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RESUMO 
O desenvolvimento de materiais restauradores estéticos e duráveis e de 
técnicas de cimentação adesiva ampliaram as possibilidades de tratamento 
para dentes posteriores com ampla perda de estrutura. Atualmente, o clínico 
pode optar por técnicas diretas e indiretas, estas últimas ainda, podem ser 
restaurações parciais ou totais, as conhecidas coroas unitárias. Para elementos 
com grande perda de estrutura dentinária sob as cúspides remanescentes, a 
indicação de restaurações de cobertura parcial ou total podem se sobrepor, um 
vez que não são claramente abordadas na literatura. O preparo para coroas 
totais é mais uniforme e não exige a elaboração de um projeto específica para 
cada paciente. Assim observa-se uma preferência pelos clínicos em se utilizar 
a coroa total, muitas vezes ás custas de estrutura dental sadia, que poderia ser 
preservada. O objetivo desta revisão da literatura é discutir critérios de 
indicação para restaurações indiretas do tipo onlay/overlay e coroas totais, 
além de esclarecer as características ideais dos preparos para estas 
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modalidades restauradoras. Considerando que ambos os tratamentos 
apresentam sucesso clínico em longo prazo, indicação de um ou outro 
tratamento deve ser baseada nas características da estrutura dentária 
remanescente e na vitalidade pulpar do elemento, optando-se sempre pela 
intervenção mais conservadora. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Restaurações indiretas. Coroas unitárias. Dentes 
posteriores. 
 
ABSTRACT 
The development of aesthetic and durable restorative materials and 
improvements on adhesive cementation techniques have expanded treatment 
possibilities for posterior extensively damaged teeth. Currently, clinicians can 
choose between direct and indirect techniques, the latter may be with partial ou 
full coverage, known as single crowns. In teeth with large loss of dentin 
structure under remaining cusps, indications of indirect partial restoration and 
single crowns may overlap, since they were not clearly addressed in the 
literature. The preparation for full crowns is uniform and does not require 
elaboration of an individual project for each patient. Thus, clinicians seem to 
prefer full crowns, at the expense of sound dental structure, which could have 
been preserved. The objective of this review of the literature is to discuss 
criteria of indication for onlay/overlay indirect restorations and single crowns, as 
well as clarifying the ideal preparations features for these treatment options. 
Considering that both treatments are clinically successful in long term, 
indications should be based on the characteristics of the remaining tooth 
structure and the pulp vitality of the element, always opting for the more 
conservative intervention. 
 
KEYWORDS: Indirect restorations. Single crowns. Posterior teeth. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A reabilitação estética, funcional e duradoura de restaurações de 
elementos posteriores é um desafio do cotidiano clinico. Durante muitos anos, 
o amálgama de prata foi o material de primeira escolha para restauração direta 
de dentes posteriores. Em função da crescente busca pelos pacientes por 
tratamentos restauradores estéticos, foram desenvolvidos e aperfeiçoados 
materiais odontológicos de cor similar à estrutura dentária e que podem ser 
aderidos a ela (MARSON, 2008).  

É evidente que a adesão das restaurações aos tecidos remanescentes 
dentários mudou completamente o tratamento odontológico. Além da estética, o 
surgimento de novos materiais restauradores fez avançar a possibilidade de se 
restabelecer a forma, a resistência e a função daqueles dentes danificados por 
cárie ou trauma sem a necessidade de desgastes excessivos para se 
estabelecer retenção mecânica. E com isso, hoje, temos a opção de 
tratamentos radicais ou conservadores. 

Quando temos uma cavidade composta em dentes posteriores, o 
profissional pode optar pela técnica direta ou indireta. As principais vantagens 
em confeccionar uma restauração indireta é reduzir a contração de 
polimerização e facilitar a construção da restauração. É preciso considerar que 
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para as restaurações indiretas é necessário obedecer a certos princípios 
geométricos no preparo que levam a um desgaste adicional de tecido hígido. 
Portanto, se a cavidade for de pequena a média extensão deve ser eleita a 
técnica direta. No caso de cavidades amplas, em especial aquelas que 
envolvem a necessidade de restituir uma ou mais cúspides, a técnica indireta 
deve ser a opção preferencial, pois torna-se mais fácil para o profissional ou 
técnico restabelecer a forma anatômica e o ponto de contato interproximal e 
minimizar a contração de polimerização quando a restauração é confeccionada 
sobre um modelo e não na boca (CONCEIÇÃO, 2007). 

Em alguns casos, porém, verifica-se grandes defeitos intracoronários e 
ampla perda de tecido dentinário sob as cúspides remanescentes. Nestes 
casos, o cirurgião dentista pode ser difícil delimitar a extensão da restauração 
indireta. Devemos optar por restaurações parciais, do tipo onlay/overlay, ou 
coroas totais? 

Acredita-se que as coroas totais reforçam os dentes danificados. Da 
mesma forma, inlays e onlays sobreviverão por um período mais curto ou até 
mesmo gerar tensões nocivas que levem à fratura do dente. Isso não é 
verdade. 

As coroas unitárias cerâmicas apresentam taxas de sobrevivência de 5 
anos na faixa de 84,4% a 96,6% para a área posterior. As variações podem ser 
atribuídas ao material cerâmico utilizado (SAILER et al, 2015; WITTNEBEN et 
al., 2008). As taxas de sobrevivência relatadas para restaurações parciais, por 
sua vez, variam de 92,9% a 100% em curto e médio prazo (2-5y) (GUESS et 
al., 2009, WITTNEBEN et al., 2008) e de 81% a 100% em longo prazo (7-12y) 
(FELDEN et al., 1998; FRANKENBERGER et al., 2008; GUESS et al., 2013; 
VAN DIJKEN et al., 2001;). Isso nos mostra que as restaurações do tipo onlay 
permitem a preservação da estrutura dentária (EDELHOFF; SORENSEN, 
2002) com uma abordagem menos invasiva, apresentando resultados clínicos 
semelhantes às coroas totais em longo prazo (WITTNEBEN et al., 2008).  

Uma possível explicação para a preferência dos clínicos pelas coroas 
totais em relação às restaurações parciais indiretas pode estar na maior 
facilidade e segurança em se realizar um preparo pré-estabelecido 
(CHRISTENSEN, 2012). Para as restaurações parciais indiretas existe a 
necessidade de se definir a extensão do preparo, elaborando um projeto 
específico para cada caso. 

Além disso, os livros-texto clássicos em odontologia geralmente 
fornecem diretrizes sobre as características do preparo, mas as indicações 
clínicas não são claramente descritas. As restaurações parciais indiretas 
geralmente são indicadas quando uma restauração direta não pode fornecer 
proteção adequada para a estrutura dentária remanescente (MARQUES; 
GUIMARÃES, 2015). Por sua vez, as coroas totais são indicadas quando os 
dentes não podem ser devidamente restaurados usando uma restauração mais 
conservadora (direta ou indireta) (SHILLINGBURG, SATHER, STONE, 2012). 
Dessa forma, ainda restam ao clínico, dúvidas quanto à indicação e técnica de 
preparo para coroas totais e restaurações indiretas extensas, como onlays e 
overlays. 

O presente trabalho tem como objetivo discutir critérios de indicação 
para restaurações parciais indiretas do tipo onlay/overlay e coroas totais, além 
de esclarecer as características ideais dos preparos para estas modalidades 
restauradoras. 
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INDICAÇÕES 
 

Embora a odontologia não possa ser vista como uma ciência exata, a 
quantidade de estrutura dentária remanescente e vitalidade pulpar nos 
fornecem alguns parâmetros para decidir entre restaurações parciais ou total. 
Além disso, devemos considerar aspectos individuais, como condições de 
saúde bucal, risco de cárie, oclusão e idade do paciente ao optar por 
tratamentos e materiais restauradores.  
 
Estrutura dentária remanescente 
 

As restaurações indiretas podem ser indicadas para cavidades extensas, 
resultantes de cáries ou fraturas. Quando as cavidades envolvem grandes 
extensões na área proximal e / ou cúspides fica mais difícil atingir as 
características ideais de adaptação e anatomia com restaurações diretas. A 
técnica indireta permite a produção de restaurações em laboratório com 
contatos e contornos proximais apropriados e controle de forma anatômica. 
Quando há indicação para várias restaurações no mesmo hemi-arco, as 
indiretas podem oferecer um tratamento concluído em menor tempo clínico. A 
Figura 1 ilustra um caso de restauração extensa associado a fratura de 
cúspide.  

Quando o istmo oclusal é mais largo do que a distância intercuspal e as 
cúspides vestibulares e / ou lingual restantes (MONDELLI, 2006) estão 
fragilizadas, elas devem ser protegidas para evitar fraturas, exigindo um 
preparo do tipo onlay (CONCEIÇÃO, 2007). Quando um dente apresenta 
desgaste oclusal ou fratura de cúspides, mas tecido sadio nos terços médio e 
cervical, conforme ilustrado na figura 2, pode ser realizada uma overlay para 
restabelecer a oclusão adequada. No entanto, quando todas as superfícies 
estão envolvidas por de cáries ou restaurações prévias (SHILLINGBURG; 
SATHER; STONE, 2012), a quantidade total de tecido remanescente é inferior 
a 1/3 ou a retenção de uma restauração parcial pode estar comprometida, 
podemos considerar a indicação de uma coroa total, considerando a outros 
aspectos importantes.  
 

 
Figura 1- O elemento 45 apresenta extensa restauração de amálgama mesio-ocluso-distal, e 
fratura da cúspide lingual do dente 45, e restauração de amalgama ocluso-distal do dente 44. 
Fonte: os autores. 
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Figura 2- Nesta imagem observa-se a estrutura dentária remanescente do um elemento 45 
após a remoção da restauração de amálgama e fragmento fraturado.  O dente 45 apresenta 
um amplo istmo oclusal, sendo maior do que 1/3 da distância intercuspídea e a cúspide lingual 
apresenta espessura menor que 2mm de estrutura dentária remanescente. Fonte: os autores. 

 
Vitalidade pulpar  
 

Para dentes vitais, é importante evitar a remoção desnecessária de 
tecido sadio e a necessidade de tratamento endodôntico. Quando a cavidade é 
profunda proteção pulpar e regularização das paredes com cimento de 
ionômero de vidro devem ser realizados. Se todas as cúspides devem ser 
cobertas, uma overlay é a melhor opção, evitando a redução excessiva das 
superfícies vestibular e lingual. Uma coroa total pode ser considerada nos 
casos de ausência das paredes vestibular e lingual. Nestas situações, quando 
a retenção está comprometida, o tratamento endodôntico deve ser realizado, 
permitindo a reconstrução do remanescente com pino e núcleo. 

Para os dentes endodonticamente tratados, a quantidade de tecido 
coronário remanescente é um dos indicadores mais importantes na 
determinação do prognóstico (FERRARI et al., 2012). 

Os dentes com cavidades de acesso conservadoras e as cristas 
marginais intactas podem ser restaurados com resina composta direta. No 
entanto, na maioria dos casos, os procedimentos endodônticos removem uma 
quantidade considerável de dentina e podem resultar no alongamento das 
cúspides, que sofrem deflexão durante a mastigação; aumentando o risco de 
fraturas (MONDELLI et al., 2009). Nestes casos, a cobertura das cúspides é 
importante para garantir o sucesso clínico. 

Se as superfícies vestibular e lingual estiverem danificadas, uma coroa 
total é uma opção de tratamento razoável. De acordo com um estudo recente, 
a cimentação de um pino é importante para longevidade clínica (FERRARI et 
al., 2012). A instalação de pinos aumenta o tempo e o custo do tratamento, e o 
risco de perfuração radicular deve ser considerado. Se as cúspides 
vestibulares e linguais ainda estiverem presentes, é preferível optar por 
intervenções mais conservadoras, uma vez que dentes tratados 
endodonticamente reabilitados com coroas totais tendem a apresentar modos 
severos de fratura, envolvendo superfícies radiculares, enquanto dentes 
restaurados com onlays geralmente apresentam fraturas limitadas à coroa (YU 
et al., 2014). 
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Mesmo quando consideramos a reabilitação com coroas totais, a 
preservação do tecido sadio é importante. Em pré-molares tratados 
endodonticamente e restaurados com coroas totais, por exemplo, as taxas de 
sobrevivência e sucesso são maiores quando três e quatro paredes de dentina 
estão presentes (FERRARI et al., 2012).  

Um resumo dos critérios apresentados para a indicação de coroas totais 
e restaurações parciais indiretas é apresentado no Quadro 1. 
 
Quadro 1: Indicação de tratamento restaurador indireto para dentes posteriores considerando 
a estrutura dentária remanescente e a vitalidade pulpar 

 Inlay/ 
Restauração 

Direta 

Onlay/ 
Overlay 

Coroa  
total 

A largura do istmo oclusal possui até 1/3 da distância 
intercuspídea 

   

A largura do istmo oclusal é maior do que 1/3 da 
distância intercuspídea 

   

A espessura da base da cúspide é menor que sua 
altura ou menor do que 2 mm 

   

Menos da metade da altura das superfícies vestibular 
e lingual estão presentes 

   

Mais da metade da altura das superfícies vestibular e 
lingual estão presentes 

   

O dente é vital    

O dente não é vital    

Boa escolha 
Pode ser indicado, mas opções melhores estão disponíveis 
 Não indicado 

Fonte: os autores. 

 
Características do preparo 
 

Embora ambos os preparos exijam habilidades manuais semelhantes, 
enquanto os preparos para coroas totais requerem somente a redução 
anatômica uniforme de todas as superfícies, o preparo para restaurações 
parciais indiretas demanda tomada de decisões: Preciso reduzir uma cúspide? 
Devo preparar uma caixa proximal mais profunda? Preciso estender o desgaste 
na face oclusal?   

Assim, apresentamos a seguir algumas características do remanescente 
dental que podem ajudar a definir a extensão e características dos preparos 
para restaurações parciais indiretas. 

No preparo para restaurações do tipo onlay/overlay as cúspides 
funcionais podem ser envolvidas no preparo. Outras cúspides devem ser 
reduzidas quando não forem fortes o suficiente para suportar as forças 
mastigatórias. Isso pode acontecer: (1) quando existem trincas, (2) se a 
espessura das paredes da cúspide é menor do que um terço da extensão 
vestibulolingual, (3) se a espessura das paredes da cúspide é inferior a dois 
milímetros de espessura, ou (4) se a altura da cúspide excede a largura de sua 
base (CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2006) (A Figura 2 ilustra este cenário).  

Se for necessária a remoção de tecido cariado nas áreas proximais, o 
preparo deve ser suficientemente profundo para romper a área de contato. Os 
elementos envolvidos devem ser completamente separados dos dentes 
adjacentes, de modo que exista espaço suficiente para moldagem e para o 
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restabelecimento de um contorno anatômico mais adequado (CONCEIÇÃO, 
2007). Se houver alteração de cor, o clínico pode optar pelo envolvimento 
vestibular, por motivos estéticos. A seguir, a Figura 3 ilustra um preparo para 
overlay e a Figura 4 mostra a restauração finalizada. 

 

 
Figura 3 - Nesta imagem observa-se o dente 45 após o preparo para poder receber 
restauração parcial indireta. A cúspide vestibular foi reduzida por se tratar de uma cúspide 
funcional e apresentar espessura inferior a 2mm na região próxima à face mesial, e a cúspide 
lingual foi removida por possuir estrutura dentária remanescente inferior à 2mm em toda sua 
extensão. Fonte: os autores. 

 

 
Figura 4 - Na figura a seguir, observa-se o dente 45 após receber restauração parcial indireta. 
O elemento 44 recebeu restauração direta por queixa estética da paciente. Fonte: os autores. 
 

Conicidades de 5º a 10º podem ser utilizadas em preparos para coroas 
totais e parciais. Preparos com menos de 5º são desfavoráveis para fabricação 
CAD / CAM, uma vez que os dispositivos de escaneamento têm dificuldades 
para detectar superfícies quase verticais. Quando a conicidade é maior que 10º 
a restauração está sujeita a perda de retenção (PODGERSKY; REHMANN; 
WOSTMANN, 2015). As margens localizadas subgengivalmente podem causar 
alguma inflamação periodontal, mesmo que subclínica. As margens devem ser 
posicionadas supragengivalmente sempre que possível. 

A quantidade de desgaste dentário é baseada na espessura mínima 
exigida pelo material restaurador a ser utilizado. As coroas totais bilayer (com 
infraestrutura e revestimento cerâmico), como a zircônia e metalocerâmica, 
requerem redução mínima de 2 mm na superfície oclusal e 1,5 mm em paredes 
axiais. Nenhum tipo de término cervical mostrou-se superior a outros quanto à 
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adaptação marginal e resistência, portanto, o término em chanfrado é 
geralmente recomendado para coroas metalocerâmicas em ombro 
arredondado para coroas cerâmicas (PODGERSKY; REHMANN; WOSTMANN, 
2015). 

Para coroas totais ou onlays/overlays em camada única de cerâmica 
(monolíticas), o material de escolha para a região posterior é o dissilicato de 
lítio, devido a suas propriedades mecânicas superiores e seu excelente 
resultado estético (GUESS et al., 2013; KELLY; BENETTI, 2011; REICH; 
SCHIERZ, 2013; PIEGER; SALMAN; BIDRA, 2014). Este material apresenta 
alta resistência, mesmo em restaurações mais finas (SILVA et al., 2012), sendo 
recomendado uma redução de 1,5 mm em todas as faces e 1 mm na região de 
término, tanto para onlays e overlays quanto para coroas totais (IVOCLAR-
VIVADENT, 2009). O término em ombro arredondado é recomendado para 
materiais totalmente cerâmicos, pois facilitam a confecção da restauração e 
diminuem as áreas potenciais para a propagação das trincas (PODGERSKY; 
REHMANN; WOSTMANN, 2015). Nas onlays e overlays, ângulos 
cavosssuperficiais retos garantem espessura adequada para margens em 
cerâmica (GARBER; GOLDSTEIN, 1994) 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Considerando os pontos abordados nesta revisão da literatura, 
observamos que as alternativas restauradoras indiretas para dentes posteriores 
apresentam ótimo desempenho clínico em longo prazo. As restaurações de 
indiretas parciais, do tipo onlay/overlay apresentam longevidade clínica 
semelhante à das coroas totais, preservando estrutura dentária.  

Assim, a indicação de um ou outro tratamento deve ser baseada nas 
características da estrutura dentária remanescente e na vitalidade pulpar do 
elemento, optando-se sempre pela intervenção mais conservadora. 

O preparo para restaurações indiretas parciais deve ser elaborado 
preservando tecido dentário sadio, observando-se as espessuras mínimas 
exigidas pelo material. 
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