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RESUMO

A restauracdo de dentes extensamente destruidos ou com trincas ainda é um
desafio para a Odontologia restauradora. O uso de resina composta com fibras
de reforgo para dentes posteriores, tem mostrado ser uma op¢ao de tratamento
conservadora para prevenir fratura de tais elementos. O objetivo do presente
trabalho foi apresentar as indicagfes, eficacia, vantagens e desvantagens do uso
de resinas com fibras de refor¢o, abordando como principal elemento o Ever X
para dentes posteriores. Foi realizada uma busca por meio de levantamento
bibliografico online de artigos cientificos nas plataformas Pubmed, Scielo e
Google Scholar, com recorte temporal entre 2018 a 2024, por meio dos
descritores: Sindrome de Dente Quebrado e Resinas Compostas. As resinas
com fibras de reforco sdo indicadas pararestaurar cavidades com trés ou mais
superficies, cavidades onde faltam cuspides, cavidades profundas (incluindo
dentes de classes I, Il e endodonticamente tratados), cavidades apos
substituicdo de amalgama e cavidades em incrustacoes, inlays e onlays. Suas
principais vantagens sdo interromper a propagacdo de trincas através de
preenchimentos, evitar rugosidade de fibras na superficie externa e melhorar
acabamento e polimento,possuir baixa viscosidade, poder ser fotoativado em
incrementos de até 5mm e ser indicada para ser utilizada em base de
restauracfes profundas. Entretanto, poucos sdo os relatos relacionados a
desvantagens mas pesquisadores relatamocorrerem falhas em dentina quando

usados incrementos de 6 mm na cavidade.

Palavras-Chaves: “Reparacdo de Restauracdo Dentaria”. “Fotoiniciadores
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Dentarios”. “Resinas compostas”. “Fibras”.



ABSTRACT

Restoring extensively destroyed or cracked teeth is still a challenge for restorative
dentistry. The utilization of composite resin with reinforcing fibers for posterior
teeth has proven to be a conservative treatment option to prevent fracture of
these elements. This study aimed to present the indications, efficacy,advantages,
and disadvantages of using resins with reinforcing fibers, focusing on Ever X for
posterior teeth. A search was carried out using an online bibliographic survey of
scientific articles on the Pubmed, Scielo, and Google Scholar platforms using the
following descriptors: Broken Tooth Syndrome and Composite Resins.

Resins with reinforcing fibers are indicated for restoring cavities with three or
more surfaces, cavities where cusps are missing, deep cavities (including class
[, 1, and endodontically treated teeth), cavities after amalgam replacement, and
cavities in inlays and onlays. Its main advantages are that it stops the propagation
of cracks through fillings, avoids fiber roughness on the outer surface and
improves finishing and polishing, has low viscosity, can be photoactivated in
increments of up to 5mm, and is indicated for use in the base of deep restorations.
However, there are few reports of disadvantages, but researchers have reported

dentin failures when 6 mm increments are used in the cavity.

Key-Words: “Dental Restoration Repair’. “Photoinitiators Dental”. “Composite
resins”. “Fibers”.



1 INTRODUCAO

Restauracdes diretas de dentes extensamente destruidos ou com trincas
ainda sao um desafio para a Odontologia restauradora, principalmente devido a
contracdo de polimerizacdo inerente da resina composta. O uso de resina
composta com fibras de reforco para dentes posteriores tem se mostrado uma
opcao de tratamento conservadora para prevenir a fratura desses elementos.

Evidéncias mostram que a fratura de restauracfes € uma das principais
causas de reposicdo de restauracdo. Os compdsitos modernos oferecem
caracteristicas perfeitas para a substituicdo do esmalte: alta resisténcia ao
desgaste e estética. No entanto, eles ndo sdo capazes de igualar a dentina
guando se trata de resisténcia a fratura®

Avancos recentes na tecnologia de sistemas adesivos e resinas
compostas melhoraram a longevidade das restauracdes diretas. No entanto,
uma certa quantidade de falhas permanece, e a substituicdo de uma restauracao
muitas vezes leva a um maior enfraquecimento do dente pela perda adicional da
estrutura dentéria remanescente®

Atualmente, no mercado, existem disponiveis fibras de polietileno de ultra
alta resisténcia, que possibilitam uma grande variedade de caminhos de
redistribuicdo de cargas das forcas oclusais sobre uma area mais ampla do
composito restaurador dentario. Possuindo um maédulo de elasticidade mais alto
e 0 médulo de flexdo mais baixo, tém um efeito modificador nas tensdes
interfaciais dentro das paredes das cavidades?

As fitas de fibras de polietileno caracterizam-se por uma marcacao
entrelacada, o que auxilia na manutencao da integridade do tecido. Isso permite
gue as tensbes na massa do material sejam transferidas de forma mais eficaz
devido aos caminhos de carga bem definidos de uma area para outra, além de
reforcar as tensfes mastigatérias em restauracdes extensas de resina composta,
como também aumenta a resisténcia a fraturas®

Muito se discute a importancia do aumento da durabilidade da
restauracdo, exigindo assim novas tecnologias de materiais, para que 0s
compositos sejam menos propensos a degradacdo no meio bucal e possam

permanecer funcionais por periodos mais longos. Tendo em vista que, para uma



populacdo envelhecida, ha um desejo crescente de permanecer dentado, sendo
um ponto critico tanto para o clinico quanto para o paciente a longevidade da
restauracdo. Para atender a essas necessidades basicas, levou ao
desenvolvimento do everX, sendo ele o everX Posterior, um compasito reforcado
com fibras do tipo pasta e o everX Flow, um compésito fluido reforcado com fibra
curtal

Nos ultimos anos, as técnicas restauradoras minimamente invasiva, vém
despertando significativa atencdo na pratica clinica. O cirurgido-dentista tem
focado em tratamentos que preservam ao maximo a estrutura dental saudavel,
utilizando técnicas avancadas para oferecer cuidados eficazes com menor
impacto possivel. Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar as indicacdes,
eficacia, vantagens e desvantagens do uso de resinas com fibras de reforco,

através de uma revisao de literatura utilizando mais de 15 autores.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica, buscando
artigos cientificos, estudos clinicos e normas técnicas que abordem o tema das
fibras de reforco e contencdo na Odontologia. Foram selecionados estudos que
apresentam resultados experimentais e relatos de casos clinicos que
demonstram eficacia e a seguranca do uso das fibras.

O estudo trata de uma revisao integrativa da literatura com abordagem
gualitativa, tendo como base de dados para consulta dos artigos a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
e Google Académico. Os descritores foram “Reparacdo de Restauracao
Dentaria”, “Fotoiniciadores Dentarios”, “Resinas compostas”; “Fibras”.
Descritores similares em inglés foram considerados: “Dental Restoration Repair”,
“Photoinitiators Dental “, “Composite resins”; “Fibers”.

Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e em inglés, com
recorte temporal de 2018 a 2024, sendo encontrados 2.750 artigos e 26 utilizados
no trabalho. Foram utilizadas também as referéncias trazidas por esses estudos
gque datam de periodos que fogem ao recorte estabelecido buscando
complementar o trabalho. Os critérios de exclusdo foram artigos que néo

contemplam o tema proposto, dissertacdes e teses.



3 REVISAO DA LITERATURA

Com os avangos na ciéncia dos materiais e nas técnicas clinicas, as
indicacbes de compositos a base de resina expandiram-se para incluir grandes
restauracbes posteriores que suportam tensdes que eram tradicionalmente
restaurados com amalgama. Porém, devido a técnica de estratificacao
incremental e problemas de profundidade de polimerizagédo, as restauracdes
posteriores ainda sdo tecnicamente desafiadoras de serem executadas.

Com o intuito de uma maior versatilidade e aplicabilidade, o
desenvolvimento da tecnologia de compdésitos reforcados com fita leno-tecida
levou a uma melhoria substancial na resisténcia a flexao, tenacidade e rigidez
dos compositos de resina dentaria. O Ribbond, um material composto de fibras
de polietileno pré-impregnadas, silanizadas, tratadas com plasma, leno-tecidas,
de peso molecular ultra-alto, tendo sua arquitetura aberta, permitindo uma
perfeita adaptacédo aos contornos dos dentes e da arcada dentaria®

As fibras de polietleno possuem coloragcdo esbranquicada com
propriedade camalebnica, possuem alta resisténcia, alto peso molecular,
altamente orientada, sdo tratadas com plasma de gas frio, sédo dez vezes mais
forte que o aco e podem ser trancadas, unidirecionais ou entrelacada. Elas sao
biocompativeis, maleaveis e nao interferem na cor da resina composta a que for

associada, sendo altamente estética®

O Ribbond (THM, Seatle, WA, EUA) é uma fita de polietileno de ultra alto
peso molecular (UHMWPE), de tecido entrelacado tratado com plasma, possui
uma orientacdo multidirecional continua. Além disso é uma fibra ndo impregnada
gue apresenta modulo de elasticidade, alta resisténcia a tracdo e tenacidade a
fratura. Autores relatam que a impregnacao manual do Ribbond pode resultar
em falha prematura da restauracdo, devido a ma absorcdo do adesivo na fibra
criando espacos vazios entre a matriz* Isso porque sdo colocadas em sulcos
preparados, podendo ocasionar em uma inadequada adesdo entre a matriz

polimérica e a fibra de polietileno®

Estas fitas vem sendo usada em varias restauracdes diretas, possuindo
varios propositos como: formar uma camada de absorcéo de tensdes, mudar a
direcdo de possiveis rachaduras e fraturas, isso resulta em um aumento na

resisténcia. Existem alguns modos de colocacdo dessas fitas, podendo ser
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alocadas na forma de uma tala oclusal ou papel de parede nas paredes
ausentes, diminuindo a possibilidade de falhas devido ao redirecionamento das
tensBes. Suas principais indicacdes sao nucleos de preenchimento direto,
nacleos de preenchimento indireto, ferulizagdo periodontal, ferulizacdo
ortodéntica, protese adesiva direta e indireta, provisérios acrilicos extensos,
reparo de protese total e protese parcial removivel, coroa pura de resina
composta, prétese fixa de resina composta, amplas restauracbes de resina
composta, resinas compostas com fibras na sua com posicéo, diversas situacdes
emergenciais do consultério, estruturas de préteses fixas sobre implante®

Aydin et al (2015)*relataram que o EverX posterior € bem mais pratico em
relacdo a fita de polietileno, pois se trata de um compdésito reforcado com fibra
curta de orientacdo aleatoria, que tem um reforco melhor do que os outros
materiais. Ja a polietileno, devido sua colocacdo manual, pode ocasionar
situagdes indesejaveis por seguir varias etapas, exigindo habilidade técnica do
operador. Em concordancia envolvendo a Ribbond, Alfadleya et al (2018) e
Mangoush et al (2021) afirmam que por ser uma fita ndo impregnada ocorre a
ma absorcéo do adesivo na fibra, podendo haver espacos vazios entre a matriz,

ao contrario das fibras de vidro pré-impregnadas®

O uso de Fitas de Fibra de Polietileno (FFP), sob restauracao de resina
composta do tipo Flow, é indicado para casos como forramento junto a cavidades
MOD para maior resisténcia a fratura, pelo fato da resina ser mais fluida, flexivel
e com maior grau de contracao de polimerizacdo. Assim, atua como um material
de substituicdo de dentina que absorve tensdes, podendo ser aplicados de varias
formas, pois modificam as tensGes em interface de dentina-material restaurador
e aumentam a resisténcia a fraturas do dente’- Sua chave de sucesso é seu
tecido leno patenteado. Projetado com um recurso de ponto fixo, ele transfere
efetivamente as forcas por toda a trama sem transferéncia de tensédo de volta
para a resina, proporcionando excelentes caracteristicas de maleabilidade.
Praticamente sem memoria, o Ribbond se adapta aos contornosdos dentes e da
arcada dentéria. E translicido, praticamente incolor e desaparece dentro do

composito ou acrilico sem transparéncia oferecendoexcelente estética®
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As fibras da Ribbond séo o padrédo em biocompatibilidade, possuindo trés
formas diferentes de fita de fibra de polietieno UHMW estdo disponiveis
comercialmente: fita original, fita THM e fita triaxial. Tanto o Original Ribbond
guanto o Ribbond THM consistem em fibras de polietileno tratadas com plasma
frio, mas as ultimas diferem em forma e espessura. Durante aplicacdes nas quais
a resisténcia final a ruptura da fibra € a principal preocupagéo, o Original Ribbond
€ recomendado. Sua espessura de 0,35 mm pode ser aumentada com a adi¢ao
de compdésito preenchido sobre a fibra durante a confeccdo de restauracbes
adesivas diretas que nao requerem preparo dentario. Estas caracteristicas
proporcionam o intertravamento mecanico da resina e da resina composta em
diferentes planos, possibilitando assim uma ampla janela de processamento.
Além disso, as microfissuras sdo minimizadas durante a polimerizacédo daresina®

Com o objetivo de melhor desempenho satisfatorio em propriedades
fisicas e mecanicas, o EverX torna-se um candidato confiavel como material de
base para grandes restauracbes posteriores, surgindo com um intuito de
solucionar o principal modo de falha para restauracées de compaositos maiores,
a fratura. Tendo como objetivo de construir uma base mais forte sob compdsitos
posteriores; uma subestrutura que se comporta como dentina®

EverX Posterior consiste em uma combinacdo de uma matriz de resina,
fibras de vidro, orientadas horizontalmente e cargas particuladas inorganicas. A
matriz de resina contém bis-GMA, TEGDMA e PMMA, formando uma matriz
denominada rede polimérica semi-interpenetrante (semi-IPN), que fornece boas
propriedades de ligacdo e melhora a tenacidade da matriz polimérica*%°. O
everX Posterior esta disponivel em uma tonalidade universal e deve sempre ser
sobreposto com um material composto externo, sendo indicado para
preparacdes extensas envolvendo 3 ou mais superficies, preparos extensos com
cuspides ausentes, preparos profundos (classes I, Il e dentes tratados
endodonticamente) e preparacdes para substituicbes de amalgama (muitas
vezes associadas a rachaduras e fraturas de cuspides)*

Além disso, o exerX Posterior possui 0 tamanho ideal e combinacédo de
fibras de vidro eletrénico e cargas de vidro de bario, dentro de uma matriz de
polimero resistente. As fibras curtas usadas no everX Posterior fornecem

resisténcia a fratura maior do que a dentina reforcada com colageno e quase o
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dobro do compdsito convencional. Assim, deve-se colocé-lo como substituto de
dentina e recobrimento com um compdsito convencional, como G-aenial
Posterior, como substituto do esmalte. Em grandes cavidades, onde a
resisténcia é importante, esta nova combinacdo de materiais cria uma
restauracdo biomimética do dente e fornece a solucdo para restauracdes
posteriores de compdsito mais fortes e duraveis'?

No estudo realizado por Patel et al. (2016)*3, foi avaliado que todos os
grupos restaurados (Tetric n ceram bulk fill, Ever X posterior, SDR e Tetric N
ceram nanohybrid) apresentaram microinfiltragdo, dos quais o everX Posterior
apresentou a menor microinfiltracdo e boa homogeneidade da restauracao,
seguido pelo compdsito bulk fill Tetric N Ceram que mostrou igualmente boa
adaptacdo marginal como o composito reforcado com fibra, embora tenha
presenca de vazios em alguns dos espécimes, e a maior microinfiltracao foi
observada no compdsito SDR com numero maximo de vazios, provando ser o
material mais fraco entre os outros dois em adaptagcdo marginal e
homogeneidade. Os compdsitos convencionais quando preenchidos a granel
apresentaram os piores resultados e, portanto, devem ser evitados para serem
preenchidos.

Os resultados mostraram que ha diferenca significativa entre a
microinfiltracdo dos diferentes compdsitos bulk fill avaliados e, portanto, a
hipétese nula foi rejeitada. Tensbes que sdo geradas devido a contracdo de
polimerizacdo de compdsitos tém o potencial de causar uma falha adesiva ou
microfissuras de material restaurador e/ou esmalte. O estudo evidencia que a
técnica por incremento combinada com o efeito amortecedor elastico de
materiais fluidos demonstrou uma interessante adaptacdo marginal da dentina
em cavidades de classe Il, o que provou ser a melhor técnica para reduzir a
contracdo de polimerizacdo. A Unica desvantagem que reside na técnica é o
aumento do numero de etapas clinicas e, portanto, muitos fatores entram em
jogo, incluindo isolamento, cooperacdo do paciente, bem como habilidade do
operador para lidar com a colocacdo de forro composto fluido no assoalho
gengival com sangue, saliva ou fluido crevicular gengival apresentando
desafios!®14

Na sua formulacdo, o que o faz tornar-se mais resistente a fratura dos

outros compdsitos é o tipo de preenchimento utilizado. O everX Posterior contém
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cargas de vidro de bario e fibras de vidro silanizadas. As fibras tém 17 ym de
diametro e 1-2 mm de comprimento e sé@o fortemente ligadas & matriz de resina
circundante. O tamanho e o comprimento das fibras séo otimizados para fornecer
o0 maximo efeito de reforgo'®

Segundo Jafarnia et al. (2021), a resisténcia a flexdo do everX-Posterior
foi comparavel a duas outras resinas compostas, apresentando maior médulo de
flexdo. Apresentou também maior rugosidade superficial apés o polimento e a
menor contracdo volumétrica (2,29%) entre todos os compdésitos utilizados no
estudo. Os dados também mostraram que a profundidade de polimeriza¢cédo do

everX-Posterior foi de 4,24 mm, a mais alta entre os trés grupos*®

3.1 Aplicagdes Clinicas das Fibras de Refor¢o e Contengéo

A versatilidade das fibras de reforco e contencéo na Odontologia moderna
€ notavel, abrangendo uma ampla gama de aplicac¢des clinicas que se estendem
desde restauracdes diretas e indiretas até procedimentos periodontais e
ortodénticos. Em restauracdes extensas, onde a estrutura dental remanescente
€ comprometida, as fibras emergem como um recurso valioso, conferindo um
reforco estrutural que aumenta significativamente a resisténcia a fratura e
prolonga a durabilidade da restauracdo, especialmente em dentes posteriores
submetidos a cargas mastigatérias intensas!’-

No ambito da periodontia, as fibras desempenham um papel crucial na
estabilizacdo de dentes com mobilidade, independentemente da etiologia, seja
ela doenca periodontal, trauma ou sequela de tratamento ortodéntico. Ao
proporcionar suporte e reduzir o risco de perda dental, essas fibras contribuem
para a manutencdo da integridade da denticdo natural e para a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes, permitindo a preservacdo de elementos
dentarios que, de outra forma, poderiam ser perdidos!®

Tendo em vista 0 exposto e considerando a viabilidade clinica, parece
aconselhavel que everX Posterior seja recomendado em grandes restauracdes
diretas (faceis de aplicar em grandes volumes), enquanto everX Flow pode ser

usado como revestimento (pequeno volume) sobre a dentina com imediata
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vedacdo para suavizar a geometria e proteger a unido dentinéria ao fazer
restauracdes CAD/CAM semi(in)diretas®®

Além disso, as fibras encontram aplicac6es na confeccdo de proteses
provisorias e pontes adesivas, oferecendo alternativas estéticas e funcionais
durante o periodo de tratamento, com o beneficio adicional de serem
minimamente invasivas, preservando a estrutura dental remanescente. A
capacidade de reforcar nucleos de preenchimento, realizar ferulizacdo
periodontal e ortoddntica, reparar préteses e solucionar situacfes emergenciais
consolida ainda mais a importancia das fibras como ferramentas indispenséaveis

na préatica odontolégica contemporane!®

3.2 Vantagens do Uso de Fibras

As fibras de reforco e contencdo apresentam um conjunto de vantagens
gue as tornam uma opcao atraente em diversas situagdes clinicas.
Primeiramente, 0 aumento da resisténcia proporcionado pelas fibras € inegavel.
Ao serem incorporadas a estrutura dental, elas conferem um reforco mecanico
gue se traduz em maior resisténcia a fratura e a flexdo das restauracoes,
prolongando sua durabilidade e reduzindo o risco de falhas, o que contribui para
a longevidade do tratamento e para a satisfacéo do paciente?*:

Outro beneficio crucial € a preservacao da estrutura dental. A utilizacdo
de fibras permite a realizacéo de restauracdes mais conservadoras, preservando
0 maximo de tecido dental saudavel, um principio fundamental da odontologia
moderna que visa minimizar o desgaste dental e preservar a integridade dos
dentes. Essa abordagem conservadora ndo s6 contribui para a saude bucal a
longo prazo, mas também proporciona maior conforto e bem-estar ao paciente?’
Além disso, as fibras se destacam por sua estética favoravel. Sua
translucidez permite que sejam facilmente mascaradas pela resina composta,
resultando em restauracées com alto grau de naturalidade, especialmente em
areas visiveis da denticdo. Essa caracteristica estética € particularmente
relevante em pacientes que valorizam a aparéncia do seu sorriso?*

Por fim, a biocompatibilidade das fibras € outro ponto a ser destacado. Por
serembiocompativeis, elas ndo desencadeiam reacgfes alérgicas ou irritagdes
nos tecidos bucais, garantindo a segurancga e o conforto do paciente durante e

apos
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o tratamento. Essa caracteristica é essencial para a aceitagdo e 0 sucesso a

longo prazo das restauracées com fibras??

3.3 Desvantagens e Limitacbes

Apesar das inUmeras vantagens, o uso de fibras de refor¢o e contencéo
também apresenta algumas desvantagens e limitacdes que devem ser
consideradas. O custo das fibras, em comparacdo com outros materiais
restauradores, pode ser um fator limitante para alguns pacientes, impactando a
acessibilidade do tratamento, especialmente em populacdes de baixa renda'?

A técnica de aplicacdo das fibras, embora relativamente simples, requer
conhecimento técnico e experiéncia por parte do profissional. A curva de
aprendizado pode ser um desafio para alguns dentistas, e a falta de dominio da
técnica pode comprometer a efetividade do tratamento e aumentar o risco de
complicagcGes, como o descolamento das fibras?

O risco de descolamento das fibras, embora relativamente baixo, ndo
pode ser ignorado. Em determinadas situacdes clinicas, como em areas de
grande estresse oclusal ou em pacientes com higiene bucal deficiente, pode
ocorrer o descolamento das fibras, necessitando de intervencéo para reparo ou
substituicdo. Essa situacdo pode gerar transtornos para o paciente e custos
adicionais?*

Por fim, € importante reconhecer que as fibras, apesar de sua
versatilidade, podem nédo ser a solucéo ideal para todas as situacdes clinicas.
Uma avaliacdo individualizada e criteriosa por parte do dentista € fundamental
para determinar a indicacdo e a viabilidade do uso de fibras em cada caso
especifico, considerando fatores como a extensdo da lesdo, a condicéo
periodontal, os habitos do paciente e suas expectativas em relacdo ao

tratamento?0:23-

A literatura cientifica oferece um suporte robusto para a utilizacao de fibras
de reforco e contencéo na odontologia, com diversos estudos demonstrando sua
eficacia e seguranca em diferentes aplicacdes clinicas conduziram um estudo
clinico randomizado que demonstrou um aumento de até70% na resisténcia a
fratura de restauracOes de resina composta em dentes posteriores reforgcadas
com fibras de vidro, comprovando o potencial dessas fibras em aumentar a

longevidade das restauracoes®
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Uma revisao sistematica realizada por MOURA et al. (2022) revelou uma
taxa de sucesso de 92% na contencao periodontal com fibras de polietileno apés
um periodo de acompanhamento de 5 anos, evidenciando a efetividade das
fibras na estabilizacdo de dentes com mobilidade e na prevencédo da perda
dental'®

SOUSA et al. (2023) relataram que a utilizacdo de fibras de reforco em
proteses provisorias resultou em um aumento significativo na satisfagdo dos
pacientes em relacdo a estética e a funcdo, em comparacdo com préteses
provisérias convencionais, destacando o impacto positivo das fibras na
qualidade de vida dos pacientes durante o periodo de tratamento®*

Como os valores de resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com o uso combinado de material de resina
composta reforcada com fibras e material de resina composta bulk-fill mostraram
os valores mais proximos dos valores de resisténcia a fratura de dentes intactos,
esses materiais podem ser preferidos na restauracdo de dentes tratados
endodonticamente. Assim, 0 uso apenas de resina composta bulk-fill na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente ndo € recomendado, pois 0s
valores de resisténcia a fratura de dentes restaurados apenas com resina
composta bulk-fill mostraram os valores mais proximos do grupo de controle
negativo. Mais estudos clinicos e laboratoriais sdo necessarios para investigar o
sucesso dos materiais para a restauracao de dentes tratados endodonticamente.
Pesquisas futuras podem envolver comparacbes de longo prazo entre
restauracdes reforcadas intracoronarias e técnicas indiretas em dentes tratados
endodonticamente. Além disso, é imperativo avaliar as resisténcias a fratura de
cavidades de acesso conservadoras em comparacdo com a cobertura de

clspide ou cavidades de acesso tradicionais.?®

Esses dados estatisticos, aliados a crescente experiéncia clinica com o
uso de fibras, reforcam a importancia dessa tecnologia na Odontologia moderna
e abrem caminho para novas pesquisas e aplicacdes, impulsionando o
desenvolvimento de tratamentos cada vez mais eficientes, duradouros e

personalizados.



17

4 CONSIDERACOES FINAIS

As resinas compostas reforcadas com fibra constituem o melhor substituto
da dentina devido a sua superior tenacidade a fratura, desempenhando uma
funcdo essencial no fortalecimento e estabilizacdo de restauracdes nos dentes.
O presente trabalho possibilitou uma compreensdo mais aprofundada das
caracteristicas mecanicas, variedade de fibras disponiveis e métodos de
aplicacéo, ressaltando a sua relevancia na pratica odontolégica atual. Pode-se
perceber a eficacia das fibras de refor¢o e contencédo em diversos cenarios, como
restauragOes diretas e indiretas. Isso enfatiza ndo apenas a eficiéncia desses
materiais em aprimorar a forca e a resisténcia das restauracdes, mas também

em proporcionar resultados estéticos e funcionais satisfatorios para os pacientes.
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conforme ordem de citacdo e devem ser limitadas no maximo a seis (6). Devem também ser
enviadas separadamente (Figura la, Figura 1b, Figura 2, Figura 3...) no formato JPEG, TIFF ou
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5.1.3 A elaboracéo dos gréficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em tons de cinza.
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0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
“copiar e colar’) e também JPEG, TIFF ou GIF.
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formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Os autores que utilizam escalas em seus
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5 Citacao de autores
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6. Referéncias
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Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
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