdo para casos
que apresentam maior destruicdo coronaria, pois possuem melhores propriedades
mecénicas, maior resisténcia ao desgaste e melhor controle anatdbmico e oclusal,
proporcionando melhor adaptacdo marginal e maior longevidade clinica em
situagdes de alta demanda funcional. Dessa forma, Maia et al. (2024) concluem que
nao possui apenas uma unica abordagem correta para todos os casos, sendo
indispensavel a avaliacao individualizada do paciente, tendo em vista fatores como
quantidade de remanescente, forgas oclusais, risco de carie e custo do tratamento.

Segundo Lopez et al. (2025), dentes com tratamento endoddntico, apresentam
alteragdes biomecanicas significativas quando comparadas com dentes Vvitais,
devido a perda de estrutura dentaria apdés o tratamento, aumentando a
susceptibilidade a fraturas e falhas clinicas. Nesse contexto, a escolha da técnica
restauradora se torna fundamental para compensar essa fragilidade estrutural e
garantir a longevidade do elemento dentario. Esse estudo teve como objetivo,
sintetizar e analisar as evidéncias mais recentes sobre as estratégias restauradoras
em dentes com tratamento endoddntico, avaliando seu impacto na resisténcia

mecanica e no prognostico clinico desses elementos. Os resultados obtidos
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demonstraram que a sobrevivéncia clinica desses elementos esta diretamente
relacionada a quantidade de estrutura dentaria remanescente e a capacidade da
restauracdo em redistribuir adequadamente as tensdes oclusais. Os autores
observaram que as restauragdes diretas podem apresentar resultados satisfatérios
quando ha boa preservacdo de estrutura dentaria, logo as restauragdes indiretas
adesivas com recobrimento de cuspides apresentam melhor desempenho em dentes
com cavidades extensas. Além disso, alguns materiais que possuem reforgo com
fibras demonstraram potencial de melhora no comportamento biomecénico e
modificagdo no padrao de fratura, favorecendo assim falhas menos destrutivas. Por
outro lado, também foram relatadas falhas associadas a flexdo cuspidaria excessiva,
fraturas radiculares e deficiéncia no selamento coronario. Com isso, foi concluido
que a escolha da técnica restauradora deve ser escolhida com base em principios
biomecanicos e conservadores, devendo considerar principalmente a quantidade de
estrutura remanescente e as caracteristicas individuais do caso clinico, sendo que
as abordagens indiretas tendem a apresentar melhor desempenho em situagdes
com grande comprometimento estrutural. No entanto, os autores ressaltam a
auséncia de protocolos padronizados e a limitagdo de evidéncias clinicas de longo
prazo, sendo necessario a realizacao de novos estudos para fortalecer a tomada de

decisdo baseada em evidéncias.

2.2.4 Desempenho clinico e limitagdes das restauragdes diretas em resina composta

Segundo Pinheiro et al. (2021) a resina composta € um material muito utilizado
em restauracodes diretas, pois permite a recuperacgao estética e funcional dos dentes,
apresentando evolugao significativa em suas propriedades mecanicas ao longo dos
anos. No entanto, a longevidade dessas restauragdes pode ser influenciada por
muitos fatores que estao relacionados ao material, ao caso e a técnica utilizada. O
objetivo do estudo foi analisar os principais fatores que influenciam na longevidade
das restauragdes diretas em resina composta, por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Os resultados identificaram que as principais causas das falhas das
restauragdes diretas em resina composta sao fraturas, higiene bucal inadequada e
carie secundaria. As fraturas sao associadas as cargas mastigatorias repetidas e a
fadiga do material, quando a carie secundaria esta relacionada principalmente ao

acumulo de placa bacteriana e aos habitos alimentares do paciente. Alguns fatores
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clinicos como tamanho da cavidade, escolha do material restaurador, estrutura
dentaria remanescente, execugao correta da técnica adesiva, utilizacdo de
isolamento absoluto e realizagdo de acabamento e polimento podem influenciar
diretamente a durabilidade das restauragdes. Outros aspectos relacionados ao
paciente como habitos de higiene oral, risco de carie, dieta, presenca de estresse
oclusal e condigbes socioeconbémicas, também podem impactar a longevidade das
restauragdes. Portanto, conclui-se que a longevidade das restauragdes diretas
depende de um conjunto de fatores técnicos, bioldégicos e comportamentais, sendo
necessario o diagnostico adequado, planejamento do tratamento, correta execugéo
das técnicas restauradoras e acompanhamento clinico periodico.

Paula et al. (2025) destacou que restauracdes diretas com resina composta
sao amplamente utilizadas em dentes posteriores por conta de suas propriedades
estéticas e funcionais, mas sua longevidade ainda representa um desafio clinico,
sendo influenciada por muitos fatores relacionados ao material, a técnica operatoria
e ao paciente. Esse estudo teve como objetivo analisar os principais fatores que
influenciam a longevidade das restauracbes diretas em dentes posteriores
realizadas com resina composta. Os resultados identificaram que a durabilidade
dessas restauragdes € comprometida principalmente por conta de carie secundaria e
fraturas, podendo estar associada a fatores como falta de higiene bucal adequada,
alta atividade cariogénica, falhas técnicas como a polimerizacado insuficiente e
auséncia de acabamento e polimento, além de carga oclusal e cavidade extensa.
Também foi identificado que materiais modernos como resinas com nanoparticulas
bioativas e sistemas adesivos atuais, colaboram para maior estabilidade da interface
adesiva. Conclui-se que a longevidade dessas restauragdes € dependente da
integracdo entre fatores técnicos, biologicos e comportamentais, sendo
indispensavel a correta execugao clinica, escolha de materiais adequada e
orientagdo ao paciente sobre a importancia da manutencgao para resultados a longo
prazo.

Segundo Junior et al. (2020), a busca crescente por estética e funcionalidade
na odontologia tem impulsionado o uso de resina composta como o principal
material direto para restauragbes, sendo amplamente indicadas para dentes
anteriores e posteriores pois apresenta propriedades mecanicas e estéticas. Apesar
dos avangos no desenvolvimento desse material, algumas falhas clinicas ainda sao

observadas ao longo do tempo, podendo ser relacionadas a execugao inadequada
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da técnica restauradora ou a influéncia de fatores externos. O objetivo deste estudo
foi a realizagdo de uma revisdo de literatura acerca dos principais fatores
coadjuvantes responsaveis pela falha na longevidade de restauracées em resina
composta. Os resultados obtidos demonstraram que a longevidade das restauragdes
em resina composta é multifatorial, podendo envolver aspectos relacionados ao
profissional, ao paciente, ao material restaurador e ao elemento dentario. Dentre os
fatores apontados destacam-se a carie secundaria, sendo considerada a principal
causa de falha, além de habitos parafuncionais como o bruxismo, gerando estresse
oclusal e levando a fratura das restauracdes. No entanto, outros fatores relevantes
estdo associados, como; nivel socioeconémico e grau de escolaridade, que
influenciam diretamente nos habitos de higiene bucal, além de aspectos técnicos
como falhas na adesdo, execugcdo inadequada da técnica operatoria,
fotopolimerizacdo incorreta e tamanho da cavidade restaurada. Com isso, foi
concluido que, embora a resina composta seja considerada material de escolha na
odontologia restauradora contemporanea, a sua longevidade depende diretamente
da interagdo entre diversos fatores clinicos e comportamentais. Dessa forma, o
cirurgido-dentista deve atuar de forma criteriosa para garantir maior durabilidade e

eficacia do tratamento restaurador.

2.2.5 Restauracgdes indiretas em dentes posteriores; caracteristicas, indicagoes e

desempenho clinico

Lira et al. (2021) destacam que a reabilitagdo de dentes posteriores com
extensa destruicdo coronaria apresenta desafios clinicos, sendo as restauragdes
indiretas em resina composta uma alternativa viavel devido as propriedades
mecanicas, estéticas e funcionais, melhorando também a adaptacdo marginal e
resisténcia ao desgaste quando comparadas a técnica direta. O estudo teve como
objetivo relatar um caso clinico de substituicdo de restauragdes em amalgama por
restauracoes indiretas em resina composta em dentes posteriores com cavidades de
diferentes profundidades. Os resultados demonstraram que o tratamento apresentou
variagdo conforme a profundidade das cavidades, incluindo protegcdo do complexo
dentino-pulpar com hidréxido de calcio e ionbmero de vidro em cavidades profundas,
tratamento endoddntico com instalacdo de pino de fibra de vidro em casos com

comprometimento pulpar, além da confeccido das restauracdes indiretas com técnica
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laboratorial e cimentacdo com cimento resinoso dual. A técnica de restauracao
indireta apresentou melhor adaptagdo marginal, maior resisténcia mecanica, uma
correta reprodugado anatdomica e melhor acabamento e polimento, amenizando
problemas como contragdo de polimerizagéo e infiltragdo marginal. Com isso, foi
concluido que as restauracdes indiretas em resina composta foram eficazes na
reabilitacdo estética e funcional dos dentes, sendo uma alternativa conservadora e
previsivel, especialmente em cavidades extensas, desde que haja adequada
avaliagao da profundidade cavitaria e protecdo do complexo dentino-pulpar.

Turrini et al. (2023) destacam que a restauracgao indireta em resina composta,
€ considerada uma alternativa importante na odontologia restauradora, quando o
assunto é reabilitagdo de dentes posteriores comprometidos, pois associa boas
propriedades estéticas e mecanicas a preservagdo da estrutura dental
remanescente. Com ela, € permitido restaurar dentes danificados, onde sao
confeccionadas restauracdes fora da boca e posteriormente cimentadas, oferecendo
maior controle na confec¢gdo e melhor adaptacdo marginal quando comparada a
algumas restauracdes diretas. O objetivo do estudo foi descrever, por meio de
revisdo de literatura, os principios, aplicagdes clinicas, vantagens e limitagbes das
restauragoes indiretas em resina composta em dentes posteriores. Os resultados
mostraram que as inlays, onlays e overlays sao destaques entre as restauragdes
indiretas, onde a indicacdo depende da extensdao do dano causado, preservacao de
estrutura do elemento dental e das necessidades clinicas do paciente. Elas
apresentam boa preservacao de tecido dental saudavel, boa resisténcia mecanica,
estética satisfatoria e recuperagao da fungao mastigatéria. Além disso, diversos tipos
de resina composta podem ser utilizados, como micro-hibridas, nano-hibridas e
hibridas, que apresentam propriedades dessemelhantes relacionadas a resisténcia,
estética e durabilidade. O sucesso dessas restauragcdes depende de um bom
planejamento e boa execugdo da técnica, embora a mesma apresente limitagdes
como maior custo, necessidade de etapa laboratorial e possibilidade de falhas como
infiltracdo marginal, fraturas e sensibilidade pos-operatéria. Com isso, conclui-se que
as restauracgdes indiretas em resina composta representam uma alternativa eficaz e
versatil para reabilitacdo de dentes posteriores, proporcionando bons resultados
estéticos e funcionais, havendo correta indicacado, planejamento e execugao da

técnica, apesar das limitacdes inerentes ao procedimento.
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Lima et al. (2024) destacou que as restauragbes em resina composta possuem
ampla aplicacdo na odontologia restauradora, pois apresenta propriedades estéticas
€ mecanicas, sendo as técnicas indiretas utilizadas principalmente em casos de
extensa destruicdo coronaria, pois permitem melhor controle da forma, funcéo e
adaptacdo marginal. O objetivo do estudo foi relatar um caso clinico de reabilitagéo
estética em dente posterior com grande perda estrutural por meio de restauragao
indireta do tipo onlay em resina composta, detalhando as etapas clinicas e as
vantagens da técnica. Os resultados demonstraram que o tratamento incluiu a
remocao da restauracao prévia, preparo cavitario, condicionamento acido, aplicacao
de sistema adesivo, confec¢ao da peca indireta no modelo, acabamento, polimento
e cimentagao com cimento resinoso. A técnica indireta promoveu melhor adaptagao,
anatomia adequada, diminuicdo da contracdo de polimerizacdo, reducdo da
sensibilidade pos-operatoria e resisténcia elevada ao desgaste, apesar de exigir
maior numero de sessdes e custo alto. Conclui-se que a restauragao do tipo inlay
em resina composta, se apresenta como uma alternativa eficaz para reabilitacdo
estética e funcional de dentes posteriores que apresentam grande perda estrutural,
desde que sejam respeitados os critérios como escolha adequada da técnica,
propriedades do material e correta execugao clinica.

Segundo Fouda et al. (2024), foi destacado que as restauracbes em dentes
tratados endodonticamente representam um desafio clinico, principalmente devido a
perda de estrutura dentaria e ao risco aumentado de falhas biomecanicas. Dessa
forma, restauracdes indiretas CAD/CAM em resina composta tém sido utilizadas com
o intuito de melhorar o desempenho clinico e a longevidade desses dentes. O
objetivo desse estudo foi de avaliar o desempenho clinico de restauragdes indiretas
em resina composta em dentes que apresentam tratamento endodéntico,
observando a influéncia do desenho do preparo cavitario depois de um periodo de
acompanhamento de dois anos, através de um ensaio clinico randomizado
controlado. Foram obtidos resultados que demonstram que o desenho overlay
apresentou melhor adaptacdo marginal, menor incidéncia de descoloragéo, carie
secundaria e fraturas quando comparado com inlay no acompanhamento de 6,12 e
24 meses. Nao houve presenca de diferengca significativa entre os grupos em
relacdo a integridade marginal e as falhas que foram observadas, estiveram
relacionadas principalmente a concentragdo de tensbes na interface

dente-restauragdo e ao desgaste do material restaurador. Conclui-se que
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restauragdes indiretas com cobertura de cuspides possuem melhor desempenho
clinico quando comparadas com restauragdes do tipo inlay em dentes com
tratamento endodéntico, se apresentando como uma opg¢ado mais confiavel para

reabilitacdo de dentes com grande comprometimento estrutural.

2.2.6 Abordagens restauradoras conservadoras e comportamento biomecanico em

dentes tratados endodonticamente

Costa et al. (2020) destaca que a reabilitagdo de dentes tratados
endodonticamente com grande destruicdo coronaria tradicionalmente envolve o uso
de pinos intrarradiculares associados a coroas totais, mas essas abordagens podem
enfraquecer a estrutura dentaria pois remove a dentina. Dessa forma, a técnica
endocoroa surge como uma alternativa restauradora indireta-adesiva mais
conservadora, utilizando a camara pulpar e as margens cavitarias para retencao,
dispensando o uso de pinos. O objetivo deste estudo foi de relatar um caso clinico
de reabilitacdo estético-funcional de um molar superior tratado endodonticamente e
com presenga de grande destruicdo coronaria, por meio da técnica endocoroa.
Foram obtidos resultados que demonstram que o tratamento inclui remogao da
restauracao insatisfatoria, preparo cavitario com expulsividade e arredondamento
dos angulos internos, selamento da dentina, moldagem, confecgdo da pega em
resina composta e cimentagdo com cimento resinoso dual. A técnica proporcionou
uma adaptagdo adequada, devolugdo da fungdo mastigatoria e bom resultado
estético. Além disso, a literatura apontou que endocoroas apresentam boa
resisténcia a fratura, possui um bom comportamento biomecéanico e um menor risco
de falhas catastréficas quando comparadas a pinos e coroas convencionais,
especialmente em molares. Foi concluido que a técnica endocoroa € uma alternativa
eficaz, conservadora e previsivel para reabilitacdo de dentes posteriores tratados
endodonticamente com grande destruicdo coronaria, promovendo preservagao do
tecido dentario e bons resultados funcionais e estéticos.

Segundo Gomes et al. (2022) a técnica endocoroa tem sido estudada como
uma opc¢ao restauradora para dentes tratados endodonticamente, especialmente
apo6s o avango da odontologia adesiva e o desenvolvimento de novos materiais

restauradores estéticos. Essa técnica baseia-se em uma restauragcdo indireta
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adesiva utilizando a camara pulpar como area de retencédo, nao sendo necessaria a
utilizagdo de pinos intrarradiculares, contribuindo para uma abordagem mais
conservadora. Alguns estudos foram realizados e analisados com o objetivo de
avaliar aspectos como distribuicdo de estresse na estrutura dentaria, adaptacao
marginal, envelhecimento da restauragao, resisténcia a fratura e comparacao entre
endocoroas e coroas convencionais. Os resultados mostraram que a endocoroa
pode apresentar melhor distribuicdo de tensdes na estrutura dentaria e falhas mais
reparaveis quando comparadas a outras técnicas restauradoras. No entanto, o
material utilizado na técnica de restauracgao influencia diretamente a probabilidade
de fratura, tanto em endocoroas quanto em coroas convencionais. Esta técnica
apresenta indicagao principalmente para dentes posteriores tratados
endodonticamente, quando temos espaco interoclusal reduzido ou quando o uso de
pinos intrarradiculares é limitado. Com isso, foi concluido que a técnica endocoroa é
uma alternativa conservadora e promissora para dentes tratados endodonticamente,
apresentando bom desempenho biomecanico. No entanto, as evidéncias ainda sao
limitadas, sendo necessarios mais estudos clinicos de longo prazo para confirmar
sua eficacia.

Reis et al. (2024) discutem que a odontologia restauradora biomimética ganha
destaque ao sugerir técnicas que possivelmente aumentam a longevidade das
restauracoes e diminuem falhas, com base na tentativa de reproducao da estrutura e
comportamento natural dos dentes. Contudo, grande parte desses protocolos séo
difundidos sem respaldo cientifico robusto, sendo frequentemente sustentados por
evidéncias laboratoriais, experiéncias clinicas isoladas e relatos de casos. Esse
estudo, teve como objetivo realizar uma revisao narrativa critica dos principais
protocolos da odontologia restauradora biomimética, analisando sua validade
cientifica de acordo com a pratica baseada em evidéncias, através da avaliacdo de
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e literatura disponivel nas
principais bases de dados. Os resultados demonstram que diversos protocolos
amplamente utilizados n&o apresentam superioridade clinica comprovada. Dentre
eles, foi destacado: uso de corantes detectores de carie, podendo levar a remogao
excessiva de dentina; a abrasdo com o6xido de aluminio, ligado a riscos e falta de
evidéncia clinica; biselamento do esmalte em dentes posteriores, que ndo apresenta
beneficios consistentes podendo resultar em perda desnecessaria de estrutura

dentaria; e a aplicagao de clorexidina para inibicdo de metaloproteinases, que nao
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demonstra melhora significativa na longevidade de restauracdes. Além disso,
algumas técnicas como o selamento dentinario imediato, uso de adesivos “padréao
ouro” e insercao de fibras, ndo mostraram vantagens clinicas relevantes quando
comparadas as abordagens convencionais. Com isso, foi concluido que muitos
conceitos da odontologia restauradora biomimética ainda n&do possuem evidéncias
clinicas de alta qualidade, sendo fundamental que as decisbes clinicas sejam
baseadas em desfechos relevantes para o paciente e sustentadas por ensaios
clinicos bem conduzidos.

Rohym et al. (2024) realizaram uma comparagao da adaptagdo marginal e a
resisténcia a fadiga de diferentes técnicas restauradoras em pré-molares tratados
endodonticamente, incluindo restauragao direta reforcada com fibras, restauracdes
indiretas adesivas (overlays) e coroas ceramicas de cobertura total. O estudo teve
como objetivo analisar o desempenho desses materiais e desenhos restauradores,
levando em consideracdo fatores relacionados ao sucesso clinico, como
comportamento mediante as cargas funcionais e integridade marginal. Os resultados
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, tanto na
adaptacdo marginal quanto na resisténcia a fadiga. As restauragdes indiretas
adesivas overlays mostraram um maior desempenho em resisténcia a fadiga e
menor incidéncia de falhas desastrosas quando comparamos restauracdes diretas e
coroas de cobertura total. Além disso, foi destacado que a adaptagdo marginal foi
influenciada pelo tipo de material e pelo desenho restaurador, sendo frisada a
importancia da escolha da técnica adequada a fim de minimizar infiltracdo coronaria
e falhas estruturais. A literatura afirmou que fratura e infiltracdo sé&o as principais
causas de insucesso em dentes tratados endodonticamente. Desse modo, foi
concluido que restauracbes indiretas adesivas sao uma alternativa mais
conservadora e eficiente em comparagdo as coroas de cobertura total,
principalmente em dentes com grande perda estrutural, apresentando um melhor

desempenho biomecéanico e maior previsibilidade clinica (Rohym et al., 2024).
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2.2.7 Andlise comparativa entre restauragdes diretas e indiretas em dentes tratados

endodonticamente

Almutairi et al. (2023) destacam que elementos tratados endodonticamente
apresentam uma maior propensdo a fraturas ocasionada pela perda de estrutura
dentaria e da reducdo da flexibilidade apds o tratamento. A longevidade desses
dentes esta relacionada a quantidade de estrutura remanescente, ao material
restaurador escolhido e as interagdes entre, o meio bucal, o dente e a restauragao.
O objetivo do estudo foi analisar o sucesso e a pratica atual das restauragdes diretas
e indiretas em dentes tratados endodonticamente. Os resultados apontam que as
restauragoes indiretas sdo muito indicadas pois proporcionam maior protecado contra
fraturas, enquanto as restauracbes diretas, embora mais conservadoras e com
menor custo, apresentam maior necessidade de retratamentos e de intervengdes
adicionais. Além disso, foi ressaltado que ndo ha unanimidade absoluta quanto a
superioridade entre técnicas diretas e indiretas em relagdo a resisténcia a fratura,
pois alguns estudos demonstram resultados semelhantes entre elas. No entanto,
restauracoes indiretas especialmente coroas metaloceramicas, apresentam taxas
altas de sucesso clinico quando comparadas com restauragdes diretas em resina
compostas, embora ndo haja diferenga significativa na sobrevida dentaria. Por isso,
conclui-se que a escolha da técnica restauradora deve considerar pontos como
custo-beneficio, preservagao da estrutura dentaria e condi¢des clinicas individuais,
sendo determinante para o progndstico a longo prazo.

Alshargawi et al. (2024) analisam a eficacia das técnicas de restauragéo
direta e indireta apds o tratamento endodéntico, sendo destacado que a escolha da
técnica influencia diretamente na longevidade, resisténcia e resultados estéticos do
dente tratado. As restauragdes diretas em resina composta, apresentam vantagens
como menor custo, é realizado em sessdo unica e apresenta uma maior
preservacao de estrutura dentaria, indicadas para casos em que se apresenta menor
comprometimento estrutural. Entretanto, foi ressaltado que essas restauragdes
apresentam menor desempenho a longo prazo, especialmente em dentes
posteriores, devido a maior predisposicdo a infiltracdo marginal, desgaste e
descoloragao, o que pode aumentar a taxa de falhas ao longo do tempo. Contudo,

restauracoes indiretas oferecem maior resisténcia a fratura, maior durabilidade e
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melhor suporte estrutural, indicadas com maior frequéncia para dentes com grande
perda de estrutura. Alguns estudos citados pelos autores apresentam taxas de
sobrevivéncia superiores, podendo atingir cerca de 95% em 10 anos. Com relagao a
estética, as restauragdes diretas permitem ajustes imediatos e boa integracgédo inicial,
as indiretas, apresentam maior estabilidade de cor, melhor translucidez e aparéncia
mais natural ao longo dos anos. Mas, apresentam maior custo, diversas consultas e
maior desgaste dentario para realizacdo do preparo. Quanto ao custo-beneficio, as
indiretas tendem a ser mais vantajosas a longo prazo devido a maior durabilidade e
menor necessidade de substituicdes, enquanto as diretas necessitam de maior
manutencdo. Dessa forma, conclui-se que a escolha entre as técnicas restauradoras
deve ser individualizada, considerando fatores como a localizagdo do dente,
extensdo da destruicdo dentaria, exigéncias estéticas e condigdes financeiras do
paciente.

Gresnigt et al. (2023) destaca que dentes tratados endodonticamente
apresentam maior suscetibilidade a fraturas e falhas restauradoras, sendo
fundamental um planejamento adequado para sua reabilitacdo. As restauracgdes
diretas e indiretas sdao amplamente utilizadas, porém ainda ha escassez de
evidéncias clinicas robustas que comparem o seu desempenho. Além disso, estudos
anteriores frequentemente agruparam diferentes materiais restauradores,
dificultando analises especificas sobre resinas compostas. O objetivo desse estudo
foi de analisar o desempenho clinico de restauracdes diretas e indiretas em resina
composta em dentes posteriores tratados endodonticamente, levando em
consideragdao a sobrevivéncia dentaria e o sucesso restaurador. Os resultados
apontam que, a curto prazo (de 2,5 a 3 anos), nao ha diferenga significativa entre
restauracdes diretas e indiretas mediante a sobrevivéncia dentaria ou ao sucesso
restaurador. Entretanto, a qualidade das evidéncias foi considerada baixa,
principalmente devido ao risco de viés e a presenca de fatores de confusdo, como a
quantidade de estrutura dentaria remanescente e a indicagao clinica do tipo de
restauracao, foi observado ainda que restauracdes diretas foram frequentemente
indicadas para dentes com pior prognéstico, podendo influenciar os desfechos. Com
isso, conclui-se que nao ha diferenca significativa a curto prazo, entre restauragdes
diretas e indiretas em resina composta em dentes com tratamento endoddntico,
deve ser realizado mais ensaios clinicos bem delineados para confirmar esses

achados devido a baixa qualidade dos estudos incluidos.
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2.3 Discussao

A reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente se mantém como um dos
maiores desafios na pratica clinica, pois apresenta grande perda de estrutura
dentaria e alteragdes biomecanicas decorrentes do tratamento. Em relagdo a
pesquisa de Takahashi et al. (2001), essa perda estrutural esta diretamente
associada ao aumento do risco de fraturas, especialmente em dentes posteriores.
Isto é reforgado por Moris et al (2017), que por meio de analise de elementos finitos,
demonstraram que dentes tratados endodonticamente apresentam maior
concentragado de tensdes quando s&do comparados com dentes higidos, destacando

a necessidade de estratégias restauradoras que minimizem esses efeitos.

Dentro desse contexto, a literatura concorda que a quantidade de estrutura
dentaria remanescente € o principal fator determinante na escolha da técnica
restauradora. No entanto, Canto et al. (2020) e Maia et al. (2024) ressaltam que
dentes com maior remanescente dentario podem ser tratados de maneira
conservadora com restauragoes diretas, enquanto dentes que apresentam perdas
extensas necessitam de abordagens indiretas. Essa ideia € ampliada por Lopez et
al. (2025), onde reforcou que restauracbes indiretas apresentam melhor
desempenho biomecanico em situagdes de grande comprometimento estrutural,

especialmente por possuir a capacidade de redistribuir tensdes.

Além disso, a influéncia da estrutura remanescente também esta diretamente
relacionada a sobrevivéncia dentaria. Fransson et al. (2022) demonstraram que a
longevidade de dentes tratados endodonticamente depende de muitos fatores,
sendo a restauragao coronaria adequada um dos mais importantes. Nesse sentido,
Viola et al. (2024) acrescentou que o tempo entre o tratamento endoddntico e a
restauracao definitiva também é determinante, uma vez que atrasos aumentam
riscos de infiltragdo bacteriana e fraturas. Além do mais, Alenezi et al. (2025)
também observaram que fatores como presenca de pino n&o influenciam
significativamente o progndstico, reforgcando que o sucesso da reabilitagdo esta mais

relacionado a estrutura remanescente e a restauragao final.

Realizado a analise de restauragdes diretas, foi observado que, embora muito

utilizadas, a mesma apresenta limitagdes importantes. Pinheiro et al. (2021), Paula
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et al. (2025) e Junior et al (2020) destacam que a sua longevidade possui diversos
fatores como influéncia, sendo as principais falhas associadas a carie secundaria e
fraturas. Além disso, fatores como técnica operatdria, carga oclusal e habitos do
paciente causam impacto diretamente no desempenho clinico. Esses dados indicam
que, embora conservadoras e acessiveis, as restauracdes diretas podem apresentar

menor previsibilidade em casos que necessitam de maior demanda funcional.

Por outro lado, as restauragdes indiretas apresentam vantagens significativas,
principalmente em casos de grande destruigdo coronaria. Lira et al. (2021), Turrini et
al. (2023) e Lima et al. (2024) relataram que essas restauragdes apresentam melhor
adaptacdo marginal, maior resisténcia mecéanica e maior desempenho no controle
anatémico e oclusal. Fouda et al. (2024) reforcam esse entendimento ao demonstrar
que restauragdes indiretas com cobertura de cuspide, apresentam melhor
desempenho clinico quando comparadas com as inlays, especialmente em dentes

tratados endodonticamente.

Além do mais, abordagens mais conservadoras dentro das técnicas indiretas,
como as endocoroas, possuem destaque. Costa et al. (2020) e Gomes et al. (2022)
demonstram que essa técnica preserva estrutura dentaria ao evitar o uso de pinos

intrarradiculares, além de apresentar bom comportamento biomecanico.

No entanto, Reis et al. (2024) ressalta que muitos conceitos relacionados a
odontologia biomimética ainda n&o possuem evidéncias clinicas robustas,
reforcando a necessidade de cautela na sua indicagdo. Ainda assim, Rohym et al.
(2024) demonstram que restauragdes indiretas adesivas, como as overlays,
apresentam melhor resisténcia a fadiga e menor incidéncia de falhas catastrdficas,

sendo indicadas em casos de maior comprometimento estrutural.

Conforme descrito por Almutairi et al. (2023), as restauragdes indiretas oferecem
maior protecao contra fraturas e melhor desempenho clinico, embora nao exista um
consenso absoluto sobre a superioridade em todos os aspectos. Da mesma forma,
Alshargawi et al. (2024) relatam que restauragdes indiretas apresentam maior
durabilidade e resisténcia, sendo mais indicadas para dentes posteriores com
grande perda estrutural, enquanto as diretas sdo indicadas em casos mais
conservadores. Nesse sentido, a analise do custo-beneficio torna-se um fator

decisivo na pratica clinica. embora as técnicas indiretas demandam um investimento
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inicial maior e realizadas em mais sessbes, sua longevidade superior pode
representar uma economia a longo prazo ao reduzir substituigdes recorrentes, algo
que deve ser raciocinado junto as condi¢des financeiras do paciente. No entanto,
Gresnigt et al. (2023) observam que, a curto prazo, as técnicas ndo apresentam
diferencas significativas, ressaltando que a indicagédo clinica e quantidade de

estrutura remanescente podem influenciar os resultados.

Diante disso, para ser realizada a escolha da técnica restauradora, deve-se
realizar uma avaliacdo criteriosa das condicdes clinicas do dente, ndo apenas
observar o tipo de material e a abordagem. Essa analise conjunta dos estudos
permite afirmar que restauragdes diretas sdo indicadas em casos em que nao houve
grande perda estrutural, enquanto em casos em que se apresenta grande destruicao
coronaria, alta demanda funcional ou grande necessidade de resisténcia mecéanica,

devem ser indicadas as restauracdes indiretas.

Em uma perspectiva clinica, podemos observar que embora os materiais
restauradores e técnicas adesivas passaram por grande evolugdo, ainda séo
encontradas limitagdes na literatura, principalmente quando relacionadas a escassez
de estudos clinicos a longo prazo. No entanto, mesmo com essas limitagdes, as
evidéncias existentes e analisadas mostram que as restauracdes indiretas

apresentam um melhor desempenho em situacdes clinicas mais complexas.

Dessa forma, pode-se defender que a indicacao de restauracdes indiretas € mais
apropriada em dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura,
necessidade de recobrimento de cuspide e alta carga oclusal, uma vez que essas
restauragcdes apresentam melhor comportamento biomecanico, maior resisténcia a

fratura e maior previsibilidade clinica a longo prazo.
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3.0 Conclusao

Diante da literatura analisada e discutida, foi possivel concluir que a indicacéo
restauradora em dentes tratados endodonticamente deve ser realizada de forma
criteriosa e individualizada, considerando o grau de destruicdo e comportamento
biomecanico do dente. A literatura evidenciou que restauracdes diretas sédo eficazes
e conservadoras em perdas estruturais minimas a moderadas. Em situacdes de
grande comprometimento estrutural, as restauragdes indiretas sdo fundamentais
para garantir a protecao mecanica e previsibilidade clinica. Por isso, concluimos que
a correta indicagéo técnica é o fator determinante para o prognostico e manutengao

do dente a longo prazo na cavidade bucal.
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