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3. RESUMO

O objetivo deste estudo € comparar propriedades funcionais de restauracdes
diretas de resinas bulk fill e de resinas compostas convencionais em dentes tratados
endodonticamente. Foram selecionados 72 pré-molares humanos higidos, o0s quais
foram separados em 6 grupos experimentais com n=12 em cada grupo. Em seguida
foram confeccionadas cavidades classe Il (MOD), dentre as amostras, metade tiveram
1/3 da cuspide palatina removida e realizou-se o tratamento endod6ntico em todas as
amostras. As amostras foram restauradas com 3 diferentes técnicas: incremental com
resina Filtek Z350XT, combinada com resina Filtek Bulk Fill Flowable + Filtek
Z350XT e incremento Unico com Filtek One Bulk Fill Restorative, totalizando os 6
grupos experimentais, trés com 1/3 da cuspide palatina removida e trés com a mesma
cuspide higida. As amostras foram submetidas a teste de fadiga em uma cicladora

mecanica pneumatica com carga de 80 N por 1 milhdo de ciclos e as restauracbes



avaliadas através de critérios da FDI- World Dental Federation a cada 250 mil ciclos.
Os escores FDI foram analisados com teste exato de Fischer (p<0.05). As diferentes
técnicas restauradoras apresentaram desempenho similar na analise dos critérios FDI,
porém levando em consideracdo elementos com maior perda de estrutura dental, a
técnica Bulk Fill apresentou maior confiabilidade. As resinas Bulk Fill podem ser
utilizadas em situacbes de perda de estrutura coronaria extensa com beneficios e

desempenho adequado.

Palavras-chave: Restauracdo Dentaria Permanente, Resinas Compostas, Endodontia,

Dentistica Operatoria.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Restauracdo de dentes tratados endodonticamente podem se apresentar como um
desafio aos cirurgiBes dentistas, devido a sua grande perda de estrutura coronaria. Existe
um grande numero de protocolo, técnicas e materias odontologicos para realizar as
reabilitacbes orais, cada um com sua devida indicacdo. Porém, um dos materias de
primeira escolha para restauragdes de dentes gravemente danificados € a Resina
Composta Convencional (RCC). Sendo uma solucdo pratica e versatil para restaurar,
além de possuir boa qualidade estética e propriedades mecanicas ja reconhecidas na
literatura (Rosa Rodolpho et al., 2011; Rodrigues et al., 2020).

Contudo, as RCC ainda apresentam desvantagens como contracdo de
polimerizacdo, que pode resultar em forcas de estresse na ligacdo entre dente-
restauracdo, podendo gerar desadaptacdo marginal e fraturas, além do protocolo clinico
ser longo e de multiplos passos, devido a técnica incremental (Caneppele e Bresciani,
2016). A técnica incremental, em dentes amplamente destruidos, demanda um grande
tempo clinico de trabalho fazendo com que o tempo de atendimento seja prolongado.
Por isso as Resinas Bulk Fill (RBF) foram implementadas no mercado, pois ela nos
permite a utilizacdo de incrementos maiores, diminuindo o tempo do operador, e iSsO
com uma menor taxa de contracdo de polimerizacdo (Chambra et al. 2017; Reis e
Loguercio, 2021). Essa nova resina, que dispensa a técnica incremental, possui
caracteristicas adequadas quando avaliada com critérios validados? Qual das duas

possui melhores propriedades funcionais em dentes tratados endodonticamente?

5. JUSTIFICATIVA



A resina Bulk Fill foi criada para superar as limitagcdes das RCC, principalmente
relacionadas a contracdo de polimerizacdo. Além de possuir menor grau de contracgéo,
as resinas Bulk Fill podem ser utilizadas em incrementos de 4mm a 5mm, deixando de
lado a técnica incremental, assim reduzindo o tempo clinico das restauracfes
(Caneppele e Bresciani, 2016). Os dentes com tratamento endoddntico, geralmente,
possuem grande perda de estrutura dental, com isso este material pode apresentar um
resultado promissor em comparagéo as técnicas convencionais devido as baixas tensoes
geradas pela restauragdo com Bulk Fill, que possivelmente diminuiriam as chances de
grandes fraturas, além da técnica simplificada que diminui as chances de erros do

operador (Rodrigues et al., 2020).

Apesar disso, a literatura ainda é insuficiente para avaliar o comportamento
mecanico das resinas Bulk Fill em dentes com grande perda de estrutura dentaria. Os
estudos que fazem comparativos de resisténcia, desgaste e adaptacdo marginal mostram
resultados variados ora sendo desfavoraveis as RCC, ora sendo favoraveis as resinas
Bulk Fill. Com isso, se faz necessario um estudo que avalie 0 comportamento das
restauragcdes com Bulk Fill, seguindo critérios validados para este fim, como os critérios
World Dental Federation- FDI (Hickel et al., 2010).

6. REVISAO DE LITERATURA
6.1 Céarie Dentéria

Na rotina clinica é muito comum nos depararmos com situacdes de dentes
amplamente destruidos. Dentre as inUmeras causas se destacam as lesfGes cariosas,
sendo uma das doengas infecciosas mais prevalentes (Lima, 2019). O desenvolvimento
da doenca depende de alguns fatores como a presenca de microorganismos, dieta do
paciente, habitos de higiene, composicao salivar entre outras, 0 que caracteriza a carie
como uma doenca multifatorial. Na cavidade oral, possui um processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo (DESXRE) que ocorre inimeras vezes ao longo do
dia e enquanto existe o equilibrio deste processo a doenca carie ndo progride (Harris,
2009; Lira, 2012).

A lesdo de carie tem inicio quando existe a presenca de bactérias especificas no
meio bucal que sdo expostas a carboidratos (principalmente a sacarose), que gquando
metabolizados passam a produzir acidos que diminuem o pH bucal, dando inicio ao

processo de desmineralizacdo dental, e enquanto ndo houver a elevacdo deste pH o



processo de remineralizacdo ficard deficiente, ocorrendo um desequilibrio no processo
DESXRE e assim ocorrendo a progressao da lesdo e por fim a formacdo de cavidades
nas estruturas dentais (Harris, 2009; Cury, 2010).

Com a formacao de cavidades e, consequentemente, com a progressdo da doenca
os tecidos dentarios vao se deteriorando atingindo as estruturas internas do dente como
a dentina e, finalmente, a polpa dental. Com esse estimulo agressor o tecido pulpar
inflama fazendo com que, eventualmente, ocorra uma necrose do mesmo (Frazao et al.,
2003; Gupta et al., 2009). Neste momento recorremos ao tratamento endodontico, onde
a polpa dental é removida e este canal obturado. Com a destrui¢do dental causada pela
lesdo de carie e a intervencdo endodontica existe a necessidade de fazer preparos
cavitarios invasivos para possibilitar o tratamento e com isso acaba-se por fragilizar o
remanescente e assim deixando o elemento mais susceptivel a fraturas, como
demonstram os estudos realizados por Laske et al, 2016, Sary et al., 2019 e Wierichs et
al., 2020.

6.2 Dentes com Tratamento Endodontico

Grande parte dos tratamentos endodonticos realizados séo devido a lesGes de
caries profundas, que com a destruicdo da coroa comprometem a saude pulpar do
elemento. Quando é feito o preparo quimico-mecanico ocorre um grande
enfraquecimento nas paredes radiculares do dente (com todo o processo de limagem
executado), somado ao desgaste da estrutura coronaria durante 0 acesso para O
tratamento (Zelic et al., 2015; Sadaf, 2020). Além disso, os dentes com tratamento
endoddntico estdo sujeitos a sofrer sobrecargas da forca oclusal, como demonstrado no
estudo de Rodrigues, et. al. (2020) ha um aumento de 260% na forca de mordida apos o
tratamento endodéntico, além da distribuigdo de carga se concentrar na porcéo radicular
em vez da corondria, assim, aumentando as chances de ocorrer fraturas na raiz do
elemento. Porém, apds a realizagdo da restauracdo, as tensbGes voltaram a ser
distribuidas uniformemente.

O tratamento restaurador deve ser realizado o mais breve possivel, para poder
melhorar as condi¢fes funcionais e o progndstico do dente, evitando problemas mais
complexos futuramente. Com a RBF temos a possibilidade de restaurarmos os
elementos de uma maneira imediata e rapida, devolvendo a forma, funcdo e estética
para o paciente. Além disso, este material promete possuir menor contracdo de

polimerizacdo, menor deflexdo de cuspide e melhor adaptacdo marginal, juntamente a



simplificacdo da técnica, fazendo com que a RBF seja uma possivel melhor escolha para

o tratamento restaurador (Souza, 2007; Rodrigues et al., 2020; Scarparo, 2021).

6.3 Restauracg0es

Dentre os materiais disponiveis na odontologia, a resina composta € 0 mais
utilizado para restauracdes dentais, tanto nos elementos posteriores como em anteriores,
ainda mais com a evolucdo dos sistemas adesivos e da cariologia que leva a préaticas
muito menos invasivas (Banerjee et al., 2020). Além de possuir uma boa estabilidade de
cor, tornando a escolha da resina composta mais favordvel para reabilitacdo estética
(Hebling e Trentin, 2013).

As restauracOes diretas em resina composta sdo as mais empregadas na
odontologia, sendo uma forma facil, rapida, menos invasiva e mais barata para o
paciente que necessita de reabilitacdo oral. Porém, as RCC apresentam propriedades que
precisam ser melhoradas, como a contracdo de polimerizacdo, que pode resultar em
forcas de estresse na interface do remanescente dental e a restauracdo. Devido a isso,
muitas vezes podemos fazer uso de outros protocolos e materiais (Caneppele e
Bresciani, 2016; Charamba, 2017).

As restauragOes indiretas sdo realizadas fora da cavidade bucal, a partir de uma
moldagem, podendo ser em resina composta ou em ceramicas como o dissilicato de
litio. As pecas s@o confeccionadas em laboratério, pelo préprio cirurgido dentista ou por
um protético, e posteriormente cimentadas com cimentos resinosos. Assim, tendo a
vantagem de reabilitar os dentes melhorando sua resisténcia e deixando a contracdo de
polimerizag&o restrita apenas a linha de cimentacao. Entretanto, essa é uma técnica mais
invasiva que leva a ser feito um desgaste na estrutura dental sadia, além de ser mais cara
e requerer um maior nimero de consultas (Mohammadi et al., 2009; Zarrati e Mahboub,
2010).

Apesar das restauracfes em ceramica apresentarem estabilidade de cor e
melhores propriedades mecanicas, as RCC sdo o padrdo ouro dos materiais
restauradores diretos, por conta do seu baixo custo, versatilidade e por dispensar
preparos invasivos. Estudos apontam que a taxa anual de falha das RCC é baixa,
variando de 1% e 3%, mostrando um bom desempenho clinico (Demarco et al., 2012;
Helbing e Trentin, 2013). Desse modo, pesquisadores tém buscado desenvolver novos
materiais resinosos que possam melhorar ainda mais as caracteristicas dos compdsitos

resinoso, diminuindo a contracdo de polimerizacéo, facilitando o emprego da técnica e



diminuindo o tempo clinico, porém sem deixar de lado as propriedades mecanicas e

estéticas.

6.4 Resinas Bulk Fill

Com o passar do tempo, diversos métodos foram sendo inventados para diminuir
0 grau de contracdo que as RCC possuem, como a técnica incremental. Porém, quando
as forcas de adesdo sdo menores que as de contracdo ha a formacdo de fendas que
desencadeiam uma série de problemas de adesdo e resisténcia (Caneppele e Bresciani,
2016). Contudo, com o uso desta técnica, 0 processo restaurador se torna demorado e
sensivel, por possuir muitos passos clinicos. Por esse motivo as resinas Bulk Fill foram
desenvolvidas e inseridas no mercado.

Essas resinas possuem propriedades que as favorecem em relagédo as RCC como,
por exemplo, o baixo grau de contracdo de polimerizagdo mesmo quando aplicadas em
incrementos de 4 a 5 mm, muito superiores do que os de 2mm que é o preconizado na
técnica incremental. Assim consegue-se diminuir o tempo clinico das restauragdes, por
utilizar menos incrementos e, consequentemente, a chance de erros do operador
(Caneppele e Bresciani, 2016; Charamba, 2017; Bastianini et. al., 2020; Reis e
Louguercio, 2021). Contudo, revisbes sistematicas e meta-analises a respeito das RBF
retratam a discordancia que existe sobre o desempenho deste novo material e mostram
que, em testes laboratoriais, 0 desempenho é similar ou até mesmo superior as RCC em
questdo de propriedades mecanicas (Boaro et al., 2019; Veloso et al., 2019).

As RBF podem ser classificadas de acordo a sua consisténcia: fluida (flow) ou
regular (viscosa). As resinas fluidas possuem menor quantidade de carga inorganica, o
que as torna menos viscosas e mais utilizadas em cavidade profundas, ja que a sua
aplicacdo é dada por uma seringa e apresenta uma boa adaptacdo as paredes da
cavidade. Porém, com a diminui¢do da carga a RBF fluida possui menor resisténcia
mecanica e ao desgaste, por isso € indicado que se use uma camada de 2 mm de RCC na
regido oclusal que fiqgue em contato com o antagonista (Ende et al., 2017; Scarparo,
2021). Ja as resinas regulares possuem uma maior quantidade de carga, o que a torna
mais viscosa e consequentemente mais resistente ao desgaste ndo necessitando da
camada de RCC final. Entretanto, seu uso ndo é muito pratico em cavidades estreitas,
por serem aplicadas da mesma forma que as RCC, com espatulas (Scarparo, 2021)

Existem alguns fatores que podem garantir que as RBF tenham um menor grau
de polimerizagdo: modificacdo do tamanho das particulas de carga, formulacdo do



material, modulo de elasticidade, componentes capazes de interagir com 0s
fotoiniciadores, mas isso varia de cada fabricante do material (Charamba et al., 2017,
Vicenzi e Benetti, 2018). O principal fator que pode ser citado para ter uma baixa
contragdo € a translucidez e o tipo de fotoiniciador usado na composicdo do material.

Aumentando o tamanho das particulas e diminuindo a quantidade de carga
resulta em uma menor distribuicdo de luz que consequentemente acaba aumentando a
capacidade de penetracdo da luz, que ira reduzir o tempo de fotoativacdo. E com o uso
de outros fotoiniciadores, como por exemplo a Ivocerin junto com a canforoquinona, ird
gerar mais radicais livres que deixara de forma mais leve e controlada a alta conversao
monomérica. Estd composicdo monomérica junto com os moduladores de fotoativacéo,
também, auxiliam na diminuicédo da contracdo (Caneppele e Bresciani, 2016; Vicenzi e
Benetti, 2018)

6.5 Avaliacdo FDI

A FDI é uma federacgdo dentéria internacional, que tem como objetivo promover
as melhores praticas em ciéncia e educacdo em saude bucal, compartilhando
conhecimento em cuidados preventivos, diagndstico e tratamento. A FDI elaborou
critérios que sdo utilizados nas avaliacbes de materiais restauradores, levando em
consideracdo as propriedades estéticas (brilho superficial, manchamento e anatomia),
funcionais (fratura, adaptacdo marginal, desgaste, ponto de contato, exame radiogréfico,
visdo do paciente) e bioldgicas (sensibilidade pds-operatéria e vitalidade dentaria,
recorréncia de carie, resposta periodontal, mucosa adjacente, satude bucal em geral)
(Hickel et al., 2010).

Cada propriedade é classificada em 5 categorias: clinicamente excelente,
clinicamente boa (apds polimento fica excelente), clinicamente suficiente/satisfatoria,
clinicamente insatisfatoria (mas repardvel) ou deficiente (necessita de substituicdo)
(Hickel et al., 2010). A escolha de utilizar os critérios FDI, se justifica por ser uma
ferramenta de exceléncia em estudos in vivo por possuir propriedades passiveis de
serem replicadas em ambiente laboratorial como a “integridade dental”, “fratura da
restauragdo” e “adaptacdo marginal”. Além de ser um método que permite uma
padronizacao na avaliacdo e oferece bons parametros de sucesso ou falha (Loguercio et
al., 2019).

7. OBJETIVOS
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7.1. Objetivos gerais
Este estudo tem como objetivo comparar propriedades funcionais de
restauracdes realizadas com Bulk Fill e resina composta convencional em dentes

tratados endodonticamente.

7.2. Objetivos especificos

Avaliar as propriedades funcionais das restauraces com Bulk Fill em relacdo a
fratura, a adaptacdo marginal e a integridade do remanescente dental.

Avaliar as propriedades funcionais das restauracoes com RCC em relagéo a
fratura, a adaptacdo marginal e a integridade do remanescente dental

Comparar os desfechos das restauragdes em Bulk Fill e RCC.

8. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Passo Fundo (UPF) (Anexo 1). Realizou-se a selecdo de 72 pre-
molares humanos higidos, sem céries, sem reabsor¢des ou trincas visiveis no Biobanco
de dentes da Faculdade de Odontologia da UPF. Qualquer resquicio de célculo ou
tecido mole encontrado sobre o dente foi removido com auxilio de uma cureta
periodontal (Figura 1A).

Mensurou-se o tamanho dos dentes com um paquimetro digital para garantir a
padronizacdo. No estudo incluimos dentes com as seguintes dimensfes: 8,47 mm a
10,59 mm no sentido bucolingual e 6,38 mm a 8,19 mm no sentido mesiodistal (Figura
1B) (Atalay et al., 2016). Os dentes foram armazenados em agua destilada e divididos
aleatoriamente em 6 grupos experimentais, denominados: I, dente com cavidade MOD
restaurado com RCC na técnica incremental; C, dente com cavidade MOD restaurado
com RBF na técnica combinada; B, dente com cavidade MOD restaurado com RBF na
técnica de incremento Unico; Ic, dente com cavidade MOD e remocéo de 1/3 da cuspide
lingual restaurado com RCC e técnica incremental; Cc, dente com cavidade MOD e
remocdo de 1/3 da cuspide lingual restaurado com RBF na técnica combinada; Bc, dente
com cavidade MOD e remocdo de 1/3 da cuspide lingual restaurado com RBF em
incremento Unico (Tabela 1). Os materiais restauradores utilizados estdo descritos na
Tabela 2.

Nos 72 elementos dentais, as cavidades classe Il MOD, confeccionadas por um

anico operador com pontas diamantadas #2214 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brazil) em
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uma caneta de alta rotacédo refrigerada (Kavo, Joinville, SC, Brazil) acoplada a um
dispositivo que permite padronizacdo das cavidades (Figura 1C). A cada 10 dentes as
pontas sendo substituidas para poder garantir um alto poder de desgaste. Possuiram as
seguintes dimens0es: caixa proximal a Imm da juncdo amelo-cementaria com 2mm no
sentido mesio-distal, largura de 3,5mmno sentidovestibulo-lingual (2mm para lingual e
1,5mm para vestibular); a caixa oclusal terd 4mm de profundidade a partir da ponta da
cuspide vestibular e a largura também serd 3,5mm no sentido buco-lingual (Martins et
al., 2020). As dimensoes da cavidade estdo descritas na Figura 2 (Martins et al., 2020).
Nos 36 dentes referentes aos grupos Ic, Cc e Bc a cuspide lingual tera 1/3 da sua altura

removida apds o preparo da cavidade (Figura 2B).

Tabela 1: Divisao dos grupos experimentais, n=12

Grupos Tratamentos

I Cavidade MOD restaurada com resina composta na técnica
incremental (Filtek Z350XT)

C Cavidade MOD restaurada com resina bulk fill na técnica de
cobertura oclusal (Filtek Bulk Fill Flowable Restorative + Filtek
Z350XT)

B Cavidade MOD restaurada com resina bulk fill na técnica de
incremento unico (Filtek One Bulk Fill Restorative)

Ic Cavidade MOD com remocéo de 1/3 da cuspide lingual restaurada
com resina composta na técnica incremental (Filtek Z350XT)

Cc Cavidade MOD com remocéo de 1/3 da cuspide lingual restaurada

com resina bulk fill na técnica de cobertura oclusal (Filtek Bulk
Fill Flowable Restorative + Filtek Z350XT)
Bc Cavidade MOD com remocéo de 1/3 da cuspide lingual restaurada
com resina bulk fill na técnica de incremento Unico (Filtek One
~ Bulk Fill Restorative)

Tabela 2: Descricdo dos materiais restauradores utilizados

Material Tipo Fabricante/Lote Composicéo

Filtek Z350XT Resina 3M, St. Paul, MN, EUA _EF‘:ES'GGD'K'AAA l;r'?d'\/t';i“;: VA
Composta silica e ziréﬁnia. ’

Filtek Bulk Fill Resina 3M, St. Paul, MN, EUA Bis-GMA, Bis-EMA,

Flowable Bulk Fill TEGDMA, zirconia, silica

Restorative Flow

Filtek One Bulk Fill Resina 3M ESPE, St Paul, MN, Particulas inorganicas, Bis-

. , GMA, UDMA, Bis-EMA,
Restorative Bulk Fill  EUA. resinas procrylaticas,

trifluoreto de ytterbium,
_ zirconia e silica
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Figura 1 — (A) remocéo de restos de tecido periodontal; (B) padroniza¢gdo do tamanho da coroa dos
dentes selecionados; (C) confeccao das cavidades MOD com auxilio de dispositivo que permite
padronizacao das dimensfes da cavidade.

Figura 2 — (A) as medidas das cavidades MOD foram as seguintes: distancia V-P de 3,5mm sendo 1,5mm
para vestibular e 2mm para palatina partindo do centro da superficie oclusal. A margem cervical foi
confeccionada 1mm acima da juncdo amelo-cementaria; (B) amostra apds remocao de 1/3 da cUspide
lingual

8.1 Preparo endoddéntico

Depois dos preparos cavitéarios, os acessos endoddnticos padrdo foram realizados
com uma ponta diamantada #1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) em alta rotacdo
refrigerada e também com broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
dando forma e contorno ao acesso e removendo a polpa coronaria com auxilio de uma
cureta (Figura 3A). Depois do acesso, é feito o preparo cervical com o0 uso das brocas
TripleGates (Helse). Apds, realizou-se instrumentacdo com lima Reciproc R40 (VDW,
Munique, Baviera, Alemanha), acionadas com o motor endoddntico X- Smart Plus
(Dentsply) onde o torque e a velocidade ja estdo pré-programados no motor, ao nivel do
forame apical no seu comprimento de trabalho (CT) (Figura 3B). O soro fisiologico foi
a solucdo irrigante utilizada e a clorexidina gel 2% a substancia quimica auxiliar (Figura

3C). A seguir da instrumentacdo, efetuou-se a remocdo da smear layer com a utilizacdo
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de EDTA 17% por 1 min com agitagcdo com lentulo e em seguida secagem dos canais
com os cones de papeis absorviveis. Logo apos, a obturacdo dos dentes que é realizada
com cones de guta-percha e cimento endodontico AH Plus (Dentsply, Konstanz,
Alemanha) pela técnica da condensacéo lateral ativa, 1 mm aquém do comprimento de
trabalho (Figura 3D). Por fim foi feito o corte dos cones 3 mm abaixo da entrada dos
canais radiculares, selamento da entrada dos canais com cotosol e posterior
armazenagem em estufa por 24 horas a 37°C e 100% de umidade para permitir total a

presa do material, sendo removido o cotosol previamente a restauracao.

Figura 3 — (a) acesso ao sistema de canais radiculares; (b) instrumentacdo com lima Reciproc R40; (c)
irrigacéo do canal; (d) obturagdo com cones de guta percha e cimento AH Plus.

8.2 Simulacéo do ligamento periodontal

Os dentes que foram restaurados receberam um ligamento periodontal artificial
para simular as condicdes orais durante o ensaio de fadiga. Para simulacéo do ligamento
periodontal as raizes foram recobertas com uma camada de 0,2 a 0,3 mm de cera n® 7
derretida até 2 mm abaixo da margem cervical (Figura 4A) e entdo incluidas em
cilindros de PVC contendo Resina Epdxi Cristal (Redelease, Sdo Paulo, Brasil) (Figura
4B). Apos a polimerizacdo do material a cera foi derretida e o espago foi preenchido
com poliéter (Impregum Soft, 3M/ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 4C-D). (Atalay et
al., 2016; Kemaloglu et al., 2015)
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Figura 4 — (a) cera n°7 derretida na porcao apical; (b) insercdo da amostra em resina epoxi; (c) apos
polimerizacéo da resina a cera foi derretida e seu espaco preenchido com poliéter; (d) aspecto final da
amostra.

8.3 Procedimento restaurador dos dentes

O condicionamento de superficie e aplicacdo do sistema adesivo, com 0s corpos-
de-prova nos cilindros de PVC, se fez da seguinte forma em todos 0s grupos
experimentais: condicionamento seletivo de esmalte dentario com acido fosférico a 37%
(Condac37 FGM Brasil) por 30 segundos, seguido da lavagem com &gua por 60
segundos e remocéo do excesso de umidade com bolinhas de algodéo e leves jatos de ar.
Apbs, aplicacdo do adesivo (3M Single Bond Universal Adhesive) em toda a extenséo
do preparo 2 vezes por 20 segundos friccionando o microbrush e também removendo
excessos com o mesmo. O adesivo foi entdo fotopolimerizado (Radii-Cal- SDI,
1200mw/cm?) conforme as recomendacdes do fabricante (Figura 5A-B). Depois de todo
o condicionamento de superficie, utilizou-se uma matriz metalica universal de
Tofflemaire em cada dente preparado, para permitir a construcao das paredes proximais
da restauracédo (Figura 5C).

A restauracdo dos grupos | e Ic, na qual a técnica de escolha é a técnica
incremental de resina composta, realizou-se com resina composta convencional na cor
A2 (Z350XT, 3M, St. Paul, MN, EUA). Inicialmente, construiu-se as paredes proximais
sem unir as paredes vestibular e palatina, a modo de diminuir a tensdo na regido.
Depois, restaurou-se o restante do dente seguindo a técnica de insercdo incremental
onde cada incremento € de no maximo 2 mm de espessura e fotopolimerizado, a cada

incremento, individualmente por 20 segundos (Figura 6A-C).



15

Nas cavidades dos grupos C e Cc, utilizou-se a técnica Bulk Fill com cobertura
oclusal. O assoalho da cavidade e a camara pulpar foram preenchidas com resina Filtek
Bulk Fill Flowable Restorative (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) cor A2 com incremento
Unico de até 4 mm e fotoativado por 40 segundos. E logo apds, um incremento de 2 mm
de resina composta convencional (Z350XT, 3M, St. Paul, MN, EUA) foi inserida na
superficie oclusal e fotoativado por 20 segundos (Figura 7A-C).

Ja nas cavidades do grupo B e Bc, onde a técnica de escolha foi a de Bulk Fill
total, preencheu-se com resina bulk fill (Filtek One Bulk Fill Restorative, 3M ESPE, St
Paul, MN, EUA) cor A2 com incrementos de até 5 mm. Cada incremento fotoativado
por 20 segundos em cada superficie (vestibular, oclusal e lingual) (Figura 8A-B).

Ao final de cada restauracdo, de ambos o0s grupos, foi realizado fotoativacdo de 1
minuto e um protocolo de acabamento superficial com disco Sof-Lex Pop On™,
iniciando com o de maior granulagdo e finalizando com o de menor, e brocas de
polimento de borracha, iniciando com o de maior granulagdo até o de menor e

finalizando com o disco de feltro, em motor de baixa rotacao (Figura 8C).

Figura 5 — (a) condicionamento &cido seletivo; (b) aplicagdo de adesivo universal; (c) adaptacdo da
matriz e porta matriz. Junto temos a pinca hemostatica que foi adaptada para firmar a matriz, simulando
a fungéo da cunha interproximal objetivando adequada adaptag¢do marginal do material restaurador.

Figura 6 — (a) verificacdo da profundidade da cavidade; (b) insercéo de incremento de 2mm de RC; (c)
fotopolimerizacdo do material.
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Figura 7 — (a) inser¢do de incremento de 4mm de RBF flow; (b) fotopolimerizagio do material; (c)
insercdo de incremento de 2mm de RC na regido oclusal

Figura 8 — (a) aferindo os 5 mm para RBF regular como recomenda a bula do fabricante; (b)
restauracdo do dente; (c) apos, todas as amostras foram polidas.

8.4 Testes Mecanico e Avaliacéo FDI

Realizou-se 0 ensaio de fadiga em uma cicladora mecénica pneumatica, com a
frequéncia de 2 Hz, em agua com temperatura ambiente. Foram confeccionados pistdes
de resina epoxi reforcada com fibra de vidro (NEMA G10), os mesmos submeteram 0s
corpos-de-prova a uma carga de 80 N, por 1 milhdo de ciclos. Sendo que 0 ensaio era
interrompido a cada 250 mil ciclos para se verificar a falha e realizar a avaliacdo FDI. A
avaliacéo era realizada considerando falhas, o lascamento ou fratura da restauragao e/ou
estrutura dental.

Antes e depois do teste de fadiga, se utilizou trés avaliadores previamente
calibrados (Kappa entre os avaliadores variou entre 0.81 a 0.92), responsaveis por
avaliar as restauracdes, utilizando os critérios da World Dental Federation (FDI) (Hickel
et al., 2010) em relagdo as propriedades funcionais das restauracfes e remanescente
dental. Através dos critérios FDI foram avaliadas as propriedades funcionais seguintes
critérios: “fratura da restauracdo”, “adaptacdo marginal” e “integridade dental”, a cada
250 mil ciclos até concluir o 1 milhdo de ciclos. Essas variaveis classificaram-se em 5
categorias: clinicamente excelente, clinicamente boa (ap6s polimento fica excelente),

clinicamente suficiente/satisfatoria, clinicamente insatisfatoria (mas reparavel) ou
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deficiente (necessita de substituicdo) (Hickel et al., 2010). Os critérios utilizados para

classificar as propriedades funcionais estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Critérios utilizados para classificar as Propriedades Funcionais

Escore Fratura da Adaptacdo Marginal Integridade Dental
Restauracéo
1.Clinicamente  Sem fraturas ou Margens harmoniosas Completamente
Excelente fendas no contorno do integro
dente/restauragéo
2. Pequenas fendas Integridade marginal se  Pequena perda de
Clinicamente /trincas visiveis desvia do ideal, mas estrutura ou trinca no
bom (ap6s reparavel com esmalte (<150um)
polimento fica polimento
excelente)
3. Duas ou mais Fenda marginal Pequena perda de
Clinicamente fendas/trincas <250um mas nao estrutura ou trinca no
suficiente / presentes, sem removivel. Pequenas esmalte, sem efeitos
satisfatoria danos ao ponto de  fraturas em esmalte ou  adversos (<250um)
contato ou afetar dentina
integridade
marginal
4. Lascamento que Fenda > 250um Grande perda de
Clinicamente afeta a integridade  localizada, que pode estrutura ou trinca no
insatisfatoria marginal / fratura resultar em exposicao esmalte (>250um).
(mas em bloco de menos dentinaria. Lascamento  Se consegue sondar
reparavel) da metade da afetando a margem.
restauragédo Parede de esmalte ou
dentina visivelmente
fraturada
5. Deficiente Perda parcial ou Deslocamento da Fratura da cuspide

(necessita de
substituicéo)

completa da
restauracao,

Restauracao

ou do dente

causada por fratura

Figura 8 — posicionamento dos corpos de prova na cicladora mecanica pneumatica. O pistdo antagonista
de G10 e o dente se tocam formando um tripoidismo.
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9. RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em 72 pré-molares, sendo 36 deles removidos
1/3 da cuspide lingual, nos quais foram divididos em 6 grupos experimentais: I, dente
com cavidade MOD restaurado com RCC na técnica incremental; C, dente com
cavidade MOD restaurado com RBF na técnica combinada; B, dente com cavidade
MOD restaurado com RBF na técnica de incremento Unico; respectivamente, 0S grupos
com a porcdo da cuspide removida: Ic; Cc e Bc, totalizando um de n=12, todos
realizados o tratamento endoddntico previamente as restaurac@es. Os critérios utilizados
na avaliagdo foram da FDI, no qual se levou em consideracdo as propriedades
funcionais: fratura da restauracdo, adaptacdo marginal e integridade dental (Hickel et
al., 2010).

Os escores de cada parametro do critério FDI foram comparados com teste exato
de Fischer (com p <0,05) no software Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX). Entre
0S grupos sem e com cuspide, no critério “fratura da restauracdo” obtivemos um
resultado de p <0,011 demonstrando que houve diferenca estatistica significativa entre
0S grupos, ou seja, dentes mais frageis possuem maior risco de falha para a restauracao.

Na comparacdo entre os grupos utilizando os critérios FDI, percebe-se que
80,6% das amostras dos grupos onde a cUspide palatina estava integra receberam
escore 1, contudo, entre as amostras dos grupos sem parte da cuspide os dados
mostram que aproximadamente 53% receberam escore 1 e 19.4% receberam escore 5.
Ja na avaliacdo total das restauracdes, sem fratura de esmalte, ou clinicamente
aceitavel, obtivemos os resultados de aproximadamente 92% na técnica B (Cavidade
MOD restaurada com resina bulk fill na técnica de incremento Unico), e na técnica Cc
tivemos o resultado de 83.3% (Cavidade MOD com remocéo de 1/3 da cuspide lingual
restaurada com resina bulk fill na técnica de cobertura oclusal (Filtek Bulk Fill
Flowable Restorative + Filtek Z350XT) (Tabela 4).



Tabela 4 — Comparacao entre diterentes tecnicas de restauragaé)sgilreta com resina em pre-molares tratados endodonticamente, de acordo com 0s Criterios Fl:._l-)gl, apos

teste de fadiga (comparado pelo teste exato de Fisher em p <

FDI criteria

Restoration Fracture Tooth integrity

Marginal adaptation

Total restoration

oo % of restorationswithin % of restorationswithin % of restorationswithin Without .
each score (1/2/3/4/5) p- each score (1/2/3/4/5) p- each score (1/2/3/4/5) p- small Clinically
Value* Value* Value* fractures acceptableC
11 75.0/0.0/0.0/8.3/16.7 0.656 0.0/75.0/0.0/8.3/16.7 0.656 58.3/0.0/16.7/8.3/16.7 0.544 75.0% 75.0%
2C 75.0/0.0/0.0/0.0/25.0 0.0/75.0/0.0/0.0/25.0 66.7/8.3/0.0/0.0/25.0 75.0% 75.0%
3B 91.7/0.0/0.0/0.0/8.3 0.0/91.7/0.0/0.0/8.3 83.3/0.0/8.3/0.0/8.3 91.7% 91.7%
41c 41.7/16.7/16.7/0.0/25.0 0.412 0.0/75.0/0.0/0.0/255 0.656 41.6/16.7/16.7/0.0/25.0 0.134 58.3% 75.0%
5Cc 75.0/8.4/0.0/8.3/8.3 0.0/83.4/0.0/8.3/8.3 83.4/0.0/0.0/8.3/8.3 83.3% 83.3%
6 Bc 41.7/8.3/25.0/0.0/25.0 0.0/75.0/0.0/0.0/25.0 50.0/0.0/25.0/0.0/25.0 50.0% 75.0%
Cusp 80.6/0.0/0.0/2.8/16.6 0.011 0.0/80.6/0.0/2.8/16.6 0.954 69.4/2.7/8.3/2.8/16.6 0.866 80.6% 80.6%
No cusp 52.8/11.1/139/2.8/19.4 0.0/77.8/0.0/2.8/19.4 58.3/5.6/13.9/2.8/19.4 63.9% 77.8%
INCreme  563/8.3/8.3/4.2/20.8 0.770 0.0/750/0.0/42/208 0953  50.0/8.3/16.7/4.2/20.8 0.257 66.7% 75.0%
Combine 75.0/4.2/0.0/4.2/16.6 0.0/79.2/0.0/4.2/16.6 75.0/4.2/0.0/4.2/16.6 79.2% 79.2%
Bulk 66.7/4.2/12.5/0.0/16.6 0.0/83.4/0.0/0.0/16.6 66.7/0.0/16.7/0.0/16.6 70.8% 83.3%

d Numbers separated by slashes represent the percenta?e of evaluated restorations for each score, according to the FDI criteria. Only parameters relevant from fatigue test were used.

1+ 2: scores 1- 2 represent restorations without small fratures/defects (FDI criteria) at the time of evaluation.
C 1+ 2+ 3: scores 1-3 represent restorations clinically acceptable (FDI criteria) at the time of evaluation.
* Fisher’s exact test.
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10. DISCUSSAO

A cérie dentaria, quando um desequilibrio no processo DESxXRE, é um dos
fatores responsaveis pelo enfraquecimento dentério. As lesdes de caries, podem se
localizar em todas as superficies do elemento dental, e dependendo da sua progressao,
estar profundas o suficiente para entrar em contato com a polpa dental (Gupta et.
al.,2009). Quando ocorre essa infeccdo recorremos ao tratamento endodontico, que
representa a terapia que trata as doencas pulpares e periapicais, com a remog¢do do
tecido inflamado/contaminado. Com o tratamento realizado, estudos mostram que ha
uma reducdo significativa da espessura dentinria, que pode causar um enfraquecimento
dental (Brito et. al., 2021). Em alguns casos de reabilitacdo oral, existe a necessidade da
remocdo de 2/3 do material obturador presente nos canais radiculares apds o tratamento
endodontico levando a um maior desgaste na estrutura dental e consequentemente
deixando o elemento mais susceptivel a fraturas devido ao enfraquecimento do
remanescente dental (Souza et. al., 2007).

Portanto, a solugdo mais pratica para tentar resolver a presente situacédo, seria a
realizacdo de restauracdo direta logo apds o tratamento endodéntico finalizado, e o
material mais utilizado para isto é a resina composta (Canappele e Bresciani, 2016;
Rodrigues et al., 2020). Porém, as resinas compostas convencionais ainda possuem
limitacBes, como a contracdo de polimerizacdo, que pode ser minimizada utilizando
pequenos incrementos, até 2 mm. Por isso as RBF foram implementadas no mercado,
pois sua composi¢cdo permite a utilizagdo de incrementos maiores, de até 4 mm, com
menor taxa de contragdo de polimerizacdo (Chambra et al. 2017; Reis e Loguercio,
2021).

Diante da possibilidade de utilizar incrementos maiores a RBF ainda é
comparada as RCC e estudos buscam avaliar o melhor desempenho destas resinas
(Boaro et al., 2019; Al-Nahedh e Alawami, 2020; Sekundo et al., 2022). Em alguns
estudos a utilizacdo do FDI estabelece pardmetros importantes de comparagédo, e neste
estudo, foram utilizados apenas a “integridade dental”, “fratura da restaurag¢do” e
“adaptacao marginal”, pois sdo os parametros plausiveis a serem utilizados na
metodologia empregada no estudo in vitro (Hickel et al., 2010). Importante salientar
gue € necessario interpretar os resultados obtidos na presente pesquisa com cautela, pois
fatores individuais existentes em cada individuo como idade, condi¢do socioeconémica

e habitos parafuncionais ndo sdo possiveis de serem replicados em estudos laboratoriais
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e que podem mudar os resultados obtidos (Demarco et al., 2012; Sande, van de et al.,
2019).

Verificando os parametros FDI observados nas avaliagdes clinicas das
restauracOes, as técnicas restauradoras com RBF ndo apresentaram diferengas nas taxas
de falha comparadas ao grupo controle. Porém, considerando o tipo da cavidade que foi
restaurada, o critério “fratura da restauracdo” demonstrou diferenga estatistica nos
dentes mais fragilizados, ou seja, que possuiam menos estrutura coronaria (1/3 da
cuspide palatina removida) mostraram resultados mais desfavoraveis (p>0.011),
diferente dos dentes com a cuspide higida. De acordo com Laske et al. (2016) e
Wierichs et al. (2020) este resultado € esperado, pois com grande perda de estrutura
dental e maior nimero de paredes envolvidas, a chance de fratura aumenta pelo fato do
remanescente ficar mais fragil. Assim como os preparos cavitarios extensos deixam o
remanescente dental fragil e susceptivel a fraturas da restauracdo e dente (Séry et al.,
2019).

No presente estudo, podemos verificar que na avaliacdo total das restauracoes,
quando observado o item clinicamente aceitavel obtivemos no grupo com cuspide um
melhor desempenho das amostras restaurada com resina bulk fill na técnica de
incremento Unico. Resultado esperado com base em estudos que mostram um bom
desempenho das RBF em relacdo ao seu comportamento mecanico, além dos
compositos “bulk” apresentarem menor tensdo de cuspide e estresse de polimerizacao
que resinas convencionais. (Martins et al., 2020; Al-Nahedh e Alawami, 2020; Endo
Hoshino et al., 2022; Sekundo et al., 2022).

Ja nas amostras com 1/3 da cuspide removida obtivemos resultados similares
entre as técnicas, tendo um diferencial no grupo restaurado com resina bulk fill na
técnica de cobertura oclusal, levando em consideracdo as propriedades dos materias, 0s
resultados obtidos sdo concordantes com a literatura presente. Estudos apontam que
resina flow tem modulo de elasticidade inferior, o que se assemelha a dentina, assim as
forcas oclusais se dissipam de maneira mais eficiente que na técnica incremental. Além
de que com uma camada de 2 mm de resina convencional sobre a resina flow, melhora a
resisténcia superficial diminuindo os indices de fratura e desgaste (Endo Hoshino et al.,
2022).

A decisdo por utilizar os critérios da FDI para analise das restauracdes se explica
por ser uma ferramenta de exceléncia utilizada em estudo in vivo prévios e que pode,

tambeém, oferecer bons parametros de sucesso e falha em estudos in vitro (Endo
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Hoshino et al., 2022; Loguercio et al., 2019; Sekundo et al., 2022) e o teste de fadiga,
por sua vez, se torna uma maneira mais adequada de estimar a longevidade das
restauracdes do que testes de resisténcia a fratura, pois a aplicacdo intermitente de uma
carga por um longo periodo de tempo é uma simulacdo mais realista do ambiente bucal,
além de ser uma técnica pouco utilizada em estudos laboratoriais que testaram RBF.

Em suma, através deste trabalho e com as limitacGes metodologicas de testes
laboratoriais, somos capazes de dizer que é aconselhado o uso das RBF em situacfes
clinicas desafiadoras, pois o material mostrou desempenho comparavel e, até mesmo,
superior a técnica incremental com RC, além da simplificacdo do procedimento trazer
vantagens em relacdo ao prognostico do tratamento e de estudos clinicos que observam
0 sucesso das RBF (Kaisarly et al., 2022; Sekundo et al., 2022). Segundo Loguercio et
al. (2019) e Tardem et al. (2019) quanto menor a contragdo de polimerizagédo e menor
nimero de incrementos, menor as chances de formacdo de espagos vazios e
desadaptacdo marginal.

O presente estudo, laboratorial, possui limitagGes intrinsecas a estes estudos, é
fato que a carga no teste de fadiga que se aplica somente na direcéo vertical, descarta as
forcas oclusais obliquas que ocorrem com os movimentos mandibulares e que podem
ser avaliadas em ensaios clinicos. Além dos fatores individuais do paciente que podem
afetar a longevidade da restauracao e que nao sao possiveis de serem reproduzidos em
um estudo laboratorial (Sande, van de et al.,, 2019). Portanto estudos clinicos
randomizados sdo necessarios para acompanhar o comportamento das RBF a longo

prazo e sendo possivel levar em consideracao os fatores individuais dos pacientes.

11. CONCLUSAO

Dentes mais fragilizados possuem maior risco de falha e impactaram no
desempenho das restauragfes independente da técnica. Com base na analise dos
critérios FDI as técnicas restauradoras realizadas no presente estudo possuem
desempenho similar. A técnica Bulk Fill (B) teve maior credibilidade e se apresentou
melhor clinicamente em situacdes com pouca perda de estrutura dental, enquanto a
técnica combinada (C) apresentou melhor desempenho em situacBes de maior perda
dentéria. Portanto as RBF podem ser utilizadas em situa¢Ges de perda de estrutura

coronaria extensa com alguns beneficios e desempenho adequado.
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das resinas compostas convencionais (RCC), como a contragdo de polimerizagao e simplificagdo da técnica.
Por ser um novo material € necessario compararmos suas propriedades mecanicas com as RCC que sdo o
padrdo ouro em restauragdes diretas. O objetivo deste estudo & avaliar o efeito do tratamento endodontico e
da técnica restauradora no comportamento mecanico de dentes restaurados com resina composta, além da
adaptagao marginal, estabilidade de cor e a relagdo custo-beneficio. Cavidades classe Il (MOD) serdo
confeccionadas em 90 pré-molares humanos higidos que serdo divididos em 6 grupos experimentais: RC-E,
dente obturado e restaurado com RCC e técnica incremental; BFC-E, dente obturado e restaurado com RBF
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sera realizado em uma cicladora mecanica pneumatica, e os corpos-de-prova que nao falharem passardo
por um teste de carga de fratura. Apds, as amostras serdo analisadas em microscopia
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de base para o estabelecimento de novos protocolos clinicos de restauragdes de resina composta. Desta
forma, os pacientes poderado ter seus dentes restaurados de forma rapida, mais barata e com alta taxa de
sucesso clinico.
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Resumo:

Objetivo: comparar propriedades funcionais de restauracdes diretas de resinas
bulk fill e de resinas compostas convencionais em dentes tratados endodonticamente.
Metodos: foram selecionados 72 pré-molares humanos higidos, os quais foram
separados em 6 grupos experimentais com n=12 em cada grupo. Em seguida foram
confeccionadas cavidades classe Il (MOD), dentre as amostras, metade tiveram 1/3 da
cuspide palatina removida e realizou-se o tratamento endoddntico em todas as amostras.
As amostras foram restauradas com 3 diferentes técnicas: incremental com resina Filtek
Z350XT, combinada com resina Filtek Bulk Fill Flowable + Filtek Z350XT e
incremento Unico com Filtek One Bulk Fill Restorative, totalizando os 6 grupos
experimentais, trés com 1/3 da cuspide palatina removida e trés com a mesma cuspide
higida. As amostras foram submetidas a teste de fadiga em uma cicladora mecéanica
pneumatica com carga de 80 N por 1 milhdo de ciclos e as restauracdes avaliadas
através de critérios da FDI- World Dental Federation a cada 250 mil ciclos. Os escores
FDI foram analisados com teste exato de Fischer (p<0.05). Resultados: as diferentes
técnicas restauradoras apresentaram desempenho similar na andlise dos critérios FDI,
porém levando em consideracdo elementos com maior perda de estrutura dental, a
técnica Bulk Fill apresentou maior confiabilidade. Conclusdo: as resinas Bulk Fill
podem ser utilizadas em situacBes de perda de estrutura corondria extensa com
beneficios e desempenho adequado.

Palavras-chave: Restauracdo Dentéria Permanente, Resinas Compostas, Endodontia,

Dentistica Operatoria.
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Introducéo

Na rotina clinica € muito comum nos depararmos com situacdes de dentes
amplamente destruidos. Dentre as inUmeras causas se destacam as lesdes cariosas,
sendo uma das doencas infecciosas mais prevalentes'. O desenvolvimento da doenca
depende de alguns fatores como a presenca de microorganismos, dieta do paciente,
habitos de higiene, composicédo salivar entre outras, o que caracteriza a carie como uma
doenca multifatorial.

Na cavidade oral, possui um processo de desmineralizacdo e remineralizacéo
(DESXRE) que ocorre inumeras vezes ao longo do dia. Quando se tem a presenca de
bactérias especificas no meio bucal e essas sdo expostas a carboidratos (principalmente
a sacarose), que metabolizados passam a produzir acidos que diminuem o pH bucal,
iniciam o processo de desmineralizacdo dental, e enquanto ndo houver a elevacao deste
pH o processo de remineralizacdo ficard deficiente, ocorrendo um desequilibrio no
processo DESXRE e assim ocorrendo o inicio da lesdo cérie e por fim a formacao de
cavidades nas estruturas dentais>®%.

Com a formacao de cavidades e, consequentemente, com a progressao da doenca
os tecidos dentarios vao se deteriorando atingindo as estruturas internas do dente como
a dentina e a polpa dental. Com esse estimulo agressor o tecido pulpar inflama fazendo
com que, eventualmente, ocorra uma necrose do mesmo®®, Neste momento recorremos
ao tratamento endodontico, onde a polpa dental é removida e este canal obturado. Para a
remocdo do tecido inflamado ou necrosado é feito o preparo quimico-mecénico que
ocorre um grande enfraquecimento nas paredes radiculares do dente (com todo o
processo de limagem executado), somado ao desgaste da estrutura coronéria durante o

acesso para o tratamento”®,
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Dentes com tratamento endoddntico estdo sujeitos a sofrer sobrecargas da forca
oclusal, onde ocorre um aumento de até 260% na forca de mordida apds o tratamento
endoddntico, além da distribuicdo de carga se concentrar na porcao radicular em vez da
coronéria, assim, aumentando as chances de ocorrer fraturas na raiz do elemento®.
Contudo, ap6s a realizagdo da restauracdo, as tensGes voltam a ser distribuidas
uniformemente. Por isso, 0 tratamento restaurador deve ser realizado o mais breve
possivel, para poder melhorar as condi¢cBes funcionais e o prognéstico do dente,
evitando problemas mais complexos futuramente.

Porém, as restauracbes de dentes tratados endodonticamente podem se
apresentar como um desafio aos cirurgides dentistas, devido a sua grande perda de
estrutura coronaria. Existe um grande numero de protocolo, técnicas e materias
odontolégicos para realizar as reabilitacdes orais, cada um com sua devida indicagéo.
Um dos materias de primeira escolha para restauracbes de dentes gravemente
danificados é a Resina Composta Convencional (RCC), por ser uma solucdo pratica e
versatil para restaurar, além de possuir boa qualidade estética e propriedades mecanicas
ja reconhecidas na literatura®1°.

Contudo, as RCC ainda apresentam desvantagens como contracdo de
polimerizacdo, que pode resultar em forcas de estresse na ligacdo entre dente-
restauracdo, podendo gerar desadaptacdo marginal e fraturas. Para reverter esta situagao
a técnica incremental foi proposta, na qual a se utiliza incrementos de até 2 mm, e ndo
unindo mais de 2 paredes simultaneas, diminuindo assim a contracdo de polimerizagéo.
Porém, com o uso desta técnica, a chance de criar espagos vazios entre 0s incrementos
aumenta, além do processo restaurador se torna demorado e sensivel, por possuir muitos

passos clinicos™!.
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Com o objetivo de diminuir a contragdo de polimerizacdo, as Resinas Bulk Fill
(RBF) foram desenvolvidas e inseridas no mercado. Essas resinas possuem propriedades
que as favorecem em relagdo as RCC como, por exemplo, o baixo grau de contragdo de
polimerizagdo mesmo quando aplicadas em incrementos de 4 a 5 mm, muito superiores
do que os de 2mm que é o preconizado na técnica incremental. Assim diminui o tempo
clinico das restauracdes e, consequentemente, a chance de erros do operador!l1213.14,

As RBF podem ser classificadas de acordo a sua consisténcia: fluida (flow) ou
regular (viscosa). As resinas fluidas possuem menor quantidade de carga inorganica, o
que as torna menos viscosas e mais utilizadas em cavidade profundas. Porém, com a
diminuicdo da carga a RBF fluida possui menor resisténcia mecanica e ao desgaste, por
isso e indicado que se use uma camada de 2 mm de RCC na regido oclusal que fique em
contato com o antagonista®>!®. Ja as resinas regulares possuem uma maior quantidade
de carga, 0 que a torna mais viscosa e consequentemente mais resistente ao desgaste nao
necessitando da camada de RCC final®.

Existem alguns fatores que garantem que as RBF tenham um menor grau de
polimerizacdo: modificacdo do tamanho das particulas de carga, formulacdo do
material, modulo de elasticidade, componentes capazes de interagir com 0s
fotoiniciadores, mas isso varia de cada fabricante do material*21’. O principal fator que
pode ser citado para ter uma baixa contracdo € a translucidez e o tipo de fotoiniciador
usado na composicao do material.

Apesar disso, a literatura ainda é insuficiente para avaliar o comportamento
mecanico das resinas Bulk Fill em dentes com grande perda de estrutura dentaria. Os
estudos que fazem comparativos de resisténcia, desgaste e adaptacdo marginal mostram
resultados variados ora sendo desfavoraveis as RCC, ora sendo favoraveis as resinas

Bulk Fill. Com isso, este estudo tem como objetivo comparar propriedades funcionais
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(integridade do remanescente, fratura da restauracio e adaptacdo marginal)!® de
restauracdes realizadas com Bulk Fill e resina composta convencional em dentes

tratados endodonticamente.

Métodos:

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Passo Fundo (UPF) (NUumero do Parecer: 4.472.369). Selecionou-se
72 pré-molares humanos higidos, sem céaries, sem reabsor¢cdes ou trincas visiveis no
Biobanco de dentes da Faculdade de Odontologia da UPF. Qualquer resquicio de
calculo ou tecido mole encontrado sobre o dente foi removido com auxilio de uma
cureta periodontal. Mensurou-se o tamanho dos dentes com um paquimetro digital para
garantir a padronizacdo, nos quais possuiam as dimensdes: 8,47 mm a 10,59 mm no
sentido bucolingual e 6,38 mm a 8,19 mm no sentido mesiodistal®®. Os dentes foram
armazenados em agua destilada e divididos aleatoriamente em 6 grupos experimentais,
denominados conforme a técnica restauradora realizada futuramente, descritos na tabela
1 e os materiais restauradores utilizados na Tabela 2.

Tabela 1:: Divisdo dos grupos experimentais, n=12

Grupos  Tratamentos

I Cavidade MOD restaurada com resina composta na técnica incremental (Filtek
Z350XT)
C Cavidade MOD restaurada com resina bulk fill na técnica de cobertura oclusal
(Filtek Bulk Fill Flowable Restorative + Filtek Z350XT)

B Cavidade MOD restaurada com resina bulk fill na técnica de incremento Unico

(Filtek One Bulk Fill Restorative)

Ic Cavidade MOD com remocao de 1/3 da cuspide lingual restaurada com resina
composta na técnica incremental (Filtek Z350XT)

Cc Cavidade MOD com remocéo de 1/3 da cuspide lingual restaurada com resina

Bc

bulk fill na técnica de cobertura oclusal (Filtek Bulk Fill Flowable Restorative
+ Filtek Z350XT)

Cavidade MOD com remocao de 1/3 da cuspide lingual restaurada com resina
bulk fill na técnica de incremento Unico (Filtek One Bulk Fill Restorative)
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Tabela 2: Descricdo dos materiais restauradores utilizados

Material Tipo Fabricante/Lote Composicéo

Filtek Z350XT Resina 3M, St. Paul, MN, Bis-GMA, UDMA,
Composta EUA TEGDMA, and bis-EMA,

silica e zirconia.

Filtek Bulk Fill Resina 3M, St. Paul, MN, Bis-GMA, Bis-EMA,

Flowable Restorative  Bulk Fill EUA TEGDMA, zircdnia, silica
Flow

Filtek One Bulk Fill Resina 3M ESPE, St Paul,  Particulas inorganicas, Bis-

Restorative Bulk Fill MN, EUA. GMA, UDMA, Bis-EMA,

resinas procrylaticas,
trifluoreto de ytterbium,
zirconia e silica

Nos 72 elementos dentais, as cavidades classe Il MOD, foram confeccionadas
por um unico operador com pontas diamantadas #2214 (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brazil) em uma caneta de alta rotacdo refrigerada (Kavo, Joinville, SC, Brazil) acoplada
a um dispositivo que permite padronizacéo das cavidades. A cada 10 dentes as pontas
sendo substituidas para poder garantir um alto poder de desgaste. As dimensbes da
cavidade estdo descritas na Figura 12°. Nos 36 dentes referentes aos grupos Ic, Cc e Bc a

cuspide lingual terd 1/3 da sua altura removida apds o preparo da cavidade (Figura 1B).

Figura 1 — (A) as medidas das cavidades MOD foram as seguintes: distancia V-P de 3,5mm sendo 1,5mm
para vestibular e 2mm para palatina partindo do centro da superficie oclusal. A margem cervical foi
confeccionada 1mm acima da juncdo amelo-cementaria; (B) amostra apds remocéo de 1/3 da cuspide
lingual

Preparo endodontico

Os acessos endodonticos foram realizados com uma ponta diamantada #1012

(KG Sorensen, Cotia, Brasil) em alta rotacdo refrigerada e com a broca Endo Z
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), dando forma e contorno ao acesso e
removendo a polpa coronaria com auxilio de uma cureta (Figura 2A). Depois do acesso,
foi feito o preparo cervical com o uso das brocas TripleGates (Helse). Apos, realizou-se
instrumentacdo com lima Reciproc R40 (VDW, Munique, Baviera, Alemanha),
acionadas com o motor endodontico X- Smart Plus (Dentsply), ao nivel do forame
apical no seu comprimento de trabalho (CT) (Figura 2B).

O soro fisiolégico foi a solucdo irrigante utilizada e a clorexidina gel 2% a
substancia quimica auxiliar (Figura 2C). Ap0s, efetuou-se a remocdo da smear layer
com a utilizacdo de EDTA 17% por 1 min com agitacdo com lentulo e em seguida
secagem dos canais com 0s cones de papeis absorviveis. Logo ap0s, a obturacdo dos
dentes realizada com cones de guta-percha e cimento endodontico AH Plus (Dentsply,
Konstanz, Alemanha) pela técnica da condensagdo lateral ativa, 1 mm aquém do
comprimento de trabalho (Figura 2D). Por fim feito o corte dos cones 3 mm abaixo da
entrada dos canais radiculares, selamento da entrada dos canais com cotosol e posterior
armazenagem em estufa por 24 horas a 37°C e 100% de umidade para permitir total a

presa do material, sendo removido o cotosol previamente a restauracao.

Figura 2 — (a) acesso ao sistema de canais radiculares; (b) instrumentacéo com lima Reciproc R40; (c)
irrigacdo do canal; (d) obturagéo com cones de guta percha e cimento AH Plus.

Simulacgao do ligamento periodontal

Os dentes que foram restaurados receberam um ligamento periodontal artificial
para simular as condigdes orais durante o ensaio de fadiga. Para simulacéo do ligamento

periodontal as raizes foram recobertas com uma camada de 0,2 a 0,3 mm de cera n°® 7
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derretida até 2 mm abaixo da margem cervical (Figura 3A) e entdo incluidas em
cilindros de PVC contendo Resina Epdxi Cristal (Redelease, S&o Paulo, Brasil) (Figura
3B). Apds a polimerizacdo do material a cera foi derretida e o espago foi preenchido

com poliéter (Impregum Soft, 3M/ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 3C-D)*°.

Figura 3 — (a) cera n°7 derretida na por¢ao apical; (b) insercdo da amostra em resina epéxi; (c) ap6s
polimerizacg&o da resina a cera foi derretida e seu espaco preenchido com poliéter; (d) aspecto final da
amostra.

Procedimento restaurador dos dentes

O condicionamento de superficie e aplicacdo do sistema adesivo, com 0s corpos-
de-prova nos cilindros de PVC, se fez da seguinte forma em todos 0s grupos
experimentais: condicionamento seletivo de esmalte dentario com acido fosférico a 37%
(Condac37 FGM Brasil) por 30 segundos, seguido da lavagem com &gua por 60
segundos e remocéo do excesso de umidade com bolinhas de algodéo e leves jatos de ar.
Apds, aplicacdo do adesivo (3M Single Bond Universal Adhesive) em toda a extenséo
do preparo 2 vezes por 20 segundos friccionando o microbrush e também removendo
excessos com o0 mesmo. O adesivo foi entdo fotopolimerizado (Radii-Cal- SDI,
1200mw/cm?) conforme as recomendagdes do fabricante (Figura 4A-B). Depois de todo
o condicionamento de superficie, utilizou-se uma matriz metalica universal de
Tofflemaire em cada dente preparado, para permitir a construcdo das paredes proximais

da restauracédo (Figura 4C).
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Figura 4 — (a) condicionamento &cido seletivo; (b) aplica¢do de adesivo universal; (c) adaptacdo da
matriz e porta matriz. Junto temos a pin¢a hemostatica que foi adaptada para firmar a matriz, simulando
a fun¢éo da cunha interproximal objetivando adequada adapta¢do marginal do material restaurador.

A restauracdo dos grupos | e Ic, na qual a técnica de escolha é a técnica
incremental de resina composta, realizou-se com resina composta convencional na cor
A2 (Z350XT, 3M, St. Paul, MN, EUA). Inicialmente, construiu-se as paredes proximais
sem unir as paredes vestibular e palatina, a modo de diminuir a tensdo na regiéo.
Depois, restaurou-se o restante do dente seguindo a técnica de insercdo incremental
onde cada incremento € de no maximo 2 mm de espessura e fotopolimerizado, a cada

incremento, individualmente por 20 segundos (Figura 5A-C).

Figura 5 — (a) verificacdo da profundidade da cavidade; (b) insercéo de incremento de 2mm de RC; (c)
fotopolimerizacdo do material.

Nas cavidades dos grupos C e Cc, utilizou-se a técnica Bulk Fill com cobertura
oclusal. O assoalho da cavidade e a camara pulpar foram preenchidas com resina Filtek
Bulk Fill Flowable Restorative (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) cor A2 com incremento
unico de até 4 mm e fotoativado por 40 segundos. E logo apds, um incremento de 2 mm
de resina composta convencional (Z350XT, 3M, St. Paul, MN, EUA) foi inserida na

superficie oclusal e fotoativado por 20 segundos (Figura 6A-C).
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Figura 6 — (a) insercdo de incremento de 4mm de RBF flow; (b) fotopolimeriza¢io do material; (c)
insercdo de incremento de 2mm de RC na regido oclusal

J& nas cavidades do grupo B e Bc, onde a técnica de escolha foi a de Bulk Fill
total, preencheu-se com resina bulk fill (Filtek One Bulk Fill Restorative, 3M ESPE, St
Paul, MN, EUA) cor A2 com incrementos de até 5 mm. Cada incremento fotoativado
por 20 segundos em cada superficie (vestibular, oclusal e lingual) (Figura 7A-B).

Ao final de cada restauracdo, de ambos os grupos, foi realizado fotoativacao de 1
minuto e um protocolo de acabamento superficial com disco Sof-Lex Pop On™,
iniciando com o de maior granulacdo e finalizando com o de menor, e brocas de
polimento de borracha, iniciando com o de maior granulagdo até o de menor e

finalizando com o disco de feltro, em motor de baixa rotacéo (Figura 7C).

Figura 7 — (a) aferindo os 5 mm para RBF regular como recomenda a bula do fabricante; (b)
restauracao do dente; (c) apos, todas as amostras foram polidas.

Testes Mecéanico e Avaliagédo FDI

Realizou-se 0 ensaio de fadiga em uma cicladora mecanica pneumatica (Figura
8), com a frequéncia de 2 Hz, em agua com temperatura ambiente. Foram
confeccionados pistdes de resina epoxi reforcada com fibra de vidro (NEMA G10), os

mesmos submeteram 0s corpos-de-prova a uma carga de 80 N, por 1 milhdo de ciclos.
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Sendo que o ensaio era interrompido a cada 250 mil ciclos para se verificar a falha e

realizar a avaliacdo FDI. A avaliacdo era realizada considerando falhas, o lascamento ou

fratura da restauracao e/ou estrutura dental.

Antes e depois do teste de fadiga, se utilizou trés avaliadores previamente

calibrados (Kappa entre os avaliadores variou entre 0.81 a 0.92), responsaveis por

avaliar as restauragdes, utilizando os critérios da World Dental Federation (FDI) em

relacdo as propriedades funcionais das restauracfes e remanescente dental. Através dos

critérios FDI foram avaliadas as propriedades funcionais seguintes critérios: “fratura da

restauragdo”, “adaptacdo marginal” e “integridade dental”, a cada 250 mil ciclos até

concluir o 1 milhdo de ciclos. Essas variaveis classificaram-se em 5 categorias, nas

quais estdo descritas na tabela 38

2

Figura 8 — posicionamento dos corpos de prova na cicladora mecéanica pneumatica. O pistdo antagonista
de G10 e o dente se tocam formando um tripoidismo.

Tabela 3: Critérios utilizados para classificar as Propriedades Funcionais

Escore

Fratura da
Restauracéo

Adaptacdo Marginal

Integridade Dental

1.Clinicamente
Excelente

Sem fraturas ou fendas

Margens harmoniosas no
contorno do dente/restauracao

Completamente integro

2. Clinicamente bom
(ap6s polimento fica

Pequenas fendas /trincas
visiveis

Integridade marginal se desvia
do ideal, mas reparavel com

Pequena perda de estrutura
ou trinca no esmalte

excelente) polimento (<150um)
3. Clinicamente Duas ou mais fendas/trincas Fenda marginal <250pum mas  Pequena perda de estrutura
suficiente / presentes, sem danos ao ndo removivel. Pequenas ou trinca no esmalte, sem

satisfatoria

ponto de contato ou afetar
integridade marginal

fraturas em esmalte ou dentina

efeitos adversos (<250um)

4. Clinicamente
insatisfatoria (mas
reparavel)

Lascamento que afeta a
integridade marginal / fratura
em bloco de menos da
metade da restauracéo

Fenda > 250um localizada,
que pode resultar em
exposicdo dentinaria.
Lascamento afetando a

Grande perda de estrutura ou
trinca no esmalte (>250um).
Se consegue sondar
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margem. Parede de esmalte ou
dentina visivelmente fraturada

5. Deficiente Perda parcial ou completada  Deslocamento da Restauragdo  Fratura da cuspide ou do
(necessita de restauracéo, causada por dente
substituicdo) fratura

Resultados

Os escores de cada parametro do critério FDI foram comparados com teste exato
de Fischer (com p <0,05) no software Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX).
Entre os grupos sem e com cuspide, no critério “fratura da restauragdo” obtivemos um
resultado de p <0,011 demonstrando que houve diferenca estatistica significativa entre
0S grupos, ou seja, dentes mais frageis possuem maior risco de falha para a restauracao.

Na comparacdo entre os grupos utilizando os critérios FDI, percebe-se que
80,6% das amostras dos grupos onde a cuspide palatina estava integra receberam
escore 1, contudo, entre as amostras dos grupos sem parte da cuspide os dados
mostram que aproximadamente 53% receberam escore 1 e 19.4% receberam escore 5.
Ja na avaliacdo total das restauracdes, clinicamente aceitavel, obtivemos os resultados
de aproximadamente 92% na técnica B (Cavidade MOD restaurada com resina bulk fill
na técnica de incremento Unico), e na técnica Cc tivemos o resultado de 83.3%
(Cavidade MOD com remocao de 1/3 da cuspide lingual restaurada com resina bulk fill
na técnica de cobertura oclusal (Filtek Bulk Fill Flowable Restorative + Filtek Z350XT)

(Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacao entre diferentes técnicas de restauragé&sjireta com resina em pre-molares tratados endodonticamente, de acordo com os critérios FDI, apos

teste de fadiga (comparado pelo teste exato de Fisher em p <

FDI criteria

Restoration Fracture Tooth integrity

Marginal adaptation

Total restoration

Groups
% of restorationswithin % of restorationswithin % of restorationswithin Without ..
each score (1/2/3/4/5) p- each score (1/2/3/4/5) p- each score (1/2/3/4/5) p- small Clinically
Value* Value* Value* fractures acceptableC
11 75.0/0.0/0.0/8.3/16.7 0.656 0.0/75.0/0.0/8.3/16.7 0.656 58.3/0.0/16.7/8.3/16.7 0.544 75.0% 75.0%
2C 75.0/0.0/0.0/0.0/25.0 0.0/75.0/0.0/0.0/25.0 66.7/8.3/0.0/0.0/25.0 75.0% 75.0%
3B 91.7/0.0/0.0/0.0/8.3 0.0/91.7/0.0/0.0/8.3 83.3/0.0/8.3/0.0/8.3 91.7% 91.7%
4 1c 41.7/16.7/16.7/0.0/25.0 0.412 0.0/75.0/0.0/0.0/25.5 0.656 416/16.7/16.7/0.0/25.0 0.134 58.3% 75.0%
5Cc 75.0/8.4/0.0/8.3/8.3 0.0/83.4/0.0/8.3/8.3 83.4/0.0/0.0/8.3/8.3 83.3% 83.3%
6 Bc 41.7/8.3/25.0/0.0/25.0 0.0/75.0/0.0/0.0/25.0 50.0/0.0/25.0/0.0/25.0 50.0% 75.0%
Cusp 80.6/0.0/0.0/2.8/16.6 0.011 0.0/80.6/0.0/2.8/16.6 0.954 69.4/2.7/8.3/2.8/16.6 0.866 80.6% 80.6%
No cusp 52.8/11.1/13.9/2.8/19.4 0.0/77.8/0.0/2.8/19.4 58.3/5.6/13.9/2.8/19.4 63.9% 77.8%
Increme  58.3/83/8.3/4.2/208 0.770 00/75.0/00/42/20.8 0953  50.0/8.3/16.7/4.2/20.8 0.257 66.7% 75.0%
Combine 75.0/4.2/0.0/4.2/16.6 0.0/79.2/0.0/4.2/16.6 75.0/4.2/0.0/4.2/16.6 79.2% 79.2%
Bulk 66.7/4.2/125/0.0/16.6 0.0/83.4/0.0/0.0/16.6 66.7/0.0/16.7/0.0/16.6 70.8% 83.3%

a Numbers separated by slashes represent the percentage of evaluated restorations for each score, according to the FDI criteria. Only parameters relevant from fatigue test were used.

1+ 2: scores 1- 2 represent restorations without small fratures/defects (FDI criteria) at the time of evaluation.
C 1+ 2+ 3: scores 1-3 represent restorations clinically acceptable (FDI criteria) at the time of evaluation.
* Fisher’s exact test.
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Discussao

Importante salientar que é necessario interpretar os resultados obtidos na
presente pesquisa com cautela, pois fatores individuais existentes em cada individuo
como idade, condi¢cdo socioeconémica e habitos parafuncionais ndo sdo possiveis de
serem replicados em estudos laboratoriais e que podem mudar os resultados obtidos?%2,

Verificando os pardmetros FDI observados nas avaliagdes clinicas das
restauraces, as técnicas restauradoras com RBF ndo apresentaram diferencas nas taxas
de falha comparadas ao grupo controle. Porém, considerando o tipo da cavidade que foi
restaurada, o critério “fratura da restauracdo” demonstrou diferenga estatistica nos
dentes mais fragilizados (1/3 da cuspide palatina removida) mostraram resultados mais
desfavoraveis (p>0.011). De acordo com Laske et al. (2016)% e Wierichs et al. (2020)*
este resultado é esperado, pois com grande perda de estrutura dental e maior nimero de
paredes envolvidas, a chance de fratura aumenta pelo fato do remanescente ficar mais
fragil, assim como os preparos cavitarios extensos deixam o remanescente dental fragil
e susceptivel a fraturas da restauracéo e dente?.

No presente estudo, podemos verificar que na avaliagdo total das restauracoes,
quando observado o item clinicamente aceitavel, obtivemos no grupo com cuspide um
melhor desempenho das amostras restaurada com resina bulk fill na técnica de
incremento Unico. Resultado esperado com base em estudos que mostram um bom
desempenho das RBF em relacdo ao seu comportamento mecanico, além dos
compositos “bulk” apresentarem menor tensdo de cuspide e estresse de polimerizagdo
que resinas convencionais?%-?6:2":28,

Ja nas amostras com 1/3 da cuspide removida obtivemos resultados similares
entre as técnicas, tendo um diferencial no grupo restaurado com resina bulk fill na

técnica de cobertura oclusal, levando em consideracdo as propriedades dos materias, 0s
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resultados obtidos sdo concordantes com a literatura presente. Estudos apontam que
resina flow tem modulo de elasticidade inferior, o que se assemelha a dentina, assim as
forcas oclusais se dissipam de maneira mais eficiente que na técnica incremental. Além
de que com uma camada de 2 mm de resina convencional sobre a resina flow, melhora a
resisténcia superficial diminuindo os indices de fratura e desgaste?’.

A decisdo por utilizar os critérios da FDI para analise das restauracdes se explica
por ser uma ferramenta de exceléncia utilizada em estudo in vivo prévios e que pode,
também, oferecer bons pardmetros de sucesso e falha em estudos in vitro??82° e o teste
de fadiga, por sua vez, se torna uma maneira mais adequada de estimar a longevidade
das restaurac@es, pois a aplicacdo intermitente de uma carga por um longo periodo de
tempo é uma simulagdo mais realista do ambiente bucal, além de ser uma técnica pouco
utilizada em estudos laboratoriais que testaram RBF.

Em suma, através deste trabalho e com as limitacbes metodoldgicas de testes
laboratoriais, somos capazes de dizer que é aconselhado o uso das RBF em situacdes
clinicas desafiadoras, pois 0 material mostrou desempenho comparavel e, até mesmo,
superior a técnica incremental com RC, além da simplificacdo do procedimento trazer
vantagens em relagéo ao prognostico do tratamento 28%,

O presente estudo, laboratorial, possui limitaces intrinsecas a estes estudos, €
fato que a carga no teste de fadiga que se aplica somente na direcéo vertical, descarta as
forcas oclusais obliquas que ocorrem com os movimentos mandibulares e que podem
ser avaliadas em ensaios clinicos. Além dos fatores individuais do paciente que podem
afetar a longevidade da restauracdo e que nao sao possiveis de serem reproduzidos em
um estudo laboratorial®!. Portanto estudos clinicos randomizados s&o necessarios para
acompanhar o comportamento das RBF a longo prazo e sendo possivel levar em

consideracao os fatores individuais dos pacientes.
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CONCLUSAO

Dentes mais fragilizados possuem maior risco de falha e impactaram no
desempenho das restauracfes independente da técnica. Com base na andlise dos
criterios FDI as técnicas restauradoras realizadas no presente estudo possuem
desempenho similar. A técnica Bulk Fill (B) teve maior credibilidade e se apresentou
melhor clinicamente em situacdes com pouca perda de estrutura dental, enquanto a
técnica combinada (C) apresentou melhor desempenho em situacdes de maior perda
dentaria. Portanto as RBF podem ser utilizadas em situacdes de perda de estrutura

coronaria extensa com alguns beneficios e desempenho adequado.
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