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RESUMO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente com grandes perdas de
estrutura dentaria € um verdadeiro desafio para a Odontologia, visto a necessidade
de utilizacdo de materiais com capacidade de ampliar o suporte coronario e impedir
a propagacao de fraturas. Recentemente, uma mudancga sobre o uso de retentores
intrarradiculares vem surgindo, criando um novo conceito “no post’, a partir da
utilizacdo de compadsitos resinosos reforgados por fibras de vidro. O objetivo desta
revisao consiste em explorar na literatura cientifica se o material, representado pela
EverX Posterior (GC), apresenta alguma vantagem de uso em comparagao com 0s
outros materiais ja descritos para a restauracido de dentes posteriores tratados
endodonticamente. A busca foi realizada nas principais bases de dados, PubMed,
Scopus e Web of Science e também na literatura cinzenta, resultando em 163
artigos. Apos a exclusao de duplicatas e leitura na integra, 14 artigos in vitro e 1
artigo clinico foram incluidos na verséao final de analise. Com relagdo aos dados
encontrados, o novo biomaterial apresentou maior resisténcia a fratura em dentes
posteriores na maioria dos estudos avaliados, exceto em comparagdo com as
restauracdes indiretas, principalmente do tipo endocrown. Em comparagao com as
restauracgoes diretas, a EverX Posterior, em “bicamada”, funcionou como um reforgo
para distribuicdo de forcas e com propriedades melhoradas na presenca de ranhuras
retentivas. Ja para os retentores intrarradiculares, o novo biomaterial também
garantiu uma melhora do comportamento mecéanico, semelhante a comparacao feita
para as fibras de polietileno e de vidro. Desse modo, novos estudos clinicos devem

ser feitos para comprovar as consideragdes sobre a filosofia “no post” descrita.

Palavras-chaves: resinas compostas; EverX Posterior; dente ndo vital; restauragao

dentaria permanente.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth with great loss of tooth structure is a
real challenge for dentistry, since it requires the use of materials capable of extending
the coronal support and preventing the propagation of fractures. Recently, a change
in the use of intraradicular retainers has emerged, creating a new "no post" concept,
based on the use of glass fiber reinforced resin composites. The aim of this review is
to explore in the scientific literature whether the material, represented by EverX
Posterior (GC), presents any advantage of use in comparison with other materials
already described for the restoration of endodontically treated teeth. The search was
performed in the main databases, PubMed, Scopus and Web of Science and also in
the gray literature, resulting in 163 articles. After exclusion of duplicates and reading
in full, 14 in vitro articles and 1 clinical article were included in the final analysis
version. Regarding the data found, the new biomaterial showed higher fracture
resistance in posterior teeth in most of the studies evaluated, except in comparison
with indirect restorations, mainly of the endocrown type. In comparison with direct
restorations, EverX Posterior, in a "bilayer", functioned as a reinforcement for force
distribution and with improved properties in the presence of retentive grooves. For
the intraradicular retainers, the new biomaterial also guaranteed an improved
mechanical behavior, similar to the comparison made for polyethylene and glass
fibers. Thus, further clinical studies should be carried out to prove the considerations

about the "no post" philosophy described.

Keywords: composite resins; EverX Posterior; nonvital tooth; permanent dental

restoration.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: llustracdo esquematica de modelos de restauracbes dentarias

encontradas NOS ArtigOS ........ouiiuiii e 21



LISTA DE FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1: Critérios de identificagao, triagem e inclusdo dos estudos da
revisao de literatura seguindo o formato PRISMA.............coiiiiiii s 16



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Resumo dos principais dados dos artigos selecionados para o

estudo



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

bis-GMA - bisfenol-A-diglicidil-dimetacrilato

CRRF - compdsito resinoso reforgado por fibras
DTE - dente tratado endodonticamente
EVXP - EverX Posterior (GC)

FP - fibra de polietileno

FV- fibra de vidro

GP - guta percha

JCE - juncédo cemento-esmalte

MOD - mésio-ocluso-distal

PF - pino de fibra

RC - resina composta

RD - restauracéao direta

RI - restauracao indireta

Semi-IPN - rede polimérica semi-interpenetrante



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....ouiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeenaeeesnnesesnn e e ennneernneernneees 14
2 OBUETIVO ... r s s s s s s r e e s e e e e e 16
3 METODOLOGIA ... s sn s s e s s e s nn e nenns 16
4 RESULTADOS .....ooiiiiiiirrir s s e e s s e s r s e nr s e e rar e n e eas 17
5 0] K7 oF U7 Y 22
5.1 Comparacgao EverX Posterior versus Restauragoes Diretas em dentes
L= Lo Y7 - T 22
5.1.1 Influéncia do material restaurador na resisténcia de uniao a microtracédo em
deNteS NA0 VItAIS . ...uie i 22
51.2 Influéncia do material restaurador na resisténcia a fratura mastigatéria em
deNntesS NA0 VItAIS . ...uiii i 23
5.2 Comparagao EverX Posterior versus Restauragdes Indiretas em
dentes NAO0 VitaIS......c.uuieiiiiiii 25
5.3 Comparacgao EverX Posterior versus Retentores Intrarradiculares em
dentes NAO0 VItaiS......c.ouveiiiiii i 27
5.4 Comparacgao EverX Posterior versus Fibra de refor¢co de polietileno ou
de vidro em dentes N&0 VitaiS.........ccooviiiiiiiiiii i 28
5.5 Limitagoes do estudo.........c..ccoviiiiiiiiii 30
5.6 Consideragoes adiCionais .........ccveiieiiiiiiiiriirirri e s e 30
6 (o301 o I 1 13- Yo 2 32

REFERENCIAS ...ccieiiieee ettt ee e et e e ea et et e e s e s e s e s e s e seeseaseaseaseasenns 33



14

1. INTRODUGAO

A finalizagdo de um procedimento restaurador em um dente submetido ao
tratamento endodéntico (DTE) é dada pela recuperagéo da anatomia e fungdo do
mesmo, seja ela confeccionada diretamente através da utilizagdo de compdsitos
diretos ou indiretamente através da cimentacdo de elementos ceramicos
(BIJELIC-DONOVA et al., 2020). Para tanto, nem sempre a quantidade de
remanescente dentario € suficiente para suportar qualquer uma das opgoes
descritas acima, considerando a perda de cuspides e cristas como consequéncia do
processo carioso, das cavidades de acesso endodéntico (FUSS et al., 1999) e de
traumas decorrentes da redugao da propriocepcédo apdés endodontia (GARLAPATI et
al., 2017). Nestes casos, torna-se necessaria a utilizacdo de materiais com
capacidade de ampliar o suporte coronario e impedir a propagacao de fraturas
(GARLAPATI et al., 2017).

Como materiais tradicionalmente descritos na literatura (FIGUEIREDO et al.,
2014), os retentores intrarradiculares apresentam-se com grande utilizacdo na
clinica diaria, em dentes anteriores e posteriores, como elementos que podem
oferecer o suporte coronario desejado em DTE. Entre eles estdo os nucleos
metalicos fundidos ou pré-fabricados, que nao apresentam mais vantagens quanto a
longevidade do elemento dentario e cairam em desuso (GAINTANTZOPOULOU et
al., 2018). Ja os pinos com reforgo de fibra continuam sendo amplamente utilizados
devido suas caracteristicas estéticas e mecanicas, como o menor risco de falha
catastrofica considerando seu médulo de elasticidade (20 GPa) semelhante a
dentina dentaria (= 18.6 GPa) (GAINTANTZOPOULOU et al., 2018; Nagas et al.,
2016).

Porém, recentemente, alguns estudos vém sendo publicados com uma
mudancga de conceito sobre a utilizagdo dos retentores, visto que, embora de facil
emprego, ha um numero relativamente alto de falhas técnicas de preparo do
conduto, escolha do material retentor e do protocolo de cimentacdo, levando a
prejuizos na restauragdo e em casos mais drasticos, trepanagdo e perda do
elemento dentario (GARLAPATI et al., 2017; MENA-ALVARES et al., 2020). Diante
também de suas limitacbes de adesdo a dentina (CIMPEAN et al., 2020) e

desvantagens de uso, técnicas minimamente invasivas de restauragdes de DTE,
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omitindo a necessidade de colocagcdo dos retentores, tornam-se um vantajoso
avango da Odontologia (NAGAS et al., 2016).

Com o desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos novos materiais
compositos resinosos reforgados por fibras (CRRF), novos estudos vém sendo
divulgados sobre uma filosofia “no post” (GARLAPATI et al., 2017). Esses materiais
apresentam-se como possiveis substitutos do uso dos retentores e de outras resinas
compostas, visto que atuam como reforgo e substituicdo da dentina, aumentando a
resisténcia a fratura e o modulo flexural da mesma (KASSIS et al., 2020; KAUR et
al., 2021). Essa técnica, também chamada de “wallpapering technique”, consiste em
uma ferramenta valiosa para aumento da longevidade da restauragdo de dentes
vitais e ndo vitais estruturalmente comprometidos, através da prote¢ao das paredes
da cavidade com fibras de reforco, favorecendo o progndstico das reabilitacoes
(DELIPERI, ALLEMAN & TUDO, 2017). Desse modo, em dentes ndo vitais, a
quantidade de elemento dentario remanescente assume uma nova importancia no
tratamento, visto a existéncia de uma fibra com propriedades biomiméticas que pode
ser colocada como nucleo de preenchimento antes da restauracao final (ROCCA et
al., 2015; SCOTTI et al., 2020).

Ha uma série de CRRF de diversos didmetros, comprimentos e orientacdes
de fibras desenvolvidos no mercado odontolégico (ROCCA et al., 2015), e a EverX
Posterior (GC) (EVXP), embora ainda nao disponivel no Brasil, emerge como uma
opcgao de base de restauracdo (GARLAPATI et al., 2017). O material € composto por
uma matriz de resina, 25% de fibras de vidro (E-Glass) orientadas de maneira
aleatdria e cargas de particula inorganica (TANNER et al.,2018; KEULEMAN et al.
2017; GAROUSHI et al., (2018). A matriz de resina ¢é formada de
bisfenol-A-diglicidil-dimetacrilato  (bis-GMA), dimetacrilato de trietilenoglicol, e
polimetiimetacrilato, formando uma matriz chamada rede polimérica
semi-interpenetrante (semi-IPN), que fornece propriedades de ligagdo melhoradas
para o aumento da tenacidade da matriz polimérica (KEULEMAN et al. 2017;
GAROUSHI et al.,, 2018). Segundo o fabricante, sua contragdo volumétrica é
significativamente menor (0,17%) em comparagédo com outros materiais e, por isso,
possibilitam a polimerizagdo em grandes incrementos (TANNER et al.,, 2018;
BARABA et al.,, 2021), além de apresentar fibras com elevada capacidade de
reforcar as restauragdes evitando fraturas, que € uma das principais causas de
falhas de restauracao pdés-endoddntica (GARLAPATI et al., 2017).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura para expor a
filosofia “no post” através da utilizagdo do compdsito resinoso reforgado por fibras,
EverX Posterior (GC), na restauragdo de dentes posteriores tratados
endodonticamente. Além de explorar na literatura cientifica se o mesmo material
apresenta alguma vantagem de uso em comparagdo com o0s outros materiais

restauradores e técnicas ja descritas nos artigos cientificos.
3. METODOLOGIA

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores e suas
combinagdes na lingua inglesa: “composite resins”, "EverX Posterior”, "nonvital
tooth”, "permanent dental restoration” e "Post and core technique”, indexados no
DeCS/Mesh. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scopus, Web of Science,
além da literatura cinzenta, representada pela Google Schoolar e Pro-Quest. Os
critérios de inclusédo definidos para a selegédo dos artigos foram: artigos em inglés e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 10 anos, estudos in vitro e
clinicos, artigos que retratassem na integra uma comparacgéo entre a utilizagao dos
compositos reforgados por fibra, particularmente a EverX Posterior (GC), e outras
formas de restauragcdo de dentes tratados endodonticamente. A pesquisa foi
ampliada, conforme necessario, realizando buscas nas referéncias dos artigos
selecionados e nas principais revistas com publicagbes na area, e os resultados

fornecidos também foram incluidos como parte do estudo.

A quantidade de artigos selecionados no momento de identificagdo nas bases
de dados, seguidos pela triagem dos mesmos e a inclusao final seguindo os critérios
de elegibilidade do estudo estdo esquematizados no fluxograma (formato PRISMA)

a seguir

FLUXOGRAMA 1 - Critérios de identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos da

reviséo de literatura seguindo o formato PRISMA. (http://prisma-statement.org).



http://prisma-statement.org
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Exclusdo de duplicatas e apos
leitura de titulo e resumo
(N = 142 artigos)

Exclusdo de artigos apos
leitura na integra (N=6
artigos)

'S
Q3
& Pesquisa inicial nas bases de
2 dados
e (N = 163 artigos)
3
‘
)
E Textos completos a serem
= avaliados segundo critérios de
= elegibilidade (N= 21)
—
)
]
E
E Textos completos para analise
= (N=15)
" J

4. RESULTADOS

Os principais resultados correspondentes aos 15 artigos selecionados pelos

critérios de elegibilidade da pesquisa estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo dos principais dados dos artigos selecionados para o estudo.

(continua)

Autor e ano de | Desenho . Materiais
. Localizagao Resultados encontrados
publicagao do estudo comparados
Resina composta
(G—eenial posterior, Nao houve diferenga
Baraba et al. Ex Vivo Molares GC) estatisticamente significativa
(2021) Composito reforgado entre os dois materiais e o
por fibra (EverX controle (p = 0,4617).
Posterior, GC)
o mg:i\gii?j:o Resmig:gﬁg:)ta (GC Ainclusao da EverX Posterior
Bijelic-Donova et , ) L influenciou no tipo de fratura,
al. (2020) In vitro distal (MOD) | Compésito reforgado o
) resultando na maioria das
de 3° Molares por fibra (Everx fraturas reparaveis (67-75%)
mandibulares Posterior, GC) P o/
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Tabela 1: Resumo dos principais dados dos artigos selecionados para o estudo.
(continuacéo)

Autor e ano de Desenho . Materiais
. Localizagao Resultados encontrados
publicagao do estudo comparados
Pino de fibra de vidro EverX Posterior apresentou
(Reforpost, Angelus) . A
. . . valores maiores de resisténcia a
Cimpean et al. . MOD de Composito reforgado . .
In vitro A ) fratura, sendo mais resistentes
(2020) Pré-molares por fibra (EverX .
Posterior.GC) do que os reforgados com pinos
’ de fibra de vidro.
Resina composta
(Tetric EvoCeram
BulkFill);
Compésito reforgado Entre os grupos com Tetric
por fibra (EverX EvoCeram e EverX Posterior
MOD, coroas \ ~ . -
arciais e Posterior) nao houve diferenca estatistica
Frankenberger In vitro 2otais de Restauracdo indireta | quanto & resisténcia a fratura.
et al. (2021) EMAX CAD Todas as restauragdes indiretas
Molares .
. Restauracao indireta mostraram um desempenho
mandibulares . .
Celtra Duo promissor apoés o teste de
Restauracao indireta fadiga.
de Zircbnia
Restauracao indireta
metalica (Ketac Cem).
Pino de fibra de vidro N&o houve diferena
— . estatisticamente significativa
Cuspides (Glassix)
. . . entre os grupos nos valores
Gaintantzopoulo . linguas de 1° | Compésito reforgado 4
In vitro . ) médios de carga de fratura,
u et al. (2018) Pré-molares por fibra (EverX ) .
. . porém o EverX Posterior
superiores Posterior) + g o
restauracio modificou significativamente o
¢ modo de falha.
Resina hibrida
(Te-Econom Plus,
Garlapati etal 1 ., | MODdet® 1 LV: Cljlli?atileno fgtﬁlZ'?giV:.ﬁZiter;Z??f nc:f i
(2017) molares P grup

Compésito reforgado
por fibras (EverX
Posterior,GC).

com EverX Posterior.
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Tabela 1: Resumo dos principais dados dos artigos selecionados para o estudo.

(continuacao)

Desenho . .
Autor e ano de . Materiais
. do Localizacao Resultados encontrados
publicagao comparados
estudo
Resmg compos'ta Restauracgbes indiretas do tipo
(G—eenial posterior,
Endocrown apresentam
. GC) A )
MOD, inlays, . . . resisténcia a fratura maior do
i Onlays e Resina fluida (G-anial ue outros grupos, sendo
Kassis et al. . y Universal Flow, GC) queou grupos,
(2020) In vitro |endocrowns de L . significativamente menor para
Composito reforgado ! . .
3° Molares ) inlays, intermediario para
. por fibra (EverX .
mandibulares . onlays com EverX Posterior
Posterior, GC) . .
~ . seguido de onlays com G-aenial
Restauracéo Indireta Universal Flo
(CERASMART®) '
Resina composta
(FILTEK P60)
Resina bulk-fill
(TETRIC-N-CERAM | O EverX Posterior apresentou
MOD de BULK FILL) resisténcia média a fratura
Kaur et al. (2021) In vitro Pré-molares Resina dual core aumentada em relacéo aos
Superiores (LUXACORE Z DUAL) demais grupos.
Compésito reforgado
por fibras (EverX
Posterior, GC)
Pino de fibra de vidro
Pino de fibra elastico . A
. O maior valor de resisténcia a
(Gradia Core, GC) fratura foi encontrado no grupo
Estudo MOD de 1° Compésito reforgado . ) . grup
Mena-Alvarez et . . ) : com pino de fibra de vidro e
piloto in Pré-molares por fibras (Everx X .
al. (2020) : . . EverX Posterior e 0 menor valor
vitro superiores Posterior, GC) . ) .
i no pino de fibra de vidro
Resina isolado
composta(Gradia Core, '
GC)
Resina composta
(G—aenial posterior,
. Fibra dSCc)Jiietileno EverX Posterior apresentou
Ozsevik et al. . Molares . b maior resisténcia a fratura
(2015) In vitro . (Ribbond; Seattle, WA,
mandibulares USA) comparado com os outros
Compoésito reforgado grupos.
por fibra (EverX
Posterior, GC)
. A taxa de sobrevida global de
. Composito reforgado ~
Tanner et al. Ensaio Molares e or fibra (EverX 36 restauracdes com EverX
(2018) clinico pré-molares P Posterior foi de 97,2%, em um

Posterior, GC)

acompanhamento de 2,5 anos.
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Tabela 1: Resumo dos principais dados dos artigos selecionados para o estudo.

(continuagéo)

Autor e ano de
publicagcao

Desenho
do
estudo

Localizagao

Materiais
comparados

Resultados encontrados

Rocca et al. (2015)

In vitro

Overlay em
molares

Resina composta
(G—aenial posterior,
GC);

Fibra de vidro
(EverStick NET, GC)
Compésito reforgcado
por fibra (EverX
Posterior, GC)
Restauracéo Indireta
(Lava Ultimate, 3M)

N&o foram encontradas
diferencas significativas entre
os grupos (p>0,05) e o uso da
EverX Posterior para reforgar o

“nucleo” contra fraturas verticais
sob cargas estaticas parece
inutil quando a espessura da

restauracao de resina composta
CAD/CAM ¢é alta.

Scotti et al. (2020)

In vitro

MOD de
Pré-molares
superiores

Compésito reforgcado
por fibra (EverX
Posterior GC)
Resina composta
(Filtek Supreme XTE)
Fibra de vidro
(EverStick NET, GC)
Resina fluida (G-anial
Universal Flow, GC)
Resina Composta
(FSXTE, 3M)

Nao foram encontradas
diferengas na resisténcia a
fratura entre o Filtek Supreme
XTE e o EverX Posterior; além
disso, a insercao de fibra de
vidro n&do melhorou
significativamente a resisténcia
a fratura em nenhum dos
casos.

Tekge et al. (2017)

In vitro

MOD de 1°
Molares
mandibulares

Fibra de polietileno
(Ribbond; Seattle, WA,
USA)

Resina Composta (G
Aenial Posterior, GC)
Resina Composta (G
Aenial Flo, GC)
Compésito reforgcado
por fibras (EverX
Posterior, GC)

Os grupos de compdsito
reforgado com fibra de
polietileno apresentaram
resultados de resisténcia a
fratura semelhantes ao EverX
Posterior.

Yasa et al. (2015)

In vitro

MODde 1°
molares

Resina composta
nano-hibrida (Filtek
Z550)
Resina bulk-fill flow
(Filtek Bulk Fill)
Compésito reforgado
por fibras (EverX
Posterior,GC).

EverX Posterior com cavidades
retentivas apresentou valores
de resisténcia a fratura
significativamente maiores em
comparagao com os outros
grupos de teste (p < 0,05).
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Com o objetivo de facilitar o entendimento das comparagdes realizadas nos artigos

cientificos citados acima, a Figura 1 ilustra as principais condi¢gdes apresentadas.

FIGURA 1: llustracdo esquematica de modelos de restauragcbes dentarias
posteriores encontradas nos artigos. A - EVXP versus restauragdes diretas (RD)
encontradas em BARABA et al. (2021), BIJELIC-DONOVA et al. (2020),
FRANKENBERGER et al. (2021), GARLAPATI et al. (2017), KAUR et al. (2021),
MENA-ALVAREZ et al. (2020), OZSEVIK et al. (2015), SCOTTI et al. (2020) e YASA
et al. (2015). B - EVXP versus restauragdes indiretas (RI) encontradas em
FRANKENBERGER et al. (2021); KASSIS et al. (2020) e ROCCA et al. (2015) C-
EVXP versus pino de fibra (PF) de vidro encontradas em CIMPEAN et al., (2020),
MENA-ALVARES et al. (2020) e GAINTANTZOPOULOU et al. (2018); D- EVXP
versus fibra de polietileno (FP) ou vidro (FV) encontradas em GARLAPATI et al.
(2017), OSZEVIK et al. (2015), ROCCA et al. (2015), SCOTTI et al. (2020) e TEKCE
et al. (2017). GP= guta percha.

RD RD
RD RD
EVXP | EVXP
PF
GP GP
GP GP
C
RD RD
RI
RD
EVXP EVXP
FPIFV
GP GP GP GP

Fonte: elaborada pela autora.
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5. DISCUSSAO

5.1 Comparagao EverX Posterior versus Restauragoes Diretas em dentes nao

vitais

Restauragbes diretas através da resina composta convencional (RC) séo
utilizadas ha décadas pela Odontologia restauradora em dentes vitais e ndo vitais.
Porém, dependendo da quantidade de tecido dentario remanescente e somado as
limitagdes da técnica, como a contragdo de polimerizacéo, falhas podem ocorrer,
levando a propagacao de fraturas, por exemplo (FRANKENBERGER et al., 2020;
YASA et al., 2015). Em dentes ndo vitais, as caracteristicas do assoalho da cdmara
pulpar contribuem para uma superficie de adesdo ainda mais desafiadora para
restauracao, considerando a presencga de tubulos dentinarios abertos e a agao de
irrigantes, como o hipoclorito de sodio, alterando o conteudo orgénico e mineral da
dentina (KIUSAMANMITH et al. 2002, BARABA et al., 2021). Descrita na literatura
como uma “restauragéo bicamada”, a utilizagdo de CRRF surge como uma opgéao de
base para restauragdes com essa extensa perda de tecido dentario (BEHR et al.,
2003; BIJELIC-DONOVA et al., 2020).

5.1.1. Influéncia do material restaurador na resisténcia de unidao a microtragdo

em dentes néo vitais

Para comprovar as diferencas de composig¢ao dentinaria e testar os materiais
descritos anteriormente, BARABA et al. (2021) compararam o CRRF com RC
particulada, avaliando a resisténcia de unido a microtragdo das mesmas a dentina
coronaria e do assoalho da camera pulpar em molares nao vitais. O teste foi feito
aplicando uma carga de tragdo na velocidade de 0,5mm/min até a fratura. Os
resultados mostraram resisténcias diferentes entre a EVXP (22,91 + 14,66 MPa na
dentina coronaria e 14,00 £ 5,83 MPa na dentina do assoalho) e a RC (24,44 £ 13,72
MPa na dentina coronaria e 12,10 + 8,89 MPa na dentina do assoalho da camara
pulpar), porém declararam que os valores nao foram influenciados pelo tipo de
composito utilizado para a construgdo, logo as duas opgdes foram igualmente
favoraveis para restauragao de dentes vitais e nao vitais. Por tratar-se de um estudo

in vitro, os autores esclareceram que novos estudos seriam necessarios e que a
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utilizacao de adesivo autocondicionante poderia explicar a baixa resisténcia de uniao
obtida na dentina do assoalho da camara pulpar em ambos os casos (LOHBAUER
et al., 2008).

5.1.2. Influéncia do material restaurador na resisténcia a fratura mastigatoria

em dentes néo vitais

Paralelamente a essa analise, uma série de estudos (FRANKENBERGETr et
al., 2020; BIJELIC-DONOVA et al., 2020; KAUR et al., 2020; GARLAPATI et al.,
2017; YASA et al, 2015, OZSEVIK et al., 2015; MENA-ALVAREZ et al., 2020)
avaliou a resisténcia a fratura mastigatoria de dentes comprometidos restaurados
diretamente com RC na presenca e auséncia do CRRF como base de reforco. Um
destes estudos foi o0 de FRANKENBERGER et al. (2020), que avaliou também o
comportamento marginal em cavidades mésio-ocluso-distal (MOD) de molares nao
vitais, restaurados com RC BulkFill e sistema adesivo universal e outros com CRRF
como forramento. Os testes foram feitos aplicando forca de 100 N e, similar ao
estudo anterior, ndo houve diferenca entre ambos os materiais quanto a resisténcia
a fratura (p>0,05), porém os dentes restaurados pela EVXP como “bicamada”
apresentaram mais margens livres de falhas, ou seja, menor formagao de gaps na
interface restauragao-esmalte. Logo, embora com relatos favoraveis, os biomateriais
novos se comportaram com similaridade in vitro aos biomateriais ja utilizados
(CARVALHO et al., 2018).

YASA et al., (2015) estudaram a eficiéncia dos materiais restauradores em
cavidades MOD com 3mm de espessura, na presenca e na auséncia de ranhuras de
retencdo nas paredes vestibular e lingual de molares inferiores. Significativamente, a
presenca de ranhuras retentivas de 1,5 mm de comprimento x 1,5 mm de largura e
2/3 da altura da parede da cavidade influenciou na analise (p<0,05), conforme as
consideragdes de KASSIS et al. (2020). Os autores concluiram que a EVXP com
cavidades retentivas apresentou valores de resisténcia a fratura maiores em
comparagdo com 0s outros grupos, representados pela RC nano-hibrida e RC
BulkFill Flow como base. BIJELIC-DONOVA et al. (2020), comparando amostras de
terceiros molares com incrementos obliquos de reforgco de 2mm, submetidos a testes
de mastigacéo (1,5Hz) com carga de 85 N e em testes de carga estatica, também

encontraram vantagens no biomaterial. Nele, a maioria (75%) das restauracdes
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apenas com RC direta, ou seja, sem CRRF, fraturaram desfavoravelmente abaixo da
juncao cemento-esmalte (JCE), em dentes vitais e ndo vitais, enquanto o reforgo da
EVXP foi benéfico em termos de modo de fratura, tanto para dentes vitais (75% de
fraturas restauraveis), quanto para dente nao vital (66,7% de fraturas restauraveis),
com fraturas acima da JCE.

Recentemente, KAUR et al. (2021) produziram um estudo em pré-molares
superiores e, de maneira similar aos autores acima, também declararam uma maior
resisténcia nos grupos restaurados com o EVXP (909,2 N) como nucleo de
preenchimento, em comparagdao com a RC BulkFill (564N), RC particulada e RC
Dual-cure (592N) (p<0,0001), quando submetidos a uma carga vertical ao longo eixo
no dente na velocidade de 1mm/min. Para esse autores (KAUR et al., 2021; EAPEN
et al.,, 2017; KUMAR et al., 2018), o aumento da resisténcia média pode ser
explicado pelo suporte fornecido com a subestrutura de fibras curtas desse
composito resinoso, que recebem as tensdes e funcionam como amortecedores de
trincas. MENA-ALVAREZ et al., (2020), em testes de carga de 80N e 0,5mm/s, nos
mesmos elementos dentarios, também encontraram maior resisténcia para o grupo
EVXP (3040N) em comparagdo com a RC convencional (2560N). Em congruéncia,
porém em molares inferiores, GARLAPATI et al. (2017) encontraram maiores
resultados para o grupo com EVXP (1994.8N), em comparagao com apenas RC
hibrida (1418,3N). A menor resisténcia dos compdsitos direitos pode ser explicada
devido a sua contragdo de polimerizagéo, resultando em quebras marginais, ja a
maior resisténcia do CRRF pode ser explicada pelas suas fibras curtas de vidro que,
no comprimento adequado, podem funcionar como um reforgo para distribuicdo de
forcas (GARLAPATI et al., 2017; GAROUSHI et al., 2007; VALLITTU et al., 1996).

Confirmando os estudos mencionados acima, OZSEVIK et al. (2015) também
encontraram resultados para a EVXP favoraveis, com valores maiores (2550,7N) e
muito semelhantes aos dentes molares intactos, em comparagdo com a RD
(1489,5N). Embora tenha sido relatado como um material vantajoso com base nos
estudos in vitro, apenas um estudo piloto clinico foi executado (TANNER et al., 2018)
em dentes posteriores com acompanhamento de 2,5 anos. Nele, por meio de
registros fotograficos e radiograficos do tratamento, de 36 restauragdes com o
material EVXP, a taxa de sobrevida global foi de 97,2% e taxa de sucesso de
execucdo da restauragcdo sem falha foi de 88,9%, indicando com cautela, por

tratar-se de um estudo piloto ndo randomizado, que as restauragdes diretas de
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CRREF, na técnica “bicamada" apresentam um bom desempenho clinico na avaliagcéao
de curto periodo.

Apenas um artigo realizou uma metodologia complementar as analises
(SCOTTI et al., 2020) através da microtomografia computadorizada para avaliar a
presenca de gap entre a restauragdo e o elemento dentario antes e apds a
simulagao de mastigagdo. Uma grande vantagem da EVXP encontrada foi a redugao
significativa de lacunas quando incorporada com fibras de vidro, visto que as RD
causam uma maior contracdo de polimerizagdo quando usados isoladamente e,
como consequéncia da diminuicdo do volume, ocorre a formacgao de lacunas para
alivio de tensao, provocando microinfiltragdo (GORDAN et al., 2006). No entanto, &
importante enfatizar que, a respeito da resisténcia do material, ndo foi encontrada

diferenga estatistica (p>0,05).

5.2 Comparacgao EverX Posterior versus Restauracgées Indiretas em dentes nao

vitais

Dentes tratados endodonticamente ja sdo considerados elementos de baixa
resisténcia e resiliéncia, considerando a perda substancial de estrutura dentaria
(KASSIS et al., 2020). Considerando esse motivo, coroas parciais ou totais
fabricadas em laboratérios normalmente sdo uma das opgbes de tratamento
escolhidas pelos dentistas (ALSHIDD et al., 2016). Outra abordagem que vem
surgindo como opg¢ao de tratamento para essas grandes cavidades sao os CRREF,
como substitutos da dentina e que necessitam de maiores investigagbes clinicas
(GAROUSHI et al., 2018).

FRANKEBERGER et al. (2020) estudou o comportamento de resisténcia a
fratura do CRRF, representado pela EVXP, comparado as restauragdes indiretas
(RI), representadas por coroas parciais (endocrows) e totais de dissilicato de litio, de
zirconia e de ouro fundido, cimentadas por diversos materiais. Comparando apenas
as RI, coroas parciais e totais de qualquer um dos materiais avaliados n&o obtiveram
diferencas significativas em relagdo a resisténcia avaliada (p>0,05). Ja em
comparagao com o grupo restaurado com EVXP, a cobertura parcial (endocrown) foi
mais efetiva tanto no comportamento marginal quanto na fratura. Ja a coroa total de
zircbnia e de ouro fundido foram os que apresentam maior valor de resisténcia entre

todos os materiais avaliados, sendo superior até mesmo aos dentes higidos
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(p<0,05). Desse modo, os autores alegaram que as Rl apresentam um desempenho
mais promissor, com relagcéo ao teste executado, como material de reabilitacao.

Confirmando o resultado mencionado anteriormente, KASSIS et al. (2020)
também realizaram uma comparacdo entre a EVXP e Rl do tipo endocrowns
confeccionadas no sistema CAD/CAM. Esses autores alegaram em seus resultados
que a resisténcia a fratura foi maior nas endocrowns (p=0,021) comparado com o
material em questao, visto que esse tipo de reabilitacdo utiliza a camara pulpar para
aumentar a estabilidade através da cimentacdo adesiva (ALTIER et al., 2018).
Contudo, uma pequena diferenga com relacdo ao estudo anterior foi encontrada, ao
afirmar que a maior resisténcia a fratura foi obtida nos dentes higidos, seguido das
RI. Desse modo, observa-se que a endocrown, nessa revisao de literatura,
apresentou vantagem sobre o material testado e pode ser uma interessante opg¢ao
de tratamento, visto que requer uma preparacdo menos invasiva do que o uso dos
retentores intrarradiculares, reduzindo etapas clinicas de preparo do conduto,
cimentagao dos retentores e construcdo de nucleos de preenchimento (ROCCA et
al., 2015; PASHLEY et al., 2011).

Com relagao as Rl de resinas hibrida, os resultados também mostraram
valores inferiores no biomaterial reforgado por vido. ROCCA et al., (2015) relataram
uma resisténcia de 2429N na EVXP em comparagdo com 2817N da RC hibrida
confeccionada em CAD/CAM, na configuragao de preparo do tipo overlay, aplicada
uma carga oclusal axial (49N) na velocidade de 1mm/min. Na avaliagdo de modo de
fratura, contudo, todos os grupos avaliados fraturaram catastroficamente, abaixo da
JCE, sugerindo que o uso de CRRF em grandes cavidades como “nucleo” de
restauracoes espessas de resinas € inutil na resisténcia. KASSIS et al., (2020)
também salientaram que o design da cavidade influencia na resisténcia do material
ao realizar testes em cavidades MOD (inlays) e também em onlays restauradas com
RC hibridas confeccionada em CAD/CAM. Seus resultados mostraram que a
resisténcia foi maior nos dentes higidos, seguido por onlays com a RC, intermediario
para onlays com a EVXP e menor para as cavidades MOD, tanto com CRRF e RC.
Desse modo, o CRRF apresentou uma condicao inferior a RC hibrida indireta como
material de base para restauracgoes, talvez pela necessidade de ranhuras retentivas
para evitar fratura de cuspide (ATALAY et al., 2016).
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5.3 Comparagcdo EverX Posterior versus Retentores Intrarradiculares em

dentes nao vitais

O uso dos retentores intrarradiculares, em especial os pinos de fibra (PF) de
vidro, sdo amplamente recomendados na literatura com o intuito de fornecer uma
maior retengdo para os materiais restauradores, considerando o seu médulo de
elasticidade mais semelhante a dentina. (SAKER et al., 2015; NOTHDURFT et al.,
2018; MENA-ALVAREZ et al., 2020). Porém, novos materiais com propriedades
diferentes vém sendo testados para garantir um melhor prognéstico no tratamento
de dentes ndo vitais sujeitos a endodontia (MORTAZAVI et al., 2012;
MENA-ALVAREZ et al., 2020).

MENA-ALVAREZ et al.,, (2020), em cavidades MOD de pré-molares
superiores, compararam a resisténcia a fratura de PF de vidro e elastico com a
EVXP, de maneira isolada e combinada. Considerando a técnica adotada, o preparo
do conduto foi realizado deixando o selamento apical de 4mm de guta-percha no
canal. As resisténcias encontradas, em ordem crescente, foram de 2420N para o
grupo apenas com PF vidro, 3040N para apenas EVXP, 3510N para o grupo apenas
com PF elastico, 3520N para PF elastico com EVXP e 3620N para PF vidro com
EVXP. Considerando o grupo controle (3290N), a presenca de compdsitos
reforgados por vidro dentro do canal e como nucleo de preenchimento melhorou o
comportamento biomecanico, aumentando a resisténcia a fratura dos corpos de
prova.

Outros estudos também consideraram a EVXP como tratamento de melhor
escolha (CIMPEAN et al., 2020; GAINTANTZOPOULOU et al.; 2018). CIMPEAN et
al. (2020) reforcaram que o novo biomaterial representa ser um bom substituto da
dentina em grandes cavidades, como cavidades MOD, em comparagdo com os PF
de vidro. Na sua andlise, o uso do CRRF como “bicamada” com uma RC
microparticulada, ampliou a resisténcia a fratura (1159,42N) duas vezes mais do que
o valor obtido apenas com o uso do retentor intrarradicular (522,35N). Obviamente
que o uso desses materiais aumentam o reforco coronario em comparagdo com
aqueles dentes na auséncia do mesmo, mas continuam sendo o elo mais fraco em
adesividade (CIMPEAN et al.,, 2020). Ja a EVXP contém as fibras de vidro E

multidirecionais evitando a propagacgao de trincas da restauragéo, além de possuir
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diametro de 16 um e comprimento entre 1 e 2mm, que alteram o modo de fratura e
elevam a sua resisténcia (GAROUSH et al., 2017; ABOUELLEIL et al., 2015).

GAINTANTZOPOULOU et al. (2018), verificaram o efeito das restauragdes
em cuspides linguais de pré-molares sujeitas ao ciclo de carga. Os autores nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas (p=0,273) na carga de fratura
entre os grupos, sendo de 860N para PF de vidro e 1059N para EVXP, em camada
de 4mm e coberta por RC particulada. Mas, curiosamente, 60% das amostras com o
primeiro material fraturaram catastroficamente nas raizes e 40% fraturaram de forma
mista, na regido de cuspide e restauracdo. Diferente desse resultado, o novo
material ndo apresentou nenhuma fratura radicular, apenas fraturas coronais a JCE
(p=0.004).

5.4 Comparagao EverX Posterior versus Fibra de reforgo de polietileno ou de

vidro em dentes nao vitais

Dentes sujeitos a tratamentos endoddnticos s&o elementos propensos a
fratura e, de acordo com a literatura cientifica ja publicada sobre o assunto
(GARLAPATI et al., 2017, ESKITASCIOGLU et al., 2002; BELLI et al., 2005), uma
forma de prevencao é a utilizacdo de CRRF. Outros materiais utilizados sao fibras de
polietileno (FP) e de vidro (FV), que apresentam maior resisténcia a fratura e médulo
de flexdo (BELLI et al., 2006; VALLITTU et al., 1998; GARLAPATI et al., 2017).
Apresentam também a propriedade de absorver e distribuir a for¢a oclusal gerada
para o elemento dentario, por funcionar como um “monobloco" posicionado entre o
material restaurador direto ou indireto e a dentina (GARLAPATI et al., 2017; AYNA et
al., 2009).

GARLAPATI et al. (2017) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
evidenciar as diferencas entre esses dois materiais. O estudo avaliou a resisténcia a
fratura de cavidades MOD restauradas com EVXP em comparagdo com as FV, em
uma técnica também chamada de “wallpapering technique” (VALIZADEH et al.,
2015). Os autores alegaram que, por meio da forga aplicada na velocidade de
0,5mm/min, os DTE restaurados com EVXP (1994,8N) apresentaram resisténcia
superior ao outro grupo analisado (1716,7N). Declararam também que as FV
apresentam orientagao longitudinal, garantindo uma resisténcia ao cisalhamento da

mesma (KALBURGE et al., 2013), j4 o CRRF apresenta fibras com orientagcéo
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aleatédria, importantes para suas propriedades mecanicas, como a contracido de
polimerizagdo (GARLAPATI et al., 2017). Em outro estudo correspondente
(OZSEVIK et al., 2015), o biomaterial resinoso reforcado por vidro também
apresentou maior resisténcia em comparagao com as demais fibras. OZSEVIK et al.
(2015) demonstraram resisténcia de 2550,7N para EVXP versus 1958,3N para a FP.
Adicionalmente, destacaram a diferenca de etapa clinica, sendo o novo biomaterial
de mais facil aplicagdo na cavidade dentaria de menores dimensdes, ou até mesmo
em molares, como no teste feito no trabalho.

Uma avaliacdo com sobreposicdo de fibras foi encontrada em 2 estudos
in-vitro (ROCCA et al.,, 2015; SCOTTI et al., 2020). Neles, as amostras foram
divididas em condigbes isoladas, ou seja, algumas restauradas com CRRF como
base de reforgo e outras com FV, e também em uma condigdo sobreposta, com FV
imersas no biomaterial. No estudo de SCOTTI et al. (2020), as FV apresentavam
dimenséo de 10mm x 3mm inseridas na cavidade MOD, seguida da EVXP de 2mm e
a RC micro-hibrida de cobertura. Os resultados mostraram resisténcias de 465,36N
para EVXP isolada, 499,79N para FV isolada e 515,96N para EVXP com FV,
respectivamente, indicando que a utilizagdo do CRRF com FV apresentou resultado
positivo como opgao de tratamento (p<0,05). Porém, na avaliagdo do modo de
fratura, a presenca da fibra foi incapaz de alterar a sua propagacao que, em todos
0s grupos avaliados, ocorreu acima da JCE. De acordo com a literatura ainda
escassa sobre o assunto, muitos fatores podem influenciar na funcao de reforgo,
como a forma e direcao, a relacao fibra-resina e a resisténcia de unido entre elas,
sendo necessarias mais pesquisas para definichio do melhor protocolo a ser
empregado (SCOTTI et al., 2020; BELLI et al., 2006).

Ja no estudo de ROCCA et al. (2017), 3 camadas de uma rede de FV de
0,06mm de espessura e 6mm x 6mm de proporgao largura e comprimento foram
inseridas na cavidade do tipo overlay acima da EVXP de 2mm e em seguida a RC
hibrida confeccionada no sistema CAD/CAM. Os valores de resisténcia foram de:
2128,125N e 2429,25N para as condi¢des isoladas de FV e EVXP, respectivamente,
e 2577,25N para a sobreposi¢cao. Embora os valores tenham apresentado diferenca
entre os grupos, nao houve diferenga estatistica (p>0,05) entre eles e todos
apresentaram falha catastroéfica, logo a incorporagao de fibras em dentes nao vitais
nao desencadeou nenhum ganho para aumento da capacidade de carga ou melhora

do modo de falha. Um outra forma de avaliagdo descrita por TEKCE et al. (2017) foi
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investigar o efeito do método de polimerizagdo direta e indireta da fibra na
resisténcia a fratura. O tipo de polimerizacado da fibra sob o compdsito BulkFill de 4
mm nao alterou os resultados de resisténcia a fratura, que permaneceram
semelhantes (p> 0,05) com 21429N para EVXP, 2254,1 e 2228,6N para FV
polimerizado direta e indiretamente, respectivamente. O requisito de polimerizacao &
um ponto importante para analise do material, visto que as propriedades mecanicas
ideais dos compdositos esta intimamente relacionada com a polimerizagao completa
dos mesmos (FERRACANE et al., 1986).

5.5 Limitagoes do estudo

Esta revisdo de literatura apresenta suas limitacbes principalmente por
comparar estudos ndo homogéneos com relagado ao dente analisado, ao tamanho da
cavidade preparada para restauragdo, a preparacao das espécimes e ao protocolo
de restauragdo, com sistemas adesivos e escolha de resinas compostas diferentes.
Aborda também um amplo numero de estudo in vitro, no qual as amostras de dentes
sao submetidas a uma heterogeneidade de testes para envelhecimento por ciclagem
térmica e cargas de compressao em diversas forcas e diregbes, portanto
apresentam algumas limitagcdes em termo de simulacdo de condigdes clinicas

intra-oral.
5.6 Consideragoes adicionais

A respeito do tema abordado nesta revisdo de literatura, o pesquisador
Pascal Magne e colaboradores, escreveram uma série de quatro trabalhos avaliando
formas de restauragdo de DTE considerando o elemento férula. Embora ndo sejam
especificos para a restauragdo com o CRRF, a EVXP, eles apresentam descobertas
importantes a serem compartilhadas como forma adicional deste trabalho.

Em seu primeiro estudo (MAGNE et al., 2016), foi investigada a efetividade de
coroas de ceramica vitrea em diferentes nucleos de resina com e sem PF de vidro,
em molares ndo vitais sem férula. Em um grupo, foi utilizado como nucleo a RC dual
de alta viscosidade (Multicore HB) e, em outro grupo, foi colocado o PF de vidro
juntamente com a confecgao do nucleo com RC (Multicore Flow). Através dos seus
resultados, os autores alegaram que, mesmo na auséncia de férula, os pinos nao

aumentaram a capacidade de resisténcia ou a sobrevida da coroa confeccionada.
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Em um segundo estudo, MAGNE et al. (2017) analisaram, com 0 mesmo
objetivo do estudo anterior, dentes incisivos n&o vitais, na presenga e auséncia de
férula de 2mm. As amostras foram restauradas com coroas de ceramica vitrea e
nucleo de preenchimento com RC nanohibrida, com ou sem o PF de vidro e sujeitas
ao teste de fadiga acelerada. Os estudos mostraram que nenhuma das amostras
sem férula resistiram aos testes executados e que a adicdo de PF de vidro em
dentes incisivos na presenca de férula também nao foi significativa (p=0,884). Com
isso, a sobrevivéncia dos dentes analisados esta relacionada com a presenca do
elemento férula, mas ndo esta relacionada com o PF de vidro, que s&o prejudiciais
ao modo de falha.

Em seu terceiro estudo (LAZARI et al., 2018), ainda foi abordada a tematica
de incisivos nao vitais e sem férula. Os materiais avaliados foram os PF de vidro e
de titdnio, com nucleos de RC BulkFill ou Duais e restauracdo final com coroa
vitroceramica. A partir dos testes aplicados, nenhuma das amostras testadas resistiu
ao ciclos de carga, com 100% de falhas catastréficas. Logo, em incisivos, o uso de
retentores intrarradiculares nao foi suficiente para compensar a auséncia da férula
(p<0,001), que assume uma real importancia na efetividade das restauragdes. Este
dado é relevante para o estudo, visto que em nenhum deles foi feita a comparacao
da EVXP em dentes anteriores.

Recentemente, foi publicado o ultimo artigo desta série de estudos in vitro, na
qual DE CARVALHO et al. (2021) continuaram as analises em incisivos tratados
endodonticamente e sem férula, porém investigando a resisténcia e modo de falha
em restauragcbes do tipo endocrown CAD/CAM, de dissilicato de litio ou
nanoceramica. Os resultados indicaram que n&o houve diferenga estatistica entre os
materiais selecionados (p=0,884), mas a restauracdo do tipo endocrown gerou a
maioria das falhas nao catastréficas. Como conclusao do estudo, para incisivos sem
férula, o material CAD/CAM utilizado melhorou a resisténcia e o modo de falha
quando comparadas com as restauragdes convencionais de PF de vidro e nucleo de
preenchimento.

Todos os artigos descritos nesta parte do trabalho ressaltam a importancia da

pesquisa cientifica e do desenvolvimento de novos protocolos “no post” para DTE.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo do CRRF, em especial a EverX Posterior (GC),
apresenta um bom desempenho nas pesquisas in vitro como forma de restauracao
de dentes posteriores tratados endodonticamente. O material analisado apresentou
maior resisténcia a fratura na maioria dos estudos selecionados nesta revisdo de
literatura, em comparagdo com as restauragdes diretas, o0s retentores
intrarradiculares e as fibras de reforco de polietiieno e de vidro. Contudo, as
restauragcdes indiretas, principalmente do tipo endocrown, apresentaram um
comportamento mais promissor nos artigos avaliados, em comparagao com 0 Novo
biomaterial. Novos estudos clinicos devem ser feitos para comprovar as

consideragdes sobre a filosofia “no post” descrita.
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