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RESUMO

A restauracdo do dente tratado endodonticamente severamente
comprometido ainda é um desafio na odontologia atual. O risco de fraturas
catastréficas dessas raizes comprometidas pode ser diminuido através de
abordagens sem retentor intrarradicular, como a endocrown, que tem sido
estudada atualmente até mesmo para dentes anteriores. Por se tratar de
abordagens inovadoras, os primeiros estudos de endocrowns anteriores sao
laboratoriais pode interferir nos resultados de resisténcia. A adesao otimizada a
dentina através do selamento dentinario imediato é especialmente importante
em endocrowns, visto que a retengdo micromecanica tem um papel importante
na estabilidade da restauragéo. O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia
do momento da hibridizacado dentinaria na resisténcia a fratura e modo de falha
de endocrowns anteriores em raizes severamente comprometidas. Para isso, 20
raizes bovinas foram divididas em dois grupos (n=10) advindos da combinagao:
selamento dentinario imediato (SDI) e selamento dentinario tardio (SDT). As
amostras com SDI tiveram a dentina hibridizada imediatamente apds o preparo,
enquanto as amostras com SDT tiveram a dentina hibridizada apenas no
momento da cimentagdo final. Todas as raizes foram restauradas com
endocrowns feitas de resina nanoceramica em sistema CAD/CAM. Os grupos
foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura com velocidade de 1mm/min,
forga aplicada a 30 graus por uma superficie plana de resina com % de contato
na borda incisal da endocrown. O modo de falha foi classificado em reparavel
(fratura restrita a restauragao), possivelmente restauravel (fratura na raiz e acima
da insergcédo na base de acrilico) e catastrofica (fratura na raiz que se estende
abaixo da insergado na base de acrilico). As médias de resisténcia a fratura do
carregamento estatico foram comparadas por teste t de Student. O grupo SDI
obteve maiores valores de resisténcia a fratura (SDI1:400 N + 55,6 e SDT: 291 +
48,7), enquanto o grupo SDT obteve menores quantidades de fraturas
catastroéficas. Conclui-se que o momento da hibridizagao dentinaria influencia a
resisténcia a fratura de endocrowns anteriores.

Palavras-chave: Coroa dentaria, Dente nao vital, Aderéncia Dentaria,

Resisténcia a Fratura.



ABSTRACT

The restoration of the broken-down endodontically treated tooth remains a great
challenge in modern dentistry. The risk of catastrophic root fractures may be
decreased with postless approaches such as endocrowns. Those pioneer studies
are essentially in vitro. The optimized dentin adhesion is crucial for endocrowns,
as the micromechanical retention is more demanded, for the absence of a post.
The aim of this study was to evaluate the effect of immediate dentin sealing on
the resistance of broken-down incisor roots restored with nanoceramic
endocrowns. Therefore, 20 ferruless bovine roots was randomly distributed in two
groups, immediate dentin sealing (IDS) and delayed dentin sealing (DDS).
Samples with IDS had the dentin hybridized immediately after preparation, prior
to any contamination, meanwhile samples with DDS had the dentin hybridized
with the final restoration delivery. All roots were restored with a CAD/CAM
nanoceramic endocrown. Single load-to-failure was used to evaluate the fracture
resistance (1 mm/min speed with 30 degrees of oblique load applied by a flat
composite resin surface with % of contact with the endocrown incisal edge).
Failure mode was classified in reparable (restrict to restoration), possible
repairable (root fracture above acrylic base) and catastrophic (vertical root
fracture below acrylic base). The SDI group achieved higher fracture resistance
values, whereas the SDT group exhibited fewer catastrophic fractures. It is
concluded that the timing of dentin hybridization influences the fracture resistance
of anterior endocrowns.

Keywords: Tooth crown, Non-vital tooth, Dental Bonding.



1. INTRODUGAO

Sabe-se que os dentes tratados endodonticamente (DTE) encontram-se
enfraquecidos devido a perda da estrutura dentaria, resultando em uma reducao
da resisténcia mecanica da dentina(1,2). Assim, frente a necessidade de se
restaurar um dente tratado endodonticamente e fragilizado é necessario
observar a quantidade e qualidade do remanescente, como também, sua
posicao no arco dentario uma vez que os dentes posteriores e anteriores ficam
sujeitos a cargas oclusais diferentes. Ainda hoje ha uma grande dificuldade para
os cirurgides-dentistas dentro da odontologia restauradora, reabilitar dentes
tratados endodonticamente, j4 que os mesmos sofrem alteragdes em suas
estruturas, tornando-se mais vulneraveis e susceptiveis as fraturas(3).

O espiral da morte do dente compreende os procedimentos restauradores e
subsequentes falhas dos mesmos que acontecem até a perda do elemento
dental(4,5). A prevencgao das lesdes primarias e interrupgao do ciclo da morte do
dente sdo as abordagens mais eficientes para a manutengdo do elemento
dentaria em funcéao e estética. O dente tratado endodonticamente normalmente
estd acometido por grandes destrui¢des corondrias e requerem preparos mais
extensos, como coroas totais. Alguns casos ainda ha remanescente coronario,
conhecido como férula. Sabe-se que quanto mais estrutura dentaria se desgasta,
menos resistente o dente se apresenta(1).

Quando a estrutura dentaria remanescente ndo é capaz de promover
retencdo suficiente para um nucleo de preenchimento, o canal radicular pode
ajudar na retencdo com o uso de um retentor intrarradicular. Portanto, em um
dente com pouco remanescente coronario, nucleos e retentores sdo comumente
necessarios (6). No entanto, com o advento da odontologia adesiva, o conceito
classico da necessidade de retentor intrarradicular tem sido questionado(7-12).
Uma alternativa aos retentores tem sido a adesao as paredes da camara pulpar
dos dentes tratados endodonticamente, através de uma restauracado indireta
monobloco, conhecida como endocrown(12,13). Endocrown é uma coroa total
colada a um dente tratado endodonticamente na porcédo interna da cadmara

pulpar e nas margens da cavidade como retengao adicional para impedir seu
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deslocamento quando sujeita as forgas oclusais (14). Essa modalidade
terapéutica tem mostrado longevidade e se tornou uma alternativa promissora
no que se refere a estética e a biomecanica, com técnica simples, baixo-custo e
recuperacéo funcional de molares tratados endodonticamente (12,15,16).
Apesar de seu uso em dentes posteriores ja ser consagrado, ainda ha pouca
evidéncia sobre a abordagem com endocrowns em dentes anteriores
severamente comprometidos. Alguns estudos laboratoriais tém demonstrado um
melhor comportamento biomecéanico de restauragbes endocrown em dentes
anteriores quando comparado a nucleos com ou sem retentor intrarradicular(11).
No entanto, este estudo utilizou em todas suas amostras uma abordagem de
adesao a dentina otimizada, ainda n&o utilizada comumente, o selamento
dentinario imediato (SDI).

O selamento dentinario imediato representa uma excelente alternativa para
melhorar a resisténcia de unido entre a dentina e a restauracgao indireta. Além
de diminuir a sensibilidade pds-operatéria e a formacdo de gaps, esta
relacionado com a formacgao de uma interface adesiva resistente, que € um dos
fatores relacionados ao sucesso das restauragdes indiretas. Essa técnica sugere
a aplicagao de um sistema adesivo com carga, selando imediatamente a dentina
recém-cortada previamente a exposicdo a agentes deletérios como saliva,
sangue, material de moldagem e cimentos provisoérios (17-26). Os relatos de
sucesso com restauragdes sem retentor do tipo endocrown foram realizados com
0 emprego do selamento dentinario imediato (11,15), e ndo se sabe ainda se o
selamento dentinario tardio (hibridizacado dentinaria apenas no dia da cimentagéo
da restauragao final) teria alguma influéncia no comportamento biomecanico
dessas endocrowns.

Uma restauragdo biomimética é aquela que protege a estrutura dentéria
remanescente(11) A forma de resisténcia e retengdo empregada por retentores
intrarradiculares tem sido questionada (8,9,11,27-29) quando do emprego de
restauracdes adesivas associadas a técnicas otimizadas de adesdo dentaria
(SDI) e nucleos resinosos reforcados ou endocrows. Esse questionamento se da
pela associacdo de fraturas catastréficas ao wuso de retentores

intrarradiculares(8,9,30,31), mesmo quando retentores de fibra de vidro sdo
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preferidos a retentores metalicos(32). A tentativa de diminuir o risco de fraturas
radiculares verticais através de abordagens restauradoras adesivas que nao
necessitam de retentores intrarradiculares ainda requer de mais estudos para se

tornar uma opc¢ao viavel clinicamente.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Selamento dentinario Imediato

Em 1992, Pashley et. al desenvolveram um estudo analisando a
permeabilidade dentinaria e concluiram que selar a dentina imediatamente apés
O preparo seria uma boa alternativa para melhorar o potencial adesivo. A partir
deste, mais de 30 trabalhos foram desenvolvidos até que Pascal Magne (2005)
elaborou uma revisdo que justificou, nomeou e protocolou os passos do
Selamento Dentinario Imediato (17,20). Dados de potencial de adesdo em
estudos que avaliam a interface de unido entre sistema adesivo e dentina,
utilizam a dentina recém-cortada como substrato. Esta apresenta ser mais
satisfatdria quando comparada a dentina que ja entrou em contato com saliva e
materiais odontoldgicos. Nas restauragdes realizadas de forma direta, € possivel
prever longevidade e uma forte interface de unido devido ao selamento
dentinario ser realizado sempre no momento da confecgéo da restauracao (33).

Nas restauracdes indiretas que envolvem dentina, podera haver
exposi¢cao ao cimento provisorio, saliva e material de moldagem, o que interfere
na resisténcia de uniao como ja avaliado em inumeros estudos (34,35). Magne
et. al (2007) compararam, em um estudo laboratorial amostras com restauracées
direta (controle) e restauragdes indiretas com e sem SDI(33). Nos resultados da
microtragdo, o grupo controle e o com SDI ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes e excederam 45MPa. Fato ndo observado no
grupo com SDT que obteve valores de unido préximos a 12MPa. Gresnigt et al.
(2019) observaram clinicamente apds onze anos que dentes com exposigao de
mais de 50% de dentina, se beneficiam significantemente do uso do Selamento
Dentinario Imediato (36).

A moldagem e a instalagédo da restauragao proviséria ocorrem sobre

a superficie selada. A camada superficial da hibridizacdo nido é totalmente
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polimerizada em presenga de oxigénio. Estudos mostram que pode ocorrer a
interacdo desta com materiais de moldagem e de restauragdes provisorias.
Dessa forma Magne e Nielsen (2009) propdem a polimerizagdo por dez
segundos com gel de glicerina ap6s a hibridizagdo e limpeza com escova de
Robson e pasta de pedra-pomes previamente a moldagem(37). Ghiggi et al.
(2014) preconizam realizar o esfregago da camada com alcool principalmente
quando a camada entrara em contato com materiais provisorios de origem
resinosa (35,38).

Previamente a restauracdo definitiva, a literatura indica realizar
limpeza de superficie, seja esta selada ou ndo. Este processo aumenta a energia
de superficie e descontamina a regido para a intalagao da pega protética final
(18,39). As sugestdes de uso englobam aplicagdo de acido fosforico, pedra-
pomes e agua, jateamento com oOxido de aluminio, entre outras técnicas.
Podendo ainda haver a associagdo de métodos, o correto tratamento de

superficie tende a influenciar na adesao final (40,41).
2.2.Restauragao do tipo endocrown

No intuito de simplificar a restauracio do dente tratado endodonticamente
posterior, sem a necessidade da construgcdo de um nucleo de preenchimento
sem ou com reforgo com pino de fibra de vidro ou nucleo metalico fundido, em
1995, pela primeira vez por foi introduzida por Pissis (14) a técnica de
monobloco, que posteriormente ficou conhecida com endocrown. Cada vez
mais tem aumentado a utilizacido de restauracdes do tipo endocrown, que
consiste em uma restauracéo indireta, que abrange totalmente a coroa dental e
integra apicalmente uma retengdo na camara pulpar, sem a colocagao de um
pino/nucleo(16). Este tipo de restauragdo esta indicado na restauragdo de
dentes posteriores tratados endodonticamente com uma coroa com grande
destruicdo e em dentes que apresentam coroas clinicas curtas e exigem um
desgaste adicional da estrutura dentaria. Nesta técnica utiliza-se a camara
pulpar, incorporada ao corpo da coroa ceramica, apresentando vantagem no
aumento da resisténcia do material restaurador, devido a maior espessura

obtida. A crescente demanda por restauragdes estéticas e duradouras, aliada
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ao desenvolvimento de materiais restauradores adesivos e a tecnologia atual,
permitiu que tais restauragdes sejam realizadas.

Dejak e Miotkowsk (2013), avaliaram a dissipagéo das tensdes em dentes
molares tratados endodonticamente, restaurados e reabilitados com retentores
intrarradiculares e endocrown, por meio do método de elementos finitos (MEF),
através de uma simulacdo de mastigacdo(42). Nesse estudo, os autores
afirmam que o retentor exerce uma funcao bastante importante na reparacéo do
elemento dental, pois ele substitui as estruturas dentarias subgengivais, dando
assim ao dente um melhor suporte. Entretanto, o emprego de retentores ao ser
comparado com método do endocrown, resultou na observacao dos autores que
0 endocrown apresenta mais vantagens em relagcdo aos retentores
intrarradiculares, uma vez que possui uma maior adesao a estrutura dentaria,
diminuindo assim os riscos de fratura. Para tanto, os autores criaram quatro
amostras de molares inferiores em que realizaram suas pesquisas. Os modelos
criados foram: dentes intactos, dente restaurado por endocrown de ceramica,
dentes com retentores, nucleo composto e coroa de ceramica e dentes com pilar
e coroa ceramica. Os resultados obtidos foram que os dentes restaurados com
endocrown apresentaram menor tensdo durante a simulagdo de mastigacao, a
analise do mesmo foi feita através do método de elementos finitos. Portanto,
segundo os autores, pbéde-se concluir que os endocrowns utilizados na
restauracdo de dentes posteriores mostraram menor nivel de estresse na
dentina, fato que aumenta as chances de sucesso no tratamento, diminuindo
assim as possibilidades de fratura da raiz do elemento dental.

Laden et al. (2017), realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar os
efeitos de dois modelos endocrown e materiais de CAD/CAM na distribuicdo de
tensdes e na probabilidade de falhas de restauracdes aplicadas em dentes pré-
molares superiores endodonticamente tratados e severamente destruidos(43).
Dois tipos de restauragdes com extensdes intrarradiculares de 3 mm, endocrown
(E) e endocrown modificado (ME), foram modelados em um modelo 3D de
elementos finitos (FE). Os materiais Vitablocks Mark Il (VMII), Vita Enamic (VE)
e Lava Ultimate (LU) foram utilizados para cada tipo de restauragdo. Em relagéo

as tensdes ocorridas no esmalte, para cada grupo de material, a endocrown
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modificada transmitiu menos estresse do que a endocrown. Durante a fungao
oclusal normal, a probabilidade geral de falha foi minima para EM com VMII. A
endocrown modificada com VE foi a melhor op¢ao restauradora para dentes pré-
molares com perda extensiva da estrutura coronal sob altas cargas
oclusais. Portanto, o desenho da EM poderia ser uma opcao de tratamento
favoravel para pré-molares superiores endodonticamente tratados e
severamente destruidos.

Belleflamme et al. (2017), realizou este estudo para avaliar casos de
selamento imediato de dentina em dentes posteriores (pré-molares e molares),
realizada com ceramica e identificar algumas falhas que podem ser evitadas
durante a execugao(15). Foi introduzida a “Técnica de porcelana monobloco” em
que a retencao da restauracado se baseia no uso de adesivo de cimentagcao e
retencdo macromecanica na entrada do canal. Foram documentados 99 casos

e apenas 10 falhas foram detectadas.
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3. PROPOSIGAO
3.1.Proposicao geral
O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o tipo selamento
dentinario na resisténcia a fratura de endocrowns anteriores.
3.2. Proposigoes especificas
e Avaliar o efeito do tipo de selamento dentinario na resisténcia a
fratura (carga maxima) de endocrowns anteriores submetidas ao
carregamento estatico;
e Avaliar o efeito do tipo de selamento dentinario no modo de falha

de endocrowns anteriores submetidas ao carregamento estatico;
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Tipologia do estudo
A modalidade desta pesquisa é experimental em laboratério (in vitro) com
objetivo analitico, com énfase no quantitativo (resultados da sobrevivéncia e

resisténcia a fratura).
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4.2. Desenho do Estudo

O presente estudo é composto pelas etapas de preparo de amostra, testes

biomecanicos e obtencéo de resultados conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxo do estudo, desde a obtencédo das amostras aos resultados.

Fonte: Proprio autor

18



Apds a execugao dos testes, a carga maxima a fratura foi obtida para os dois
grupos submetidos ao carregamento estatico A avaliagdo do modo de falha foi
avaliada para cada um dos dois grupos.

A analise estatistica foi feita para avaliar a influéncia do selamento dentinario

imediato nos resultados (carga maxima a fratura e modo de falha).
4.3. Local

A pesquisa proposta se desenvolveu em multiplas institui¢des, no intuito
de se utilizar os diferentes equipamentos necessarios para a realizacdo da
mesma. O acesso aos diversos laboratorios se deu por meio das parcerias
estabelecidas entre os orientadores do presente projeto de pesquisa e
professores responsaveis por tais laboratorios.

As etapas de delineamento experimental, redagao de projeto, execugao
das amostras e tratamento estatistico dos resultados, redag¢ao de dissertacao e
redacao de artigo cientifico foram realizados nas dependéncias do Laboratério
de Pesquisa Basica e Aplicada em Odontologia (LPBA-O) do Centro de
Exceléncia em Pesquisa e Inovacédo (CEPinova) da Universidade Evangélica de
Goias, localizado em Anapolis — Goias.

O teste de carregamento estatico foi realizado no Centro de Pesquisas
Odontolégico Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular (CPbio) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberléndia, localizado

em Uberlandia — Minas Gerais, em parceria com o Prof. Dr. Carlos José Soares.
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4.4. Populagao e amostra

Apds ciéncia pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario de Anapolis, foram selecionados 20 incisivos inferiores
bovinos (N=20) divididos em dois grupos com 10 amostras cada (n=10). Os
dentes foram extraidos de bovinos abatidos para consumo humano, limpos com
cureta, armazenados em agua destilada e enviados para os pesquisadores no
Centro Universitario de Anapolis. Os dentes recebidos foram entdo armazenados
em solucao de Timol 0,2% a 4 °C(46).

4.5. Critérios de inclusado e exclusao

A selecao dos dentes bovinos para o estudo foi criteriosa, no intuito de
controlar a variabilidade anatémica e propiciar amostras o mais padronizadas
possivel, evitando assim viés no estudo, aumentando sua validade interna.
Incisivos inferiores de bovinos jovens (36 a 48 meses de idade) abatidos para
consumo humano serdo selecionados. Os mesmos estavam integros, sem
trincas, e com apice radicular fechado, garantindo assim um lumen do canal
radicular mais aproximado daquele encontrado em humanos.

Dentes bovinos com marcas de trauma ou trincas, raizes curvas ou
dimensbes discrepantes foram excluidos. Semelhantemente, dentes bovinos

com apice ainda nao formado foram excluidos.

4.1. Aspectos éticos

O presente estudo se encontra de acordo com a lei n® 11.794, de 8 de
outubro de 2008 que regula a experimentagao animal e cria o Conselho Nacional
de Controle de Experimentacdo Animal — CONCEA. Por se tratar do uso de
subproduto animal (dentes de animais que serdo abatidos para fins de
consumo), o projeto nao precisou ser submetido para apreciagdo da Comissao
de Etica e Uso Animal (CEUA) da Universidade Evangélica de Goias, mas foi

encaminhado para ciéncia da institui¢ao.
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4.2. Analise dos riscos e beneficios

Os riscos atribuidos a este estudo foram de natureza bioldgica relacionado
ao manuseio de dentes bovinos, que compde a amostra do estudo. O controle
de infeccdo se fez pelo correto uso de equipamentos de protecao individual
durante os procedimentos de confeccdo de amostra e testes.

No presente estudo, entende-se que os beneficios sdo o maior
entendimento da biomecéanica envolvida nos testes de resisténcia a fratura,
amplamente aplicados em pesquisa experimental laboratorial em odontologia. O
momento da hibridizagcdo dentinaria, entende-se que ao melhor elucidar o seu
papel na resisténcia a fratura, a técnica podera ter mais evidéncia para a sua
indicagdo ou irrelevancia, melhorando assim a abordagem biomimética em

odontologia reabilitadora adesiva.

4.3.Obtengao das raizes

Os vinte dentes bovinos selecionados (N=20) tiveram sua coroa
seccionada em velocidade de 3.000 rotacbes por minuto, utilizando disco
diamantado montado em peca reta e motor elétrico (PM 1:1 e iOptima, Bien Air
Dental, Biel, Suica) deixando 13 milimetros de altura da raiz remanescente. Com
o objetivo de padronizar as dimensdes dos dentes para evitar diferengas nas
dimensdes e consequente viés, mensuragdes foram realizadas, com paquimetro
digital de alta precisao (iGaging Absolute Zero, Anytime Inc., Los Angeles, EUA)
dos diametros vestibulo-lingual (7 mm) e mésio-distal (6 mm) no terco cervical.
As raizes que tiveram suas dimensdes diferentes das predeterminadas foram
preparadas com broca de acrilico (Mastercut PM 79GX040, Wilcos, Quissama3,
Brasil), montada em pega reta, a 3.000 rotagdes por minuto sobre refrigeragcao
(PM 1:1 e iOptima, Bien Air Dental, Biel, Suica).

Um preparo foi realizado para simular uma condi¢gdo clinica de carie
intrarradicular em incisivo central humano, conforme ilustrado na Figura 2 de

uma condigao clinica.
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Figura 2: Condigéao clinica simulada no presente estudo. Incisivo central superior
amplamente destruido, sem férula e com cérie radicular. A) Condigéao inicial. B)
Utilizacao de corante especifico para identificar colageno desnaturado (Caries
Detector, Kuraray, Japao). C) Aspecto final do remanescente radicular apés
isolamento absoluto e remocgao da carie.

Fonte: Proprio autor

Esse preparo intrarradicular foi realizado para simular uma condigao clinica
extremamente desfavoravel, em que o remanescente dental apresentado é
apenas a raiz do dente, sem férula alguma e com destruigdo intrarradicular
conforme utilizado em outros estudos(8,9,11). As dimensdes finais das raizes
estdo ilustradas na Figura 3 e 4. Em alta rotagéo, a 10.000 rpm em motor elétrico
(CA 1:5 e iOptima, Bien Air Dental, Biel, Sui¢a) foi realizado o preparo
intrarradicular inicialmente com ponta diamantada 4137 (KG Sorensen, Cotia,
Brasil) e refinada, ap6s o tratamento endoddntico, com broca multilaminada
tronco-cénica 118L (Angelus Prima Dental, Londrina, Brasil) deixando apenas
1,5 mm de parede dentina circunferencial. A utilizagdo de broca multilaminada
para refinar o preparo € necessaria pois se utilizou um sistema adesivo dentinario

do tipo autocondicionate, em que a smear layer foi impregnada na camada
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hibrida e portanto, um cuidado para a obtencdo de uma smear layer mais

delgada deve ser tomado(50).

€
€
L ©
v i

A > y 46mmi BP

Figura 3: Dimensdes finais das raizes bovinas a serem utilizadas no estudo. A)
vista vestibular; B) vista proximal; e C) vista incisal.

Fonte: Proprio autor.
4.4. Tratamento endodontico

O preparo e obturagao dos canais radiculares foi realizado logo apés a
padronizacao das raizes no formato e dimensoes finais descritos anteriormente.
Instrumentos de NiTi, ProTaper Next X4 (0.40/.06) e X5 (0.50/.06) 21 mm de
comprimento (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga), foram utilizados para
instrumentacao do canal radicular de forma sequencial a 300 rpm de velocidade
e 2 Ncm de torque (CA 1:1 e iOptima, Bien Air Dental, Biel, Suiga). O tergo
cervical ndo foi preparado, visto que a caixa intrarradicular ja havia sido
preparada na etapa anterior. Os canais radiculares foram irrigados com
hipoclorito de sédio a 2,5 % (Asfer, Industria Quimica, S&o Paulo, Brasil) durante
a instrumentacao (3 aplicagdes com 1 minuto cada) utilizando-se a seringa
acoplada a agulha Navitip (Ultradent Products Inc., South Jordan, EUA) para
dispensar 30 mL de solugdo. Apds secagem com cone de papel absorvente, foi
empregado o agente quelante EDTA trissodico 17% por 3 minutos (Biodinamica,
Ibirapora, Brasil), seguida por nova secagem, e a irrigagao final realizada

novamente com hipoclorito de sédio a 2,5 % por mais um minuto. Os canais
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radiculares foram secos com cones de papel absorvente e obturados com cones
de guta-percha n .50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suig¢a) e cimento obturador
resinoso (AH Plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) por meio da técnica de
condensacgao termo-mecanica McSpadden com condensador de guta-percha
especifico (McSpadden 050 21mm, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga).

Técnica hibrida de tagger

4.5. Embasamento das raizes

A raiz de 13 mm foi embebida em resina acrilica autopolimerizavel (Vipi
Flash, VIPI, Pirassununga, Brasil), com auxilio de delineador (B2 Paraleldmero,
BioArt, Sao Carlos, Brasil) cobrindo 10 mm de raiz e deixando 3 mm de raiz
descoberta. A base de acrilico tem 15 mm de altura e 15 mm de didmetro.

Ap0ds a polimerizagao da resina acrilica e do cimento obturador, a limpeza
da caixa intrarradicular e consequente refinamento do preparo foi realizado com
broca multilaminada 118L (Angelus Prima Dental, Londrina, Brasil) deixando
apenas 1,5 mm de parede dentina circunferencial. Na sequéncia, para todos os
grupos, foi aplicado uma fina camada de 0,5 mm de cimento de ionémero de

vidro (lonoseal, Voco) para evitar o contato do sistema adesivo

autocondicionante com o material obturador do canal radicular.
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Figura 4: Dimensdes das raizes bovinas preparadas e padronizadas para todos
0s grupos experimentais: medida vestibulo-lingual, 7 mm (A); medida da
espessura de dentina, 1,5 mm (B); medida mésio-distal, 6 mm (C); medida de
insercao da raiz na base de resina acrilica, 3 mm (D).

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2017. (51)

4.6.Selamento dentinario imediato

Para o grupo com selamento dentinario imediato (SDI) imediatamente
apos o refino do preparo com broca multilaminada, a hibridizacdo dentinaria
ocorreu seguida pela aplicagdo de um liner caracterizando a técnica do
selamento dentinario imediato, previamente a moldagem e provisionalizagao.
Para o grupo com selamento dentinario tardio (SDT) a hibridizagdo dentinaria
aconteceu apenas no momento da cimentagcdo adesiva, apdés a moldagem e
provisionalizagao.

Para a técnica de selamento dentinario imediato, imediatamente apds o
refino do preparo, foi utilizado o sistema adesivo autocondicionante simplificado
G-Premio Bond (GC Corporation, Téquio, Japao) seguido pela aplicagédo de um
liner hidrofébico com alta concentragdo de carga inorganica, o Optibond FL
Adhesive (Kerr Dental, Orange, EUA). Iniciou-se com a aplicagdo do sistema
monocomponente G-Premio Bond na dentina com microaplicador por 10
segundos seguido pela evaporagao do solvente com jato de ar livre de humidade
por 5 segundos, conforme recomendagdo do fabricante. A fotoativagao foi
realizada por 20 segundos a 1000 mW/cm? (de acordo com informagao do
fabricante) com a utilizacdo de unidade polimerizadora Valo Grand (Ultradent,
South Jordan, EUA). Todas as etapas de fotoativacdo do estudo foram
executadas com essa unidade polimerizadora nessa configuragao de irradiancia.
Seguiu-se com a aplicagdo de uma camada de adesivo hidrofébico altamente
carregado, Optibond FL Adhesive, para protecao da camada hibrida. O adesivo
Optibond FL foi aplicado por 10 segundos, excessos removidos com
microaplicador seco, e polimerizado por 20 segundos. Para a polimerizagéo da
camada inibida por oxigénio do adesivo, uma camada de gel hidrossoluvel (KY

gel, Johnson & Johnson, S&o Paulo, Brasil) foi aplicada sobre o adesivo e este
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polimerizado por mais 10 segundos. Seguiu-se com a aplicagao de alcool etilico
70° (Rialcool 70, Rioquimica, S&o José do Rio Preto, Brasil) com microaplicador
por 5 segundos sobre a camada de adesivo para remogdo dos mondmeros
residuais.

Para a técnica de selamento dentinario tardio, a hibridizagdo dentinaria
aconteceu somente no momento da cimentacdo adesiva e, portanto, sera

descrita adiante.
4.7.Moldagem e provisionalizagao

Os preparos foram digitalizados (CEREC Omincam, Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA), no intuito de obter a restauracgéao final, visto que a mesma foi
realizada a partir da fresagem de bloco CAD/CAM, no fluxo digital. A obtencao
das restauragdes pelo sistema CAD/CAM foi escolhida por permitir o melhor
controle de viés, ja que a replicagdo das dimensdes das mesmas € mais precisa,
garantindo a maior padronizagéo das amostras.

Os preparos de todos os grupos foram cobertos com restauragdes
provisdrias em resina composta provisoria (Revotek LC, QC Corporation, Téquio,
Japao) apos serem isolados com vaselina solida (Rioquimica, Sdo José do Rio
Preto, Brasil). Em seguida as amostras foram estocadas em saliva artificial por
duas semanas a 37°C em estufa para simular o tempo de obtengcdo de

restauracoes indiretas em laboratério de prétese dentaria.

4.8.Fresagem da restauragao endocrown

Blocos pré-fabricados foram utilizados para a confeccao das restauracoes
do tipo endocrown. O bloco selecionado foi o Cerasmart 14 for CEREC Block LT
A1 (GC Corporation, Toéquio, Japao), que consiste em um bloco de resina

nanoceramica (Figura 5).
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ATEr 14

CERASMART

Figura 5: Bloco de resina nanoceramica para o sistema de CAD/CAM Cerec.

Fonte: Proprio autor

O sistema CAD/CAM CEREC foi utilizado para a moldagem digital,
desenho e fresagem das endocrowns conforme ja realizado em outros estudos
(8,9,11) e descrito na Figura 6. Apds a digitalizagdo do preparo, 0 mesmo foi
posicionado no software CAD como um incisivo central superior direito. Uma
coroa total com projecéo intrarradicular (endocrown) foi desenhada com as
dimensées de 10 mm de altura por 8 mm de largura e uma projegcéo
intrarradicular de 4 mm de profundidade, e espagador de 80 micrometros. A

unidade fresadora CEREC MCXL foi utilizada para a obteng¢ao da restauragao

final.
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Figura 6: Fluxo de moldagem digital, desenho tridimensional da restauragéo e
fresagem. Em A, a visualizagdo no CEREC software 4.6 da etapa de digitalizagéo
do preparo. Em B, a delimitagdo das margens do preparo. EM C, o desenho final
da endocrown. Em D, o posicionamento da restauragcao no bloco CAD/CAM
previamente a fresagem. Em E, as maquinas fresadoras CEREC MC XL, do
Instituto Plastica Oclusal, em Brasilia, DF.

Fonte: Proprio autor

4.9.Cimentacgao adesiva

Uma vez obtidas as restauragdes endocrowns, o assentamento passivo
das mesmas ao preparo foi avaliado e, caso necessario algum ajuste, este se
aconteceu com evidenciador de contato liquido (Arti-spray BK 288, Bausch,
Colbnia, Alemanha) e ponta diamantada de granulacédo fina (3038F, KG
Sorensen, Cotia, Brasil) a 3.000 rpm (CA 1:5 e iOptima, Bien Air Dental, Biel,
Suiga). Iniciou-se entdo com a limpeza da pega com alcool etilico 70° para
remogao de qualquer remanescente gorduroso, seguida por banho ultrassonico
(Cristofoli, Campo Mourdo, Brasil) com agua destilada por 180 segundos.
Seguiu-se com a microabrasao com jato de 6xido de aluminio de 30 um por 10
segundos a 2 bar de pressdo e 10 mm de distancia. O silano (G-Multi Primer,
GC, Téquio, Japao) foi entdo aplicado na restauragdo e aquecido por 60
segundos com aquecedor de insulfilme de controle digital (52) em temperatura
de 100 graus Celsius (DSUNYK 2000W, China).

A restauracao provisoria foi entdo removida, e o preparo com dentina
previamente hibridizada (SDI) ou nado (SDT) foi limpo inicialmente com
microescova e pedra pomes (CA 1:1 e iOptima, Bien Air Dental, Biel, Suiga) e
entdo microabrasdo com jato de 6xido de aluminio (Danville Materials, Anaheim,
EUA) de 30 um por 10 segundos a 2 bar de pressdo e 10 mm de distancia.
Seguiu-se com a aplicagao da mistura do sistema adesivo G-Premio Bond (GC
Corporation, Téquio, Japao) com o ativador dual em proporgéo 1:1 (G-Premio
Bond DCA, GC Corporation, Téquio, Japao) por 10 segundos no preparo. Apés
aguardados 20 segundos, fez-se a secagem com jato de ar livre de

contaminantes por mais 5 segundos.
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O preparo foi entdo carregado com o cimento resino de polimerizagao dual
G-CEM LinkForce (Figura 7) e a restauragéo foi imediatamente assentada no
preparo, sob leve pressdo. Excessos foram removidos e a fotoativagao foi
realizada por 40 segundos na face vestibular e mais 40 segundos na face lingual.
Nas figuras 8 e 9 pode-se observar os componentes das amostras e o aspecto

final prévio ao teste.

8 G-CEM LinkForce™

G-CEM LmkForce

ADHESIVE RESIN CEMENT

Figura 7: Sistema de cimento resinoso de polimerizagdo dual utilizado no
estudo.

Fonte: Proprio autor.
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endocrown

cimento resinoso

raiz bovina

base de acrilico

Figura 8: Desenho tridimensional para ilustrar os componentes das amostras:
base em resina acrilica, raiz bovina, camada de cimento resinoso e restauragao
endocrown em resina nanoceramica.

Fonte: Proprio autor

Figura 9: Imagem representativa de uma amostra apos finalizada a cimentagao.
Fonte: Adaptado de Magne et al., 2017.
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4.10. Teste de resisténcia a fratura

Decorridos 24h de armazenamento em agua destilada a 37°C, desde sua
confecgdo, as amostras dos grupos foram submetidas diretamente ao teste
resisténcia a fratura. As amostras foram carregadas até a fratura numa
velocidade de 1mm/min em maquina de ensaio (ElectroPuls E3000; Instron,

Norwood, EUA) conforme figura 10.

Figura 10: Maquina de ensaio universal (ElectroPuls E3000; Instron, Norwood,
EUA) acoplada a computador com software especifico para analise (Bluehill,
Instron, Norwood, EUA). Equipamento situado no no Centro de Pesquisas
Odontolégico Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular (CPbio), da
Faculdade de Odontologia de Uberlandia (UFU), Uberlandia — MG.

Fonte: Proprio autor
A ponta de aplicagéo de carga foi adaptada para oferecer uma superficie

plana de resina nanoceramica (Cerasmart, GC, Toquio, Japao) de um bloco

colado com resina composta ao percursor (Z100, 3M ESPE, St Paul, EUA) no
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intuito de evitar trincas pelo impacto com antagonista metalico. No intuito de
exemplificar o teste, algumas amostras foram filmadas com camera filmadora
(Canon EQOS) e luz de fibra 6ptica para transiluminagéo (Figura 11) Com uma
inclinagdo de 30 graus em relagdo ao longo eixo do dente e apoiado em pelo
menos % da area incisal da restauracdo, a carga simulou o movimento mais
desafiador, que é o de incisdo (Figura 12). Os valores de carga maxima a fratura

foram obtidos em Newtons para comparagao entre grupos.

Figura 11: Conjunto de filmagem do teste para exemplificagdo do mesmo:
camera filmadora (Canon EOS), luz de fibra oOptica de microscopio para
transiluminacao.

Fonte: Proprio autor
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Figura 12: Observa-se a aplicagado da carga em 30 graus em relagéo ao longo
eixo do dente com contato de % da incisal da restauragéo com a superficie plana
de resina nanoceramica do pino de aplicagdo de carga.

Fonte: Proprio autor

4.11. Classificagao do modo de falha

Apos o teste de carregamento estatico, cada amostra foi avaliada para a
distincdo visual do modo de falha entre fraturas exclusivas na restauracao
(reparavel), fraturas que acometem a raiz acima da base de acrilico
(possivelmente reparavel) e fraturas que acometem a raiz e progridem para
apical, ultrapassando a inser¢cdo da raiz na base de acrilico
(catastroficas)(8,9,11). A ilustragcdo dos tipos de fraturas se encontra na Figura
13. Exemplos dessa classificagdo em amostras de outro estudo(51) podem ser

observados na Figura 14.
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reparavel

Possivelmente reparavel
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Figura 13: llustracdo das éareas de propagacdo das fraturas com suas

respectivas classificagcdes: em verde, fratura restrita a restauracao, classificada
em reparavel; em amarelo, fratura que atinge a raiz, mas que nao ultrapassa o
nivel da base de resina, e portanto classificada em possivelmente reparavel; e

em vermelho, fratura que atinge a raiz abaixo do nivel da base de resina acrilica.
Fonte: Adaptado de Carvalho, 2017. (51)
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Figura 14: Exemplo de fraturas em amostras de um estudo semelhante. Em A,

fratura restrita a restauracao e, portanto reparavel. Em B, fratura na raiz, mas
que nao ultrapassa o limite de insergao, e portanto possivelmente reparavel. Em
C, a fratura se estende para além da insercdo, caracterizando uma fratura
catastrofica.

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2017(51).

4.12. Analise dos dados

Os dados foram analisados com software estatistico Jamovi (The jamovi
project 2024) com um nivel de significancia de 5%. Os valores de carga maxima
a fratura foram avaliados quanto a normalidade de distribuicdo por meio do teste
de Shapiro-Wilk. O teste de normalidade dos dados mostrou que 0s mesmos
possuiram uma distribuicdo normal para a carga maxima a fratura (W=0,921 para
SDI e W=0,940 para SDT; p=0,364 para SDI e p=0,558 para SDT).

Para o teste de resisténcia a fratura, o teste estatistico paramétrico de T
de Student foi utilizado para comparar as médias das cargas maximas a fratura
dos grupos SDI e SDT.
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O modo de falha tanto para o carregamento estatico foi plotado em

relacéo as trés classificagdes em porcentagem.

5. RESULTADOS

Os valores de resisténcia a fratura, em Newtons, foram obtidos para ambos
os grupos SDI e SDT, e por ter uma distribuicdo normal, suas médias e desvios
padrao foram comparados. O grupo SDI teve maior resisténcia a fratura (média
= 400, desvio-padrao = 55,6) que o grupo SDT (média = 291, desvio-padréo =
48,7) com p<0,001 no teste T de Student de amostras independentes. Apesar
de ter sua média de resisténcia a fratura menor, o grupo SDT apresentou maior
frequéncia de falhas reparaveis e possivelmente reparaveis, enquanto o grupo
SDI apresentou maior frequéncia de falhas catastroficas.

A tabela 1 mostra a estatistica descritiva para os grupos e variavel resposta
enquanto a tabela 2 apresenta o teste estatistico. A figura 15 apresenta a
distribuicdo dos dados de resisténcia a fratura em graficos de diagrama de caixa.

A frequéncia do modo de falha pode ser observada na figura 16.
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Tabela 1. Valores de estatistica descritiva para grupos SDI e SDT e variavel

resposta de resisténcia a fratura (Newtons).

Grupo n Resisténcia a fratura (DP) p, Shapiro wilk p, t de Student

SDI 10 400 (55,6) 0,364
SDT 10 291 (48,7) 0,558

<.001

Fonte: préprio autor
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Figura 15. Grafico de diagrama de caixa com a distribuicdo dos dados de
resisténcia a fratura para grupo SDI e SDT.

Fonte: proprio autor

Modo de falha
SDI 40% 10% 50%

SDT 20% 20% 60%

Frequency (%)

Catastrofico Possivelmente reparavel Reparavel

Figura 16. Frequéncia do modo de falha para ambos os grupos do estudo.

Fonte: proprio autor
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito do momento da hibridizagdo dentinaria
(selamento dentinario imediato ou tardio) na resisténcia a fratura de endocrowns
de resina composta em raizes de incisivo central superior severamente
comprometida. A hipétese nula, em que n&o haveria diferenca de resisténcia a
fratura entre os dois grupos foi rejeitada, e o grupo com selamento dentinario
imediato apresentou maiores valores de resisténcia a fratura. Ja quanto ao modo
de falha, o grupo de selamento dentinario tardio apresentou mais falhas nao
catastroéficas, apesar de sua resisténcia a fratura ser menor.

Ha estudos de revisao sistematica avaliando o sucesso e sobrevivéncia
clinica de endocrowns (53), no entanto entre os fatores de estudo considerados,
o0 momento da hibridizacdo dentinaria ndo é avaliado. O sucesso e sobrevivéncia
clinicos de endocrowns posteriores cimentadas em preparos com selamento
dentinario imadiato chega a 99% e 89% respectivamente em 44 meses (15), no
entanto ainda n&o ha estudos clinicos para endocrowns anteriores. Endocrowns
anteriores ja se mostraram com melhor resisténcia a fadiga em estudo in vitro
que as comparou com grupos de coroas ceramicas cimentadas sobre nucleo
resinoso sem pino e com pino, no entanto todas as amostras foram cimentadas
sobre preparos com selamento dentinario imediato(11).

O unico estudo que avalia o efeito do selamento dentinario imediato para
cimentagdo de endocrowns, utilizou endocrowns em pré-molares humanos
submetidas a resisténcia a fratura apds envelhecimento térmico (54). Ao
contrario dos resultados do presente estudo, o selamento dentinario imediato
apresentou menores valores de resisténcia a fratura em endocrowns em pré-
molares. Isso pode se dar pela falta da protecdo da camada hibrida com uma
camada hidrofoba e com carga (resin coating) que é imperativo para a técnica
de selamento dentinario imediato, no intuito de se prevenir o dano na camada
hibrida no momento de limpeza de preparo na hora da cimentagédo(26).

Continuar explicando o 26. Tbm falar do envelhecimento

Forca maxima de mordida
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A importancia clinica de uma adeséao otimizada a dentina é especialmente
relevante em casos que aplicam os conceitos biomiméticos de minima
invasividade com restauracdes indiretas aderidas a preparos pouco retentivos
como o caso das endocrowns, uma vez que a retencao da restauracao depende
exclusivamente da adeséao as estruturas dentais. O conhecimento atual sobre a
adesao a dentina(55), revela que essas falhas podem ser evitadas ao se alterar
o momento da hibridizagdo dentinaria,(17,56). Diferentemente do selamento
dentinario tardio (SDT), o SDI consiste na hibridizagdo da dentina (formacéo da
camada hibrida) imediatamente apds o preparo do dente, antes da moldagem,
das restauracdes provisorias e de qualquer contato da dentina com os fluidos
orais. Na técnica convencional (SDT), a hibridizagdo dentinaria € realizada
apenas no momento da colagem da restauracgéao final (“cimentagédo adesiva” da
“restauracao definitiva”), em uma condicdo menos favoravel, onde a dentina foi
previamente exposta a varios agentes deletérios. No presente estudo esses
efeitos deletérios tiveram influéncia na resisténcia a fratura de endocrowns
anteriores, apesar de em estudo similar em endocrowns posteriores, o
selamento dentinario imediato piorou a resisténcia a fratura(54).

A utilizac&o de raizes bovinas para simular dente humanos unirradiculares
ja tem sua aplicagédo muito bem validada (47). A adesao a dentina bovina se
assemelha a dentina humana(48,49) e o formato de raizes de incisivos
superiores humanos pode ser simulado através de preparo das raizes bovinas,
adequando-as as dimensdes pretendidas(8,9,11). A utilizagédo de raizes bovinas
implica nhuma melhor condicdo de padronizagao das amostras devido a sua
ampla disponibilidade em relagdo a incisivos centrais humanos integros e
semelhantes. Explicar que foi feito a endo e depois o preparo e discutir isso.
Discutir a vedagdo com ionomero

No presente estudo, blocos de resina nanoceramica ja se mostraram
eficientes para igual resisténcia e melhor comportamento quanto ao modo de
falha em estudos com endocrowns anteriores (11) e por esse motivo foi a opgéo
para o presente estudo. Outro beneficio desse tipo de bloco, é a possibilidade
de preparo vestibular para melhoria estética com recobrimento por faceta

ceramica, quando necessario. A opgao por restauragao do tipo pelo fluxo digital
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em vez de restauragao pelo fluxo analégico também se justifica pela agilidade e
facilidade de obtencdo de restauracbes com dimensdes padronizadas,

diminuindo assim o viés de variabilidade dimensional entre amostras.

Estudos in vitro estdo na base da piramide de evidéncia cientifica e seus
resultados devem ser analisados com cautela, visto que a validade externa
dessa modalidade de pesquisa ndo é semelhante a estudos mais proximos ao
topo da piramide de evidéncia(44). A validade externa de um estudo diz a
respeito da generalizagdo de seus resultados, grau de aplicabilidade ou
extrapolacido para outros contextos, enquanto a validade interna de um estudo
diz a respeito extensdo em que os resultados observados representam uma
verdade para a populacdo sendo estudada e, portanto, ndo se devem a erros
metodoldgicos(45). Em estudos experimentais laboratoriais, a validade interna é
um ponto forte, visto que o controle de vieses € mais rigoroso e factivel através
da selegao e preparo adequados das amostras e rigoroso controle na execugao
dos testes. Apesar do teste de resisténcia a fratura ser bem aceito em pesquisa
odontoldgica, o mesmo é uma simplificagdo dos desafios que restauragdes
sofrem na boca de pacientes e, portanto, deve ser avaliado com cautela(57). O
envelhecimento termo-mecéanico de amostras antes do teste de resisténcia a
fratura parece oferecer condicdes mais parecidas com os desafios clinicos. Uma
limitacao do presente estudo é que o mesmo aconteceu apenas com o teste de
resisténcia a fratura sem envelhecimento das amostras. Novos estudos devem
ser conduzidos, com testes de fadiga, por exemplo, para avaliar posteriormente,
clinicamente, o efeito do momento da hibridizagcao dentinaria para endocrowns

anteriores.
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7. CONCLUSAO

Considerando as limitacdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que:
¢ O selamento dentinario imediato aumenta a resisténcia a fratura de
endocrowns anteriores em dentes severamente destruidos;
¢ A maior resisténcia a fratura aumenta a frequéncia de falhas
catastroéficas, observadas mais frequentemente quando realizado o

selamento dentinario imediato.
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