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RESUMO

Objetivo: Avaliar, in vitro, a resisténcia a fratura e o padrao de falha de
dentes tratados endodonticamente restaurados com diferentes técnicas
restauradoras diretas. Materiais e Métodos: Setenta terceiros molares higidos
extraidos foram divididos em 7 grupos (n=10) assim distribuidos: (todos os
grupos exceto H receberam endodontia) H- higidos; Z250PT — pino de fibra de
vidro transfixado horizontalmente + resina composta Z250; Z250FO — Z250+fita
de fibra de vidro oclusal; Z250FP — Z250 + fita de fibra de vidro junto ao assoalho
da camara pulpar; PREP — apenas preparo cavitario; COL — restaurado com
material provisério Coltosol. Apds o término das restauracdes as amostras foram
submetidas a 250 mil ciclos de fadiga mecénica sob 200N. Em seguida, foi
realizado o ensaio de resisténcia a fratura e a analise do tipo de fratura pds-
ensaio as quais foram classificadas em: assoalho da camara pulpar (irreparavel)
ou cuspides (reparavel). Resultados: (médias (N) seguidas de mesma letra n&o
apresentam diferenca estatistica para ANOVA e Tukey (p>0,05): H 3832";
Z250PT 2726°; Z250F0 1647°; Z250FP 1548°%; 7250 1622%; PREP 514°; COL
450°. Conclusdo: A técnica restauradora que apresenta maior resisténcia a
fratura. bem como maior percentual de falhas reparaveis € a transfixagao
horizontal com pino de fibra de vidro, grupo Z250PT. A insercao de fita de fibra
de vidro na resina composta nao apresentou melhora na resisténcia, nem no
padrdao de fratura, quando comparado a utilizacdo de resina composta

tradicional.

Palavras-chave: resina composta, fibra de vidro, molares tratados

endodonticamente, resisténcia a fratura.



ABSTRACT

Aims: To evaluate, in vitro, the fracture resistance and the pattern of failure
of endodontically treated molars restored with different direct restorative
techniques. Materials and methods: 70 third healthy molars extracted were
divided into 7 groups (n = 10): (all groups except H received root canal treatment)
H-sound; Z250PT — horizontally transfixed fiberglass post + Z250 composite
resin; Z250FO — Z250 + occlusal fiberglass tape; Z250FP — Z250 + fiberglass
tape along the floor of the pulp chamber; PREP-only cavity preparation; COL —
Restored with Coltosol. After the restorative procedures, the samples were
subjected to 250,000 cycles of mechanical testing fatigue under 200N. Right
after, the samples were submitted to the fracture resistance testing and the
analysis of the type of fracture which were classified as follows: Pulp chamber
floor (non-repairable) or cusps (repairable). Results: (means (N) followed by the
same letter do not present statistical difference to ANOVA and Tukey (p > 0.05):
H 3832%; Z250PT 2726°; Z250FO 1647°; Z250FP 1548%; 7250 1622°; PREP
514°; COL 450P°. Conclusion: The restorative technique that presents higher
resistance to the fracture as well as higher percentage of repairable failures is
horizontal transfixing with fiberglass post, Z250PT group. The insertion of
fiberglass tape into the composite resin did not present improvement in the
resistance, nor in the fracture pattern, when compared to the use of traditional

composite resin.

Key words: composite resin, fiberglass, endodontically treated molars,

fracture resistance.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endodontico sé é realmente efetivo quando é realizada a
restauracao definitiva que ira recuperar a resisténcia, estética e ira proteger o
remanescente dentario além de evitar a micro-infiltragdo.(1) Uma falha constante
que observamos no dia-dia € que o paciente realiza o tratamento de canal e nao
realiza uma restauragao adequada devido ao elevado custo fato que pode
ocasionar em contaminagao do canal ou até mesmo na fratura do remanescente
dentario. (2)

A técnica e o material que serdo utilizados para restaurar um dente com
tratamento endodontico € um assunto pblemico devido a destruicdo causada
pela doenca carie ou simplesmente pelo acesso realizado para tratar o canal
comprometendo a resisténcia frente aos esforgcos mastigatorios.(3) Existem
inumeras técnicas descritas na literatura que visam reconstruir essa estrutura
trazendo funcdo e estética para esses dentes. Alguns anos atras o tratamento
padrao seria a colocagao de nucleo metalico associado ao uso de uma coroa
metaloceramica.(4) Todavia, devido ao avanco da tecnologia adesiva a
tendéncia € que essa técnica seja cada vez mais substituida por restauragdes
adesivas sendo elas realizadas de forma direta ou indireta visando um menor
desgaste da estrutura dental e com resisténcia igual ou até as vezes superior a

técnica convencional. (4-8)

Especificamente sobre as restauragdes diretas varios materiais tém sido
propostos como 0 amalgama, resinas compostas e cimento de ionédmero de vidro
para restaurar dentes tratados endodonticamente.(9-12) Ja sdo encontrados na
literatura evidéncias cientificas de que as restauragdes diretas estao indicadas
para dentes com grande destruicdo e término marginal localizado em esmalte
necessitando do recobrimento de 1 a 2 cuspides.(8, 9, 13, 14) Todavia a taxa de
sobrevivéncia das resinas compostas em dentes posteriores tratados
endodonticamente € de 36% em 5 anos sendo ainda considerada baixa. (10)
Assim, a busca por meios de reforcar as restauragdes de resina composta e
aumentar seu tempo de vida util tém sido propostos. Uma destas alternativas
tem sido o uso de fibra de vidro nas suas mais variadas formas, pinos ou fitas
(15-17). A fibra de vidro vem sendo incorporada em restauragcdes adesivas

diretas e indiretas porque possui um maddulo de elasticidade similar ao da dentina
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e da resina composta, propagando o estresse resultando em uma deformacéao
menor e na transferéncia de tensao para o material localizado abaixo da fibra
(3,18,19). Porem, segundo o estudo de Rodrigues et al(18), quando a fita é
posicionada diretamente sobre o sistema adesivo sem estar entre camadas de
resina composta proporciona a deformagao das fibras transferindo a tensao
diretamente para o sistema adesivo que possui um baixo modulo de elasticidade
rompendo do assoalho da camara pulpar. Nao obstante, outra técnica que tem
sido proposta com muito sucesso € a incorporacdo na restauracdo de resina
composta de um pino de fibra de vidro horizontalmente atravessando a porgéo
coronaria de vestibular para lingual. O uso de técnicas adesivas possibilita o
aumento de até 100% na resisténcia a fratura de restauragcbes de resina

composta em molares tratados endodonticamente. (20-22)

Todavia, até o presente momento as restauracdes diretas ainda nao
recuperaram toda a resisténcia mecéanica de um dente higido. Assim, a busca
por técnicas alternativas parece ser adequada principalmente no que tange a

reducdo de custos e tempo clinico tanto para o profissional quanto paciente.
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2. OBJETIVOS

- Avaliar e comparar in vitro a resisténcia a fratura de molares tratados
endodonticamente restaurados com resina composta, com ou sem pino ou fita

de fibra de vidro;
- Avaliar padrao de fratura apds o ensaio mecanico.
2.2 Hipotese nula

Nao havera diferenga estatisticamente significante na resisténcia a
fratura de molares higidos quando comparados aqueles tratados
endodonticamente restaurados com resina composta associadas ou nao a fibra

de vidro nas formas de fita ou pino.
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3. MATERIAIS E METODOS

O calculo do numero de repeticdes por tipo de restauracao foi realizado
considerando um nivel de significancia de 5%, um poder nominal de 80%, uma
diferenga minima entre as resisténcias médias de 230N, e um desvio padrao de
90N. A partir destes parametros, o numero minimo de repetigdes sera igual a 10
dentes por grupo (Tabela 1). Os dentes terceiros molares extraidos por indicagéo
terapéutica foram obtidos através de doacao por parte dos pacientes através de
assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o protocolo de
pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
PUCRS.

Os métodos para confecgdes dos preparos cavitarios e para inclusdo dos
corpos de prova na resina acrilica utilizaram o modelo descrito por Beltrao et
al.(22). Apos inclusdo em acrilico, os dentes foram distribuidos aleatoriamente

nos seguintes grupos (n=10 por grupo).

Tabela 1. Grupos de estudo.

GRUPO DESCRIGCAO
CONTROLE (H) Dentes higidos.
2250 Tratado endodicamente + preparo
MOD e restaurado com Z250.
Z250P Tratado endodoticamente + preparo

MOD, pino de fibra de vidro
transfixado de vestibular para
palatino e restauragdo com Z250.
Z250FO Tratado endodonticamente +
preparo MOD, preenchimento da
cavidade com resina Z250, fita de
fibra de vidro oclusal e finalizagéo
com Z250

Z250FP Tratado endodéntico + preparo
MOD, fita de fibra de vidro junto a
porcdo pulpar e restauragcdo com
Z250.

COLTOSOL (COL) Tratado edodonticamente + preparo
MOQOD, restauragao com coltosol.

PREPARO (PREP) Tratado endodonticamente +
preparo MOD




15

Tabela 2: Materiais utilizados.

MATERIAL FABRICANTE
Resina Composta Z250 3M — ESPE
Lote 314073 Sumaré, SP, BR
Lote 837281
Resina BulkFill Flow 3M - ESPE
Lote 4862A1 St Paul, MN, EUA
Fita de fibra de vidro (Interlig) Angelus
Lote 43836 Joinville, SC, BR
Pino de fibra de vidro (Reforpost) Angelus
Lote 040117 Joinville, SC, BR
Single Bond Universal 3M — ESPE
Lote 659902 Sumaré, SP, BR
Acido fosférico 35% Ultradent
South Jordan, UT, EUA

3.2. PREPARO MOD

Para padronizagao dos preparos foi utilizado um aparelho montado sobre
a base de um microscépio que acomodou a cabecga da peca de alta rotagcdo. A
base de PVC aonde se encontrava posicionado o dente foi fixada em uma
plataforma podendo ser movimentada para frente e para tras, para a esquerda e
direita, possibilitando todos os movimentos necessarios para confec¢cao do

preparo.

A largura vestibulo-palatina do preparo MOD é correspondente a dois
tercos da distancia intercuspidea, sendo essa medida realizada por um
paquimetro digital, posicionado sobre a cuspide mésio-vestibular e
palatina/lingual. A largura determinada foi estendida para a face mesial, ficando
definida também para as caixas proximais. Uma linha foi posicionada no sulco
central do dente para possibilitar que o preparo fique equidistante, a linha
continuou em diregdo a face mesial passando pela crista marginal indo em
direcdo ao colo até atingir a altura de 4mm sendo esta a profundidade
determinada para o preparo. A ponta diamantada selecionada para confeccao

dos preparos foi a 3131 (Kg Sorensen) e foi substituida a cada cinco preparos.
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A ponta 3131 foi posicionada na face mesial do dente, sobre a linha central, em
seguida foi realizada uma canaleta de mesial a distal com igual profundidade e
largura referente ao didmetro da broca. Apdés a confecgdo dessa canaleta o
preparo foi estendido a largura pré-determinada, definindo uma parede vestibular
e outra palatina. O assoalho pulpar e o assoalho gengival foram unidos,

formando um corredor unico, com angulos arredondados.

Os preparos cavitarios que receberam os pinos de fibra de vidro
transfixados nas paredes vestibular e palatina (Z250 PT) tiveram sua face
vestibulo-lingual perfuradas no ponto mais proeminente por uma ponta
diamantada 1012 e, apds essa fase, a broca carbide de preparo do canal para
insercao do pino de fibra de numero 3 (Reforpost, Angelus, 1.5 mm diametro) foi

posicionada nos orificios para padronizar o diametro.
3.3. TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddntico foi realizado de acordo com o seguinte protocolo:
abertura coronaria com pontas diamantadas 1012 (SS White), abertura do teto
da cémara pulpar com brocas carbide 02 e 04, desgaste compensatorio com
broca Endo Z (Dentsply) e a irrigagao dos canais com solu¢do de hipoclorito a
1% (Jhonson&Jhonson Produtos Profissionais Ltda.). A exploragado dos canais
foi realizada com lima 15 (flexo file, Dentsply), preparo da entrada dos canais
com brocas Gattes-Glidden numeros 01 e 02, e apds a conclusao dos preparos
o dente foi irrigado com soro fisioldgico. Os canais foram secos com cones de
papel e entdo obturados com guta-percha e compactador de paiva numero 2.
Todos os dentes tiveram a sua camara pulpar preenchida com ionémero
modificado por resina, RIVA (SDI), fotopolimerizado por 20s. Apds essa etapa,

os corpos de prova foram imersos em agua destilada.
3.4. PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

3.4.1. GRUPO 2250

Os dentes desse grupo tiveram o cavo superficial em esmalte condicionado
por acido fosforico a 35% (Ultraetch, Ultradent) durante 30s seguido de lavagem
com jato de agua durante os mesmos 30s. Foram removidos 0s excessos de

umidade com jato der ar por 5 segundos e, apoés, aplicado de forma ativa durante
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20s o sistema adesivo Single Bond Universal (3M-ESPE), seguido por um leve
jato de ar para evaporacao do solvente. Em seguida foi realizada a fotoativagao
por 10s com luz de LED (3M-ESPE). O preparo cavitario foi restaurado seguindo
a técnica incremental, com incrementos de 2mm utilizando a resina Z250 (3M—

ESPE) A3 e fotoativagdo de cada incremento por 20s.
3.4.2. GRUPO 2250 PT

Os dentes desse grupo tiveram o cavo superficial em esmalte condicionado
por acido fosforico a 35% (Ultraetch, Ultradent) durante 30s seguido de lavagem
com jato de agua durante os mesmos 30s. Foram removidos os excessos de
umidade com jato der ar por 5 segundos e, apos, aplicado de forma ativa durante
20s o sistema adesivo Single Bond Universal inclusive nos orificios para insergéo
do pino de fibra, seguido por um leve jato de ar para evaporagao do solvente. O
pino (Reforpost, Angelus) foi limpo com alcool e aplicada uma camada do
adesivo Single Bond Universal seguido de leve jato de ar para evaporagéo do
solvente e fotoativacao por 10s. A resina composta Bulkfil Flow (3M-ESPE) foi
colocada dentro dos orificios nas faces vestibular e palatina e o pino de fibra
posicionado. Foi realizada a fotoativagao por 20s. O restante do preparo cavitario
foi restaurado com a resina composta Z250 fotoativada por 20s, cada
incremento. A porg¢ao dos pinos que ficou sobressaliente foi seccionada no final

da restauragao.

[

» Resina Composta

»

» Pino de fibra de vidro 1,5mm

Figura 1: Esquema de restauragao de resina composta com pino de fibra de vidro

transfixado.
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3.4.3. GRUPO 2250 FO

Os dentes desse grupo tiveram o cavo superficial em esmalte condicionado
por acido fosférico a 35% (Ultraetch, Ultradent) durante 30s seguido de lavagem
com jato de agua durante os mesmos 30s. Foram removidos 0s excessos de
umidade com jato der ar por 5s e, ap6s, aplicado de forma ativa durante 20s o
sistema adesivo Single Bond Universal, seguido por um leve jato de ar para

evaporacao do solvente e fotoativagao por 10s.

Apos a hibridizagéo, o preparo foi preenchido com resina Z250 préximo ao
limite oclusal, essa resina foi fotoativada. Sobre essa camada ja polimerizada foi
posicionada uma porg¢éao da fita de fibra de vidro (Interlig, Angelus), essa porcao
foi medida de acordo com a distancia vestibulo-lingual do preparo, pois a fita
deveria tocar as paredes vestibular e lingual do preparo e entdo foi aplicado
adesivo Single Bond Universal (SM-ESPE) sobre ela, leve jato de ar para
evaporacgao do solvente e fotoativagao por 10s. Em seguida, a fibra de vidro foi
recoberta com resina Z250 preenchendo o restante do preparo cavitario e cada

incremento foi fotoativado por 20s.

v

Resina Composta

v

Fita de fibra de vidro

v

Resina Composta

Figura 2: Esquema da restauragcéo com resina e fita de fibra de vidro oclusal.
3.4.4. GRUPO Z250 FP

Os dentes desse grupo tiveram o cavo superficial em esmalte
condicionado por acido fosférico a 35% durante 30s seguido de lavagem com
jato de agua durante os mesmos 30s. Foram removidos 0s excessos de
umidade com jato der ar por 5s e, apos, aplicado de forma ativa durante 20s o
sistema adesivo Single Bond Universal, seguido por um leve jato de ar para

evaporacao do solvente e fotoativagao por 10s.
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Apos a hibridizagdo, uma porcao da fita de fibra de vidro (Interlig) foi
posicionada de forma a tocar no assoalho e nas paredes vestibular e lingual
sobre o RIVA (SDI), seguida por aplicacdo do adesivo Single Bond Universal
(3M-ESPE) sobre a fita e leve jato de ar para evaporagdao do solvente,
fotoativagao por 10s. O restante do preparo cavitario foi restaurado com Z250

(3M-ESPE), seguindo a técnica incremental.

v

Resina Composta

v

Fita de fibra de vidro

Figura 3: Esquema da restauragao de resina composta com fita de fibra de vidro

localizada junto ao assoalho pulpar.
3.4.5. GRUPO COL

ApOs a realizagdo do tratamento de canal e selamento da camara pulpar
com RIVA (SDI), o dente foi selado com material restaurador provisério a base
de gesso, Coltosol (Coltene). Esse material € comumente utilizado para

selamento provisorio quando é realizado tratamento de canal.

3.5 ENSAIO DE FADIGA MECANICA, RESISTENCIA MAXIMA A FRATURA E
ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

Os corpos de prova foram submetidos a maquina de ciclagem mecanica
(figura 4), com for¢ca de 200N e 250 mil ciclos, referente a um ano de uso em
boca (23). Apds o teste de fadiga os corpos de prova foram submetidos ao teste
de carga maxima em uma maquina de ensaio universal (DL2000, EMIC), na qual
uma esfera posicionada no centro da face oclusal exerceu uma determinada
carga até resultar na fratura do corpo de prova. A célula de carga selecionada
foi de 10kN e a velocidade de Tmm/min. A tenséo foi aplicada paralela ao longo
eixo do dente até que o mesmo fraturasse. Apds o teste de carregamento, os

corpos de prova foram inspecionados com auxilio de uma lupa (Perioptix) para
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detectar a presenga dos seguintes padrées de falha: 1) fratura de assoalho

pulpar; 2) fratura de cuspide sem envolvimento do assoalho pulpar.

Figura 4: Testes realizados nas amostras. A esquerda maquina de fadiga

mecanica e a direita a maquina de ensaio universal.
3.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados os testes estatisticos de Shapiro-Wilk, seguido de ANOVA

one-way e Tukey (a=5%). As falhas foram distribuidas por frequéncia.
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4. RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos através do teste one way ANOVA
houve diferenga estatistica entre os grupos estudados quanto a resisténcia a
fratura (p=0,0001).

Tabela 3. Valores médios de resisténcia a fratura (N), desvio padrao (DP),
coeficiente de variagao (CV) e tipo de falha apds o ensaio mecanico. Médias
seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenga para ANOVA e Tukey
(a=0,05).

GRUPO MEDIA (N) DP cv TIPO DE FALHA
APOS OS TESTES

HIGIDOS (H) 3832 A 637,1 N 16,640 A=20%
C=80%
Z250 PT 2726 B 301,41 N 11.055 A=50%
C=50%
Z250 FO 1647 C 400,51 N 24.319 A=70%
C=30%
Z250 1622 C 563,17 N 34.719 A=80%
C=20%
Z250 FP 1548 C 584,04 N 37.721 A=80%
C=20%
PREPARO 514 D 132 N 25.690 A=80%
(PREP) C=20%
COLTOSOL 450 D 213,08 N 47.299 A=60%
(coL) C=40%

A = fratura envolvendo assoalho; C = fratura de cuspide sem envolvimento do assoalho

Observa-se na tabela 3 que o grupo H apresentou o maior valor médio
apresentando diferenca estatistica significante para os demais grupos. Entre os
grupos restaurados, o grupo Z250 PT mostrou resultado superior aos demais
quando submetido ao teste de resisténcia maxima a fratura. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos Z250 FO, Z250 FP e Z250. Ja os grupos PREP e
COL, apresentaram os menores valores de resisténcia a fratura em relagao aos

outros grupos testados e n&o apresentaram diferenga significante entre eles.
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Em relagdo ao padrao de fratura os dentes higidos apresentaram o menor
indice de falha envolvendo o assoalho (20%), seguido pelo grupo Z250 PT
(50%). Os demais grupos dos dentes restaurados tiveram indice de falha

superior a 50% envolvendo o assoalho (irreparaveis).

Figura 5: Padrao de fratura envolvendo assoalho (irreparavel).

Figura 6: Padrao de fratura sem envolvimento do assoalho.
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5. DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos houve diferenga estatistica entre os
grupos restaurados e, portanto, a hipétese nula foi rejeitada. As possiveis causas
desses achados podem estar relacionadas as técnicas e materiais restauradores
utilizados bem como aos componentes biomecanicos dos dentes tratados

endodonticamente quando sujeitos a uma forga aplicada.

O grupo restaurado que apresentou maior resisténcia e padrao de fratura
mais favoravel foi o Z250 PT. O uso de pinos de fibra de vidro é favoravel por
causa das propriedades fisicas desse material, como mddulo de elasticidade
similar ao da dentina e da resina composta. Tal fato, permite a dissipacédo das
forgas pela estrutura dentaria, além de apresentar aparéncia estética e uma
técnica de cimentagao adesiva simples (24-27). A transfixacdo dos pinos entre
as paredes vestibular e palatina reforca o material restaurador, que por sua vez
através da adesao entre o material e o tecido duro reforca as cuspides,
resultando no aumento da resisténcia a fratura (27). Tais caracteristicas

justificam o melhor resultado do grupo Z250 PT quando submetido aos testes.

A falta de uma restauracdo adesiva esta diretamente ligada com a baixa
resisténcia nos grupos COL e PREP, comprovando que o material restaurador
nao serve apenas para preencher a cavidade, mas também para aumentar a
resisténcia do remanescente, bem como prover um selamento efetivo entre a
cavidade oral e a restauracdo (28). O coltosol € um material restaurador
provisorio a base de 6xido de zinco/sulfato de zinco que imediatamente apds a
insercdo na cavidade, inicia um processo de expansdo, o que resulta em
estresse nas paredes remanescentes (29). Essa caracteristica pode ser a
explicagao para que o grupo COL tenha apresentado uma resisténcia inferior aos
outros grupos e similar ao grupo PREP. Podemos especular que talvez por conta
da expansao do material no preparo cavitario tenha ocorrido a fragilizagao das
cuspides permitindo que este grupo tenha tido uma maior taxa de cuspides
fraturadas (40%) dos que os grupos Z250 (20%), Z250 FO (20%) e Z250FP
(20%). Segundo Tennert et al (29), o material restaurador mesmo quando
utilizado de forma proviséria deve preferencialmente ser adesivo, pois a adesao

reforca a estrutura remanescente.
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No presente estudo nao foi utilizada a camada de resina flow junto a fita de
de fibra de vidro, diferente dos estudos realizados por Belli et al (31-34) e
Rodrigues et al (18), em que uma camada de resina era adicionada junto a fita.
A metodologia usada no presente estudo segue as instrugdes do fabricante, o
qual ndo preconiza a incorporagao da fita em resina flow. A resina fluida seria
utilizada na intengcao de criar um tampao elastico, porém estudos comprovam
gue essa camada nao aumenta a resisténcia a fratura dos dentes, por causa da
formagao de um gap, resultado da fraca interacéo entre a resina restauradora e
a resina fluida (30,31,34). Porém, mesmo com essa diferenga metodoldgica os
achados revelados nesse estudo corroboram com aqueles encontrados por
Rodrigues et al (18), mantendo a ideia de que as fibras ndo aumentam a
resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente, pois os seus
resultados n&o diferem estatisticamente do grupo em que foi utilizado apenas a
resina Z250.

Além de ndo ocorrer uma melhora na resisténcia a fratura, houve nos dois
grupos em que as fibras foram utilizadas uma piora no padrao de fratura quando
comparados ao grupo PT. Esse dado também esta de acordo com o estudo de
Rodrigues et al (18), no qual os dentes restaurados com as fibras apresentaram
maior numero de falhas catastréficas. Isso pode ser justificado porque a fibra de
vidro possui modulo de elasticidade similar ao da dentina e ao da resina
composta permitindo que haja o reforco estrutural na porgdo coronaria
convergindo o estresse para a regiao radicular, aumentando o indice de falha no
assoalho (27). Outro fator que pode estar relacionado a esse resultado é a
diminuicdo da deformacgao elastica, transferindo a tensdao de compressao ao
material localizado a baixo da fibra, ou seja, sistema adesivo e o ionbmero de
vidro, que por conta do seu baixo modulo de elasticidade sao incapazes de
dissipar as forgas, resultando na propagacao da fratura pelo assoalho pulpar
(18).

Belli et al (31-34) defendem a teoria de que a fita de fibra de vidro
posicionada entre camadas de resina composta, pode proteger o dente de uma
possivel fratura de assoalho. O presente estudo discorda dessa teoria, isso

porque nao houve diferenca estatistica relacionada ao posicionamento das
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fibras. Tanto o grupo Z250 FO quanto o grupo Z250 FP, ndo aumentaram a

resisténcia a fratura e também nao melhoraram o padrao de fratura observado.

A forga utilizada nesse estudo foi aplicada paralela ao longo eixo do dente,
por tanto os resultados encontrados em ensaios clinicos com essas técnicas
podem ser diferentes daqueles encontrados em ensaios clinicos longitudinais,
0s quais os dentes sao submetidos a forgas multidirecionais. O uso de fitas de
fibora de vidro, principalmente aquelas bidirecionais ou entrelagadas, podem
diminuir ou parar a propagacao de fraturas verticais, causadas durante os
movimentos de fungdo que sao multidirecionais (35,36). Por isso se faz
importante a realizagdo de estudos clinicos utilizando a incorporagao de fita de

fibra de vidro nas restauracgoes.
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6. CONCLUSAO

Com as limitagdes de um estudo in vitro, foi possivel concluir que o grupo
que obteve maior resultado quanto a resisténcia, bem como melhor padrao de
fratura, foi o Z250PT. A insercédo de fibras de vidro na resina composta nao
aumentou a resisténcia a fratura das restauragbes quando comparadas a
restauracbes apenas com resina composta, essas também ndo apresentaram

melhor padrao de fratura.
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