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RESUMO

SOUZA, Murilo Montanari de. Avaliacdo da resisténcia a fratura em pré-molares
superiores tratados endodonticamente e restaurados com diferentes
protocolos. 2023. 41 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares superiores
tratados endodonticamente, restaurados com diferentes protocolos apés um ano de
simulacao da forca mastigatoria parafuncional, além da integridade da estrutura dental e
a interface dente-restauracdo em microtomografia computadorizada (MicroCT) e
microscopia eletrénica de varredura (MEV). Foram selecionados 40 pré-molares
superiores higidos com dimensdes coronarias semelhantes. Para o tratamento
endodontico, os canais foram instrumentados até Reciproc R40 (40./06), sob irrigacéo
com NaOCI 2,5%. Apés o protocolo de irrigacdo, os canais foram obturados pela técnica
do cone Unico com cone de guta-percha equivalente. Posteriormente, as embocaduras
dos canais foram seladas com cimento de iondmero de vidro. Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com o protocolo restaurador:
Gl — cimento de iondbmero de vidro e resina composta Bulk fill; Gll — restauracdo com
resina composta bulk fill flow e resina composta bulk fill; GlII - pino de fibra de vidro e
resina composta Bulk-fill e GIV - pino de fibra de vidro e resina composta Filtek Z350 XT.
Os preparos cavitarios do tipo inlay (remanescente de 2 ou 3 mm) foram realizados com
brocas tronco-conicas diamantadas #3131 (KG Sorensen, Baueri, SP, Brasil). Apés a
conclusdo das restauracdes, todos os espécimes foram submetidos a ciclagem
termomecanica, e em seguida, por meio de MicroCT e MEV foi realizada a avaliacao
das margens das restauracdes e da adaptacdo da interface dente-restauracao. Apos
ciclagem termomecanica e analise da integridade da interface dente-restauracédo, todas
as amostras foram submetidas ao ensaio de compressdao em maquina universal de
ensaio Instron 4444 (Instron Corporation, Canton, MA, EUA), seguida da andlise do
padrdo de falhas em estereomicroscopia (Leica M165C, Leica Microsystems GmbH,
Wetzlar, Alemanha) e complementada com microscépio confocal de varredura a laser
(LEXT OLS4000, Olympus, Téquio, Japao) e MEV (JSM-6610LV, JEOL, Akishima,
Japéo). As analises dos resultados foram realizadas com a utilizacdo do software
GraphPad Prism 9 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA), com nivel de confianca
de 95% (a = 0,05). Os maiores valores de resisténcia a fratura foram observados para o
grupo controle (dentes higidos) (p<0,05). Quando avaliado o tipo de protocolo
restaurador, os grupos restaurados com pino de fibra de vidro, independentemente do
tipo de resina composta (Bulk-Fill ou Z350XT), apresentou os maiores valores de
resisténcia a fratura, sendo estatisticamente diferente dos grupos restaurados com
resina composta (Bulk Fill + Bulk Fill Flow) e ionbmero de vidro com resina composta
(CIV + Bulk Fill), que foram semelhantes entre si (p<0,05). O teste qui-quadrado
evidenciou que o tipo Il (fraturas coronérias envolvendo o terco cervical da coroa), foi o
padréo de falha mais prevalente em todos os grupos avaliados (p<0,05). Apds um ano
de simulagdo da forca mastigatoria parafuncional. Pré-molares superiores tratados
endodonticamente e restaurados com pino de fibra de vidro e resina composta,
apresentaram maior resisténcia a fratura, bem como melhor adaptacdo da interface
adesiva, quando comparado a restauracdo de resina composta e/ou de cimento de
iondbmero de vidro associado a resina composta.

Palavras-chave: Restauracdo de dentes tratados endodonticamente, adaptacao
marginal; resina composta bulk fill, resisténcia a fratura.



ABSTRACT

SOUZA, Murilo Montanari de. Evaluation of fracture resistance in maxillary
human premolars endodontically treated and restored with different
protocols.2023. 41 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

The aim of this study was to evaluate the resistance to fracture of endodontically treated
maxillary premolars, restored with different protocols after one year of parafunctional
masticatory force simulation, in addition to the integrity of the tooth structure and the
tooth-restoration interface in computed microtomography (MicroCT) and scanning
electron microscopy (SEM). Forty sound maxillary premolars with similar crown
dimensions were selected. For endodontic treatment, the canals were instrumented up to
Reciproc R40 (40./06), under irrigation with 2.5% NaOCI. After the irrigation protocol, the
canals were filled using the single cone technique with an equivalent gutta-percha cone.
Subsequently, the mouths of the canals were sealed with glass ionomer cement. The
teeth were randomly distributed into 4 groups (n=10) according to the restorative
protocol: GI — glass ionomer cement and Bulk fill composite resin; Gll — restoration with
bulk fill flow composite resin and bulk fill composite resin; Glll - fiberglass post and
composite resin Bulk-fill and GIV - fiberglass post and composite resin Filtek Z350 XT.
Inlay-type cavity preparations (remaining 2 or 3 mm) were performed with #3131
diamond truncated conical burs (KG Sorensen, Baueri, SP, Brazil). After completing the
restorations, all specimens were submitted to thermomechanical cycling, and then, by
means of MicroCT and SEM, the evaluation of the margins of the restorations and the
adaptation of the tooth-restoration interface was performed. After thermomechanical
cycling and analysis of the integrity of the tooth-restoration interface, all samples were
subjected to a compression test in an Instron 4444 universal testing machine (Instron
Corporation, Canton, MA, USA), followed by analysis of the failure pattern in
stereomicroscopy (Leica M165C, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) and
complemented with laser scanning confocal microscope (LEXT OLS4000, Olympus,
Tokyo, Japan) and SEM (JSM-6610LV, JEOL, Akishima, Japan). The analyzes of the
results were performed using the GraphPad Prism 9 software (GraphPad Software, San
Diego, CA, USA), with a confidence level of 95% (a = 0.05). The highest fracture
resistance values were observed for the control group (sound teeth) (p<0.05). When
evaluating the type of restorative protocol, the groups restored with fiberglass post,
regardless of the type of composite resin (Bulk-Fill or Z350XT), presented the highest
fracture resistance values, being statistically different from the groups restored with
composite resin. (Bulk Fill + Bulk Fill Flow) and glass ionomer with composite resin (GIC
+ Bulk Fill), which were similar to each other (p<0.05). The chi-square test showed that
type Il (coronary fractures involving the cervical third of the crown) was the most
prevalent failure pattern in all evaluated groups (p<0.05). After one year of simulating
parafunctional masticatory strength. Upper premolars endodontically treated and
restored with fiberglass post and composite resin, showed greater resistance to fracture,
as well as better adaptation of the adhesive interface, when compared to restoration with
composite resin and/or glass ionomer cement associated with composite resin.

Keywords: Restoration of endodontically treated teeth, marginal adaptation; bulk fill
composite resin, fracture resistance
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1. INTRODUCAO

Os dentes tratados endodonticamente apresentam maior risco de apresentarem
falha biomecénica do que dentes com vitalidade pulpar, devido a excessiva perda de
tecido dentario causada pelo processo de céarie associada a perda da parede axial
durante o acesso endodéntico (DIETSCHI et al., 2007; DIETSCHI et al., 2008;
FRANKENBERGER et al., 2015; SOARES et al., 2018; SHAH et al., 2020; SILVA et
al., 2020; TEKCE et al., 2020) e alargamento dos condutos radiculares (REEH et al.,
1989; ZHU et al., 2015), o que diminui a estabilidade mecanica, e aumenta o risco a
fratura (KALBURGE et al., 2013; MANNOCCI, 2013; MANNOCCI, COWIE, 2014;
WANDSCHER et al., 2014; LANDYS et al., 2015; TEKCE et al., 2020). As fraturas de
cuspides sdo mais frequentes nos pré-molares superiores devido ao formato
anatdbmico, a proporcdo da coroa desfavoravel a raiz e a exposicao as forcas de
cisalhamento e compressdo (SHAFIEI et al., 2014). Além disso, 0 acesso
endodobntico compromete a integridade estrutural, resultando em aumento da
deflexdo da cuspide durante a funcéo e levando a uma maior ocorréncia de fraturas
(MANNOCCI et al., 2005).

A perda substancial da estrutura pode piorar a situacdo quando o tratamento
endodontico estd associado a cavidades mésio-ocluso-distais (MOD). O prognostico
de pré-molares tratados endodonticamente ¢é influenciado por diferentes parametros,
como a quantidade de perda de tecido duro, profundidade e desenho do preparo da
cavidade, presenca de um preparo de altura minima da férula de 1,5 a 2,0 mm, e o
tipo de material, pino ou ndcleo utilizado (FRANKENBERGER et al. 2015;
MERGULHAO et al., 2019). Em relacdo a espessura das paredes remanescentes
nao se sabe ao certo se os 2 mm determinados para dentes vitais (GARCIA
BARBERO et al., 2015) podem ser utilizados como referéncia para os molares
inferiores tratados endodonticamente, ou se seria necessaria maior espessura de
paredes remanescentes para indicacdo de restauracdo inlay. Diversas técnicas e
materiais restauradores tém sido propostos para a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, como o0 uso de pinos de fibra de vidro e nucleo, coroas totais ou
parciais, resina composta direta e restauragdes de améalgama ou ceramica.

Os pinos de fibra de vidro podem ser usados devido as suas propriedades
fisicas favoraveis por possuirem modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o

que permite a distribuicdo da transmissdo de forcas extrinsecas as paredes
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dentinarias, e consequentemente minimiza o risco de fraturas radiculares verticais
(AGGARWAL, 2009; KUMAR; RAO, 2015; PRADO et al., 2016; WANG; CHANG;
LIN, 2016; YAMIN et al.,, 2018). Além disso, esses pinos possuem resisténcia
mecanica, resisténcia a corrosdo e apresentam vantagens estéticas (PEREIRA et
al., 2015; GULDENER et al., 2016; PRADO et al., 2016).

Entretanto, a estabilidade dos pinos intrarradiculares estd relacionada a
integridade da interface pino, parede dentinaria e cimento (UPADHYAYA et al.,
2016), sendo que a interface adesiva em dentina é naturalmente susceptivel a
degradacédo a longo prazo (DE MUNCK et al., 2003; AGGARWAL, 2009; SCHEFFEL
et al., 2015b), uma vez que alteracbes de temperatura, umidade, rea¢des quimicas
diversas impostas pelo ambiente bucal, bem como alteragbes quimicas e
morfolégicas na estrutura dental interferem na constituicdo da mesma, podendo
alterar sua resisténcia (DE MUNCK et al., 2003).

Por outro lado, as restauracdes diretas com resina composta apresentam
vantagens estéticas, baixo custo, permitem a preservacdo de estrutura dental
remanescente, apresentam facilidade de execucdo e capacidade de reforco das
estruturas dentarias enfraquecidas (BREMER; GEURTSEN, 2001; CARVALHO et
al., 2018; SOARES et al., 2018; LYU et al., 2019; AL-DABBAGH et al., 2020; DA
SILVA-PEREIRA et al.,, 2020; GAROUSHI et al., 2020), entretanto, apresentam
desvantagens relacionadas a obtencdo do ponto de contato adequado, a baixa
resisténcia ao desgaste (RITTER; BARATIERI, 1999) e contracdo de polimerizagéo,
uma vez que quando a forca de contracdo excede a resisténcia de unido, pode
ocorrer a formacdo de gaps entre a restauracdo e a estrutura dentaria, levando a
perda do selamento marginal (MANTRI; MANTRI, 2013) e consequente
microinfiltracdo (HOOSHMAND; TABARI; KESHVAD, 2013), possibilitando assim a
ocorréncia de caries secundarias, o comprometimento do tratamento endodontico, e
a ocorréncia de fratura da restauragdo ou do dente a longo prazo (KOPPERUD et
al., 2012).

As resinas compostas do tipo Bulk Fill recentemente langcadas no mercado,
representam uma inovacao nos protocolos restauradores uma vez que propdem
simplificar a técnica restauradora, com a reducdo no numero de inser¢cbes de
compositos de resina, profundidade de polimerizacdo razoavel e consequentemente
a diminuicdo do estresse de contracdo de polimerizagcédo, consisténcia adequada

evitando areas e espacos vazios, propriedades fisicas e mecénicas satisfatorias em
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termos de desgaste, funcao e estética, bem como a reducao dos efeitos de deflexédo
da cuspide (AGGARWAL et al., 2019; DA SILVA-PEREIRA et al., 2020; LIBONATTI
et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). Tais compositos séo disponibilizados em trés
formas especificas: baixa viscosidade, alta viscosidade e como materiais de cura
dual (AGGARWAL et al., 2019; DA SILVA-PEREIRA et al., 2020; RODRIGUES et
al., 2020; TEKCE et al., 2020).

Esta nova categoria de compdsitos de baixa e alta viscosidade pode ser
usada em restauracdes de classe | e classe Il em incrementos de 4 ou 5 mm.
Entretanto, as diferencas nas formulacfes quimicas de resinas monoméricas e as
caracteristicas do preenchimento, como tipo, fracdo de volume, densidade e
tamanho, e distribuicdo de particula, podem afetar a profundidade de polimerizacéo,
bem como as propriedades mecanicas, tornando necessario novos estudos que
confirmem a indicacdo de compasitos de resina bulk-fill em cavidades MOD.

Diferentes metodologias podem ser utilizadas para estudar o comportamento
biomecénico de dentes tratados endodonticamente. Métodos destrutivos como o
teste de resisténcia a fratura com maquina universal de ensaios sdo importantes
para analisar o comportamento dentario em situacdes de aplicacdo de carga de alta
intensidade (SOARES et al., 2008; SOARES et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020).
Associado ao teste de resisténcia a fratura, a analise do padrdo de falha pode ser
realizada por meio de estereomicroscopio (BANKOGLU GUNGOR et al., 2017),
microscopia eletronica de varredura (SALAMEH et al.,, 2010) e fractografia
(DARTORA et al.,, 2018; KRISHNAN et al., 2018; MCSHYAKHY et al., 2020). A
fractografia é o estudo da topografia da superficie da fratura e a interpretacdo de
suas marcacgdes caracteristicas (QUINN, 2007), sendo uma ferramenta que permite
analisar o fracasso das restauracdes, e entender como ocorreu 0 rompimento
(MECHOLSKY, 1991; QUINN, 2007; DARTORA et al., 2018; MCSHYAKHY et al.,
2020), sendo essencial para o planejamento e desenvolvimento de novos materiais
(QUINN, 2007; TASKONAK et al., 2008; SCHERRER et al., 2008; DARTORA et al.,
2018; LYU et al., 2019; MCSHYAKHY et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

Entretanto, o teste de resisténcia a fratura apresenta limitagbes em relacdo a
obtencdo de informagfes sobre o comportamento da restauracdo (SOARES et al.,
2008). Assim, deve-se combinar métodos nao destrutivos (REEH et al., 1989;
MEDIGE et al., 1995; SOARES et al., 2008) e analises computacionais (LIN et al.,

2001; MCSHYAKHY et al., 2020) aos ensaios mecanicos convencionais, permitindo
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a utilizacdo de cargas nos limites fisioldgicos, além de anélises e comparacdes do
mesmo dente em diferentes etapas (SOARES et al., 2008, SOARES et al., 2018;
MCSHYAKHY et al., 2020).

Um método ndo destrutivo importante, utilizado para avaliar a interface das
estruturas dentarias e materiais restauradores, € a microtomografia computadorizada
(DE JAGER et al.,, 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2015; PEREIRA et al., 2016;
KASSEM et al., 2020; MCSHYAKHY et al., 2020), que permite visualizar e
quantificar as areas de desadaptacdo e deformacdes geradas na estrutura quando
cargas de baixa intensidade sao aplicadas, prevendo os possiveis locais de inicio da
falha (SOARES et al., 2008; BRITO-JUNIOR et al., 2015; PEREIRA et al., 2016; LYU
et al., 2019; KASSEM et al., 2019; MCSHYAKHY et al., 2020), além de proporcionar
a validacdo interna do estudo (PEREIRA et al, 2016). Ainda, de forma
complementar, os testes de ciclagem mecanica que simulam a forca mastigatéria
parafuncional permitem a realizagcdo dos movimentos excursivos de lateralidade e
desocluséo, garantindo o ajuste fiel dos pontos oclusais nas restauragdes de dentes
tratados endodonticamente (OLIVEIRA et al., 2013).

A adaptacdo marginal de resinas diretas e incrustacdes inlays estéticas sao
importantes para o sucesso da restauragdo uma vez que a presenca de
discrepancias marginais na restauracdo pode levar a diminuicdo da resisténcia de
unido e falhas da interface adesiva (SOARES et al.,, 2018; LYU et al., 2019;
KASSEM et al., 2020; MCSHYAKHY et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). A
analise da adaptacdo marginal pode ser realizada por microscopia eletrbnica de
varredura (PECIE et al., 2013), microscopia confocal a laser (FRANCESCHINI et al.,
2016), andlise por estereomicroscopio (LIMA et al., 2018; AZAR et al., 2018) ou
microtomografia computadorizada (GUESS et al., 2014; ROCCA et al., 2012; OZ;
BOLAY, 2018). A microtomografia computadorizada permite verificar a interface
dentina / material restaurador, tornando possivel avaliar e quantificar as areas
interfaciais com gaps, uma vez que propicia definicdo e contraste a imagem,
(GARCIA-HERRAIZ et al., 2012), permitindo a andlise superficial e interna
(RUSCHEL et al., 2020).

Considerando que os dentes tratados endodonticamente apresentam perda
de estrutura dental, que influenciam diretamente na reproducdo das forcas e dos
movimentos mastigatérios e oclusais, torna-se importante avaliar a resisténcia a

fratura de pré-molares superiores tratados endodonticamente, restaurados com
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diferentes protocolos apés um ano de simulacao da forca mastigatoria parafuncional,
bem como a integridade da estrutura dental e a interface dente-restauracdo em
microtomografia computadorizada, microscopia eletrénica de varredura e

microscopia confocal a laser.

2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares
superiores tratados endodonticamente, restaurados com diferentes protocolos apos
um ano de simulagcédo da forca mastigatéria parafuncional, bem como a integridade
da estrutura dental e a interface dente-restauragdo em microtomografia

computadorizada e microscopia eletrbnica de varredura.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Selecdo das Amostras

Previamente a sua execucéo, o estudo foi enviado para aprovacao ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo. Pré-molares superiores higidos foram analisados em
lupa estereoscopica (Leica, Modelo M165C Mycrosystem, Wrtzlar, Alemanha) com
aumento de até 40X. Os dentes que apresentaram caries, abrasdo, trincas ou
fraturas foram descartados, selecionando-se 40 dentes para o estudo. Em seguida,
as dimensdes dos dentes nos sentidos mésio distal (MD) e buco lingual (BL) da
superficie oclusal foram determinadas pela mensuragdo em imagens obtidas por
microtomografia computarizada (SkyScan 1174, Bruker-microCT. Kontich, Bélgica).
Foram selecionados dentes com tamanho mesio-distal 6,0 mm a 7,5 mm, tamanho
vestibulo-palatino 6,0 mm a 8,0 mm, birradiculares, com comprimento do canal
radicular de 20 a 23 centimetros. Diante desses valores, os dentes foram
aleatorizados utilizando software SPSS 15.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA) para a distribuicdo homogénea nos grupos pelo teste de andlise de variancia
(1 fator).

3.2. Inclusdo dos Dentes
14



Os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 72 horas
visando sua reidratacdo. Em seguida, todos os dentes foram demarcados na
distancia de 2 mm apicalmente a juncdo amelocementaria e a por¢ao radicular foi
recoberta com cera rosa 7 (Epoxiglass, Diadema, SP, Brasil) com espessura de 0,3
mm para simulacdo do ligamento periodontal, sendo essa espessura conferida com
paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japéo). Em seguida, as raizes foram
posicionadas em cilindros de PVC com 15,0 mm de altura e 25,0 mm de diametro e
filme radiografico com perfuragéo central compativel com o volume da raiz.

O dente foi posicionado e fixado a pelicula radiogréafica digital com cera rosa.
Apos estes procedimentos, resina a base poliestireno auto-polimerizavel (Aerojet,
Séo Paulo, Brasil) foi manipulada de acordo com as recomendacdes do fabricante e
vertida no interior do cilindro de PVC. Apdés a presa quimica da resina de
poliestireno, os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos com agua e
jatos de bicarbonato. O material de moldagem a base de poliéter (Impregum F, 3M
ESPE, St. Paul, EUA) foi manipulado seguindo as recomendacgfes do fabricante e
inserido no alvéolo artificial seguido da inser¢cdo do dente e foram incluidos em
resina de poliestireno até 2,0 mm do limite amelo-cervical (SOARES et al., 2005). O
mesmo foi mantido sob pressao digital até que a marcacao feita inicialmente com o

grafite coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno.

3.3. Duplicag&o dos dentes selecionados

Os dentes selecionados tiveram suas faces mesial, distal, oclusal e palatina
duplicadas individualmente com resina acrilica autopolimerizavel incolor para
possibilitar a fotopolimerizacdo. Os moldes obtidos foram utilizados para restauragao

destas faces.

3.4. Tratamento endodontico

O acesso endodontico foi realizado com broca diamantada carbide #2 e broca
Endo Z (KG Sorensen, Baueri SP, Brasil) acopladas caneta de alta rotacdo (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) sob refrigeragdo constante. Foi realizada a
exploragdo nos canais com lima tipo K #10, preparo cervical com limas rotatérias
#40./10, #35./08 e #30./06 (Race, FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Suica), e
determinacdo do comprimento de trabalho com lima tipo K #15, a 0,5 mm aquém do

apice radicular, confirmado por radiografia periapical digital. O preparo biomecanico
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foi realizado com limas Reciproc R40 (40./06) (VDW-Dental, Munique, Alemanha)
para os canais vestibular e palatino, utilizando irrigacdo com 2,5 mL de hipoclorito de
sédio (NaOCl) a 2,5%. Para irrigacéo final foi utilizado inserto ultrassoénico (IrriSonic,
Helse, Sdo Sim&o, Brasil) por trés ciclos de 20 segundos a 2 mm do comprimento de
trabalho, seguido de irrigacdo com EDTA 17% (Ultradent Products Inc, South
Jordan, UT, EUA) por 3 minutos, 2,5 mL de NaOCI 1% e secagem com cones de
papel absorvente R40 (VDW-Dental, Munique, Alemanha). A obturacao foi realizada
pela técnica do cone Unico com cone de guta-percha R40, (VDW-Dental, Munique,
Alemanha) e cimento AH Plus (Dentsply Detrey, Konstantz, Alemanha). O corte da
obturacéo foi realizado com condensador de Paiva (Golgran Industia e Comércio de
Instrumentos Odontologicos Ltda., Pirituba, SP) aquecido 2 mm abaixo da
embocadura dos canais. Radiografia final digital foi realizada para conferir a

qualidade da obturacéo.

3.5. Preparos cavitarios

Para todos os dentes foi inicialmente aplicada uma camada de ion6bmero de
vidro com auxilio de seringa centrix para preencher a embocadura dos canais
radiculares. Os grupos experimentais foram entdo subdivididos em 4 grupos (n=10)
de acordo com diferentes protocolos de preparo cavitario e protocolo restaurador
empregado. Para os preparos diretos das restauragdes inlay com remanescente de
2 ou 3 mm foram utilizadas pontas tronco-conicas diamantadas #3131 (KG
Sorensen, Baueri, SP, Brasil). A face vestibular foi preservada e mantida com uma
espessura de 3,0 mm. As faces mesial, distal e palatina, apresentaram
remanescente coronario de 2,0 mm acima do limite amelo-cementario, com 1 mm de
espessura. Com recortador de margem gengival os angulos em esmalte foram

alisados e arredondandos.

3.6. Protocolo restaurador

Para os procedimentos restauradores diretos foi realizado ataque com acido
fosforico a 37% (Vivadent Ivoclar AG, Schaan Liechtenstein) por 30 segundos,
lavagem com jato de agua/ar por 15 segundos, secagem com jato de ar, aplicagéo
de adesivo Single Bond Universal (3M Company, Maplewood, Minnesota, EUA) com
auxilio de microbrush e fotopolimerizacdo por 20 segundos com fotopolimerizador

(Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) e poténcia de 1200 mW/cm2.
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Os protocolos restauradores foram divididos de acordo com os grupos descritos
abaixo:

Grupo | - restauracdo com cimento de ionémero de vidro e resina composta
Bulk fill

Foram removidos 3mm de guta percha na regido da embocadura do canal
radicular, e na sequéncia foram restaurados pelo seguinte protocolo: 1mm de
cimento ionébmero de vidro (Ketac Molar, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA) utilizando
seringa Centrix, esperando um tempo de presa de 5 minutos e posterior
condicionamento &cido e aplicacdo de sistema adesivo (Excite, Vivadent Ivoclar AG,
Schaan, Liechtenstein) seguindo as orientacdes dos fabricantes. Posteriormente, 0s
dentes foram restaurados com resina composta bulk fill (One Bulk Fill Restorative,
Filtek, SM-ESPE, St. Paul, MN, USA) pela técnica de incrementos a partir dos 2mm
restantes da embocadura do canal radicular sendo que os ultimos incrementos que
reproduziram as superficies externas foram confeccionados utilizando as matrizes de
resina acrilica autopolimerizavel obtidas previamente ao desgaste.

As restauracbes diretas foram realizadas com incrementos de 2 mm com
espatula de titanio Thompson GTXTM #12 (Miltex by integra), polimerizando a cada
incremento com fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2 por 20 segundos. Os excessos em resina
composta foram removidos com lamina de bisturi para ndo ocorrer sobreposicao de
material restaurador em esmalte, seguidos de acabamento e polimento com pontas
diamantadas F e FF (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP, Brazil) e com a
sequéncia de discos Soflex (3M-ESPE, St. Paul, MN, USA).

Grupo Il — restauragdo com resina composta Bulk fill flow e resina composta
Bulk fill

Da mesma forma como no grupo |, foram removidos 3mm de guta percha na
regido da embocadura do canal radicular, sendo restaurados pelo seguinte
protocolo: 1mm de resina composta bulk fill flow (Filtek Bulk Fill Flow, 3M-ESPE, St.
Paul, MN, USA), polimerizando a cada incremento com fotopolimerizador (Valo,
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2 por
20 segundos. Posteriormente, foi realizado o condicionamento acido e aplicacéo de
sistema adesivo (Excite, Vivadent Ivoclar AG, Schaan, Liechtenstein) seguindo as

orientacdes dos fabricantes. Posteriormente os dentes foram restaurados com resina
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composta bulk fill (One Bulk Fill Restorative, Filtek, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA)
pela técnica de incrementos a partir dos 2mm restantes da embocadura do canal
radicular sendo que os Ultimos incrementos que reproduziram as superficies
externas foram confeccionados utilizando as matrizes de resina acrilica
autopolimerizavel obtidas previamente ao desgaste.

As restauracdes diretas foram realizadas com incrementos de 2 mm com
espatula de titAnio Thompson GTXTM #12 (Miltex by integra), polimerizando a cada
incremento com fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2 por 20 segundos. Os excessos em resina
composta foram removidos com lamina de bisturi para ndo ocorrer sobreposicao de
material restaurador em esmalte, seguidos de acabamento e polimento com pontas
diamantadas F e FF (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP, Brazil) e com a
sequéncia de discos Soflex (3M-ESPE, St. Paul, MN, USA).

Grupo Il — pino de fibra de vidro e resina composta Bulk-fill

A raiz palatina foi preparada para cimentacdo do pino de fibra de vidro
Exacto® (Angelus, Londrina, Parand, Brasil). Inicialmente foi feita a desobturagéo
com broca de Largo n°® 2 (Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) deixando 4 mm
apicais e, em seguida foi realizado o preparo do espaco utilizando-se as brocas do
kit Exacto® (Angelus, Londrina, Parand, Brasil), inicialmente com a n® 0,5, de menor
didmetro, seguido da n° 1 e finalizando com a n°® 2 correspondentes ao pino n° 2
Exacto® utilizado. As brocas foram substituidas apés 5 preparos e a limpeza das
paredes e 0s 4 mm de guta-percha remanescentes foram confirmados por meio de
radiografia digital. Os canais radiculares preparados foram irrigados com 5 mL de
agua destilada e secos com canulas de aspiracao Capillary Tip.

Os pinos de fibra de vidro foram imersos em alcool etilico 70°GL por 10
minutos, secos com jatos de ar, e receberam uma camada de silano (Angelus Ind
Prod Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil, Lote n° 38562) com auxilio de
microbrush (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) deixando agir por 60 segundos, seguido
de nova secagem com jatos de ar. O cimento RelyX U200 foi manipulado de acordo
com as instrucoes do fabricante, inserido no canal radicular com lima tipo K #45
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suica) e aplicado na superficie dos pinos,
que foram em seguida cimentados nos canais radiculares com pressao digital.

Mantendo o pino em posi¢cao, o excesso de material foi removido e a fotoativacéo
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realizada por 20 segundos com fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products Inc,
South Jordan, UT, EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2. A embocadura do canal foi
selada com ionémero de vidro (Vidrion R, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os
espécimes foram armazenados em estufa a 37°C, onde foram mantidos por 7 dias.

Posteriormente, as restauracfes diretas foram realizadas com espatula de
titAnio Thompson GTXTM #12 (Miltex by Integra) e resina composta bulk fill (One
Bulk Fill Restorative, Filtek, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA) pela técnica de
incrementos a partir dos 2mm restantes da embocadura do canal radicular
polimerizando a cada incremento com fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products
Inc, South Jordan, UT, EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2 por 20 segundos,
sendo que os ultimos incrementos que reproduziram as superficies externas foram
confeccionados utilizando as matrizes de resina acrilica autopolimerizavel obtidas
previamente ao desgaste. Os excessos em resina composta foram removidos com
lamina de bisturi para ndo ocorrer sobreposicdo de material restaurador em esmalte,
seguidos de acabamento e polimento com pontas diamantadas F e FF (KG
Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP, Brazil) e com a sequéncia de discos Soflex (3M-
ESPE, St. Paul, MN, USA).

Grupo IV — pino de fibra de vidro e resina composta Filtek Z350 XT

A raiz palatina foi preparada para cimentacdo do pino de fibra de vidro
Exacto® (Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Inicialmente foi feita a desobturacéo
com broca de Largo n°® 2 (Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) deixando 4 mm
apicais e, em seguida foi realizado o preparo do espaco utilizando-se as brocas do
kit Exacto® (Angelus, Londrina, Parand, Brasil), inicialmente com a n® 0,5, de menor
didmetro, seguido da n°® 1 e finalizando com a n°® 2 correspondentes ao pino n° 2
Exacto® utilizado. As brocas foram substituidas apés 5 preparos e a limpeza das
paredes e 0s 4 mm de guta-percha remanescentes foram confirmados por meio de
radiografia digital. Os canais radiculares preparados foram irrigados com 5 mL de
agua destilada e secos com canulas de aspiracao Capillary Tip.

Os pinos de fibra de vidro foram imersos em alcool etilico 70°GL por 10
minutos, secos com jatos de ar, e receberdo uma camada de silano (Angelus Ind
Prod Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil, Lote n° 38562) com auxilio de
microbrush (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) deixando agir por 60 segundos, seguido

de nova secagem com jatos de ar. O cimento RelyX U200 foi manipulado de acordo
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com as instrucées do fabricante, inserido no canal radicular com lima tipo K #45
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suica) e aplicado na superficie dos pinos,
que foram em seguida cimentados nos canais radiculares com pressédo digital.
Mantendo o pino em posigdo, o excesso de material foi removido e a fotoativacdo
realizada por 20 segundos fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products Inc, South
Jordan, UT, EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2. A embocadura do canal foi
selada com iondmero de vidro (Vidrion R, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os
espécimes foram armazenados em estufa a 37°C, onde foram mantidos por 7 dias.

Posteriormente, as restauracfes diretas foram realizadas com espatula de
titAnio Thompson GTXTM #12 (Miltex by Integra) e resina composta Filtek Z350 XT
(Resina Filtek™ z350 XT, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA) pela técnica de
incrementos a partir dos 2mm restantes da embocadura do canal radicular
polimerizando a cada incremento com fotopolimerizador (Valo, Ultradent Products
Inc, South Jordan, UT, EUA) com poténcia de 1200 mW/cm2 por 20 segundos,
sendo que os Ultimos incrementos que reproduzirdo as superficies externas foram
confeccionados utilizando as matrizes de resina acrilica autopolimerizavel obtidas
previamente ao desgaste. Os excessos em resina composta foram removidos com
lamina de bisturi para ndo ocorrer sobreposicdo de material restaurador em esmalte,
seguidos de acabamento e polimento com pontas diamantadas F e FF (KG
Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP, Brazil) e com a sequéncia de discos Soflex (3M-
ESPE, St. Paul, MN, USA).

Todos os procedimentos envolvendo o preparo biomecéanico, obturacao,

preparo do conduto e cimentacdo dos pinos foram realizados pelo mesmo operador.

3.7. Ciclagem Térmica

A ciclagem térmica foi realizada nas temperaturas de 5°C (x 2) e 55°C (x 2),
sendo de 30 segundos o tempo de permanéncia em cada banho com intervalo de 10
segundos entre cada banho. Apds ciclagem térmica, todas as amostras foram
levadas novamente ao microscopio confocal a laser 3D (topografico) (LEXT
OLS4000, Olympus, Sao Paulo, Brasil) para analise da adaptacdo marginal que foi

realizada de forma cega pelo examinador.

3.8. Analise da interface adesiva por meio de Microscopia Eletrénica de

Varredura (MEV)
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As andlises em MEV foram realizadas na face cervical dos slices mais apicais
de cada terco (cervical, médio e apical). O preparo para MEV foi realizado a partir
do polimento dos slices de dentina com lixas d’agua #400, #600 e #1200 (Norton
Abrasivos Ltda, Sado Paulo, SP, Brasil) e pastas de alumina de 1,0 e 0,3 pm (Arotec
S/A Ind. e Comércio, Sado Paulo, SP, Brasil), sob refrigeracdo constante, com disco
de feltro em maquina de polimento (Arotec APL- 4, Arotec S/A Ind. e Comércio, Sao
Paulo, SP, Brasil).

Os slices foram enxaguados em agua corrente, lavados em cuba ultrassénica
(Ultrassonic Cleaner, 1440D, Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com agua
destilada e deionizada por 10 minutos, e superficialmente descalcificados em acido
cloridrico (HCI) 6M por 30 segundos e desproteinizados em NaOCI| 2% durante 10
minutos. Apoés isso, 0s espécimes foram novamente enxaguados com &gua
deionizada, e fixados com glutaraldeido 2,5% tamponado ao pH de 7,4 com 0,1M de
cacodilato de sodio, por 12 horas a 4°C. Apds a fixacdo, foi feita imersdo em
cacodilato de so6dio 0,1 M (pH 7,4) por 1 hora, com 3 trocas sucessivas, e enxague
com agua destilada por 1 minuto. Na sequéncia, passardao desidratacdo em bateria
alcoodlica de concentracBes crescentes 25%, 50%, 75%, 95% por 20 minutos de
imersdo em cada, e em concentracdo de 100% por 1 hora, seguido de imersao em
hexametildisilizano (HMDS, Ted Pella, Redding, CA, EUA) por 10 minutos em capela
de exaustdo (Permution, E. J. Krieger & Cia Ltda, Industria Brasileira, Curitiba, PR,
Brasil).

Posteriormente, os espécimes foram fixados em stub metélico com fita
adesiva dupla face (Electron Microscopy Sciences, Washington, DC, EUA), e foram
metalizados com liga ouro-paladio (30 nm de espessura), sob vacuo. A analise foi
realizada em microscopio eletrénico de varredura (JSM-6610LV, JEOL, Akishima,
Japao), operando a 20Kv, com auxilio do programa SEM Control User Interface
v.3.06.

As fotomicrografias foram adquiridas em aumentos de 100, 1000, 2000 e
4000 vezes. No aumento de 1000X foram realizadas doze mensuracdes em pontos
equidistantes na interface adesiva para identificar espacos vazios (lacunas ou gaps).
A adaptacado da restauracao foi classificada de acordo com os seguintes critérios: a)
boa: a maioria das se¢cdes ndo mostrou lacunas na interface dente e restauracéo; b)
razoavel: a maioria das secdes mostrou algumas pequenas falhas (<1um) na

interface; c) ruim: a maioria das se¢des mostrou muitas lacunas (entre 1 e 10 um) na
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interface; d) sem adaptacdo: a maioria das se¢cées nao mostrou adaptacédo entre a

interface dente e restauracéo (lacunas > 10 pm).

3.9. Resisténcia a Fratura

Apoés ciclagem termomecanica e analise das margens, todas as amostras
(n=30) foram submetidas ao ensaio de compressdo em maquina universal de ensaio
Instron 4444 (Instron Corporation, Canton, MA, EUA). A célula de carga selecionada
foi de 500KN e a velocidade de carregamento de 1 mm/min. Em seguida, na haste
movel da maquina de ensaio, onde estara fixada a célula de carga, foi rosqueada
uma esfera metélica com 4 mm de didmetro. A amostra foi posicionada sobre uma
mesa fixada a base inferior da maquina, e entdo o braco movel foi acionado até a
esfera entrar em contato com os planos inclinados da superficie intercuspidea da
face oclusal do corpo de prova, assentando-se no sentido vestibulo-palatino. A carga
de compressao foi aplicada paralelamente ao longo eixo do dente até a fratura,
sendo que a forca maxima foi registrada em Newtons para cada amostra por meio

do programa de computador MT teste 100 acoplado a maquina universal de ensaio.

3.10. Analise do Padréo de Falha

ApoOs o teste de compressao, as amostras foram inicialmente analisadas por
estereomicroscopia (Leica M165C, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemanha)
e complementada com microscopio confocal de varredura a laser (LEXT OLS4000,
Olympus, Toquio, Japdo) em aumentos de 50 e 100 vezes, utilizando a ferramenta
3D display do programa OLS 4000 (Olympus, Toéquio, Japao), para determinar
qualitativamente o padrao de falha, que foi classificando em (SOARES et al., 2008;
SOARES 2018; OGUZ et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020; SILVA et al., 2020):
Tipo | - Fratura envolvendo pequena porgdo de estrutura dental coronéria; Tipo Il -
Fratura envolvendo pequena porcado de estrutura dental coronéria e falha coesiva da
restauracdo; Tipo Il - Fratura envolvendo estrutura dental, falha coesiva e/ou
adesiva da restauracdo com envolvimento periodontal; Tipo IV - Fratura vertical de
raiz e coroa.

Posteriormente, para avaliacdo em microscopia eletrdnica de varredura, as
amostras foram enxaguadas em agua corrente, lavadas em cuba ultrassbnica
(Ultrassonic Cleaner, 1440D, Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com agua

destilada e deionizada por 10 minutos, e superficialmente descalcificados em acido
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cloridrico (HCI) 6M por 30 segundos e desproteinizados em NaOCI 2% durante 10
minutos.

Em seguida, os espécimes foram novamente enxaguados com &gua
deionizada, e fixados com glutaraldeido 2,5% tamponado ao pH de 7,4 com 0,1M de
cacodilato de sédio, por 12 horas a 4°C. Apés a fixacdo, as amostras foram imersas
em cacodilato de sédio 0,1 M (pH 7,4) por 1 hora, com 3 trocas sucessivas, e
enxague com agua destilada por 1 minuto. Na sequéncia, passardo pelo processo
de desidratacdo em bateria alcodlica de concentracdes crescentes 25%, 50%, 75%,
95% por 20 minutos de imersdo em cada, e em concentracdo de 100% por 1 hora,
seguido de imersao em hexametildisilizano (HMDS, Ted Pella, Redding, CA, EUA)
por 10 minutos em capela de exaustédo (Permution, E. J. Krieger & Cia Ltda, Industria
Brasileira, Curitiba, PR, Brasil).

Uma vez desidratados, os espécimes foram fixados em stub metalico
utilizando fita adesiva dupla face (Electron Microscopy Sciences, Washington, DC,
EUA), e receberdo uma cobertura ultrafina de material eletricamente condutor - liga
ouro-paladio (30 nm de espessura), com o auxilio do aparelho metalizador Desk I
Denton Vacuum (Moorestown, New Jersey, NJ, EUA) sob vacuo. A analise foi
realizada em microscopio eletrénico de varredura (JSM-6610LV, JEOL, Akishima,
Japao), operando a 20Kv, com auxilio do programa SEM Control User Interface
v.3.06, a fim de determinar o modo de falha baseados na origem de fratura e
principios de fractografia.

Foram feitas fotomicrografias em aumentos de 100, 1000, 2000 e 4000 vezes,
e nas imagens fractograficas foi feita a identificacdo dos eventos caracteristicos de
fratura, como: presenca do ponto de origem da fratura, hackles (linhas sobre a
superficie fraturada que percorrem em direcdo ao local da fratura), twist hackle
(linhas sobre a superficie fraturada distantes do ponto de origem e resultantes da
mudanca abrupta da direcdo da fratura, devido ao carregamento de compressao),
arrest lines (linhas definidas produzidas quando se tem a interrupcdo da fratura em
um ponto e sua retomada muitas vezes em uma direcdo um pouco diferente),
compression curl (linha curva produzida do lado oposto ao ponto de origem antes da

fratura total do material) e direcao de propagacao da fratura (DPF).

3.11. Analise Estatistica
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As anadlises dos resultados foram realizadas com o auxilio da assessoria
estatistica e com a utilizacdo do software SAS (Cary, NC, USA). Todos os testes
terdo nivel de confianga de 95% (a = 0,05). As informag¢des obtidas a partir das
andlises realizadas com microscopia confocal antes e ap0s os testes de ciclagem
térmica e mecanica foram analisadas e comparadas quantitativamente e
qualitativamente, sendo levado em consideracdo a interface dente/restauracao,
verificando a presenca de gaps e/ou trincas abaixo desta interface, assim como a
analise do padréo de fraturas.

A resisténcia a fratura foi avaliada estatisticamente com uma analise

paramétrica (ANOVA e teste de Tukey-Kramer) para comparagao entre 0s grupos.

4 RESULTADOS
4.1. Avaliacado da Qualidade da Interface Adesiva

A avaliacdo da adaptacdo marginal da interface dente-restauracéo por meio
de microscopia confocal a laser e microscopia de varredura a laser evidenciou maior
namero e extensdo de gaps na interface dente-restauracdo para 0S Qrupos
restaurados com iondmero de vidro e resina composta Bulk Fill e restaurados com
resina composta Bulk Fill flow e resina composta Bulk Fill, quando comparado aos
grupos restaurados com pino de fibra de vidro e resina composta (Bulk Fill ou
Z350XT).

O teste t evidenciou diferenga estatistica entre os grupos (p<0,05), para
ambas as metodologias de analise — Microscopial confocal a laser e Microscopia
eletrbnica de varredura. A avaliacdo da adaptacdo marginal da interface dente-
restauragdo por meio de microscopia confocal a laser evidenciou maior nimero e
extensdo de gaps na interface dente-restauracao para 0s grupos restaurados com
cimento de iondmero de vidro + resina composta bulk fill (32,50 + 7,65) e com resina
composta bulk fill flow e resina composta bulk fill (25,56 = 4,23) (p>0,05), quando
comparado aos grupos restaurados com com pino de fibra de vidro e resina
composta Bulk Fill (5,09 = 0,24) ou Z350XT (2,34 + 0,12), respectivamente.

Considerando a anélise a partir das eletromicrografias (MEV) dos slices,
observou-se que a adaptacdo apresentou padrdo uniforme em todos os slices
avaliados para os grupos restaurados com pino de fibra e resina composta,

independentemente do tipo de resina, quando comparado aos grupos restaurado
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com cimento de ionémero de vidro + resina composta bulk fill e restaurado com
resina composta Bulk Fill flow e resina composta Bulk Fill, em que se observou maior
namero de falhas e lacunas na interface dente/restauracdo e na interface entre
materiais restauradores, confirmando os resultados obtidos na microscopia confocal
a laser.

Ja a andlise da interface adesiva por meio de microscopia eletrbnica de
varredura evidenciou que a maioria das se¢cdes se mostrou sem adaptacao (lacunas
> 10 um) para o grupo restaurado com ionémero de vidro + resina composta bulk fill,
comparado ao grupo restaurado com resina composta bulk fill flow e resina
composta bulk fill que apresentou maioria das se¢fes com adaptacdo razoavel, com
pequenas lacunas na interface dente e restauracéo (lacunas <1um). Ainda, a melhor
adaptacao da interface adesiva, foi observada nos grupos restaurados com pino de
fibra de vidro e resina composta, que apresentaram boa adaptacdo, e maioria das

secdes apresentou-se sem lacunas e/ou falhas de adaptacéo.

Figura 1. Fotomicrografias de microscopia confocal a laser. As setas vermelhas evidenciam
areas de desadaptacao da interface adesiva nos diferentes grupos.
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Figura 2. Fotomicrografias de microscopia eletrbnica de varredura. As setas vermelhas
evidenciam areas de desadaptacéo da interface adesiva nos diferentes grupos.

4.2. Avaliacdo da Resisténcia a Fratura

A andlise de variancia evidenciou diferencas estatisticamente significantes
entre o grupo controle (dente higido) e demais grupos experimentais avaliados
(p<0,05). Os maiores valores de resisténcia a fratura foram observados para o
grupo controle (dentes higidos) (p<0,05). Quando avaliado o tipo de protocolo
restaurador, 0s grupos restaurados com pino de fibra de vidro, independentemente
do tipo de resina composta (Bulk-Fill ou Z350XT), apresentou 0s maiores valores de
resisténcia a fratura, sendo estatisticamente diferente dos grupos restaurados com
resina composta (Bulk Fill + Bulk Fill Flow) e iondmero de vidro com resina composta
(CIV + Bulk Fill), que foram semelhantes entre si (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvio padrao de resisténcia a fratura em Newtons (N) para os diferentes tipos de
protocolo restaurador.

Protocolo Restaurador Resisténcia a Fratura (N)

CIV + Bulk Fill 943 17 £ 132,34A

Bulk Fill Flow + Bulk Fill 1080,33 £ 102,11A
PVF + Bulk Fill 1386,67 + 196,34B
PVF + Filtek Z350XT 1459,23 + 132,038

Controle 214350£123,02D

*Letras mailsculas diferentes indicam diferengas estatisticas nas linhas e (p<0,05).
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O teste qui-quadrado evidenciou que o tipo Il (fraturas coronarias envolvendo
o terco cervical da coroa), foi o padréo de falha mais prevalente em todos os grupos
avaliados (p<0,05), independentemente do protocolo restaurador utilizado (Tabela
2).

Tabela 2. Padrao de falha observado ap0s o teste de resisténcia a fratura, de acordo com os
diferentes tipos de protocolo restaurador.

Padrédo de falha

Protocolo Restaurador
CIV + Bulk Fill 3 4 1 0
Bulk Fill Flow + Bulk Fill 0 5 2 1
PVF + Bulk Fill 0 5 2 1
PVF + Filtek Z350XT 1 4 2 1
Controle 2 3 3 0
5. DISCUSSAO

Diversas técnicas e materiais restauradores tém sido propostos para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, como o uso de pinos de fibra de
vidro, nucleos de preenchimento, coroas totais ou parciais, resina composta direta e
restauracdes de base metélica ou ceramica. Os pinos de fibra de vidro, em especial,
podem ser usados devido as suas propriedades fisicas favoraveis permitindo a
distribuicdo de forcas extrinsecas as paredes dentinarias, e consequentemente
minimizando o risco de fraturas radiculares verticais (AGGARWAL, 2009; KUMAR;
RAO, 2015; PRADO et al., 2016; WANG; CHANG,; LIN, 2016; YAMIN et al., 2018).

Entretanto, a estabilidade dos pinos intrarradiculares estd relacionada a
integridade da interface pino, parede dentinaria e cimento (UPADHYAYA et al.,
2016), sendo que a interface adesiva em dentina € naturalmente susceptivel a
degradacéo a longo prazo (DE MUNCK et al., 2003; AGGARWAL, 2009; SCHEFFEL
et al., 2015b). Isso devido a sensibilidade do conjunto que compde essa interface, de
modo que alteracdes de temperatura, umidade, reacdes impostas pelo ambiente
bucal, bem como alteragcbes quimicas e morfolégica na estrutura dental podem
interferir na integridade daquela, e consequentemente em sua resisténcia (DE
MUNCK et al., 2003).
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Apesar da sensibilidade que a técnica restauradora adesiva apresenta, as
restauracdes diretas com resina composta apresentam vantagens estéticas, baixo
custo, permitem a preservacdo de estrutura dental remanescente, apresentam
facilidade de execucdo e capacidade de reforco das estruturas dentarias
enfraquecidas (BREMER; GEURTSEN, 2001; CARVALHO et al., 2018; SOARES et
al., 2018; LYU et al., 2019; AL-DABBAGH et al., 2020; DA SILVA-PEREIRA et al.,
2020; GAROUSHI et al., 2020). Contudo, também apresentam desvantagens
relacionadas a obtencdo do ponto de contato, baixa resisténcia ao desgaste
(RITTER; BARATIERI, 1999) e contracao de polimerizacéo, relacionado a formacéao
de gaps entre o material e a estrutura dentéria, levando a perda do selamento
marginal (MANTRI; MANTRI, 2013) e consequente microinfiltracdo (HOOSHMAND;
TABARI; KESHVAD, 2013). As resinas compostas do tipo Bulk Fill propdem
simplificar a técnica restauradora, com a diminuicdo do estresse de contracdo de
polimerizacdo (AGGARWAL et al.,, 2019; DA SILVA-PEREIRA et al.,, 2020;
LIBONATTI et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

Um método ndo destrutivo importante, utilizado para avaliar a interface das
estruturas dentarias e materiais restauradores, € a microtomografia computadorizada
(MicroCT). Nesse estudo, a analise da interface adesiva e adaptacdo marginal foi
realizando utilizando um microtomégrafo de alta resolucdo. Esse método permite a
utilizacéo de recursos de correcao geométrica, alteracdo da sensibilidade a radiacéao
policromatica e a reducdo do efeito de endurecimento dos feixes de raios-X. Tais
condicbes permitem identificar e quantificar areas e volumes de desadaptacéo e
deformacfes geradas na estrutura, fornecendo dados importantes em estudos que
avaliam conjuntos restauradores (SOARES et al., 2008; BRITO-JUNIOR et al., 2015;
PEREIRA et al., 2016; LYU et al., 2019; KASSEM et al., 2019; MCSHYAKHY et al.,
2020). Mais, trata-se de um método que permite verificar a interface dentina/material
restaurador, tornando possivel andlises quali-quantitativas em relacdo a gaps,
espacos vazios, porosidade, trechos de desadaptacdo (GARCIA-HERRAIZ et al.,
2012), e também anélise superficial e interna (RUSCHEL et al., 2020).

Os testes de ciclagem mecéanica também foram essenciais a validade dos
dados obtidos, uma vez que simulam a forca mastigatoria, permitem a realizacéo
dos movimentos excursivos de lateralidade e desoclusédo, e garantem o ajuste fiel
dos pontos oclusais nas restauracfes de dentes tratados endodonticamente

(OLIVEIRA et al.,, 2013). Para a andlise da interface adesiva na Microscopia
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Eletronica de Varredura (MEV) é uma metodologia que permite avaliacdo qualitativa
da regido de interesse com grande resolucdo, o que garante detalhamento ultra
estrutural a nivel microscopico e possibilidade mensuracdo de espacos e de
atribuicdo de scores (ASSIS, 2022; ALVES DOS SANTOS, 2022; BERTOLINI,
2023).

Qualitativamente, observou-se nos grupos restaurados com pino de fibra e
resina composta, independentemente do tipo, que a adaptacéo apresentou padréo
uniforme em todos os slices avaliados. Para os demais grupos, restaurados com
cimento de ionémero de vidro - Bulk Fill, e Bulk Fill flow - Bulk Fill, identificou-se
maior niamero de falhas e lacunas na interface dente/restauracdo e na interface
entre materiais restauradores. Esse resultado condiz com estudos recentes, nos
quais as resinas Bulk-Fill apresentaram valores expressivos de numero e tamanho
de lacunas (AL SHEIKH et al., 2022; FLORIANI et al., 2022; TOSCO et al., 2022).
Em comparacdo as resinas convencionais, como em estudo que comparou a Bulk-
Fill com a Filtek 2350, também utilizando pré-molares superiores, a resisténcia de
unido apresentou maiores valores para as resinas convencionais e 0S menores para
as Bulk-Fill (MERGULHAO et al., 2019). Tais resultados podem ser explicados pela
contracdo de polimerizacdo e maior fator C identificados em volumes maiores de
incremento de resina composta, geralmente preconizados para utilizacdo da Bulk-Fill
(FAZELIAN; KASRAEI e KHAMVERDI, 2022; HARP; MONTASER e ZAGHLOUL,
2022; SANTIN et al., 2022). Essa consideracao vai de encontro aos resultados que
identificam maior volume de gaps e espacos vazios (KAISARLY et al., 2022;
CHAVES et al., 2020; AL SHEIKH et al., 2022; FLORIANI et al., 2022; TOSCO et al.,
2022). Tal cenario é desfavoravel a reabilitacdes adesivas, uma vez que pode levar
a microinfiltracdo (SEBOLD et al.,, 2021), diminuicdo de resisténcia a fratura do
conjunto (BATTANCS et al., 2022), comprometimento da interface adesiva e
insucesso clinico (MOWLOOD; ALI; MAHDEE, 2022; COMBA et al., 2023,
HOFSTEENGE et al., 2023; ZENTHOFER et al., 2023).

A melhor adaptacdo da interface adesiva, foi observada nos grupos
restaurados com pino de fibra de vidro e resina composta, que apresentaram boa
adaptacdo, e maioria das secdes apresentou-se sem lacunas e/ou falhas de
adaptacdo. A analise por meio de microtomografia computadoriza confirmou as
analises de MEV. Isso provavelmente, no caso dos pinos de fibra, a linha de

cimentacdo que favorece maior justaposicdo do conjunto restaurador a interface,
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especialmente quando aplicado rigor técnico (PAIOLA et al., 2018; ASSIS et al.,
2020; SOUZA et al., 2021; CHIDOSKI-FILHO et al., 2020; ASHY; MARGHALANI,
2022). J4 em relacdo a resina composta, a literatura aponta resultados conflitantes
quanto a adaptacédo, indo desde a auséncia de espacos vazios até a presenca de
grandes lacunas que comprometem a restauracao adesiva (BAKAUS et al., 2018;
ABREU et al.,, 2023; DEGER et al., 2023; HAAK et al., 2022). Tais resultados
corroboram com a atual concepgéao de que os pinos de fibra de vidro sdo uma boa
alternativa frente a outras modalidades reabilitadoras em desuso, como 0S pinos
metalicos (FARTES et al., 2020).

Em relacdo a avaliacdo de resisténcia a fratura a analise de variancia
evidenciou diferencas estatisticamente significantes entre o grupo controle (dente
higido) e demais grupos experimentais avaliados. Quando avaliado o tipo de
protocolo restaurador, os grupos restaurados com pino de fibra de vidro,
independentemente do tipo de resina composta apresentou os maiores valores de
resisténcia a fratura, sendo estatisticamente diferente dos grupos restaurados com
resina composta e iond6mero de vidro com resina composta. Isso vai de acordo com
o resultado de outro estudo que também utilizaram pré-molares superiores e
identificaram superioridade da resisténcia a fratura em dentes restaurados com pino
de fibra em relacdo aos restaurados apenas com resina (ABDULAMIR et al., 2023).
Outro estudo, relacionando pré-molares com lesBes cervicais ndo cariosas e
tratamento endodéntico, também obteve resultados maiores de resisténcia nos
dentes que foram restaurados com pino de fibra em relacdo aos que foram

restaurados apenas com resina composta (LEUNG et al., 2023).

De modo geral os resultados direcionam a atencao a verificacdo de que os
pré-molares superiores tratados endodonticamente apresentam maior resisténcia a
fratura quando restaurados com pino de fibra de vidro e resina composta (Bulk-Fill
ou Filtek Z350XT), apresentando, nesse caso, também melhor adaptacdo da
interface adesiva. Estudos futuros devem explorar mais opc¢les restauradoras
aplicaveis ao contexto avaliado, como pinos anatomizados fresados, utilizacdo de
ceramicas, ou até mesmo a extrapolacdo dos métodos empregados nesse estudo
em dentes de maior desafio restaurado como dentes multirradiculares, fragilizados,
ou severamente comprometidos. Mesmo com as limitagdes identificadas na

aplicacado da metodologia, esse estudo traz resultados de direto interesse a pratica
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clinica, bem como propicia espaco para que novos estudos sejam delineados para
elucidar quais os melhores protocolos restauradores sado indicados e apresentam

resultados satisfatorios em dentes tratados endodonticamente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir do presente estudo, permitem concluir que,
ap6s um ano de simulacdo da forca mastigatéria parafuncional, pré-molares
superiores tratados endodonticamente e restaurados com pino de fibra de vidro e
resina composta (Bulk-Fill ou Filtek Z350XT), apresentaram maior resisténcia a
fratura, bem como melhor adaptacdo da interface adesiva, quando comparado a
restauracdo de resina composta e/ou de cimento de iondmero de vidro associado a

resina composta.
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