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RESUMO

A restauracdo de molares tratados endodonticamente e estruturalmente fragilizados representa
um desafio clinico, especialmente em situagdes nas quais a espessura das cuspides
remanescentes € reduzida. Embora a literatura apresente divergéncias sobre o desempenho
biomecanico, novas estratégias, como resinas reforcadas por fibras e restauracfes com
cobertura cuspidea (onlays), tém sido propostas. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar e comparar a resisténcia a fratura e os padrdes de falha de molares inferiores tratados
endodonticamente e fragilizados, restaurados com diferentes protocolos restauradores diretos e
semi-diretos. Trata-se de um estudo experimental in vitro, no qual molares inferiores humanos
extraidos foram submetidos ao tratamento endoddntico e preparados com cavidades mésio-
ocluso- distal (MOD), padronizando a espessura das cuspides remanescentes em 2 mm. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em seis grupos, de acordo com o protocolo
restaurador adotado: grupo controle (G1); resina composta convencional (G2), resina composta
associada a fibra continua de polietileno (G3), resina composta reforcada por fibras curtas (G4),
associacao entre resina reforcada por fibras curtas e fibra continua de polietileno (G5),
restauracdo onlay em resina composta semi-direta (G6). Apds os procedimentos restauradores,
0s corpos de prova foram submetidos a ensaio de carga monoténica até a fratura em maquina
universal, registrando-se os valores maximos de carga e analisando-se a favorabilidade clinica
dos padrdes de fratura. Os resultados demonstraram que os grupos G4 e G6 apresentaram
resisténcia a fratura estatisticamente semelhante ao grupo controle (G1), indicando
comportamento biomecéanico préximo ao dente higido. Em contraste, os grupos G2 e G3
apresentaram menores valores de resisténcia a fratura e maior prevaléncia de padrées de fratura
desfavoraveis. O grupo G5 (associacdo de fibras curtas e longas), resultou em desempenho
intermediario. Com base nos resultados obtidos, em molares tratados endodonticamente com 2
mm de espessura de cuspides remanescentes, a resina reforgada por fibras curtas utilizada em
associacdo com uma camada final de resina composta convencional demonstrou uma
previsibilidade biomecéanica semelhante a das restauragdes semi-diretas do tipo onlay, além de

favorecer padrées de falha clinicamente mais favoraveis.

Palavras-chave: Dentistica operatéria. Teste de materiais. Resinas compostas. Onlays.



ABSTRACT

The restoration of endodontically treated and structurally compromised molars represents a
clinical challenge, particularly in situations in which the thickness of the remaining cusps is
reduced. Although the literature presents divergent findings regarding biomechanical
performance, new strategies such as fiber-reinforced composite resins and restorations with
cuspal coverage (onlays) have been proposed. Therefore, the aim of the present study was to
evaluate and compare the fracture resistance and failure patterns of structurally compromised,
endodontically treated mandibular molars restored using different direct and semi-direct
restorative protocols This was an in vitro experimental study in which extracted human
mandibular molars were subjected to endodontic treatment and prepared with mesio-occluso-
distal (MOD) cavities, standardizing the thickness of the remaining cusps at 2 mm. The
specimens were randomly allocated into six groups according to the restorative protocol:
control group (G1); conventional composite resin (G2); composite resin associated with
continuous polyethylene fiber (G3); short fiber-reinforced composite resin (G4); combination
of short fiber-reinforced composite and continuous polyethylene fiber (G5); and semi-direct
composite resin onlay restoration (G6). Following the restorative procedures, the specimens
were subjected to monotonic load-to-fracture testing in a universal testing machine, recording
the maximum load values and analyzing the clinical favorability of the fracture patterns. The
results demonstrated that groups G4 and G6 presented fracture resistance statistically similar to
the control group (G1), indicating a biomechanical behavior close to that of intact teeth. In
contrast, groups G2 and G3 showed lower fracture resistance values and a higher prevalence of
unfavorable fracture patterns. Group G5 (combination of short and long fibers) exhibited
intermediate performance. Based on the results obtained, in endodontically treated molars with
2 mm of remaining cusp thickness, short fiber-reinforced composite associated with a final layer
of conventional composite resin demonstrated biomechanical predictability comparable to that
of semi-direct onlay restorations, while also promoting more clinically favorable failure

patterns.

Keywords: Operative dentistry. Materials testing. Composite resins. Onlays.
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1 INTRODUCAO

Elementos dentarios submetidos ao tratamento endodontico apresentam maior
suscetibilidade a fratura (Khaled Al-Omiri et al, 2010). Embora o acesso endodontico
convencional ¢ a instrumentacdo dos canais radiculares contribuam de forma relativamente
modesta para o enfraquecimento estrutural (Corsentino et al., 2018; Ozyiirek et al., 2018), a
perda de estruturas anatomicas fundamentais, como as cristas marginais, € a remog¢ao
substancial de dentina podem reduzir significativamente a resisténcia a fratura desses dentes
(Corsentino et al., 2018; Ozyiirek et al., 2018; Shirani et al., 2023). Ademais, em cavidades do
tipo mésio-6culo-distal (MOD), observa-se uma deflexdo das clspides remanescentes, a qual
se intensifica proporcionalmente ao volume cavitario e as propriedades mecanicas do material
restaurador empregado, podendo culminar na falha restauradora (Aregawi; Fok, 2021).

Dessa forma, o refor¢o de dentes tratados endodonticamente, especialmente molares
inferiores, 0s quais se mostram mais propensos a ocorréncia de trincas e fraturas (de Toubes ef
al.,2022), tem despertado crescente interesse entre clinicos e especialistas (Selvaraj et al., 2023;
Volom et al., 2023). Tradicionalmente, esses dentes eram reabilitados com retentores
intracanais e restauragdes indiretas totais. No entanto, com o avango dos conceitos adesivose a
énfase em uma odontologia menos invasiva que prioriza a preservacao da estrutura dental sadia,
novas abordagens restauradoras t€ém sido cada vez mais utilizadas (Carvalho et al., 2018). Dento
desta Optica, estratégias restauradoras que evitam o uso de retentores intracanais, adotando o
reforgo intracoronario através de fibras de reforco com ou sem protecdo cuspidea, tém ganhado
destaque na literatura contemporanea, reforcando a necessidade de investigagdes mais
aprofundadas que fundamentem decisdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas
consistentes (Bijelic-Donova et al., 2025; Canobra ef al., 2024; Garoushi et al., 2021; Selvaraj
et al., 2023; Soto-Cadena et al., 2023).

Embora o uso de resinas compostas convencionais na reabilitagao de dentes posteriores
fragilizados seja amplamente difundido; estes materiais apresentam limitacdes, como a
contragdo de polimerizacdo, que pode comprometer a interface adesiva (Atalay et al., 2016), e
a baixa tenacidade a fratura, que predispde a falhas catastréficas e um progndstico desfavoravel,
tornando seu uso em areas de tensdo questionado (Heintze ef al., 2022; Shafiei et al., 2021).
Para contornar essas limitagdes, o uso de fibras de reforco tem sido proposto como uma
estratégia promissora, uma vez que evidéncias disponiveis na literatura demonstram sua
eficacia em aumentar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (Bijelic-

Donova et al., 2025; Selvaraj et al., 2023).
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A fibra de polietileno Ribbond ¢ constituida por fibras entrelacadas de polietileno de
alto peso molecular, caracterizadas por elevada resisténcia a tracdo e comportamento elastico,
o que confere ao material grande capacidade de resistir a deformagao e adaptar-se a morfologia
cavitaria (Zotti et al., 2023, 2024). O tratamento por plasma de gas frio ao qual a fibra ¢
submetida reduz a tensdo superficial e melhora a interacdo quimica com a matriz resinosa,
favorecendo a adesdo aos compdsitos (Reeh; Messer; Douglas, 1989; Tekge et al., 2017). Essas
caracteristicas permitem uma transferéncia mais homogénea das forgas ao longo da restauragao,
com menor concentragdo de tensdes na resina, além de contribuir para a interrupcao da
propagacdo de trincas (Bijelic-Donova et al., 2025; Khan et al., 2013; Shafiei et al., 2021;
Soto-Cadena et al., 2023; Zotti et al., 2023, 2024). Em fungdo de sua flexibilidade e
biocompatibilidade, a Ribbond tem sido indicada como estratégia de refor¢o em restauragdes
complexas, ou até mesmo substituindo retentores intracanal (Yuen ef al., 2025).

Em paralelo, a EverX Posterior ¢ uma resina composta reforcada por fibras curtas
(RCFC) constituida por uma matriz polimérica semi-interpenetrante acrescida por fibras curtas
de vidro E silanizadas e vidro de bario, dispersas de forma aleatéria na matriz resinosa (Eapen
et al., 2017). Essa disposicao aleatoria das fibras promove reforco em multiplas orientagoes,
mimetizando a organizagdo das fibras colagenas da dentina e tornando esse composito uma
alternativa adequada para a substitui¢ao do tecido perdido. Tem sido relatado que esse arranjo
contribui para a interrup¢ao da propagacao de trincas e para o aumento da tenacidade a fratura
dos elementos restaurados (Garoushi et al., 2006, 2013, 2021, 2023; Garoushi; Vallittu; Lassila,
2007, 2011).

Apesar das evidéncias indicarem que esses materiais podem melhorar a resisténcia a
fratura de reabilitacdes em dentes estruturalmente fragilizados, a literatura ainda destaca que,
quando a espessura das paredes remanescentes ¢ igual ou inferior a 2 milimetros (mm),
recomenda-se a realizacdo de restauragdes com protecao cuspidea (Scotti ef al., 2013). Nesse
contexto, o uso de fibras de refor¢o surge como uma alternativa potencialmente interessante,
por possibilitar tratamentos menos invasivos, com redu¢do do nimero de sessdes clinicas e
menor custo para o paciente.

Considerando a auséncia de estudos que avaliem o uso de fibras de reforco e
restauracoes do tipo onlay em molares tratados endodonticamente com espessura das cuspides
remanescentes padronizada em 2 mm, torna-se relevante investigar o comportamento
biomecanico dessas estratégias restauradoras em um cendrio estruturalmente desfavoravel.
Assim, o presente estudo prop0Os-se a avaliar e comparar a resisténcia a fratura e os padrdes de

falha de molares tratados endodonticamente restaurados por diferentes protocolos, incluindo
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resinas convencionais, resinas reforcadas por fibras e restauragcdes com cobertura cuspidea,
visando contribuir para o esclarecimento das divergéncias observadas na literatura e fornecer
subsidios para decisoes clinicas baseadas em evidéncias cientificas.

A hipotese nula € que nao havera diferenga significativa na resisténcia a fratura entre os
materiais utilizados para restaurar molares inferiores tratados endodonticamente e

estruturalmente fragilizados
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi realizar uma avaliagdo da resisténcia a fratura de
molares inferiores tratados endodonticamente, com cavidade MOD e espessura remanescentes
das cuspides padronizadas em 2 mm. Foram investigadas diferentes abordagens restauradoras,
incluindo resina composta convencional nanohibrida, resina composta reforcada com fibra de
polietileno, resina composta com fibras de vidro curtas, resina composta associada a fibras
longas de polietileno e fibras de curtas associadas, além da restauragdo semi-direta onlay. A
analise levou em consideracao a forca maxima aplicada, buscando fornecer dados que possam
fundamentar a escolha dos materiais e técnicas restauradoras mais eficazes para otimizar a

resisténcia a fratura em dentes tratados endodonticamente.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar a resisténcia a fratura de molares inferiores tratados endodonticamente e
estruturalmente fragilizados, restaurados com diferentes protocolos restauradores
diretos e semi-diretos;

b) identificar os diferentes tipos de fraturas: restauraveis ou ndo restauraveis mediante

o tipo de restauracao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Este contetido foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC

Minas, sob parecer n° 7.288.400 (ANEXO A).

3.2 Selecio das amostras

Foram selecionados 90 molares inferiores humanos higidos, sem restauracdes extensas
ou histéria de tratamento endodontico, provenientes do banco de dentes da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo foram espécimes higidos, com rizogénese completa, com as
seguintes dimensdes para reduzir a variabilidade anatomica: altura coronaria aproximada de 7,5
mm, largura mésio-distal de 10,8 mm e largura vestibulo-lingual de 9,5 mm, admitindo-se
variacdo de £1 mm. Os dentes foram mantidos em solu¢ao de timol a 0,1% até o momento dos

procedimentos experimentais.

3.3 Preparo cavitario

O preparo cavitério foi realizado por um Unico operador experiente para garantir a
reprodutibilidade, seguindo a metodologia de Mondelli et al. (2018). Para os preparos tipo

inlay de Classe Il MOD (mésio-ocluso-distal):

a) Instrumentos utilizados: Brocas carbide 245 (Kavo) e diamantadas 1151 e 1111
(KG Sorensen);

b) Caracteristicas do preparo: As paredes vestibular e lingual foram confeccionadas
com convergéncia no sentido oclusal. Angulos internos foram arredondados. A
parede pulpar foi plana e perpendicular ao longo eixo do dente;

c¢) Dimensbes padronizadas: A profundidade da cavidade foi fixada em 4 mm,
medida com sonda milimetrada Williams Millennium (Golgran) (Fig. 1 a-h). A
espessura das cuspides remanescentes foi uniformizada em 2 mm, verificada com

especimetro (Ice), resultando em variagdo na distancia vestibulo-lingual.



28

Figura 1: Preparo da cavidade mésio-ocluso-distal

Legenda: a) Elemento higido; b) Preparo da caixa oclusal; ¢) Preparo da caixa oclusal; d — e) Conferéncia
da profundidade da caixa; f) Conferéncia da espessura das cuspides em 2 milimetros; g) Preparo da caixa
proximal; h) Preparo finalizado com biselamento do angulo cavo-superficial.

Fonte: Arquivo pessoal

Para o0s preparos onlay:

a) Instrumentos utilizados: Pontas 170L (Kavo), multilaminada 7204 (Kavo) e 3203
carbide (Kavo);

b) Reduc¢ao Oclusal: Apos a confeccdo do preparo MOD, realizou-se uma redugao
oclusal plana de 2,0 mm nas cuspides de trabalho e 1,5 mm nas cuspides de nao
trabalho, visando a resisténcia e preservagdo corondaria;

c) Paredes Circundantes: As paredes circundantes foram feitas com leve

expulsividade oclusal para facilitar o assentamento das restauragdes (Fig. 2 a-f).
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Figura 2: a) Aspecto do preparo apods reducio das cuspides remanescentes; b) Reducio
vestibular e lingual; ¢ — d) Aspecto final do preparo onlay; e — f); Restauracio do caixa

oclusio, aspecto final dos elementos

Fonte: Arquivo pessoal

3.4 Tratamento Endodontico

O tratamento endodontico foi executado da seguinte forma:

a)

b)

Acesso: Foi realizado um acesso endodbntico minimamente invasivo, preservando
0s preparos cavitarios (Fig. 3 a);

Determinaciio do Comprimento de Trabalho: Utilizaram-se limas K #10 (VDW
GmbH, Munique, Alemanha);

Instrumentacio: Foi utilizado o sistema rotatorio ProTaper Ultimate até o
instrumento F3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (Fig. 3 b);

Irrigacdo: Durante a instrumentacdo, foi realizada irrigacdo com 2 ml de
Hipoclorito de Sodio (NaOCl) 2,5% entre cada instrumento;

Irrigacdo Final: Concluido o preparo, a irrigacao final consistiu em 5 ml de 4cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%, seguidos por 5 ml de NaOCl e, por fim,
enxdgue copioso com agua destilada;

Obturacao: Foi utilizada a técnica de cone tnico com o cone calibrado F3 do
Sistema Ultimate (Dentsply Maillefer, Bellaigues, Suica) e cimento AH Plus JET
(Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) (Fig. 3 c, f-g);
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g) Limpeza da Camara Pulpar: Apds a obturacdo, a cdmara pulpar foi limpa com
alcool 70% e nova dentina foi exposta com auxilio de uma broca carbide esférica

numero 4 acionada em baixa rotacao (Kavo).

Figura 3: a) Aspecto do acesso endodontico; b) Aspecto clinico da obtencio do
comprimento de paténcia dos canais; c) Aspecto clinico da prova dos cones; d) Aspecto
radiografico inicial; e) Aspecto radiografico da obten¢ao do comprimento de paténcia

dos canais; f) Prova dos cones; g) Aspecto final da obturacio do sistema de canais
radiculares

Fonte: Arquivo pessoal

3.5 Inclusio dos dentes e simulacio do ligamento periodontal

A simulagdo do ligamento periodontal e a incluséo dos dentes foram realizadas da

seguinte forma:

a) Simulacdo do Espaco do Ligamento Periodontal: As superficies radiculares
foram cobertas com uma fina camada de cera utilidade aquecida (Asfer, Sao

Caetano do Sul, Brasil) para criar um espago uniforme ao redor das raizes (Fig. 4

a);
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b) Inclusdao no Anel de PVC: Cada espécime foi incluido em um anel de policloreto
de vinila (PVC) (redutor de pressao Tigre, Joinville, Brasil) com 25 mm de didmetro
interno e 25 mm de altura;

c) Preenchimento com Resina Acrilica: O anel foi preenchido com resina acrilica
autopolimerizavel Jet (Classico, Sao Paulo, Brasil) at¢ 1 mm apicalmente a juncgao
amelo-cementaria (Fig. 4 b);

d) Posicionamento: O longo eixo do dente foi mantido paralelo ao eixo longitudinal
do anel durante a inclusdo;

e) Remocao da Cera: Durante a polimerizacao da resina acrilica, a reacdo exotérmica
derreteu a cera utilidade. A cera fundida foi completamente removida das raizes e
do molde negativo na base acrilica utilizando gaze esterilizada. Isso resultou na
formagdo de um espaco preciso e continuo ao redor da raiz, correspondente a

espessura original da cera (Fig. 4 c-d).

Apos a completa polimerizagdo da resina ¢ limpeza do molde, o espago criado foi
preenchido com material de moldagem a base de poliéter Impregum™ (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA), de viscosidade média, sendo os dentes reposicionados em suas respectivas bases.
Esse procedimento permitiu reproduzir de forma adequada as propriedades elésticas e de

amortecimento do ligamento periodontal natural (Fig. 4 e-h).
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Figura 4: a) Insercao da cera sobre a raiz dos elementos; b) Inclusdo dos elementos no
acrilico autopolimerizavel; ¢) Aspecto apos o inicio da rea¢do exotérmica e derretimento
da cera; d) Aspecto apds a limpeza criteriosa da cera; e — f) Manipulacio do Impregum;

g) Inserciao do Impregum no alvéolo artificial; h) Conclusao do ligamento periodontal

artificial

- -« v--n"ez_,'lfl'n
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————

Fonte: Arquivo pessoal

3.6 Composicio dos materiais reabilitadores



Tabela 1: A composicio dos materiais usados no estudo

MATERIAL

FABRICANTE

COMPOSICAO

Condac 37% - Acido fosforico

Adesivo Clearfil SE Bond

Vitra APS (Resina Composta
Nano-hibrida)

Ribbond (Fibra de polietileno)
EverX Posterior

Resina composta Filtek™ Z350
XT

Resina composta fluida
GrandioSO Flow

Cimento resinoso RelyX™ ARC

Resina composta fluida Opallis
Flow

FGM, Joinville, Brasil

Kuraray Noritake Dental Inc.,
Kurashiki, Okayama, Japao.

FGM Dental Group, Joinville, SC,
Brasil

Ribbond Inc., Seattle, WA, EUA

GC, Tokyo, Japan

3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA.

VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha

3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA.

FGM Dental Group, Joinville, SC,
Brasil

Acido fosforico, espessante, corante azul e agua deionizada.

Primer: MDP, HEMA, dimetacrilato hidrofilo, camforquinona, dgua;
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, dimetacrilato hidrofébico, silica
coloidal

Componentes ativos: matriz monomeérica contendo UDMA (tretano
dimetacrilato)) e TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato),
composi¢ao fotoiniciadora (APS), coiniciador, estabilizante e silano.
Componetes inativos: carga de zircOnia, silica e pigmentos

Polietileno de ultra-alto peso molecular, homopolimero H-(CH2-
CH2)n-H

Bis-GMA, PMMA, TEGMA, preenchido com fibras de vidro curtas
e preenchido com vidro de bario (74,2% peso, 53,6% volume)
Matriz organica a base de Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, TEGDMA
Carga inorganica: nanométrica de silica (=20 nm) e zirconia (=4—11
nm), com silanizagdo das particulas.

Matriz organica a base de Bis-GMA, Bis-EMA e TEGDMA; elevada
carga inorganica de particulas de vidro de bario-aluminio-silicato e
silica micronizada/nanométrica, com particulas silanizadas.

Sistema resinoso a base de Bis-GMA, TEGDMA e¢ UDMA; carga
inorganica de vidro radiopaco silanizado; sistema iniciador quimico
(peréxido/amina) e fotoiniciador.

Matriz organica a base de Bis-GMA, Bis-EMA e TEGDMA; carga
inorganica de vidro de bario-aluminio-silicato e silica, com particulas
silanizadas; sistema fotoiniciador a base de CQ.

Lista de abreviacées: APS, Advanced Polymerization System; Bis-EMA, bisfenol A etoxilado dimetacrilato; Bis-GMA, bisfenol A glicidil metacrilato; CQ,
canforoquinona; HEMA, 2-hidroxietil metacrilato; MDP, 10-metacriloiloxi-decildihidrogenofosfato, PMMA, polimetilmetacrilato; TEGDMA, trietilenoglicol
dimetacrilato; e UDMA, uretano dimetacrilato.

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.7 Preparo da superficie adesiva

Figura 5: a) Limpeza do preparo com pedra pomes e agua; b) Condicionamento acido
seletivo em esmalte; c¢) Aplicacio do sistema adesivo conforme preconiza o fabricante

Fonte: Arquivo pessoal

Para o preparo da superficie adesiva, foi realizada uma profilaxia prévia com pedra-
pomes (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e agua, utilizando escova de Robinson em baixa
rotagcdo, com o objetivo de remover detritos e biofilme da superficie dental (Fig. 5 a). Em
seguida, a superficie dentinaria foi jateada com 6xido de aluminio (MicroEtcher II, Danville
Materials, Califérnia, EUA), promovendo limpeza adicional e aumento da energia superficial
do substrato dentinario.

O condicionamento seletivo do esmalte foi realizado com gel de acido fosforico a 35%
(Codac, FGM, Joinville, Brasil) por 15 segundos, seguido de aspira¢dao cuidadosa com canula
endodontica (Ultradent, South Jordan, EUA) e irrigagdo abundante com 4gua destilada. Apos o
condicionamento, as cavidades foram secas com jato de ar isento de 6leo, mantendo a dentina
levemente umida (Fig. 5 b).

Na sequéncia, aplicou-se o sistema adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil™
SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japdo), obedecendo rigorosamente as
recomendacdes do fabricante quanto ao tempo de aplicagdo e fotopolimerizagdao (Fig. 5 c¢).
Finalmente, uma camada de 0,5 mm de resina composta fluida Opallis Flow (FGM, Joinville,
Brasil) foi inserida sobre toda a superficie dentindria e fotopolimerizada por 20 segundos com

a unidade de luz LED VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA).
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3.8 Reconstrucao das paredes proximais e restauracio do acesso endodontico

Apo6s a conclusdao dos procedimentos adesivos as paredes axiais mesial e distal foram
conformadas com o auxilio de porta-matriz Tofflemire (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e
matriz metélica (Indusbello, Londrina, Brasil), com espessura de 0,07 mm e 5 mm de largura.
As paredes proximais ausentes foram reconstruidas com incrementos de aproximadamente 1
mm de resina composta nano-hibrida Filtek™ Z350 (3M ESPE, Itapetininga, Sdo Paulo,
Brasil), sendo cada incremento fotopolimerizado por 20 segundos com unidade de luz LED
VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA), com intensidade > 1200 mW/cm? (Fig. 6 a — b).

Por fim, aplicou-se resina composta fluida Grandioso Heavy Flow (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Alemanha) para o selamento dentinario imediato, seguida de fotopolimerizacao final

por 20 segundos (Fig. 6 c).

Figura 6: a) Materiais utilizados na reconstrucio das paredes proximais; b) Adaptacao
da matriz e construcio da parede proximal; c¢) Inser¢do de uma camada de resina flow;
d) Aspecto final apos a reconstrucio

Fonte: Arquivo pessoal

Os acessos endodonticos foram restaurados com a mesma resina composta fluida
Opallis Flow (FGM, Joinville, Brasil), aplicada em incrementos horizontais de 2 mm, sendo
que cada incremento foi fotopolimerizado individualmente por 20 segundos com o

fotopolimerizador VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA) (Fig. 7 a —c).
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Figura 7: a) Materiais utilizados para a restauracao do acesso endodontico; b) Aspecto
apoés a completa restauracio do acesso endodontico; c) Insercio da camada de resina
flow em toda parede pulpar do preparo

Fonte: Arquivo pessoal

3.9 Distribuicio experimental e protocolos restauradores

Os espécimes foram alocados aleatoriamente em seis grupos (n = 15):

Figura 8: Distribuiciao dos espécimes entre os seis grupos

Group 1: Control Group 2: Nanohybrid Resin Group 3: Resin +
Polyethylene Fiber

Group 4: Short Fibers Group 5: Short Fibers Group 6: Semi-direct Onlay
+ Polyethylene

Fonte: Arquivo pessoal
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3.9.1 Grupo 1 (G1) — Controle

O grupo controle foi composto por dentes higidos, sem qualquer tipo de intervengdo

restauradora.

3.9.2 Grupo 2 (G2) — Resina composta nano-hibrida

Os dentes foram restaurados exclusivamente com resina composta nano-hibrida Vitra
APS (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), aplicada em quatro incrementos horizontais de
aproximadamente 2 mm cada, sendo cada camada fotopolimerizada por 20 segundos com

unidade de luz LED VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA) (Fig. 9 a —e).

Figura 9: a) Materiais utilizados no sistema incremental; b) incrementos horizontais de 2
mm; ¢) Anatomia oclusal sendo esculpida; d — e) reabilitacio concluida

Fonte: Arquivo pessoal

3.9.3 Grupo 3 (G3) — Resina composta nano-hibrida associada a fibra de polietileno

As amostras foram restauradas com resina composta nano-hibrida Vitra APS (FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) associada a fita de fibra de polietileno Ribbond (Oraltech,
Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Uma tira de 6 mm de fibra foi cortada com tesoura Marine (Oraltech, Joinville, Santa

Catarina, Brasil), umedecida com o bond do sistema adesivo Clearfil™ SE Bond (Kuraray
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Noritake Dental Inc., Okayama, Japdo) e mantida em ambiente escuro até o momento da
inser¢ao (aproximadamente 5 minutos). Paralelamente, uma fina camada de resina composta
fluida Opallis Flow (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi aplicada no assoalho da
cavidade e fotopolimerizada por 20 segundos.

Em seguida, uma segunda camada de resina composta foi aplicada sobre a resina fluida,
e a fibra foi inserida no interior dessa camada, no sentido vestibulo-lingual, de modo que as
paredes vestibular e lingual ficassem recobertas por 2 mm de fibra a partir do assoalho,
configurando um refor¢co em forma de “papel de parede”. O conjunto foi fotopolimerizado por
20 segundos (Fig. 10 b —c¢).

O restante da cavidade foi preenchido com seis incrementos de 2 mm de resina composta

Vitra APS, fotopolimerizados individualmente. A anatomia oclusal foi esculpida a mao livre
(Fig. 10 d).

Figura 10: a) Materiais utilizados; b) Aplicacdo da camada de resina no assolhado da
cavidade e insercao da fita Ribbond; c¢) Ribbond colocado de forma que as paredes
vestibular e lingual ficaram cobertas com 2 mm de fibra; d) Aspecto final da restauracao

Fonte: Arquivo pessoal

3.9.4 Grupo 4 (G4) — Resina com fibras curtas refor¢cadas EverX Posterior

As cavidades foram restauradas com resina com fibras curtas reforcadas EverX
Posterior (GC Corporation, Toéquio, Japao), aplicada pela técnica bulk-fill com seringa Centrix
(Centrix Inc., Shelton, EUA) e fotopolimerizada por 40 segundos, conforme recomendacao do

fabricante (Fig. 11 b—c¢). A espessura maxima do material foi limitada a 3 mm da regido oclusal,
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e essa por¢do remanescente foi restaurada com resina composta nano-hibrida Vitra APS (FGM,

Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Fig. 11 d).

Figura 11: a) Materiais utilizados; b) Insercio da resina EverX Posterior pela

técnica bulk-fill com auxilio da seringa Centrix; c) Aspecto apos correta insercio; d)

Restauracao finalizada

Fonte: Arquivo pessoal

3.9.5 Grupo 5 (G5) — Associagdo de resina com fibras curtas e fibra de polietileno

As cavidades foram restauradas com a associagdo entre resina com fibras curtas EverX
Posterior (GC Corporation, Téquio, Japao), fibra de polietileno Ribbond (Oraltech, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) e resina composta nano-hibrida Vitra APS (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil).

Uma fina camada de EverX Posterior foi aplicada sobre o assoalho cavitario, seguida
da inser¢ao da FR no mesmo padrao do Grupo 3 (Fig. 12 b —c). O volume restante da cavidade
foi preenchido com resina Vitra APS em incrementos de 2 mm, fotopolimerizados

individualmente por 20 segundos (Fig. 12 d).
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Figura 12: a) Materiais utilizados; b) Inserciao da camada de resina EverX Posterior
com auxilio da seringa Centrix; c) Insercio da fibra Ribbond conforme descrito
anteriormente; d) Restauracao concluida

Fonte: Arquivo pessoal

3.9.6 Grupo 6 (G6) — Restauragdo onlay em resina composta semi-direta

As cavidades foram inicialmente restauradas com resina composta nano-hibrida Vitra
APS (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), conforme o protocolo do Grupo 2.

Posteriormente, as ctspides foram rebaixadas e o preparo foi realizado em formato flat
para confec¢do de restauracdo onlay semi-direta. O molde do preparo foi obtido com silicone
de adicdo Silic One (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), sendo o modelo vertido em gesso
tipo IV Golden Brown (Singletypo 4, Lascod S.p.A., Firenze, Italia).

Os modelos foram isolados com vaselina em pasta, e as restauragdes foram
confeccionadas diretamente sobre o modelo em camadas incrementais da resina Vitra APS
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). A anatomia oclusal foi esculpida a mao livre, as
restauragdes foram autoclavadas a 121°C por 15 minutos para esterilizagao.

A cimentacdo foi realizada com cimento resinoso dual RelyX™ ARC (3M ESPE,

Itapetininga, Sao Paulo, Brasil), seguindo rigorosamente as instru¢des do fabricante.

3.10 Acabamento e polimento

As restauracdes foram ajustadas e submetidas a acabamento inicial com discos abrasivos
Sof-Lex (3M ESPE, Itapetininga, Sao Paulo, Brasil) e escovas espirais (American Burrs,
Palhoga, Santa Catarina, Brasil), com subsequente polimento para obtencao de superficie lisa e

anatomica (Fig. 13 a—b).
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Figura 13: a — b) Materiais utilizados no acabamento e polimento das superficies
proximais e oclusal

9.5,
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Fonte: Arquivo pessoal

3.11 Ensaio mecanico

Apos a finalizagdo de todos os procedimentos restauradores, os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de compressdo axial em uma maquina de ensaios universal (EMIC DL
2000, Sao Jos¢ dos Pinhais, Brasil). Para garantir que a aplicagdo da carga compressiva
ocorresse precisamente sobre a fossa central da restauragdo, foi interposta uma lamina de
carbono entre o pistdo de aplicacdo e a superficie oclusal do espécime e os pontos foram
conferidos antes que o ensaio fosse iniciado (Fig. 14 a —¢).

A carga foi aplicada perpendicularmente a superficie oclusal, paralela ao longo eixo do
dente, a uma velocidade constante de 0,5 mm/min, at¢ o0 momento da fratura do corpo de prova,
com forca maxima de 5000 N (Fig. 14 d).

Os valores de resisténcia a fratura foram registrados automaticamente em Newtons (N)
por meio do software TESC, versdo 3.04 (Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais,

Belo Horizonte, Brasil), responsavel pela aquisi¢ao e analise dos dados.
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Figura 14: a) Espécime posicionado na EMIC para ensaios universais; b) Carbono
interposto entre a esfera de compressao e o elemento; ¢) Conferéncia da distribuiciao dos
pontos de contato; d) Aspecto do elemento apo6s a conclusido do ensaio

Arquivo pessoal

3.12 Classificacao dos modos de falha

As amostras fraturadas foram retiradas das bases de resina e inspecionadas sob lupa
estereoscOpica para a classificacdo do padrdo de fratura, seguindo trabalhos previamente
validados (Eliguzeloglu Dalkilig et al., 2019; Mohammadi et al., 2009):

a) Fraturas reparaveis/favoraveis: Fraturas que ocorreram acima do nivel do osso
simulado (até 1 mm apical a jungdo amelocementaria — JAC) (Fig. 15 a).
b) Fraturas irreparaveis/desfavoraveis: Fraturas que envolveram a porcao radicular

abaixo desse nivel (Fig. 15 b)



44

Figura 15: a) Exemplo de fratura favoravel; b) Exemplo de fratura desfavoravel

Fonte: Arquivo Pessoal

3.13 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados inicialmente por meio de estatistica descritiva. Em
seguida, foi empregada a regressdo linear para avaliar a influéncia dos diferentes protocolos
restauradores sobre os valores de carga maxima até a fratura. Os resultados foram expressos
por meio dos coeficientes estimados (P), respectivos erros-padrao, valores de ¢ e niveis de
significancia (p), adotando-se o Grupo 1 (controle) como categoria de referéncia. O nivel de

significancia estatistica foi fixado em 5% (a. = 0,05).
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RESUMO

A Restauragao de molares tratados endodonticamente e estruturalmente fragilizados representa
um desafio clinico, especialmente quando a espessura das ctspides remanescentes ¢ reduzida.
Embora a literatura apresente divergéncias quanto ao desempenho biomecanico, novas
estratégias, como resinas reforcadas por fibras e restauragdes com cobertura cuspidea (onlays),
tém sido propostas. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a resisténcia a fratura e os
padrdes de falha de molares inferiores tratados endodonticamente e fragilizados, restaurados
por diferentes protocolos restauradores diretos e semi-diretos. Trata-se de um estudo
experimental in vitro, no qual 90 molares inferiores humanos extraidos foram submetidos ao
tratamento endodontico e preparados com cavidades mésio-ocluso-distais (MOD),
padronizando-se a espessura das cuspides remanescentes em 2 mm. Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em seis grupos (n = 15): grupo controle (G1); resina composta
convencional (G2); resina composta associada a fibra continua de polietileno (G3); resina
composta reforcada por fibras curtas (G4); associacdo entre fibras curtas e fibra continua de
polietileno (G5); e restauragdo onlay em resina composta semi-direta (G6). ApOs os
procedimentos restauradores, os corpos de prova foram submetidos a ensaio de carga
monotonica até fratura em maquina universal, registrando-se os valores maximos de carga e
analisando-se a favorabilidade clinica dos padroes de fratura. Os resultados demonstraram que
os grupos G4 e G6 apresentaram resisténcia a fratura estatisticamente semelhante ao grupo
controle (G1), indicando comportamento biomecanico comparavel ao dente higido. Em
contraste, os grupos G2 e G3 apresentaram menores valores de resisténcia a fratura e maior
prevaléncia de padrdes de fratura desfavoraveis, enquanto o grupo G5 apresentou desempenho
intermediario. Conclui-se que, em molares tratados endodonticamente com espessura
remanescente de cuspides de 2 mm, a resina composta refor¢ada por fibras curtas associada a
uma camada final de resina composta convencional apresenta previsibilidade biomecanica
semelhante a das restauragdes semi-diretas do tipo onlay, além de favorecer padroes de falha

clinicamente mais favoraveis.

Palavras-chave: dentistica operatoria, teste de materiais, resinas compostas, onlays.
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INTRODUCAO

Elementos dentarios submetidos ao tratamento endoddntico apresentam maior
suscetibilidade a fratura (1). Embora o acesso endodontico convencional e a instrumentacao
dos canais radiculares contribuam de forma relativamente modesta para o enfraquecimento
estrutural (2), a perda de estruturas anatomicas fundamentais, como as cristas marginais, € a
remocao substancial de dentina podem reduzir significativamente a resisténcia a fratura desses
dentes (2,3). Ademais, em cavidades do tipo mésio-6culo-distal (MOD), observa-se uma
deflexdo das cuspides remanescentes, a qual se intensifica proporcionalmente ao volume
cavitario e as propriedades mecanicas do material restaurador empregado, podendo culminar
em falha restauradora (4).

Nesse contexto, o refor¢o de dentes tratados endodonticamente, especialmente molares
inferiores, os quais se mostram mais propensos a ocorréncia de trincas e fraturas (5), tem
despertado crescente interesse entre clinico e cientifico (6,7). Tradicionalmente, esses dentes
eram reabilitados com retentores intracanais e restauragoes indiretas totais. Entretanto, com o
avanco dos sistemas adesivos e a énfase em uma odontologia minimamente invasiva voltada a
preservacao da estrutura dental sadia, novas abordagens restauradoras t€ém sido cada vez mais
utilizadas (8). Sob essa perspectiva, estratégias restauradoras que evitam o uso de retentores
intracanais, adotando o reforgo intracorondrio através de fibras de refor¢o com ou sem protecao
cuspidea, tétm ganhado destaque na literatura contemporanea, refor¢ando a necessidade de
investigagdes mais aprofundadas que fundamentem decisdes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas consistentes (6, 9-12).

O uso de resinas compostas convencionais na reabilitacdo de dentes posteriores
fragilizados ¢ amplamente difundido; contudo, esses materiais apresentam limitagdes, como a
contracdo de polimerizacdo, que pode comprometer a interface adesiva (13), e a baixa
tenacidade a fratura, favorecendo falhas catastroficas e pior prognostico em casos de fratura,
tornando seu uso em areas de tensdo questionado (14). Para contornar essas limitagdes, o uso
de fibras de refor¢o tem sido proposto como uma estratégia promissora, uma vez que evidéncias
disponiveis na literatura demonstram sua eficacia em aumentar a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente (6,11).

A fibra de polietileno Ribbond ¢ constituida por fibras entrelagadas de polietileno de
alto peso molecular, caracterizadas por elevada resisténcia a tracdo e comportamento elastico,
o que confere ao material grande capacidade de resistir a deformagao e adaptar-se a morfologia

cavitaria (15,16). O tratamento por plasma de gas frio ao qual a fibra ¢ submetida reduz a tensao
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superficial e melhora a interagdo quimica com a matriz resinosa, favorecendo a adesdo aos
compositos (17). Essas caracteristicas permitem uma transferéncia mais homogénea das forcas
ao longo da restauracdo, com menor concentracao de tensdes na resina, além de contribuir para
a interrupgao da propagacao de trincas (10,11, 14-16).

Paralelamente, a EverX Posterior ¢ uma resina composta reforcada por fibras curtas
(RCFC) constituida por uma matriz polimérica semi-interpenetrante acrescida por fibras curtas
de vidro E silanizadas e vidro de bario, dispersas de forma aleatoria na matriz resinosa (18). A
disposi¢cdo aleatoria das fibras promove refor¢o em multiplas orientagdes, mimetizando a
organizacdo das fibras colagenas da dentina e tornando esse compdsito uma alternativa
adequada para a substitui¢do do tecido perdido. Tem sido relatado que esse arranjo contribui
para a interrup¢do da propagacdo de trincas e para o aumento da tenacidade a fratura dos
elementos restaurados (9, 19-22).

Apesar das evidéncias indicarem que esses materiais podem melhorar a resisténcia
a fratura de reabilitacBes em dentes estruturalmente fragilizados, a literatura ainda destaca
que, quando a espessura das paredes remanescentes € igual ou inferior a 2 milimetros (mm),
recomenda-se a realizacdo de restauracfes com protecao cuspidea (23). Nesse cenério, 0
uso de fibras de reforgo surge como uma alternativa potencialmente menos invasiva, capaz
de preservar estrutura dental, reduzir custos e simplificar o tratamento.

Considerando a escassez de estudos que comparem diretamente odesempenho
biomecanico de fibras de reforgo e restauracdes do tipo onlay em molares tratados
endodonticamente com espessura cuspidea remanescente padronizada em 2 mm, torna-se
relevante investigar essas estratégias restauradoras em um cenario estruturalmente
desfavoravel. Assim, o presente estudo prop6s-se a avaliar e comparar a resisténcia a
fratura e os padrbes de falha de molares tratados endodonticamente restaurados por
diferentes protocolos, incluindo resinas convencionais, resinas reforcadas por fibras e
restauracdes com cobertura cuspidea, visando contribuir para o esclarecimento das
divergéncias observadas na literatura e fornecer subsidios para decisdes clinicas baseadas
em evidéncias cientificas.

A hipdtese nula testada foi que ndo havia diferenca significativa na resisténcia a fratura

entre os protocolos restauradores avaliados.
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MATERIAL E METODOS

Este conteudo foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Cato6lica de Minas Gerais (parecer n° 7.288.400). Noventa molares
inferiores humanos higidos, extraidos por motivos ndo relacionados a esta pesquisa, foram
obtidos do banco de dentes institucional. Os critérios de inclusdo compreenderam dentes com
rizogénese completa e dimensdes semelhantes, a fim de reduzir a variabilidade anatdmica
(altura coronaria aproximada de 7,5 mm, largura mésio-distal de 10,8 mm e largura vestibulo-
lingual de 9,5 mm, admitindo-se variacao de £1 mm). Os dentes foram armazenados em solugao

de timol a 0,1% até o momento dos procedimentos experimentais.
Preparo cavitario

Todos os preparos cavitarios de classe Il mésio-ocluso-distais (MOD) foram executados
por um unico operador experiente para maximizar a reprodutibilidade em conformidade com a
metodologia apresentada por Mondelli et al. (24). Para os preparos destinados aos grupos
restaurados com técnicas diretas, foram utilizadas brocas carbide 245 (Kavo, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) e pontas diamantadas 1151 e 1111 (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brasil)
sob refrigeracdo com agua. As paredes vestibular e lingual foram preparadas com convergéncia
no sentido oclusal, angulos internos arredondados e parede pulpar plana e perpendicular ao
longo do eixo dental. A espessura das clspides remanescentes foi padronizada em 2 mm,
verificada por especimetro (Ice, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), portanto a distancia vestibulo-
lingual variou, ja a profundidade da cavidade foi fixada em 4 mm, mensurada com sonda
milimetrada Williams Millennium (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil).

Para os preparos onlay, foram utilizadas pontas 170L (Kavo, Joinville, Santa Catarina,
Brasil), multilaminada 7204 (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil), e 3203 carbide (Kavo,
Joinville, Santa Catarina, Brasil). Apds confec¢do do preparo MOD procedeu-se a redugdo
oclusal plana de 2,0 mm nas cuspides de trabalho e 1,5 mm nas de ndo trabalho, respeitando
os principios de resisténcia e preservacao corondria. As paredes circundantes foram

confeccionadas com leve expulsividade oclusal para facilitar o assentamento das restauragdes.

Tratamento Endodontico

O acesso endodontico foi realizado de forma minimamente invasivo, preservando os
preparos cavitarios. O comprimento de trabalho foi determinado com limas K #10 (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) e a instrumentagdo foi efetuada com sistema rotatoério ProTaper

Ultimate até o instrumento F3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Durante a



51

instrumentagdo, realizou-se irrigacdo com Hipoclorito de Sodio (NaOCl) (Lenza Farma, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) 2,5%, utilizando-se 2 mL entre cada instrumento. Ao térmico
do preparo quimico-mecanico procedeu-se a irrigagdo final com 5 mL de é&cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) (Lenza Farma, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) a
147% seguida de 5 M1 de irrigagdo abundante com dgua destilada. A obturagao foi efetuada por
técnica de cone Unico utilizando o cone calibrado F3 do Sistema Ultimate (Dentsply Maillefer,
Bellaigues, Sui¢a) e cimento AH Plus JET (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha). Apos a
obturagdo, a camara pulpar foi limpa utilizando alcool 70% e a nova dentina foi exposta com
auxilio de broca carbide esférica n® 4 em baixa rotag¢ao (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil),

visando padronizar a superficie adesiva.

Inclusdo dos dentes e simulagdo do ligamento periodontal

As superficies radiculares de todos os dentes foram recobertas com uma fina camada de
cera utilidade aquecida, com uma espessura aproximada de 0,2 — 0,3 mm (Asfer, Sdo Caetano
do Sul, Brasil), com o objetivo de criar um espaco uniforme ao redor das raizes, simulando o
ligamento periodontal (Fig. 1 a). Em seguida, cada espécime foi incluido em um anel de
policloreto de vinila (PVC), correspondente a um redutor de pressao (Tigre, Joinville, Brasil),
com 25 mm de diametro interno e 25 mm de altura, preenchido com resina acrilica
autopolimerizavel Jet (Classico, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) até o nivel correspondente a 1
mm apical a jun¢do amelo-cementaria (Fig. 1 b). Durante o processo de inclusdo, manteve-se o
longo eixo do dente paralelo ao eixo longitudinal do anel, assegurando o correto
posicionamento dos espécimes.

Durante a reacao exotérmica decorrente da polimerizagdo da resina acrilica, observou-
se o derretimento da cera utilidade, que se fundiu e foi completamente removida das raizes e
do molde negativo formado na base acrilica, utilizando-se gaze esterilizada. Essa etapa
possibilitou a formagao de um espago preciso € continuo ao redor da raiz, correspondente a
espessura originalmente ocupada pela cera (Fig. 1 c-d).

Apo6s a completa polimerizacdo da resina e limpeza do molde, o espago criado foi
preenchido com material de moldagem a base de poliéter Impregum™ (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA), de viscosidade média, sendo os dentes reposicionados em suas respectivas bases.
Esse procedimento permitiu reproduzir de forma adequada as propriedades elésticas e de

amortecimento do ligamento periodontal natural (Fig. 1 e-h).
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Preparo da superficie adesiva

Para o preparo da superficie adesiva, foi realizada uma profilaxia prévia com pedra-
pomes (SS White, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e dgua, utilizando escova de Robinson
em baixa rotacdo, com o objetivo de remover detritos e biofilme da superficie dental. Em
seguida, a superficie dentindria foi jateada com 6xido de aluminio (MicroEtcher II, Danville
Materials, California, EUA), promovendo limpeza adicional e aumento da energia superficial
do substrato dentinario.

O condicionamento seletivo do esmalte foi realizado com gel de acido fosforico a 35%
(Codac, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 15 segundos, seguido de aspiragdo
cuidadosa com canula endodontica (Ultradent, South Jordan, EUA) e irrigagdo abundante com
agua destilada. Apds o condicionamento, as cavidades foram secas com jato de ar isento de
oleo, mantendo a dentina levemente imida.

Na sequéncia, aplicou-se o sistema adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil™
SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japao), conforme as recomendagdes do
fabricante quanto ao tempo de aplicagao e fotopolimerizagdo. Posteriormente, foi inserida uma
camada de 0,5 mm de resina composta fluida GrandioSO Heavy Flow (VOCO GmbH,
Alemanha) sobre toda a superficie dentinaria, a qual foi fotopolimerizada por 20 segundos

utilizando a unidade de luz LED VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA).

Reconstrugdo das paredes proximais, oclusal e restauragao do acesso endodontico

Ap6s a conclusdo dos procedimentos adesivos as paredes axiais mesial e distal foram
conformadas com o auxilio de porta-matriz Tofflemire (Golgran, Sao Caetano do Sul, Brasil) e
matriz metalica (Indusbello, Londrina, Brasil), com espessura de 0,07 mm e 5 mm de largura.
As paredes proximais ausentes foram reconstruidas com incrementos de aproximadamente 1
mm de resina composta nano-hibrida Filtek™ Z350 (3M ESPE, Itapetininga, Sdo Paulo,
Brasil), sendo cada incremento fotopolimerizado por 20 segundos com unidade de luz LED
VALO™ (Ultradent, South Jordan, EUA), com intensidade > 1200 mW/cm?.

Por fim, aplicou-se resina composta fluida Grandioso Heavy Flow (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Alemanha) para o selamento dentinario imediato, seguida de fotopolimerizacao final
por 20 segundos.

Os acessos endodonticos foram restaurados com a mesma resina composta fluida

aplicada em incrementos horizontais de 2 mm, sendo que cada incremento foi fotopolimerizado
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individualmente por 20 segundos com o fotopolimerizador VALO™ (Ultradent, South Jordan,

EUA).

A escultura oclusal foi realizada seguindo as referéncias anatdomicas individuais de cada

espécime, de modo a restabelecer a morfologia original de cada dente.

Distribuicdo experimental e protocolos restauradores

Os espécimes foram alocados aleatoriamente em seis grupos (n = 15) (Fig. 2):

a)

b)

d)

Grupo 1 (G1) (Controle): Dentes higidos foram utilizados como grupo controle,
sem qualquer preparo cavitdrio ou interveng¢do restauradora;

Grupo 2 (G2) (Resina composta nano-hibrida): As cavidades foram restauradas com
resina composta nano-hibrida Vittra APS (FGM Dental Group, Joinville, SC,
Brasil) e fotopolimerizadas com unidade LED VALO™ (Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, Utah, EUA);

Grupo 3 (G3) (Resina composta + fibra de polietileno): As cavidades foram
restauradas com resina composta nano-hibrida Vittra APS (FGM Dental Group,
Joinville, SC, Brasil), associada a fibra de polietileno Ribbond (Ribbond Inc.,
Seattle, WA, EUA), previamente umedecida com o “bond” do sistema adesivo
CLEARFIL™ SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Kurashiki, Okayama,
Japdo). Uma fibra com 3 mm de largura foi posicionada no sentido vestibulo-
lingual, ocupando aproximadamente dois tercos da extensdo da cavidade, e
adaptada sobre uma camada de resina fluida Opallis Flow (FGM Dental Group,
Joinville, SC, Brasil).

Grupo 4 (G4) (Fibras curtas): As cavidades foram restauradas com resina reforcada
por fibras curtas everX Posterior (GC Dental Products Corp., Kasugai, Aichi, Japao)
(com distribuicdo por GC Corporation, Toquio, Japao) e recobertas na porcao
oclusal final com Vittra APS (FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil);

Grupo 5 (G5) (Fibras curtas + fibra de polietileno): As cavidades foram restauradas
com everX Posterior (GC Dental Products Corp., Kasugai, Aichi, Japao), associado
a fibra Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, EUA) e finalizado com Vittra APS
(FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil);

Grupo 6 (G6) (Onlay semi-direto): Apds restauragdo inicial com Vittra APS (FGM

Dental Group, Joinville, SC, Brasil), as restauragdes onlay foram confeccionadas
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em modelo obtido com silicone de adi¢ao Silic-One (FGM Dental Group, Joinville,
SC, Brasil) e vazado com gesso tipo IV, sendo cimentadas com cimento resinoso

dual RelyX™ ARC (3M Oral Care, St. Paul, Minnesota, EUA).

As restauracdes foram ajustadas e submetidas a acabamento inicial com discos abrasivos
Sof-Lex (3M ESPE, Itapetininga, Sao Paulo, Brasil) e escovas espirais (American Burrs,
Palhoca, Santa Catarina, Brasil), com subsequente polimento para obtengao de superficie lisa e

anatOmica.

Ensaio mecanico

Apos a conclusao de todos os procedimentos restauradores, os espécimes foram
submetidos ao ensaio de compressao axial em uma maquina de ensaios universal (EMIC DL
2000, Sao José dos Pinhais, Brasil). Para assegurar a aplicacao uniforme da carga sobre a fossa
central da restaura¢do, uma lamina de carbono foi interposta entre o pistdo aplicador e a
superficie oclusal do espécime, compressiva ocorresse precisamente sobre a fossa central da
restauragdo, foi interposta uma lamina de carbono entre o pistdo de aplicagdao e a superficie
oclusal do espécime, permitindo a verificacao prévia dos pontos de contatos, antes que o ensaio
fosse iniciado.

A carga compressiva foi aplicada perpendicularmente a superficie oclusal, paralela ao
longo eixo do dente, a uma velocidade constante de 0,5 mm/min, até a ococrréncia da frautura,
com carga maxima pré-estabelecida de 5000 N.

Os valores de resisténcia a fratura foram registrados automaticamente em Newtons (N)
por meio do software TESC, versdao 3.04 (Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais,

Belo Horizonte, Brasil), responsavel pela aquisi¢do e armazenamento dos dados.

Classifica¢ao dos modos de falha

ApOs o ensaio mecanico, os espécimes fraturados foram removidos das bases de resina
examinados sob lupa estereoscopica para avaliagdo do padrdo de fratura. Os modos de falha

foram classificados de acordo com critérios previamente validados (25):

a) Fraturas favoraveis (reparaveis): fraturas localizadas acima do nivel dsseo

simulado, isto é, até 1 mm apical a juncdo cemento-esmalte (JCE) (Fig. 3a);
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b) Fraturas desfavoraveis (irreparaveis): fraturas que se estenderam abaixo desse
nivel, envolvendo a porcéo radicular (Fig. 3b).

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados inicialmente por meio de estatistica descritiva. Em
seguida, empregou-se a regressao linear para avaliar a influéncia dos diferentes protocolos
restauradores sobre os valores de carga maxima até a fratura. Os resultados foram expressos
por meio dos coeficientes estimados (B), respectivos erros-padrdo, valores de ¢ e niveis de
significancia (p). O Grupo 1 (controle) foi adotado como categoria de referéncia para as

comparagdes. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Os valores de carga maxima até a fratura (N) apresentaram ampla variagao entre os seis
grupos avaliados. O grafico box-plot (Fig. 4) ilustra a distribui¢do dos dados, revelando
diferencas marcantes na mediana ¢ na amplitude interquartil dos valores de fratura,
especialmente entre os grupos restaurados exclusivamente com resina composta € aqueles
submetidos a protocolos hibridos ou semi-diretos. O Grupo 1 (controle) apresentou os maiores
valores médios de resisténcia, funcionando como referéncia para interpretacdo dos demais
protocolos restauradores.

A regressao linear foi utilizada para avaliar o efeito dos diferentes grupos restauradores
sobre os valores de fratura. O modelo apresentou R = 0,488 e R? = 0,238, indicando que
aproximadamente 23,8% da variabilidade na resisténcia pode ser explicada pelo tipo de
tratamento restaurador (Tabela 1).

A Tabela 2 resume os coeficientes estimados para os grupos, tomando o Grupo 1
(controle) como referéncia.

Em comparacdo ao grupo controle, o Grupo 2 apresentou reducdo significativa da
resisténcia a fratura (B = —579,7 N; p = 0,008), enquanto o Grupo 3 exibiu a maior perda de
resisténcia entre os protocolos avaliados (B = —921,9 N; p < 0,001). O Grupo 4 ndo diferiu
estatisticamente do controle ( =—347,2 N; p = 0,106), indicando comportamento biomecanico
semelhante. O Grupo 5 apresentou reducgdo significativa da resisténcia em relacao ao controle
(B=-521,1 N; p=0,016), porém com desempenho superior ao Grupo 3. Por sua vez, o Grupo
6 ndo mostrou diferencga estatisticamente significante quando comparado ao controle (f =—65,0

N; p =0,761), evidenciando comportamento mecanico proximo ao dente higido.
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Os dados reforcam que G4 (EverX) e G6 (onlay semi-direto) apresentaram
restabelecimento mais eficiente da resisténcia a fratura, enquanto G2, G3 ¢ G5 mostraram
redugdes variaveis, porém significativas em relagao ao controle.

A andlise dos padroes de fratura (Fig. 5) demonstrou maior propor¢ao de fraturas
desfavoraveis nos grupos restaurados com resina composta convencional (G2) e nos grupos
reforcados com fibra de polietileno (G3 e G5). Em contrapartida, observou-se predominancia
de fraturas favoraveis nos grupos restaurados com resina refor¢ada por fibras curtas (G4) e com
restauracdo onlay semi-direta (G6), indicando comportamento biomecanico mais semelhante

ao dente higido.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou diferentes protocolos restauradores em molares tratados
endodonticamente submetidos a preparos MOD extensos e demonstrou que o tipo de material
restaurador exerce influéncia significativa tanto na resisténcia a fratura quanto no padréo de
falha observado. Os resultados levaram a rejeicdo da hipdtese nula, indicando diferencas
biomecanicamente relevantes entre as estratégias testadas. Como esperado, o grupo controle
apresentou os maiores valores de resisténcia, enquanto as restauragcdes com resina composta
convencional (G2) e aquelas associadas a fibra de polietileno (G3 e G5) resultaram em reducdes
expressivas na capacidade de suportar carga.

As escolhas metodologicas foram direcionadas a simulacdo de um cenério clinico
desafiador e reprodutivel. A padronizagdo da espessura das cuspides remanescentes em 2 mm,
em detrimento da largura vestibulo-lingual, permitiu avaliar o desempenho restaurador sob
condicBes biomecanicamente desfavoraveis, caracterizadas por maior deflexdo cuspal,
estratégia que difere de estudos prévios e acrescenta novas evidéncias (16,26,27). A utilizacédo
de molares inferiores como modelo experimental fundamentou-se em evidéncias que
demonstram maior prevaléncia de trincas e fraturas nesse grupo dentario (5), tornando-o
adequado para investigacdo biomecanica.

O grupo G2 apresentou reducdo significativa da resisténcia a fratura, corroborando
estudos que demonstram que a resina composta convencional, isoladamente, ndo restabelece a
resisténcia mecanica de dentes tratados endodonticamente fragilizados (28—30). Embora alguns
autores tenham observado desempenho semelhante entre resinas convencionais e sistemas
reforgados por fibras (31), os achados do presente estudo reforgam as limitagdes biomecénicas

dessa abordagem em cavidades extensas.
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O grupo G3, no qual a fibra de polietileno foi associada a resina convencional,
apresentou o menor desempenho mecénico. Apesar da expectativa de reforco estrutural, esse
resultado estd em consonancia com Canobra et al. (12), que observaram menor resisténcia a
fratura com a técnica “papel de parede”. Outros estudos também relataram auséncia de
diferenca significativa entre restaura¢es convencionais e aquelas reforcadas com fibras de
polietileno (30,31), enquanto investigacOes anteriores evidenciaram ganho de resisténcia com
0 uso de fibras (14-16). Esses resultados divergentes sugerem que o desempenho das fibras
continuas depende fortemente do desenho cavitario e da técnica restauradora adotada (11).

A extensdo do preparo cavitério influencia diretamente a deflexdo das cuspides
remanescentes, favorecendo a concentragdo de tensdes e a formagdo de trincas (32). No
presente estudo, a padronizacdo da espessura cuspidea em 2 mm resultou em caixas oclusais
amplas, intensificando a deflexdo cuspal e reproduzindo um cenario biomecanicamente
desfavoravel (4). Além disso, a técnica de insercdo e o posicionamento das fibras em relacao
as trajetdrias de propagacao de trincas influenciam diretamente a longevidade restauradora (11).
Configuracdes alternativas, como a esplintagem oclusal, tém demonstrado desempenho
superior quando comparadas a técnica de “papel de parede” utilizada neste estudo (27).

Adicionalmente, evidéncias indicam que a utilizacao de fibras de polietileno pode estar
associada a formacdo de gaps na interface adesiva em cavidades MOD, comprometendo a
integridade do complexo dente-restauragdo (33). A necessidade de impregnacdo prévia da fibra
constitui uma etapa técnica critica, e a presenca de vazios ou excesso de monémero residual
pode comprometer a interface fibra-resina e reduzir as propriedades mecanicas (26). Estudos
que relataram desempenho insatisfatorio também posicionaram a fibra sob resina composta
convencional ou diretamente sobre o assoalho cavitario, sugerindo influéncia do material
intermediéario (12,31).

No grupo G5, a associacdo entre fibras curtas e fibras longas resultou em desempenho
intermediario. Resultados semelhantes foram relatados por Soto-Cadena et al. (10), embora
com valores absolutos superiores. Bal et al. (30) observaram desempenho maximo ao posicionar
a fibra de polietileno cervicalmente e recobri-la com EverX Posterior. No presente estudo, a
insercdo da fibra acima do material restaurador pode ter limitado o efeito sinérgico esperado,
possivelmente em razéo da adaptacédo limitada das fibras continuas.

Por outro lado, o grupo G4, restaurado com resina reforcada por fibras curtas (EverX
Posterior) como substituto dentinario, ndo diferiu estatisticamente do grupo controle. Esse
achado esta alinhado com estudos que demonstram desempenho mecanico semelhante ao de

dentes higidos (10,28,31). O refor¢co multidirecional promovido pela distribuicdo aleatoria das
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fibras, aliado a capacidade de dissipar tensdes e interromper a propagacao de trincas, contribui
para o0 aumento da tenacidade a fratura (18,19,21). Evidéncias indicam ainda que maior volume
desse composito estd associado ao aumento da resisténcia do conjunto restaurador (22),
corroborando a técnica empregada neste estudo.

O grupo G6 (onlay semi-direto) apresentou comportamento biomecanico semelhante ao
grupo controle e ao G4, corroborando estudos que demonstram desempenho comparavel entre
restauracdes com cobertura cuspidea e compositos reforcados por fibras curtas (7,31,34). Em
contraste, Garoushi et al. (9,20) relataram que restauracdes indiretas em dissilicato de litio
podem n&o restabelecer a resisténcia de molares severamente fragilizados, possivelmente
devido ao maior mddulo de elasticidade e a menor capacidade de deformacdo desse material
(35).

O desempenho do G6 pode ser atribuido a cobertura cuspidea, que redistribui as tensdes
oclusais, reduz a deflexdo das clspides remanescentes e limita a propagacdo de trincas
radiculares, favorecendo fraturas mais reparaveis, conforme evidenciado neste estudo. Embora
restauracdes com cobertura cuspidea sejam referéncia clinica para protecdo estrutural, poucos
estudos compararam diretamente seu desempenho com materiais refor¢ados por fibras; assim,
os resultados sugerem que tanto a restauracdo onlay quanto a resina composta reforcada por
fibras curtas podem proporcionar comportamento biomecénico semelhante em molares tratados
endodonticamente fragilizados.

Em relacéo ao padrédo de fraturas, os grupos G4 e G6 apresentaram maior frequéncia de
fraturas favoraveis, indicando que estratégias restauradoras com melhor dissipacdo de tensdes
tendem a resultar em modos de falha menos catastréficos. Esse comportamento esta de acordo
com estudos prévios (15,16,28,34), embora divirja parcialmente de outros achados (7,9). Em
contraste, G2, G3 e G5 apresentaram maior frequéncia de fraturas desfavoraveis,
comportamento consistente com limitagdes biomecanicas previamente descritas (12,15,16).

Entre os pontos fortes do estudo destacam-se a padronizacdo da espessura cuspidea
remanescente em 2 mm, a amostra numericamente robusta e a avaliacdo de protocolos
restauradores clinicamente relevantes. Esses aspectos permitiram uma andlise biomecanica
consistente da resisténcia a fratura e dos padrbes de falha. Os achados sugerem que resinas
reforcadas por fibras curtas, associadas a uma camada final de resina composta convencional,
podem oferecer previsibilidade biomecanica semelhante a de restauracdes semi-diretas do tipo
onlay em molares tratados endodonticamente e estruturalmente fragilizados.

Como limitagGes, destacam-se o carater in vitro do estudo, a auséncia de ensaios de

fadiga mecénica e a ndo realizacdo de termociclagem, fatores que poderiam reproduzir de
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maneira mais fidedigna as condigdes clinicas de longo prazo. Estudos futuros devem investigar
0 comportamento desses materiais sob carregamento ciclico e envelhecimento térmico, bem
como avaliar o posicionamento das fibras, a sequéncia de insercdo dos materiais restauradores
e diferentes protocolos adesivos, visando esclarecer os resultados ainda conflitantes descritos

na literatura.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e dentro das limitacfes deste estudo in vitro, conclui-
se que o desempenho biomecéanico de molares inferiores tratados endodonticamente e
estruturalmente fragilizados é fortemente influenciado pelo protocolo restaurador empregado.
As resinas compostas reforcadas por fibras curtas e as restauracdes semi-diretas do tipo onlay
em resina composta apresentaram resisténcia a fratura semelhante a dos dentes higidos, além
de maior prevaléncia de padrées de falha clinicamente favoréveis, indicando elevada

previsibilidade biomecéanica.
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TABELAS

Tabela 1. Medidas de Ajustamento do Modelo

Modelo R R2

1 0.488 0.238

Tabela 2. Coeficientes do Modelo - Valor de quebra em Newton (N)

Preditor Estimativas Erro-padréo t p

Intercepto 2 1999.7 150 13.292 <.001
Grupo:

Grupo 2 — Grupo 1 (Controle) -579.7 213 -2.725 0.008

Grupo 3 — Grupo 1 (Controle) -921.9 213 -4.333  <.001

Grupo 4 — Grupo 1 (Controle) -347.2 213 -1.632 0.106

Grupo 5 — Grupo 1 (Controle) -521.1 213 -2.449  0.016

Grupo 6 — Grupo 1 (Controle) -65.0 213 -0.306 0.761

2 Representa o nivel de referéncia
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Figura 3. a) Exemplo de fratura farovével; b) Exemplo de fratura desfavoravel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos e dentro das limitagdes do presente estudo in vitro,
conclui-se que o desempenho biomecanico de molares inferiores tratados endodonticamente e
estruturalmente fragilizados podem ser fortemente influenciados pelo protocolo restaurador
empregado. As resinas refor¢adas por fibras curtas e as restauragdes semi-diretas do tipo onlay
em resina composta apresentaram resisténcia a fratura semelhante a dos dentes higidos, além
de maior prevaléncia de padroes de falha clinicamente favoraveis, indicando maior

previsibilidade biomecanica.
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5 a resina composla secd associada com: no grupo 2 Ribbond, no grupe 3 resna com fitras curtas Everx, no
grupo 4 Everx e Ribbord & no grupo 5

Endareco: Av. Bao n” 825 - Pradio B, sals 201

Bairra: Coragde Fuciisthioe CEP; J0 820t
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Telnfone: (31133104517 Fao [393319.4017 E-amalt:  cop propppiRpocmnss. br
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onlay em resina composta. Sera faila a padronizagio da superficie oclusal, por meio ¢a impressdc da
ociusal utllizando um molde produzido com barreira gengval lotopolimenzével,

Objative da Pesquisa:

Objatevo Primano:

- Avaliar a resisléncia a fratura de dentes tratados endodonlicamente restaurados com resina composia,
sssociada ou n&o a0 uso de fibra de polietileno, resina composta com libras curlas ou &as combinadas,

Obyetivos Secundaros:

a) Verlficar se a combinagaa de Ribbond com resing de fibras curtas serd mais resistante a fratury,
comparado acs demals malerisis ulllizados, quando submelida a carga intormitents,

b) Mentificar quais o8 lipos de ratluras Eardo reparavels ou nac reparaves

Avaliaclio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: D8 riscos sle minimos & sardo controlados pefo armazenamento adequado e desinfecgdo das
amostras, minimazandc a ocorréncia de perda e contamenagdo. Todos os instrumentos e matenais de
consumo seriio ulllizados de acordo com as normas dos fabricantes.

Boneficios: A avaliagdo dos métodos de restauracdo para dentes tratados endodonticamante que
apresentam perda da estrulura coronal grave poderd ajudar os profissionsis proporclonando maior
seguranca na restavragao.

Comentarios @ Consideracoes sobre a Pesqguisa:

O estudo stende aos requisitos élicos da pesquisa svolvendo seres humancs. Propde dispensa ¢o TCLE
com a seguinta jushiicativa: "0 estudo ndo envolve individucs, mas sim dentes humanoy exiraidos por
motlvos penodontals, oblidos no banco de denles da PUC MG™. Apresents o Termo de Transferéncia de
Material Biokgico do Biobanco da PUC Minas

Consideragbes sobre os Termos de apresantacdo obrigatéria:

05 termos de aprasentacio obrigatdna foram anexados 8 estao ¢e 300rdo Com 85 NAMMas vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposte & lendo em visla as Resolugdes que noreiam a pasquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o proloceio de pesquisa SEM PENDENCIAS, devenco o pesquisador

Enderngo:  Av. tind, " 525 - Prédio &0, sala 201

Barro: Comgde Eucaristioo CEP: 30535001
UF: MG Municipie:  BELO HORIZONTE
Teldone: (3155194517 Fox: (31553194517 E-mail: cep sroppgiSpucminas by
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acatar as onentagdes conforme o disposio no Parecer Consubstanciado
Conslderagaes Finais 2 critério do CEP:
Diante do axposio, © Cornité de Efica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as alnbuiges definidas na
Resolug@o CNS n.* 466, de 2012, e na Norma Dperacional n * 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacio do protocoio de pesquiss

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionades:

Tipo Documento ArQUIvO Postagem Autor Situagao)

Informagoes Basicas| PB_INF S _BASICAS DO _P | 10/10/2024 Acaito

doProjeio_____1ROJETO 2420080 pol 16:1221 |

Projelo ado ! |Brochura_Progto.pal 10/10/2024 |SIDNEY MOREIRA | Aceito

Brochura 160902 |MATTOS

| nvestgador X

Declaragio do Lermo_ocoongromisso.paf SOMIV2024 [SIDNEY MOREIRA | Acedto

congordancia 16:05.09 | MAI]_&Q

Outros IBMO_cOMPromisso_utizacao_dados 1| 10VIVZ2024 |SIDNEY MOREIRA | Aceilo
et pal 16:04 12 MATT%1

Declaragio de \obanco.pai 1N1N2024 |SIDNEY MOREI Acelo

Manuseio Malerig 16.00:38  |IMATTOS

Biolagico |

Boraposilarno /

| Bobanco — LTt

Folha oe Rosio Foha_de_rosto.pdl TV 10V2024 |SIDNEY MOREIRA | Aceilo

160004 [MATTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Néao

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2024

Assinado por:

CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordanador(a))

Enderegoc Ay Mau, n” 526 - Pebckio BO, wake 201

Balrro:  Coaglio Eucaristico
Municiplo:

UF: MG
Telefome: (3303154517

BFLO HORIZONTE

CEP: 30535901

Fax:

31 3319.e517
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