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INTRODUCAO:

A reabilitacdo de dentes posteriores comprometidos estruturalmente é um desafio.
Quando estes dentes precisam de tratamento endoddntico, o tratamento reabilitador de
escolha geralmente é uma restauracdo indireta incluindo pino e coroa. Mas em dentes que
tém uma grande destruicdo coronaria sem necessidade de tratamento de canal, as restauracfes
diretas de resina composta geralmente poderiam ser uma escolha conservadora, econdmica e
eficiente em termos de tempo.

Numerosos tipos de fibras com diferentes formulacbes e composicdes estdo
disponiveis comercialmente com o objetivo de reforcar a restauracdo de compositos e
aumentar as propriedades mecanicas. Um material adesivo de reforco € a fibra de polietileno
de ultra alto peso molecular.

METODOLOGIA:

Foram utilizados 50 terceiros molares humanos livres de carie e trincas. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em cinco grupos (n = 10): Gc (Grupo controle), RCti
(Restauracdo em resina composta pela técnica incremental), RCti + FP (Restauracdo em
resina composta pela técnica incremental + fibra de polietileno), BF (Restauracdo em resina
composta pela técnica Bulk-fill) e BF + FP (Restauracdo em resina composta pela técnica
Bulk-fill + fibra de polietileno). Foram confeccionadas cavidades MOD com brocas
diamantadas, deixando a espessura das cuspides padronizada em 1,5mm. Todas as cavidades
foram jateadas com Oxido de aluminio a 50 um. Em seguida, foram restaurados de acordo
com o grupo. Nos grupos que receberam fita de polietileno, foi utilizada a técnica
Wallpapering.

Figura 1. Amostra com cavidade
MOD padronizada
Fonte: autores
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Figura 2. Restauracdo das amostras Fonte: autores

Todas as amostras foram cicladas mecanicamente na Maquina de Simulacdo de
Fadiga TD502, por 200.000 ciclos, sob carga de 50N a 1,2 Hz de frequéncia. Logo sendo
submetidos ao teste de resisténcia a fratura na maquina de ensaio universal com velocidade
de Imm/min. Sendo assentado um cilindro metéalico com 7,5mm de didmetro e 16mm de
comprimento no sentido mesio-distal nos planos inclinados das cuspides vestibulares e
linguais. A carga foi aumentada até a ocorréncia de fratura, sendo registrada a carga maxima
que ocasionou a fratura em Newtons. Assim, foi feita a analise visual quanto ao tipo de
fratura (fratura de assoalho pulpar da cavidade, fratura de cuspide, fratura de assoalho pulpar
e cuspide) e o diagndstico do dente (reparavel, condenado ou duvidoso). Os dados obtidos
foram submetidos a anélise estatistica. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).

Figura 3. Amostras sendo submetidas ao teste de
Resisténcia a fratura
Fonte: autores

Figura 4. Padrfes de fratura de amostras
apos o teste de Resisténcia a fratura
Fonte: autores




RESULTADOS:

N&o encontrou-se diferencas estatisticas em relacdo aos grupos e a resisténcia a
fratura. No entanto, observou-se que a totalidade de amostras restauradas com a fibra de
polietileno apresentaram fratura de cuspide. Sendo consideradas como recuperaveis, na
avaliacéo do diagndstico do dente.

Tabela 1. Valores médios (desvio padrdo) de resisténcia a unidao em N.

Resisténcia a fratura
Sem ribbond Com ribbond
Bulk fill 1,696.06 (724.55) aA | 1,945.90 (597.58) aA
Incremental 1,594.59 (704.94) aA | 1,872.00 (589.02) aA
Controle 2,065.60 (605.22)

ANOVA two way, post-hoc Bonferroni.
ANOVA one way, post-hoc Dunnet.

Figura 5. Gréfico do padrao de fratura (%) em todos 0s grupos
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Figura 6. Diagnostico de fratura das amostras (%) de acordo com o grupo
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DISCUSSAO:

A restauracdo de dentes estruturalmente comprometidos como molares com cuspides
fragilizadas ¢ um desafio. Assim, o presente projeto buscou uma associacdo entre a
resisténcia a fratura de dentes com cuspides fragilizadas e o uso ou ndo uso de fibra de
polietileno (o Ribbond), na restauracdo. Os resultados mostram que ndo existiu uma diferenca
estatisticamente significativa na resisténcia a fratura dos molares sadios, molares com
restauracdo classe Il quando comparados aos grupos que foram restaurados com resina
composta com a técnica convencional ou bulk fill quando o Ribbond® foi utilizado ou nao.

Na literatura ja foi relatado que existe diferenca quando utilizada a fibra de polietileno
no reforco de restauraces com cuspides comprometidas. Esta diferenca obtida com o uso de
fibra de polietileno pode estar relacionada a posicdo em que a fibra € utilizada, seja na parede
axial, parede pulpar ou em ambas regides. No presente estudo, a fibra de polietileno foi
posicionada circunscrevendo apenas as paredes axiais do remanescente dentario, o que
poderia explicar o resultado indiferente.

Ainda que os resultados sobre a resisténcia a fratura tenham se mostrado indiferentes,
quando comparando o modo de fratura, ou seja, ao ser feita a analise de como a fratura
ocorreu no dente, sendo classificadas como: fraturas a nivel de esmalte, fraturas a nivel de
dentina e cemento e fraturas de assoalho pulpar, o grupo com restauracdo de composito
reforcado com a fibra de polietileno, encontrou-se que a totalidade das fraturas foram ao nivel
de esmalte; enquanto no grupo de restauracdo em que a fibra ndo estava presente, a maior
parte das falhas eram tipos de fraturas mais severas, a nivel de dentina e juncdo cemento
esmalte, além de presenca de fraturas radiculares.

Além disso, o presente estudo também revelou que o diagnéstico do dente apoés a fratura
mostrou-se positivo em relacdo ao uso da fibra de polietileno, sendo divididas em: linhas de
fratura recuperaveis, duvidosas e condenadas. Durante a restauracdo dos elementos dentérios,
os dentes que foram restaurados com o uso de Ribbond® apresentaram em sua totalidade



diagnosticos unanimemente recuperaveis, independente do método restaurador, bulk fill ou
incremental.

CONCLUSOES:

Com as limitagc6es do presente estudo in-vitro, o uso de fibra de polietileno néo teve efeito na
resisténcia a fratura de restauracdes diretas com resina composta em dentes com cuspides
fragilizadas, mas influenciou 0 modo de fratura tornando-as menos destrutivas em
comparagao com 0S outros grupos.
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