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RESUMO

Embora a resina composta seja universalmente indicada como material de
escolha para restauragdes diretas, falhas biomecéanicas ainda ocorrem em
cavidades extensas. O reforco com fibras de polietileno tem sido sugerido para
mitigar essas falhas, e aprimorar as propriedades mecanicas das restauracdes. O
objetivo desta metanalise foi avaliar a resisténcia a fratura de pré molares com
preparos classe |l restaurados com resina composta reforcadas com fibras de
polietileno. Comparou-se a resisténcia a fratura de dois grupos: (1) restauragées em
resina composta com reforgo de fita de fibras de polietileno e (2) restauragdes em
resina composta nanohibrida e microhibrida. Foi realizada uma busca nas bases de
dados Medline (PubMed), Web of Science, Scopus, Lilacs e Google Scholar, de 06
de margco a 28 de novembro de 2025. Apenas estudos in vitro de resisténcia a
fratura de pré-molares foram incluidos nesta analise sistematica. A variavel de
desfecho para cada estudo foi a carga maxima de resisténcia a fratura expressa em
Newtons (kgxm/s?). Este estudo seguiu as diretrizes PRISMA com protocolo
registrado no PROSPERO e utilizou a ferramenta QUIN para analise de risco de
viés. A sintese quantitativa foi realizada através da Diferenca de Média Padronizada
(SMD) com modelo de efeitos aleatérios (IC 95%; p < 0,05). De doze estudos
elegiveis, sete foram incluidos na meta-analise. Os resultados indicaram que o uso
de fibras de polietileno aumentou significativamente a resisténcia a fratura (SMD =
1.66; p = 0.002) em relagao aos grupos controle, apesar da alta heterogeneidade (I
= 87%) atribuida a variagées metodoldgicas. Conclui-se que a incorporagao de fibras
de polietileno em restauragdes classe Il de resina composta direta nanohibrida de
polimerizagdo convencional ou bulk fill em dentes pré-molares € uma estratégia
eficaz para elevar a resisténcia mecanica e otimizar a redistribuicdo de tensdes no
remanescente dental de maneira mais eficiente.

Palavras-chave: Dente tratado endodonticamente; Polietileno; Resinas Compostas;
In vitro; Resisténcia a fratura; Compdsitos reforgcados com fibra.



ABSTRACT

Although composite resin is universally indicated as the material of choice for
direct restorations, biomechanical failures still occur in extensive cavities.
Reinforcement with polyethylene fibers has been proposed to mitigate these failures
and enhance the mechanical properties of restorations. The aim of this meta-analysis
was to evaluate the fracture resistance of premolars with class Il preparations
restored with polyethylene fiber—reinforced composite resin. Fracture resistance was
compared between two groups: (1) composite resin restorations reinforced with
polyethylene fiber tape and (2) nanohybrid and microhybrid composite resin
restorations. A literature search was conducted in the Medline (PubMed), Web of
Science, Scopus, LILACS, and Google Scholar databases from March 6 to
November 28, 2025. Only in vitro studies evaluating fracture resistance of premolars
were included in this systematic review. The primary outcome measure for each
study was the maximum fracture load, expressed in Newtons (kg x m/s?. This study
followed the PRISMA guidelines, with a protocol registered in PROSPERQO, and used
the QUIN tool to assess risk of bias. Quantitative synthesis was performed using the
standardized mean difference (SMD) under a random-effects model (95% confidence
interval; p < 0.05). Of the twelve eligible studies, seven were included in the
meta-analysis. The results indicated that the use of polyethylene fibers significantly
increased fracture resistance (SMD = 1.66; p = 0.002) compared with control groups,
despite high heterogeneity (I? = 87%) attributed to methodological variations. It is
concluded that the incorporation of polyethylene fibers into direct class Il nanohybrid
composite resin restorations, whether conventionally polymerized or bulk-fill, in
premolar teeth is an effective strategy to enhance mechanical resistance and
optimize stress redistribution within the remaining tooth structure.

Keywords: Endodontically treated teeth; Polyethylene; Composite Resins; In vitro;
Fracture resistance; Fiber-reinforced composites.
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1. INTRODUGAO

A preservacao da estrutura dentaria em dentes tratados endodonticamente é
um desafio clinico frequentemente enfrentado na Odontologia. A perda de tecido
dentario associada a esses tratamentos compromete significativamente a resisténcia
estrutural do dente, aumentando sua susceptibilidade a fraturas (Shah et al., 2021).
A perda de tecido dentario afeta o comportamento biomecanico do dente e,
inerentemente, dos dentes remanescentes. Tanto preparos cavitarios extensos e
restauracoes, quanto tratamentos de canal radicular, podem resultar em aumento da
fragilidade estrutural do dente, o que pode levar a perda do 6rgao (Gaeta et al.,
2021). O estudo classico de Franco (1981) demonstra um declinio biomecanico
progressivo proporcional a perda de paredes dentais. Enquanto um dente higido
suporta 175 Kgf (1.715 N), a perda de uma face (oclusal) reduz essa resisténcia
para 126 Kgf (1.235 N). Esse enfraquecimento agrava-se substancialmente com a
extensdo da lesdo, caindo para 78 Kgf (764,4N) em cavidades proximais, 49 Kgf
(408,2N) com o envolvimento da crista marginal e atingindo niveis criticos de apenas
21 Kgf (206 N) em preparos mésio-ocluso-distal (MOD) com acesso endoddntico.
Embora restauragdes indiretas com recobrimento de cuspide (onlays/overlays)
possam elevar essa resisténcia para niveis suprafisiolégicos (305 Kgf ou 2.989N), a
odontologia restauradora moderna busca abordagens adesivas diretas e
minimamente invasivas. Nesse contexto, a insercdo de fibras de refor¢co nos
materiais restauradores surge como uma estratégia promissora para recuperar a
resisténcia e restabelecer a integridade estrutural do elemento dental (Escobar et al,
2023).

As resinas compostas convencionais, amplamente utilizadas em restauragdes
diretas, apresentam limitacbes em cavidades extensas devido ao seu modulo de
elasticidade e a contragao de polimerizagao, que podem gerar tensdes na interface
adesiva e falhas catastroficas (Shah et al., 2021). Como alternativa, o uso de fibras
de polietileno de ultra-alto peso molecular tem sido emergido como alternativa
promissora para mimetizar a dentina e mitigar a dindmica de fratura. O mecanismo
de reforgo baseia-se na capacidade dessas fibras — que possuem baixo médulo de
elasticidade e alta resisténcia ao impacto — atuarem como dissipadores de tensao

(stress-breakers) (Miao et al., 2016; Scribante et al., 2018). Teoricamente, a interface
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matriz/fibra transfere as cargas oclusais, interceptando a propagacgao de trincas e
transformando potenciais fraturas radiculares irreparaveis em falhas restauraveis
(efeito de "monobloco") (Vallittu et al., 2015; Zotti et al., 2023).

O reforgo por diferentes tipos de fibras ndo € um conceito inovador, sendo
aplicado na odontologia desde a década de 1960 (Vallittu et al., 2015).
Fundamenta-se estruturalmente que as fibras apresentam trés componentes
diferentes: a matriz ou fase continua, as fibras ou fase dispersa e a interface
matriz/fibra permitindo a transferéncia de tensao da matriz polimérica para as fibras.
O efeito de reforgco baseia-se na transferéncia de carga-tensdo da matriz polimérica
para as fibras, que atuam como dissipadores de tenséao, fortalecendo internamente a
estrutura dentaria comprometida e servindo como uma camada de prevencao de
fraturas quando cargas sao aplicadas (Scribante et al., 2018). A eficacia do reforgo
de fibra depende de variaveis, como o tipo de compdsito, o numero de fibras na
matriz de resina, o tipo, comprimento, forma, orientagao (unidirecional, bidirecional,
multidirecional) da fibra, a adesao a matriz polimérica e a impregnagao de resina na
fibra (Vallittu et al., 2015).

As fibras de polietiieno como o Ribbond destacam-se por suas cadeias
poliméricas alinhadas com baixo médulo de densidade que possibilita maior
resisténcia ao impacto, amortecimento de vibragao e distribuicdo multidirecional de
forcas (Zotti et al., 2023). A arquitetura de fibra de polietileno de ultra-alto modulo
permite a distribuicdo uniforme da forca em mais de uma dire¢cdo, com propriedades
mecanicas aprimoradas, alta resisténcia ao impacto, excelente resisténcia quimica,
baixa absorcédo de umidade, capacidade de amortecimento de vibracdo e baixo
coeficiente de atrito (Miao et al., 2016). A associacao fibras + compdésitos favorece a
neutralizacdo de efeitos adversos como as tensdes de contracdo de polimerizagao
das resinas e consequentemente a protecédo dos tecidos remanescentes (Aggarwal
et al., 2018), demonstrando beneficios significativos especialmente em cavidades
amplas tipo MOD (Zotti et al., 2023). Clinicamente, essa abordagem biomimética
consolida-se como uma alternativa promissora, menos invasiva e mais econémica
que as técnicas indiretas para o restabelecimento biomecanico de dentes
posteriores através das restauragdes (Deliperi et al., 2017).

Apesar da plausibilidade biolégica e das vantagens teodricas, a evidéncia
sobre a eficacia clinica e mecanica das fibras de polietiieno permanece controversa.

Enquanto alguns estudos relatam aumentos de até 40% na resisténcia a fratura e
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predominancia de falhas favoraveis (Shah et al., 2021; Deliperi et al., 2017), outros
estudos questionam se 0 ganho de resisténcia é estatisticamente superior ao obtido
por resinas compostas de alta performance com as com fibras curtas isolada ou
associada, ou se o beneficio limita-se apenas a modificacdo do padrdao de falha.
Diante dessa inconsisténcia na literatura, torna-se necessario sintetizar os dados
disponiveis para validar a indicacao clinica desse material em cenarios de alto risco
biomecanico. Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar, com base em
estudos laboratoriais, a resisténcia a fratura de pré-molares humanos tratadoS
endodonticamente com cavidades amplas, comparando restauracdes de resina
composta reforcadas com fibras de polietileno versus restauragdes convencionais
sem reforco, além de realizarmos uma metandlise focada em estudos com
cavidades MOD.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo sistematico foi registrado (CRDO00000000000) no Registro
Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) e seguiu as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis). A questao de pesquisa, baseada no modelo PICO, foi a seguinte:
restauracdo MOD de dentes pré-molares endodonticamente tratados em resina
composta reforgcada com fibras de polietieno em fita apresenta valores de
resisténcia a fratura semelhantes aos de dentes posteriores restaurados com resina

composta nio reforcada com fibras?

2.1. Critérios de Inclusao, Critérios de Exclusao e Elegibilidade

Critérios de Inclusdao: Todos os estudos in vitro que realizaram testes de
resisténcia a fratura em restauragdes em resina composta classe |l reforcada com
fibra de polietileno em pré-molares extraidos por razées ortodénticas e periodontais
tratados endodonticamente com grupo comparativo de restauragbes com resina
composta sem refor¢co, sem restricdo de idioma, foram incluidos no presente

protocolo. Os critérios de inclusao foram definidos pela estratégia PICO(T):

Quadro 1. Componentes da questao principal da pesquisa

P Dentes pré molares permanentes tratados endodonticamente com até duas
paredes perdidas

| Restauracéo de resina composta MOD com reforco com fibras de polietileno
em fita (Ribbond ou Ribbond Ultra) ou similares (compdésito reforgado com
fibras curtas (SFRC)

C Restauracgéao direta em resina composta sem reforgo (nanohibrida de
polimerizagao convencional, ou bulk fill)

O Resisténcia a fratura medida em Newtons

Estudo laboratorial (in vitro) submetidos a Maquina Universal de Testes

Critérios de exclusdo: Todos os estudos em que foram realizadas
restauragdes indiretas, reforgo de fibras de polietiieno em outros grupos de dentes
ou que utiizam como comparagcdo outros tratamentos para dentes
endodonticamente tratados tais como pinos de fibra foram excluidos do protocolo

atual.
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2.2. Estratégia de Busca

2.2.1. Fontes de Informacao e Termos de Busca

Descreve as fontes de informacdo e os termos de busca utilizados nesta
revisao sistematica, sendo estruturado em dois subitens complementares. O primeiro
refere-se a busca eletrnica realizada nas bases de dados selecionadas, enquanto o
segundo aborda a busca manual, conduzida com o objetivo de identificar estudos
adicionais relevantes que n&do tenham sido recuperados pela estratégia eletrbnica,
garantindo maior abrangéncia e rigor metodoldgico ao processo de identificagdo dos

estudos.

2.2.1.1 Busca Eletrénica

Uma busca conduzida de maneira eletrénica foi realizada 06 de marco de
2025 por uma das revisoras (TMG) em cinco bases de dados: Medline (PubMed),
Web of Science, Scopus, Lilacs e Google Scholar e foi mantido um alerta de novos
trabalhos até 28 de novembro de 2025. Também foi realizada uma busca pela
literatura cinzenta (OpenGrey). A busca foi realizada utilizando uma combinagao dos
descritores MeSH e livres através da combinacédo de operadores booleanos (“OU” e
“‘E”) de acordo com a relevancia da pergunta, e estdo apresentados no quadro 2

abaixo.

Quadro 2. Unitermos (DeCS MeSH) para formulacéo das estratégias de busca
utilizadas em cada base de dados eletronica.

P Tooth, Nonvital; Endodontically Treated Teeth; Dentition, Permanent;

I Polyethylene; HDPE; High Density Polyethylene; High-Density
Polyethylene; LDPE; Low Density Polyethylene; Low-Density;
Polyethylene; Polyethylene, High-Density; Polyethylene, Low-Density;
Polythene;

C Composite Resins; Composite Resin; Resin, Composite; Resins,
Composite; Dental Restoration, Permanent; Dental Filling, Permanent;
Dental Fillings, Permanent; Dental Permanent Filling; Dental Permanent
Fillings; Dental Restorations, Permanent; Filling, Dental Permanent;Filling,
Permanent Dental; Fillings, Dental Permanent; Fillings, Permanent Dental;
Permanent Dental Filling; Permanent Dental Fillings; Permanent Dental
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Restoration; Permanent Dental Restorations; Permanent Filling, Dental,
Permanent Fillings, Dental; Restoration, Permanent Dental; Restorations,
Permanent Dental

O Flexural Strength; Tooth Fractures; Fracture Resistance;

In vitro Techniques

Os termos de busca foram incluidos no titulo e/ou no resumo, e foram
adaptados adequadamente para cada base de dados. Nao foram aplicadas
restricdes quanto ao idioma e a data de publicagdo. A estratégia de busca foi
adaptada para cada uma das outras bases de dados. O EndNote Web foi usado
para organizar a lista com a busca bibliografica, e remogao automatica das

duplicatas.
2.2.1.2 Busca manual

Revistas relevantes (Journal of Endodontics, |nternational Journal of
Endodontics, Journal of Prosthetic Dentistry) foram analisadas por um revisor
independente (TMG), que avaliou todas as edigdes de janeiro de 1985 a novembro
de 2025. Outras fontes incluem revisdes narrativas e referéncias de artigos

relevantes.
2.2.2. Triagem e Selec&o de Estudos

Os titulos e resumos foram avaliados independentemente quanto a relevancia
por dois revisores calibrados (indice kappa de Cohen ndo ponderado de 0,90)
(MGGV e SOV). A organizacdo de todas as publicagdes encontradas foi com o
auxilio de um gerenciador de referéncias ‘Rayyan QCRI’ para verificacdo de
duplicatas, sendo essas removidas no proprio gerenciador.

Uma primeira triagem dos titulos e resumos foi realizada por dois
examinadores independentes (MGGV e SOV), considerando os critérios de incluséo
e exclusdo, os objetivos desta pesquisa e a abordagem PICOT. Posteriormente, os
artigos pré-selecionados foram analisados na integra por ambos os revisores, de
acordo com os critérios de elegibilidade e sintese qualitativa por meio da leitura
completa dos textos. Qualquer discordancia em qualquer etapa (titulo/resumo ou
texto completo) foi resolvida por meio de discussdao com um terceiro autor (TMG)
para se chegar a um consenso. Um numero de identificagdo foi atribuido a cada

estudo elegivel.
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2.2.3. Dados do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha de extragao por dois
revisores independentes (MGGV e SOV) durante a analise do texto completo. As
caracteristicas dos estudos incluidos abrangeram: os autores e o0 ano de publicagao,
titulo do estudo, numero e grupo dos dentes, tipo de fibra de refor¢o (tamanho
comprimento x largura x espessura), grupos que os estudos compararam,
quantidade de estrutura dental remanescente, tipo de teste de resisténcia a fratura, e
os valores médios de resisténcia a fratura e com os respectivos desvios padrao

(expressos em Newtons) de todos os grupos experimentais e de controle.

2.3. Risco de viés

O risco de viés foi testado para cada estudo in vitro utilizando a Ferramenta
de Avaliacdo da Qualidade para Estudos /n Vitro, QUIN (Sheth et al., 2024) que
consiste em 12 critérios com pontuacbes para cada dominio. Especificacdo
adequada = 2 pontos; especificacdo inadequada = 1 ponto; ndo especificado = 0
pontos; ndo aplicavel = critérios excluidos). A pontuacéao final para cada estudo foi
obtida utilizando a férmula: pontuagao total x 100/2 x numero de critérios aplicaveis;
um valor que permite a classificagdo dos estudos: >70% = baixo risco de viés, 50% a

70% = risco médio de viés e <50% = alto risco de viés.

2.4. Sintese de Dados e Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa Review Manager versao
5.4. O grau de confianga foi de 95% em todos os testes (alfa igual a 0,05). Foram
determinados a heterogeneidade, o tamanho de efeito, o ponto central com o maior
namero de ocorréncias, a mediana e os desvios-padrdes. Os valores medianos de
resisténcia a fratura foram avaliados para o grupo experimental (restauracdes direta
de resina composta reforgcado com fibra) e para o grupo controle (restauracdes direta
de resina composta sem reforgo com fibra) com um intervalo de confianga de 95%.
Para a comparagao pareada de variaveis independentes numéricas discretas ,
dentro de cada grupo (grupos experimental e controle) e também entre os grupos
experimental e controle, foram aplicados testes ndo paramétricos, com um limiar de

significancia estatistica de p < 0,05.
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3. RESULTADOS

3.1 Fluxograma e selecgao de estudos

A busca eletrbnica inicial recuperou um total de 2455 referéncias preliminares
nas bases de dados. Apos a exclusdo de duplicatas, 2435 artigos foram triados por
titulo e resumo, além de 100 outro registros adicionais identificados através de
outras fontes ( Busca Livre e Google Schoolar), resultando em 2535 artigos
submetidos a leitura e discussdo do resumo. Na fase de elegibilidade, 16 artigos
foram avaliados na integra. Destes, 4 foram inicialmente excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade (sem grupo controle apenas com resina
composta). Apos a leitura completa, 12 estudos in vitro atenderam aos critérios de
elegibilidade e 7 foram incluidos para a sintese qualitativa e quantitativa (metanalise)
dos dados. A concordancia inter-examinadores para a inclusdo dos artigos
demonstrou alta confiabilidade, resultando em um indice kappa de Cohen de 0,90. O
detalhamento do processo de selegdo esta representado na Figura 1, e as

caracteristicas dos estudos incluidos, na Tabela 1.



[ Identificacao ]

Triagem

Elegibilidade

|

|

Incluidos

Lilacs]:
{n= 2.455)

Registros identificados através da
pesquisa de banco de dados atraves
do ENDNOTE WEB [Pubmed, Qvid
(Medline), Scopus, Web of Science,
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(n=100)

Reqgistros adicionais identificados
através de outras fontes | Busca
Livre e Google Schoolar)

de duplicatas
(n=2.435)

Registros apds a remogio

Registros apds a remogao
de duplicatas
I (n=100)
Registros rastreados
in =2.535) -

Registros excluidos
(n=2519)

Artigos de texio completo
avaliados para elegibilidade
(n=18)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

(n=12)

Artigos de texto completo
excluidos por diferentes
motivos
(n=4)

n = 4 Estudos sem grupo
controle apenas com resina
composta

Figura 1. Diagrama de fluxograma evidenciando a sintese da reviséo sistematica, de
acordo as diretrizes PRISMA .




20

3.2 Analise descritiva

Dos 12 estudos 07 (Canobra et al., 2024, Kemaloglu et al., 2015, Oskoee et al.,
2011, Balkaya et al.,, 2022, Hshad et al., 2018, Rahman et al., 2016, Shah et al.,,
2020) foram selecionados para meta-analise. Trabalhos estes que tiveram o grupo
experimental o uso de fibra de polietileno em formato de tira embebida em resina
flow de baixa viscosidade, posicionada no preparo com geometria da cavidade
mésio-ocluso-distal em formato de U ligando as paredes vestibular e lingual
passando pela pulpar e restauragdo da cavidade acima da fibra com resina
composta nanohibrida ou microhibrida. O grupo controle foi restaurado com resina
composta direta nanohibrida ou microhibrida e o teste de resisténcia a fratura sendo
0 com carga axial.

Dos estudos identificados, 07 trabalhos ndo puderam ter seus dados
agregados para a combinacgdo dos resultados em uma medida sumaria (metanalise).
A exclusdo desses estudos se deu pela heterogeneidade metodolégica e por
diferengcas que impediam a comparagdo direta dos grupos. Os motivos para a
exclusado dos oito artigos da metanalise primaria foram: Soto-Cadena et al., (2023) e
Rohym et al., (2024) foram excluidos por n&o apresentarem um grupo controle
estritamente restaurado com resina composta nanohibrida ou microhibrida sem
fibras. Nesses estudos, o grupo controle foi restaurado com uma resina que ja
continha fibras curtas em sua composicao, inviabilizando a comparacéao isolada do
reforco com polietileno. O trabalho de Ramirez-Gémez et al., (2024) foi excluido,
pois apesar do grupo experimental incluir a fibra de polietileno, esta ndo estava
posicionada no formato de "U" , que era o padrdao da intervengdo dos demais
estudos, apresentando diferentes conformagdes de posicionamento de insercédo da
fibra. Gurel et al., (2016) e Kivang et al., (2010) foram excluidos por apresentarem
preparos cavitarios ndo MOD, com a remogao de uma cuspide (cuspide palatina), e
por utilizarem a fibra de polietiieno no formato de pino, e ndo em tira como nos
estudos incluidos. Ja o trabalho de Basaran et al., (2018) foi excluido porque o
grupo que utilizou a fibra de polietileno foi restaurado com resina composta mas por
técnica indireta, enquanto a metanalise focava na restauragdo direta. E por fim
Shivanna; Gopeshetti (2012) ndo entrou para a meta-analise devido a incompletude

dos dados estatisticos. Embora o estudo apresentou os valores de media, o0s
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desvios-padrao nao foram reportados, impedindo o calculo do efeito combinado. As

caracteristicas dos estudos incluidos estio descritas na tabela 1.



Tabela 1. Resumo dos dados dos estudos in vitro incluidos (n= 12).
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AUTOR/ANO TiTULO N° e tipos de TIPO DE GRUPO DE ESTUDO ESTRUTURA DESFECHO - RESISTENCIA MEDIA A
dentes FIBRA DE RESTANTE FRATURA
POLIETILENO RESULTADO
— tamanho AVALIADO
comprimento x
largura x
espessura
Canobra LF, Fracture 54 - Tira de fibra de G1 - Incremental com resina Cuspide vestibular ~ Resisténcia a fratura e Grupo I(A): 824.7 N/ 125.9
Parra-Gatica E, Resistance Pré-molares polietileno composta (1) Filtek Z350 de 2 mm de modo de fratura. SD
Sanhueza V, and Failure superiores entrelagada, nanohibrida - camada obliqua  espessura,
Medina C, Mode of com 3 mm de cuspide palatina Grupo RH(A): 552.8 N/ 183.2
Wendler M (2024)  Polyethylene largura sem G2 - Ribbond H (RH) - fibra de 1,5 mm de SD
Fiber-reinforce especificacdes inserida na horizontal + Z350  espessura e no

d Resin-based
Restorations

in Structurally
Compromised
Premolars: an
in Vitro Study.

de comprimento
e espessura.

nanohibrida camada obliqua

G3 - Ribbond U (RU) - fibra
inserida em formato U +
Z350 nanohibrida camada
obliqua

Selamento da camara pulpar
de todos os grupos com
resina composta fluida (Filtek
2350 Flow)

assoalho cervical
das cavidades
proximais foi
deixado 1 mm
acima da jungéo
amelocementaria
(JCE).

Grupo RU(A): 690.1 N/ 117.7
SD

Grupo I(PA): 661.7 N/ 155.9
SD

Grupo RH(PA): 563.4 N/
119.9 SD

Grupo RU(PA): 542.2 N /
114.6 SD

A - resisténcia a fratura axial

PA - resisténcia a fratura
paraxial

Kemaloglu H,
Emin Kaval M,
Turkun M,
Micoogullari Kurt
S (2015)

Effect of novel 48 -
restoration pré-molares
techniques on mandibulares
the fracture

resistance of

teeth treated

endodontically

2 An in vitro

study.

Tira de fibra
com 2 mm de
espessura sem
especificagbes
de largura e
comprimento.

G1 - Compésito de resina
nano-hibrida - Filtek Z550
camada obliqua

G2 - Fibra de polietileno
trancada (Ribbond)
umedecida com resina
umectante (Ribbond wetting
resin) inserida em formato U
+ resina composta
nano-hibrida

G3 - Resina composta
reforcada com fibras curtas +

Nao especificado.

Resisténcia a fratura.

Grupo 1: 823,35 N/ 34.05 SD
Grupo 2: 919,86 N / 47.67 SD
Grupo 3: 889,43 N/ 72.87 SD
Grupo 4: 817,10 N/ 60.82 SD
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resina composta
nano-hibrida

G4 - Composto de resina
bulk-fill + resina composta
nano-hibrida

Oskoee PA,
Chaharom ME,
Kimyai S, Oskoee
JS, Varasteh S
(2011)

Effect of two
types of
composite
fibers on
fracture
resistance of
endodontically
treated
maxillary
premolars: an
in vitro study.

45 -
pré-molares

Tira de fibra
com 0.3 mm de
espessura sem
especificagbes
de largura e
comprimento.

G1 - Resina composta
microhibrida (Filtek Z250)
camada obliqua

G2 - Fibra de vidro (Interlig,
Angelus) + resina composta

G3 - Fibra de polietileno
(NSI, Hornsby, Australia)
inserida em formato U
embebida na resina
composta Filtek Flow +
Resina composta
microhibrida (Filtek Z250)
camada obliqua

Assoalho gengival
1,5 mm coronal a
juncao

amelocementaria.

Resisténcia a fratura e

modo de falha.

Grupo 1: 622.07 N/ 67.18 SD

Grupo 2: 507.77 N/ 100.63
SD

Grupo 3: 694.60 N / 157.56
SD

Ramirez-Gémez
JF,
Ortiz-Magdaleno
M, Zavala-Alonso
NV (2024)

Effect of
polyethylene
fiber
orientation on
fracture
resistance of
endodontically
treated
premolars.

100 -
pré-molares
superiores

Fragmento de
de 4 x 3 mm
sem
especificagdes
de espessura.

G1 - Cavidade MOD

G1.1 - Sem fibras, controle -
Resina composta
convencional IPS Empress
Direct camada obliqua

G1.2 - Fibra unidirecional
horizontal embebida fluida
(Clearfil AP—X Esthetics F) +
resina composta
convencional IPS Empress
Direct

G1.3 - Fibra unidirecional
vertical embebida fluida
(Clearfil AP—X Esthetics F) +
resina composta
convencional IPS Empress
Direct

G1.4 - Fibra bidirecional
embebida fluida (Clearfil
AP-X Esthetics F) + resina
composta convencional IPS
Empress Direct

Nao especificado.

Resisténcia a fratura em
diferentes posicdes e
orientagdes das fibras

Grupo 1.1: 293,12 N/ 75.94
SD

Grupo 1.2: 560.31 N/ 83.36
SD

Grupo 1.3: 534.68 N/ 184.44
SD

Grupo 1.4: 473.43 N/ 104.84
SD

Grupo 1.5: 477.18 N/ 139.52
SD

Grupo 2.1: 252,18 N / 51.41
SD

Grupo 2.2: 446,87 N/ 141.52
SD

Grupo 2.3: 502,81 N / 66.52
SD

Grupo 2.4: 575,31 N/101.55
SD
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G1.5 - Fibra circular
embebida fluida (Clearfil
AP-X Esthetics F) + resina
composta convencional IPS
Empress Direct

G2 - Cavidade OV

G2.1 - Sem fibras, controle -
Resina composta
convencional IPS Empress
Direct camada obliqua

G2.2 - Fibra unidirecional
horizontal embebida fluida
(Clearfil AP—X Esthetics F) +
resina composta
convencional IPS Empress
Direct camada obliqua

G2.3 - Fibra unidirecional
vertical embebida fluida
(Clearfil AP—X Esthetics F) +
resina composta
convencional IPS Empress
Direct camada obliqua

G2.4 - Fibra bidirecional
embebida fluida (Clearfil
AP-X Esthetics F) + resina
composta convencional IPS
Empress Direct camada
obliqua

G2.5 - Fibra circular
embebida fluida (Clearfil
AP-X Esthetics F) + resina
composta convencional IPS
Empress Direct camada
obliqua

Grupo 2.5: 464,06 N / 202.25
SD

Balkaya H,
Topguoglu HS,
Demirbuga S,
Kafdag O,
Topguoglu G
(2022)

Effect of
different
coronal
restorations on
the fracture
resistance of
teeth with
simulated

120
pré-molares
inferiores

Tira de fibra
com uma
largura de 2
mm e
comprimento de
8 mm

G1 - Controle negativo -
higidos n&o restaurados

G2 - Controle positivo - dente
com acesso endoddntico e
sem nenhum material
restaurador (cavidade
aberta)

As espessuras
das paredes
vestibulares e
linguais restantes
foram
padronizadas para
2,5+£0,3mm

Resisténcia a fratura.

Grupo 1: 952 N/ 111 SD
Grupo 2: 219 N / 48 SD

Grupo 3: 440 N/ 102 SD
Grupo 4: 447 N/ 101 SD
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regenerative
endodontic
treatment: An
in vitro study.

G3- Filtek 2550 nanohibrida -
camadas horizontais

G4 - Resina composta
bulk-fill de alta viscosidade
(Filtek bulk fill restorative) -
FBR

G5 - Resina composta
bulk-fill de baixa viscosidade
(SDR flow) SDR + Filtek
Z550 nanohibrida

G6 - Resina composta
reforgada com fibra curtas
(EverX) + Filtek 2550
nanohibrida

G7 - Fibra de polietileno
(Ribbond) + FBR (rc alta
viscosidade Filtek Bulk fill
Restorative)

G8 - Fibra de polietileno
(Ribbond) + SDR (rc bulkfill
baixa viscosidade) + Z550
nanohibrida

Grupo 5: 459 N/ 126 SD
Grupo 6: 464 N/ 115 SD
Grupo 7: 601 N/ 133 SD
Grupo 8: 658 N/ 116 SD

Gurel MA,
Helvacioglu
Kivang B, Ekici A,
Alagam T (2016)

Fracture
Resistance of
Premolars
Restored
Either with
Short Fiber or
Polyethylene
Woven
Fiber-Reinforc
ed Composite.

48 -
pré-molares
maxilares

O trabalho
apresenta a
utilizagao do
material
Ribbond, ndo
indicando o
tamanho do
recorte utilizado
da fibra

G1- (all SFRC) Composito Resisténcia a fratura
reforgado com fibras curtas
foi usado para restauragao

tanto da cavidade profunda

Espessura de 1.5
mm na superficie
oclusal da parede
vestibular, 2 mm

quanto da parte coronal. na jungao
amelocementaria
G2 - (SFRC + CFC) no sentido

Compésito reforgado com
fibras curtas foi colocado
dentro da cavidade profunda
e da parte central da
restauragado. A restauragao
coronal foi restaurada
usando compdsito de
preenchimento convencional.

vestibulo-lingual e
4 mm no sentido
mesio-distal.

G3 - (all CFC) Tanto as
cavidades profundas quanto
as partes coronais foram
construidas usando

Grupo 1: 870.2 N / 404.7 SD
Grupo 2: 733.3 N/ 252.3 SD
Grupo 3: 677.2 N/ 194.3 SD
Grupo 4: 737.6 N/ 196.3 SD
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composito de preenchimento
convencional.

G4 - (PWFC + CFC) O
espago para pinos foi
preparado no canal palatino.
Um pino de compésito
reforcado com fibras de
polietileno foi entdo colocado
no espago para pinos e a
parte coronal foi restaurada
usando compésito de
preenchimento convencional.

Hshad ME,
Dalkilig¢ EE,
Ozturk GC,
Dogruer |, Koray F
(2018)

Trés pedagos
de fibra de
polietileno com
3 mmde
comprimento e
2 mmde
largura sem
especificagdes
de espessura.

G IN - Grupo controle, coroas
intactas

G CR - Resina Composta
hibrida Clearfil AP-X

G FRC - Resina composta
fluida alta viscosidade
Clearfil Majesty Flowabl +
resina composta hibrida
Clearfil AP-X

G PRF - Fibra de Polietileno
umedecidas com Clearfil
Liner Bond 2V + resina
composta fluida de baixa
viscosidade + resina
composta hibrida Clearfil
AP-X

Margem
cavo-superficial
gengival mesial e
distal de 1,5 mm
na JCE

Resisténcia a fratura

Grupo IN: 2156,79 N / 628.04
SD

Grupo CR: 1315.83 N/
352.38 SD

Grupo FRC: 1445,35 N/
506.18 SD

Grupo PRF: 1951,64 N/
330.94 SD

Rahman H, Singh
S, Chandra A,
Chandra R,
Tripathi S (2016)

Influence of 48 -
Different pré-molares
Restoration mandibulares
Techniques on

Fracture

Resistance of

Root-filled

Teeth: In Vitro

Investigation.

Evaluation of 40 -
fracture pré-molares

resistance of
endodontically
treated teeth
restored with
composite
resin along
with fibre
insertion in
different
positions in
vitro.

Fita com 6 mm
de comprimento
e 2 mmde
largura sem
especificagdes
de espessura.

Gl - Sem fibra - restauracéo
em rc Filtek microhibrida
Z250

GllI - Fibra oclusal -
restauragao em rc Filtek
microhibrida Z250 preparo no
sentido vestibulo-lingual nas
pontas das cuspides na
oclusal de um sulco de 2 mm
de largura e 1 mm de
profundidade

Margem
cavo-superficial
gengival mesial e
distal de 1,5 mm
na JCE

Resisténcia a fratura

Grupo |: 653,40 N/ 74.01 SD
Grupo II: 1236,82 N / 83.49 SD
Grupo IlI: 879,31 N/98.22 SD

Grupo 1V: 1482,09 N/ 74.57
SD
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Glll - Fibra base - apés
procedimentos de adeséo, as
paredes internas das
cavidades foram revestidas
com resina composta fluida e
antes da polimerizagao
inseriu-se um fragmento de
fibra de polietileno +
restauracdo em rc Filtek
microhibrida Z250

GIV - fibra dupla (oclusal e
basal) - associagdo das 2
técnicas anteriores

Sooriaprakas C,
Krithikadatta J.
(2020)

post-endodonti
c restoration on
different
endodontic
cavity designs-

sem
especificagdes
de espessura.

G1.2- EverX Posterior (classe
1 MO)

— 2 mm; Jungéo
cemento-esmalte
vestibular — 2,5
mm; Superficie
oclusal palatina —

Kivang BH, Fracture 48 - O trabalho G1- Fibra de polietileno Espessura de 1.5 Resisténcia a fratura Grupo 1: 827,25 N / 275.52
Alacam T, Gorgul resistance of pré-molares apresenta a trangada (Ribbond) em mm na superficie SD
G (2010) premolars with maxilares utilizagdo do configuragao de pino. O oclusal da parede
one remaining material material da fita de polietileno vestibular, 2 mm Grupo 2: 936,58 N / 299.83
cavity wall Ribbond, ndo embebido em resina (Clearfil na jungéo SD
restored using indicando o SE Bond) apods a fibra amelocementaria
different tamanho do saturada com a resina foi no sentido Grupo 3: 891,50 N/ 243.17
techniques recorte utilizado  envolvida e condensada vestibulo-lingual e Sb
da fibra firmemente no canal radicular 4 mm no sentido
com um condensador mesio-distal. SIFDUpO 4:920,33 N /162.24
endodéntico. O pino de
fibra-resina foi entdo
fotopolimerizado por 40
segundos.
G2- Pino FRC personalizado
(everStick)
G3- Pino de titanio (Filpost)
G4- Todas as restauragdes
compostas (Grupo controle)
Shah S, Performance of 110 - 10 mm de G1.1- EverX Posterior (classe Parede vestibular Resisténcia a fratura Grupo 1.1: 879.9 N/ 36.3 SD
Shilpa-Jain DP, fibre reinforced pré-molares comprimentoe 3 |) na superficie
Velmurugan N, composite asa  superiores mm de largura, oclusal vestibular Grupo 1.2: 873.6 N/38.3 SD

Grupo 1.3: 922.6 N/23.3 SD

Grupo 2.1: 797.9 N/ 17.7 SD
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an in-vitro
study.

G1.3- EverX Posterior (classe
I MOD)

G2.1- Ribbond (classe I)
G2.2- Ribbond (classe 1l MO)

G2.3- Ribbond (classe I
MOD)

G3.1- Resina composta
hibrida (classe I)

G3.2- Resina composta
hibrida (classe Il MO)

G3.3- Resina composta
hibrida (classe Il MOD)

G4- Controle negativo
(preparo de acesso
mésio-ocluso-distal classe Il
sem restauragao)

G5- Controle positivo (dente
higido)

1,5 mm; Jungéo
cemento-esmalte
palatina — 1,5 mm

Grupo 2.2: 834.7 N/ 26.3 SD
Grupo 2.3: 843.9 N/ 39.8 SD
Grupo 3.1: 697.7 N/ 34.9 SD
Grupo 3.2: 705.4 N/ 18.5 SD
Grupo 3.3: 713.0 N/ 11.6 SD
Grupo 4: 669.6 N/ 15.0 SD

Grupo 5: 1207.4 N/ 90.6 SD

Basaran ET,
Gokce Y (2018)

Evaluation of
the influence of
various
restoration
techniques on
fracture
resistance of
endodontically
treated teeth
with different
cavity wall
thickness

210 -
pré-molares

10 mm de
comprimento e 4
mm de largura,
sem
especificagdes
de espessura

A:2mm

B: 1.5 mm

C:1mm

GK- Resina composta direta

GKT- Resina composta com
fibra no assoalho da cavidade

GKO- Compésito com fibra no
nivel oclusal

GFP- Pino de fibra e
composito

GL- Inlay

LT- Fibra no assoalho da
cavidade e inlay

As margens do Resisténcia a fratura
assoalho das

cavidades MOD

foram finalizadas 1

mm coronalmente

a jungao

cemento-esmalte

(JCE).

Grupo K(A): 0.98 N/0.41 SD
Grupo K(B): 0.81 N/0.37 SD
Grupo K(C): 0.68 N/ 0.24 SD

Grupo KT(A): 0.86 N /0.22
SD

Grupo KT(B): 0.84 N/0.24
SD
Grupo KT(C): 0.76 N/ 0.22
SD

Grupo KO(A): 1.03 N/ 0.33
SD

Grupo KO(B): 1.35 N/ 0.38
SD

Grupo KO(C): 0.88 N/0.24
SD
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LO- Inlay e fibra no nivel
oclusal

Grupo FP(A): 0.91 N/0.19
SD
Grupo FP(B): 0.86 N/ 0.49
SD
Grupo FP(C): 0.88 N/ 0.19
SD

Grupo L(A): 0.89 N/0.27 SD
Grupo L(B): 1.01 N/0.36 SD
Grupo L(C): 0.68 N/0.14 SD
Grupo LT(A): 0.82 N /0.11 SD
Grupo LT(B): 0.66 N/ 0.28 SD
Grupo LT(C): 0.66 N/ 0.28 SD
Grupo LO(A): 0.99 N/ 0.26
SsD

Grupo LO(B): 1.05 N/ 0.38
SsD

Grupo LO(C): 0.90 N/ 0.19
SD

Shivanna,
Vasundhara,
Gopeshetti,
Pallavi B (2012)

Fracture
resistance of
endodontically
treated teeth
restored with
composite
resin
reinforced with
polyethylene
fibres

80 -
pré-molares
superiores

O trabalho
apresenta a
utilizagado do
material Ribbon
THM, nao
indicando o
tamanho do
recorte utilizado
da fibra

G1- Dentes higidos - controle
negativo

G2- Sem restauragao apés o
preparo da cavidade MOD

G3- Resina composta
(Filtek™ P 90, 3M ESPE)

G4- Fibra de polietileno +
Resina composta (Filtek™ P
90, 3M ESPE)

As cavidades nado
apresentavam
degraus
proximais, com
assoalho plano;
uma largura de 1/3
da distancia
intercuspidea para
o preparo da
por¢éo oclusal e
1/3 da dimenséo
faciolingual total
foram utilizadas
para determinar a
largura das caixas
proximais. As
paredes vestibular
e lingual foram

Resisténcia a fratura

Grupo 1: 1098.3 N
Grupo 2: 171.2 N
Grupo 3: 4409 N
Grupo 4: 524.8 N

N&o consta desvio padrdo no
trabalho
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mantidas paralelas
entre si.
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3.2. Avaliagédo da Qualidade dos Ensaios in vitro incluidos

A avaliagao detalhada da qualidade metodoldgica dos estudos € apresentada
no quadro 3. Nove estudos apresentaram risco baixo risco de viés, e trés risco

meédio. Nenhum unico estudo apresentou alto risco de viés.
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Tabela 2. Avaliagao da qualidade dos estudos in vitro utilizando a ferramenta QUIN

1 2 3 4 5 6 7 8 Método 9 10 11 12
Objetiv Calculo Explic Grupo Meto Detalhe Rando de Detalh Cegam Analise Apresen
os do agao de dologi s do mizaga medigao es do ento estatisti tacéo
claram tamanh técnic compa a operado o] do avaliad ca de
Primeiro ente oda ada ragao r resultado ordo resultad * Risco de Viés

autor, ano definid amostr amostr resulta 0s

os a agem do
Balkaya 2 2 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (19/24) Baixo risco
etal.,
2022
Basaran 2 2 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (19/24) Baixo risco
2018
Canobra 2 0 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
2024
Grel 2 0 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
2016
Hshad et 2 0 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
al., 2018
Kemalogl 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 2 (16/24) Risco

médio
uetal.,
2015
Kivang 2 0 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
2010
Oskoee et 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 2 (16/24) Risco
médio

al., 2011
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Rahman 2 0 2 2 2 0 2 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
etal.,

2016

Ramirez- 2 0 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 (17/24) Baixo risco
Goémez

2024

Shah et 2 0 2 2 2 0 1 2 1 0 2 2 (18/24) Baixo risco
al., 2020

Shivanna 2 0 2 2 2 0 1 2 1 0 2 2 (16/24) Risco
2012 médio

* Pontuagdo: adequadamente especificado = 2; inadequadamente especificado = 1; ndo especificado (NS) = 0; ndo aplicavel (NA). Final 4. 8. Risco * 6. 10. 9. 3. 7. 5. 11. 1. 2. 12. Pontuagao:
pontuagéo total x 100/2 x nimero de critérios aplicaveis. >70% = baixo risco de viés; 50-70% = risco médio de viés; e <50% = alto risco de viés.
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3.3. Resultados quantitativos do estudo - Meta-analise

Uma meta-analise realizada com 07 estudos e 14 grupos mostrou uma
heterogeneidade muito alta (/? = 87%) indicando que os resultados das medianas
dos estudos eram muito diferentes entre si (Figura 2). Apesar da alta
heterogeneidade, a combinagcédo dos resultados mostrou o efeito global que a fibra
de polietilieno aumenta em média 1.66 SDM a forca de resisténcia a fratura média
que os pré molares restaurados com tira de fibra quando comparados aos dentes
restaurados com resina composta direta sem reforco e a diferengca foi
estatisticamente significativa ( Z= 3.04, p=0.002, [0.59 2.73)).

Os estudos de Shah et al., (2020) e Rahman et al., (2016) mostraram as
maiores resisténcias a fratura pela insercao das fibras de polietileno (Std. mean 4.28
e 2.49 respectivamente), enquanto o trabalho de Oskoee et al. (2011) mostrou o
menor beneficio pelo uso da técnica (Std. mean=0.58).

Os estudos com maior tamanho amostral sdo Balkaya et al. (2022) e Oskoee
et al. (2011), cada estudo com 30 corpos de prova influenciando mais no resultado
das médias finais, porém apresentando intervalos de confianga amplos demonstram
menor precisdo estatistica, sendo que o segundo estudo n&o apresentou diferenca
estatisticamente significativa. J& Canobra et al. (2024) possui tamanho amostral
menor com grande intervalo de confianga indicando que este estudo tem pouco

poder estatistico influenciando pouco na média final da meta analise.

Ribbond - Experimental Resin Composite - Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Polyethylene fiber X composite resin
Balkaya et al., 2022 658 116 15 440 102 15 15.1% 1.94 [1.05, 2.83] —_—
Canobra et al., 2024 650.1 117.7 9 B247 125.9 8 14.7% -1.05 [-2.05,-0.05] —
Hshad eral,, 2018 1,051.64 330.94 12 1,315.83 352.38 12 148X 1.80 [0.82, 2.77] —_—
Kemaloglu etal., 2015  919.86  47.67 12 §23.35  34.05 12 14.4% 2.25 [1.19, 3.31] —_—
Oskoee etal., 2011 6946 157.56 15 &22.07 67.18 15 15.6% 0.58 |-0.15,1.32]
Rahman etal., 2016 679.31 98.22 10 653.4 74.01 10 13.8% 2.49 [1.26, 3.72] —_—
Shah et al. 2020 §43.9 38.8 10 713 11.6 10 11.7% 4.28 [2.56, 6.00] e —
Subtotal (95% CI) 83 83 100.0% 1.66 [0.59, 2.73] R
Heterogenetty: Tau® = 1.77; ChP = 45.97, df = 6 (P < 0.00001); F = §7%
Test for overall effect: Z = 3.04 (P = 0.002)
Total (95% CI) 83 83 100.0% 1.66 [0.59, 2.73] -
Heterogenehy: Tau® = 1.77; ChF = 45.97, df = 6 (P < 0.00001); F = B7% T % b 4 1o
Test for overall effect: Z = 3.04 (P = 0.002) Ribbond [experimental] Resin composite [control]

Test for subgroup differences: Not applicable

Figura 2. Meta-analise avaliando se o uso da fibra de polietileno em fitas em cavidades
MOD aumentam a resisténcia a fratura em restauragcdes em resina composta direta.



35

4. DISCUSSAO

A escolha por uma abordagem in vitro neste estudo mostra-se adequada
diante da escassez de evidéncias in vivo que avaliem de forma sistematica o
desempenho clinico de longo prazo de diferentes técnicas e materiais restauradores
em dentes tratados endodonticamente. Apesar da relevancia clinica da resisténcia a
fratura, os estudos in vivo sao limitados pela dificuldade de controle de variaveis,
como as tensdes térmicas, quimicas e fisicas (Shivanna; Gopeshetti, 2012). Nesse
sentido, os estudos in vitro permitem padronizar parametros como tipo de dente,
dimens&o da cavidade e diregdo das cargas aplicadas, o que possibilita a analise
isolada de variaveis especificas, como o tipo de reforgo utilizado e o comportamento
do material restaurador sob carga (Canobra et al., 2024; Rohym et al., 2024). Essa
padronizagao experimental reduz a influéncia de fatores bioldgicos e oclusais
presentes em ambiente clinico, fornecendo dados comparativos mais confiaveis
sobre a resisténcia a fratura (RF), parametro frequentemente associado ao
desempenho estrutural e a durabilidade de dentes tratados endodonticamente
(Balkaya et al., 2022; Soto-Cadena et al., 2023).

Os pré-molares superiores apresentam elevada propensdo a fratura em
decorréncia da interacdo entre suas caracteristicas anatbmicas e as forgas
funcionais as quais estdo submetidos durante a mastigagéo, especialmente forgas
de cisalhamento e compressao (Tamse et al., 1998; Gurel et al., 2016; Oskoee et al.,
2011; Ramirez-Gomez et al., 2024). O formato dentario estreito, o reduzido volume
dentinario, a presenga frequente de cuspides delgadas, o estreitamento
coronario-radicular e a inclinagdo das cuspides dificultam a dissipacéao eficiente das
tensdes oclusais, favorecendo sua concentragdo em regides criticas, como cristas
marginais, fundo de cavidades e fossulas (Mannocci et al., 2022; Shahrbaf et al.,
2007). Esse cenario biomecanico contribui para a iniciagdo e propagacao de trincas,
especialmente em dentes com perda estrutural significativa (Gurel et al., 2016;
Oskoee et al.,, 2011; Ramirez-Gémez et al., 2024). Evidéncias apontam que os
pré-molares superiores sido os dentes mais acometidos por fraturas radiculares
verticais, com destaque para o segundo pré-molar superior, apresentando maior
suscetibilidade quando comparados aos pré-molares inferiores, em fung¢do da
morfologia radicular mais estreita associada a intensidade das forgas funcionais na

maxila (Hegde et al., 2011).
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Cavidades MOD agravam esse cenario ao remover cristas marginais e reduzir
em mais de 50% a resisténcia mecanica, aumentando a deflexdo cuspidiana
(Rahman et al., 2015; Reeh et al., 1989). Assim, a frequéncia elevada de fraturas em
pré-molares reflete fragilidade anatdbmica e maior exposi¢cdo a preparos invasivos,
destacando a importancia de técnicas restauradoras que preservem a biomecanica
dental (Rocha et al., 2019; Balkaya et al., 2022).

A relevancia clinica desta revisao sistematica reside na necessidade de
protocolar técnicas restauradoras que visem recuperar nao somente a estética
dental, mas que seja capaz de restabelecer a integridade biomecanica de
pré-molares severamente comprometidos. Assim, a elevada incidéncia de fraturas,
em segundos pré-molares superiores, reflete ndo apenas a fragilidade anatémica,
mas a frequente exposigcao a intervengdes restauradoras com cavidades amplas e
complexas pela grande perda estrutural dos dentes. O reconhecimento desses
fatores é importante para o desenvolver estratégias que preservam o remanescente
dental, mitigando o risco de fraturas radiculares em dentes tratados
endodonticamente.

O teste de resisténcia a fratura permanece um método experimental comum
para avaliar o procedimento restaurador em dentes tratados endodonticamente,
apesar das limitagdes apontadas em relagcédo a carga fisioldgica correta, diregcao de
carga, aos dentes utilizados no experimento e as diferencas nas condigcbes de teste
(Ernest et al., 1989). O padrao de carregamento desempenha um papel crucial no
teste de resisténcia a fratura, pois tende a simular as forcas oclusais na boca. A
diregdo e a localizagao da ponta de carregamento, bem como a forma e o diametro,
podem influenciar os resultados do teste. Geralmente, a direcdo das forgas
aplicadas, utilizadas neste teste in vitro, é axial nas cuspides vestibulares e palatinas
com uma inclinagao de 30/45°, e isso pode influenciar sensivelmente o resultado do
teste (Uzunoglu-Ozyiirek et al., 2019).

Nesse contexto, Canobra et al. (2024) destacaram a importancia de avaliar
diferentes vetores de aplicagdo da carga, comparando o carregamento axial (forgca
perpendicular ao plano oclusal) com o carregamento paraxial (inclinagdo de 30° em
relacdo ao eixo do dente). Os autores observaram que a mudanga no eixo de
aplicagao altera o comportamento mecanico da restauragdo, com o carregamento
obliquo gerando tensdes concentradas na cuspide vestibular e provocando fraturas

mais proximas as condi¢des funcionais clinicas. Esses achados reforcam que a
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diregdo e o tipo de carregamento sao variaveis criticas nos ensaios de resisténcia a
fratura, devendo ser cuidadosamente padronizadas e relatadas, pois influenciam nao
apenas o valor numérico da carga de ruptura, mas também o modo e a localizagao
da falha no espécime.

A prevaléncia de baixo risco de viés observada nos 9 estudos primarios é
inerente ao delineamento in vifro. A auséncia de alto risco de viés reflete a
capacidade do modelo in vitro, uma vez que o ambiente laboratorial controla e
minimiza variaveis de confusao, permitindo uma padronizacdo dos parametros tais
como geometria do preparo, materiais restauradores (fibras de polietileno de
tamanho e espessura similar e sua forma de insergdo da cavidade) e condigbes de
carga aplicando a mesma carga e no(s) mesmo(s) eixos. Ao isolar o fator de
exposicao e eliminar a variabilidade biolégica, aumenta-se a validade interna, a
reprodutibilidade e a consisténcia dos achados. Diferente do cenario clinico, este
delineamento possibilita o controle preciso sobre a geometria cavitaria, espessura de
materiais e simulagcado de forcas (Ramirez-Gémez et al., 2024; Balkaya et al., 2022).
Essa estabilidade experimental assegura alta validade interna e robustez aos
resultados, ao excluir flutuagdes comportamentais ou bioldgicas.

Adicionalmente, o que contribui para o baixo risco de viés € a clareza
metodoldgica e estatistica com que os estudos incluidos foram conduzidos, um
requisito fundamental que foi avaliado pela ferramenta QUIN. Observou-se que
quase todos os trabalhos descrevem de forma detalhada o objetivo, o delineamento
dos grupos experimentais, o teste de resisténcia a fratura e a analise estatistica,
que sao critérios positivamente pontuados na ferramenta de avaliacéo de risco de
viés (Dietschi et al., 2008; Canobra et al., 2024). Ainda que todos os estudos nao
tenham informado aspectos como o cegamento do avaliador e Kemaloglu et al, 2015
e Oskoee et al, 2011 nao informaram detalhes do operador, tais omissdes nao
comprometeram o conjunto, ja que o teste de resisténcia a fratura € um método com
a variavel objetiva e instrumental, minimizando a influéncia subjetiva na afericdo dos
resultados.

Além disso, ha uma evolugdo metodoldgica recente nos ensaios de resisténcia a
fratura, impulsionada pelo uso de protocolos mais padronizados e ferramentas de
avaliacao de risco de viés adaptadas especificamente para estudos laboratoriais,
como demonstrado por Delgado et al., (2022). A crescente adog¢ao de protocolos

padronizados para ensaios biomecanicos e a utilizagao de ferramentas de avaliagao
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de risco de viés adaptadas para estudos laboratoriais favorecem uma maior
uniformidade metodolégica e reduzem a probabilidade de viés dos achados.
Portanto, a auséncia de estudos classificados como de alto risco de viés decorre de
uma combinagdo do rigoroso controle experimental in vitro, da descricdo detalhada
dos métodos, e amadurecimento metodoldgico da area, que tem adotado protocolos
de qualidade cada vez mais robustos para estudos in vitro em odontologia
restauradora.

Os trés estudos classificados com risco médio (Kemaloglu et al., 2015;
Oskoee et al., 2011; Shivanna; Gopeshetti, 2012) apresentaram limitagées pontuais,
sobretudo falhas de relato em critérios-chave do QUIN Tool, como auséncia de
informacgdes sobre cegamento do avaliador, detalhes do operador ou calculo do
tamanho amostral. Ainda assim, mantiveram controle experimental adequado, com
padronizagao do preparo, selecdo consistente das amostras e simulacéo parcial das
condigbes fisiolégicas com a termociclagem. Essas lacunas ndo anulam o rigor
laboratorial, mas reduzem a confianga absoluta na interpretacdo estatistica e na
reprodutibilidade. Assim, o panorama geral da revisdo revela que a predominancia
de estudos com baixo risco € atribuida a capacidade do ambiente in vitro de
controlar variaveis criticas e ao cumprimento rigoroso dos critérios avaliativos do
QUIN Tool, garantindo robustez metodoldgica e confiabilidade das conclusdes sobre
o desempenho das restauracdes reforcadas com fibras de polietileno.

A metanalise mostrou que a insercao de fibras de polietiieno aumentou em
1,66 SMD (diferenga média padronizada) a resisténcia a fratura de pré-molares
restaurados, um valor estatisticamente significativo (Z = 3.04; p = 0.002) em favor do
grupo reforgcado com fibras de polietileno. Sendo o SMD um indicador da magnitude
do efeito da intervencdo, o valor > a 0,8 é classificado como tamanho de efeito
grande (Cohen, 2002). Portanto, o valor de 1,66 demonstra uma superioridade
expressiva da técnica com fibras de polietileno sobre o controle. Indicando que,
independentemente da variabilidade dos métodos de ensaio ou das dimensdes
dentais entre os estudos primarios, a insercédo da fibra deslocou consistentemente a
resisténcia a fratura para valores significativamente mais altos, conferindo uma
previsibilidade biomecanica melhorada ao dente tratado endodonticamente
restaurado com a associagao da resina composta associada a fibra de polietileno. A
relevancia clinica real das fibras de polietiieno (Ribbond) ndo deve ser associada

somente ao aumento numérico da "carga maxima para quebrar" (Load to Failure),
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mas sim: 1) a mudanca no modo de falha, uma vez que transforma fraturas
radiculares (catastroficas/perda do dente) em fraturas de cuspide ou restauragao
que sao reparaveis. 2) Tenacidade (Toughness) - a capacidade de absorver energia
antes de quebrar, mantendo os fragmentos unidos (efeito "para-brisa laminado").

A interpretagdo dos resultados exige cautela devido a alta heterogeneidade
estatistica (1°=87%), a qual reflete a influéncia das discrepancias metodoldgicas
entre os estudos primarios. Essa variabilidade ndo advém do acaso, mas pode ser
atribuida a falta de padronizacdo em variaveis criticas, tais como: a espessura das
paredes remanescentes (variando de 1,5 mm a 2,5 mm); a anatomia especifica
(pré-molares superiores apresentam maior risco biomecéanico de VRF); a idade do
substrato dentario; e a diversidade nas técnicas de insercao da fibra (base, oclusal,
dupla ou formato em 'U') (Oskoee et al., 2011; Kemaloglu et al., 2015; Rahman et al.,
2015). Adicionalmente, inconsisténcias nos protocolos de carregamento mecénico
(estatico vs. obliquo) dificultam a comparacédo direta das médias de resisténcia.
Portanto, a heterogeneidade metodoldgica limita a precisdo na estimativa da
magnitude exata do ganho de resisténcia, embora a diregdo do efeito positivo
permaneca consistente.

A padronizagdo das amostras constitui um elemento fundamental para a
validade interna de estudos laboratoriais, uma vez que a variabilidade biologica e
morfolégicas inerente ao substrato dental pode enviesar significativamente os
resultados experimentais (Sheth et al., 2024). Diferengas nas dimensdes coronarias,
idade e volume dentinario impactam diretamente a resisténcia a fratura, introduzindo
o fato de confusao (Shah et al., 2020). Embora estudos como de Rohym et al. (2024)
busquem controlar essas variaveis, padronizando dimensdes dentarias com rigor
micrométrico, o estudo de Oskoee et al. (2011) utilizaram critério de selegdo menos
rigoroso dentes com tamanhos “quase semelhantes”. Essa discrepancia nos critérios
de inclusdo das amostras primarias contribui para a heterogeneidade observada
nesta revisao, dificultando a extrapolacao direta dos resultados.

Além disso, a diversidade nos protocolos de preparos cavitarios € nos ensaios
carga de resisténcia a fratura exerce forte influéncia e determinante sobre a
magnitude dos valores de resisténcia a fratura observados. As variedades nas
espessuras das paredes remanescentes € critica: enquanto Kemaloglu et al. (2015)
adotou 2,5 mm, Basaran e Gokce (2019) demonstraram que redugdes para 2 mm a

1,5 mm ou os diferentes niveis, alteram drasticamente a necessidade de reforgo
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resultando em conclusdes divergentes sobre a necessidade de reforgo com fibras.
Além disso, diferencgas no tipo de cavidade, como observado por Shah et al. (2020)
ao comparar acessos Classe |, MO e MOD, contribuem para resultados
contrastantes entre estudos. Da mesma forma, a configuragdo do teste mecéanico,
especificamente o angulo da incidéncia de carga pode modificar o padrao de falha e
eficacia percebidas das fibras, como evidenciado pela comparagéo entre o angulo
de carregamento axial vs. paraxial (Canobra et al. 2024) altera as conclusdes sobre
o beneficio da fibra (Ramirez-Gémez et al. 2024) mesmo utilizando carregamento
obliquo similar. Soma-se a isso a falta de consenso nos protocolos de
envelhecimento (termociclagem), que variaram de 5.000 ciclos (Rohym et al. 2024) a
10.000 ciclos (Kemaloglu et al. 2015). Assim, torna-se evidente que detalhes nas
caracteristicas das amostras e forma como s&o aplicados os ensaios é um fator que
pode comprometer a comparabilidade dos estudos incluidos.

A variabilidade no desenho do preparo cavitario constitui um fator de
confusdo critico, uma vez que a geometria e o volume de estrutura remanescente
determinam o comportamento biomecanico do dente. A literatura diverge sobre a
influéncia da configuragédo cavitaria: enquanto Shah et al., (2020) sugerem que o
reforco nivela o desempenho entre classes | e classe I MOD, Kemaloglu et al.,
(2015) indicam beneficios maximizados em cavidades extensas. Destaca-se ainda o
papel determinante da espessura das paredes, onde um limiar critico de 1,5 mm
parece ditar a obrigatoriedade do reforgo (Basaran & Gokce, 2019), e a distingédo
entre abordagens intracoronarias (inalys) versus recobrimento cuspideo (onlays e
overlays). Essa falta de padronizagao morfolégica elucida a alta heterogeneidade
estatistica detectada, dificultando a comparacéao direta entre os desfechos.

A idade do substrato dental constitui uma covariavel metodoldgica critica,
visto que o envelhecimento dentinario promove alteragcdes microestruturais
progressivas, como esclerose tubular e aumento da mineralizagdo, que modificam o
modulo de elasticidade e a tenacidade do dente (Ryou et al., 2014). Buscando
homogeneidade biomecanica Ramirez-Gomez et al., (2024), Kemaloglu et al., (2015)
e Canobra et al.,, (2024) delimitaram faixas etarias jovens (18 a 30 anos) ou
utilizaram dentes com finalidade ortoddéntica para garantir um substrato com maior
capacidade de deformacéao elastica. Em contrapartida, a omissao dessa variavel no
estudode Rohym et al., (2024) e Oskoee et al., (2011) introduz um viés de selegéo

substancial. A comparacdo direta entre dentina jovem (mais resiliente) e dentina



41

senil (mais friavel) pode mascarar o real efeito do reforco com fibras, sendo um fator
provavel para a inconsisténcia dos dados de resisténcia a fratura observada.

A procedéncia e 0 manejo dos espécimes sdo determinantes para a
integridade do substrato dentario e a fidedignidade dos ensaios de fratura. A
predilecdo por dentes extraidos por motivos ortoddnticos justifica-se pela auséncia
de patologias prévias e fadiga mecanica crbénica (Canobra et al., 2024; Rohym et al.,
2024), diferindo de amostras de origem periodontal ou protética que podem
apresentar microtrincas e alteragbes estruturais (Oskoee et al., 2011,
Ramirez-Gomez et al., 2024). Somado a isso, o emprego de técnicas de exodontia
atraumatica € imperativo para evitar danos iatrogénicos que subestimam a
resisténcia estrutural (Arashiro et al., 2019). Complementarmente, a triagem rigorosa
pos-extracdo, por meio de transiluminagcdo ou magnificacdo, para a exclusdo de
lesdes né&o cariosas e trincas preexistentes (Kemaloglu et al., 2015) assegura que as
falhas observadas decorram estritamente das variaveis experimentais. Portanto, a
padronizagao desde a selegao clinica até a inspeg¢ao microscopica é essencial para
mitigar vieses de selecdo e garantir a comparabilidade entre estudos de alta
evidéncia.

O preenchimento endodéntico representa uma variavel de confusao critica,
nao pelo reforgo estrutural, dado o baixo mdédulo de elasticidade da guta-percha,
mas pela capacidade do material obturador de interagir mecanica e quimicamente
com o sistema restaurador. A presenca de vazios ou falhas na compactacao atua
como concentradores de tenséo, precipitando  fraturas  radiculares
(Uzunoglu-Ozyiirek et al., 2018). Mais determinante € a natureza quimica do cimento
endodoéntico: estudos que empregaram cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol
(Canobra et al., 2024; Rohym et al., 2024) introduzem um potencial viés, visto que o
eugenol pode inibir a polimerizagado de sistemas adesivos resinosos subsequentes,
comprometendo a interface dente-restauragdo. Em contrapartida, a omissao dessa
especificagdo como nos trabalhos de Oskoee et al., (2011) e Kemaloglu et al., (2015)
impede a avaliacdo desse risco quimico. Portanto, a padronizagdo do protocolo
obturador, preferencialmente com cimentos livres de eugenol em abordagens
adesivas, e a garantia de um preenchimento hermético s&o essenciais para isolar o
real efeito das técnicas restauradoras avaliadas.

A selecao do material restaurador, especificamente a viscosidade e o modulo

de elasticidade da resina composta, atua como um cofator determinante na
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mecanica de fratura. Embora a literatura aponte uma equivaléncia de desempenho
entre compadsitos nanohibridos convencionais e resinas bulk fill de alta viscosidade
(Kemaloglu et al., 2015; Balkaya et al., 2021), indicando que a simplificacdo da
técnica incremental ndo compromete a resisténcia, o uso isolado de forramentos
fluidos (flowable liners) mostrou-se ineficaz para o reforgo estrutural (Hshad et al.,
2018). O ganho biomecanico real reside na estratificagdo racional dos materiais: a
associacdo de uma subestrutura de alta tenacidade (fibras de polietileno ou
compositos reforcados com fibras curtas - SFRC) recoberta por uma resina
particulada de superficie (nanohibrida) promove um efeito sinérgico. Essa
abordagem biomimética permite que a base refor¢ada absorva a tensdo enquanto a
cobertura oferece resisténcia ao desgaste, resultando em um comportamento
superior ao uso de monoblocos de um unico material (Soto-Cadena et al., 2023;
Rohym et al., 2024). Portanto, a eficacia clinica do reforgo depende intrinsecamente
da interacdo elastica entre a fibra de base e o tipo de compdésito eleito para o
recobrimento.

O protocolo de fotoativagéo representa uma co-variavel critica na longevidade
restauradora, pois modula o equilibrio antagbnico entre o grau de conversao
polimérica e o estresse de contragcdo gerado na interface adesiva. A literatura
analisada revela uma heterogeneidade substancial nos parametros de irradiancia e
técnica, enquanto alguns autores priorizaram a modulagao do estresse via modos de
'partida suave' ou pulso (Astralis 7, ~750 mW/cm?) para preservar a integridade
marginal (Oskoee et al., 2011), outros empregaram protocolos de alta poténcia
continua com equipamentos de amplo espectro (ex: VALO, >1000 mW/cm?) visando
maximizar as propriedades mecanicas do compdsito (Soto-Cadena et al., 2023;
Kemaloglu et al., 2015). Essa variabilidade estende-se a densidade de energia total
entregue, com tempos de exposi¢cdo oscilando entre 20 e 40 segundos por
incremento (Balkaya et al., 2021; Rohym et al., 2024). Tais discrepancias introduzem
um viés metodoldgico relevante, uma vez que a resisténcia a fratura reportada pode
ser influenciada nédo apenas pela presenca do refor¢co de fibra, mas também pela
qualidade da polimerizagdo e pela magnitude das tensdes residuais induzidas por
diferentes unidades fotopolimerizadoras.

O volume do remanescente coronario € um preditor biomecanico
determinante, uma vez que a preservagao das cristas marginais e a manutencgao de

paredes axiais sdo essenciais para a rigidez do dente tratado endodonticamente
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(Reeh et al., 1989). A analise dos estudos incluidos revelou um limiar critico de
espessura: Rohym et al. (2024) consideram 1,5 mm a espessura minima de paredes
para oferecer suporte minimo adequado, Basaran; Gokce (2019) 2 mm, enquanto
Oskoee et al., (2011) e Kemaloglu et al., (2015) consideram como minino 2,5 mm de
suporte estrutural. Espessuras reduzidas (< 1,5 mm) resultam em deflexdo de
cuspide excessiva, incapaz de resistir as tensdes mastigatoéria, tornando indicado o
uso de reforgo intrarrestaurador (Basaran & Gokge, 2019; Rohym et al., 2024).
Simultaneamente, a altura das paredes proximais acima da JCE (jungao
cemento-esmalte) desempenha papel crucial na dissipagdo de tensbes da
restauragcao (lbrahim et al., 2016). A variabilidade metodoldgica oscilando entre
cenarios conservadores e de perda severa, introduz heterogeneidade significativa,
dificultando a extrapolagéo direta sobre a eficacia das fibras em diferentes desafios
mecanicos.

A técnica de insercao da fibra de polietileno atua como modulador primario do
desempenho biomecanico, especialmente na altura cérvico-oclusal em que sao
posicionadas, estabelecendo uma hierarquia de eficacia baseada na altura
cérvico-oclusal. Enquanto a aplicacdo exclusivamente basal (terco gengival)
favorece a obtencado de falhas reparaveis (efeito de monobloco cervical) sem ganhos
expressivos de resisténcia a carga (p=0.25) (Oskoee et al., 2011), em cavidades
MOD com a margem 1,5 mm acima da JCE a fibra na base oferece reforco modesto
(Rahman et al. 2015). O posicionamento oclusal ou a técnica de dupla aplicagao
(base + oclusal) aumenta significativamente a resisténcia, sendo esta ultima a
técnica com maior FR registrada (1482,09 N), demonstrando superioridade
mecanica estatisticamente significativa (Rahman et al., 2015). Esse fendmeno
justifica-se pela proximidade da fibra ao ponto de aplicagdo de carga, reduzindo o
braco de alavanca e a deflexdo de cuspide, o que se torna critico em paredes com
espessura limitrofe de 1,5 mm (Basaran & Gokge, 2019). Quanto a configuragao
espacial, a mera presenca do reforco parece sobrepor-se ao padrao de orientagao
(horizontal, vertical, bidirecional ou circular), visto que ndo houve diferenga
estatistica entre essas variagcdes (Ramirez-Gomez et al., 2024). Todavia, designs
complexos como o envelopamento em 'U' podem induzir concentragdes de estresse
deletérias na interface adesiva, deslocando o modo de falha para a interface adesiva
(67% de falhas interfaciais) (Canobra et al., 2024). Portanto, as dimensdes da fibra

(largura/comprimento) sdo secundarias a sua arquitetura leno-woven e,
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crucialmente, a sua localizagéo estratégica: fibras basais protegem a raiz, enquanto
fibras oclusais resistem a fratura.

A integridade do sistema adesivo constitui um ponto critico para a eficacia do
refor¢o intracoronario, uma vez que a dissipacado de energia proposta pelo conceito
de 'monobloco’ depende intrinsecamente da estabilidade dessa unido
quimico-mecanica (Rohym et al., 2024). Ha uma heterogeneidade nos protocolos de
hibridizagdo, oscilando entre estratégias de condicionamento total (Oskoee et al.,
2011; Soto-Cadena et al., 2023) e sistemas universais passo unico (Balkaya et al.,
2021). Essa variabilidade € determinante, pois a incorporagdo de fibras altera a
dindmica de distribuicdo de tensdo: ao elevar a tenacidade do corpo restaurador, o
estresse tende a ser deslocado para a interface dente-restauragdo. Conforme
evidenciado por Canobra et al. (2024), se a capacidade adesiva for superada pelas
tensdes funcionais ou de contragdo, ocorre a delaminacao interfacial, anulando o
beneficio estrutural da fibra de polietileno. Portanto, a resisténcia final a fratura nao
depende isoladamente pelo material de reforco, mas é limitada pela qualidade da
camada hibrida e sua resisténcia a fadiga.

O protocolo de armazenamento da amostra atua como uma covariavel
determinante na preservacao das propriedades viscoelasticas do substrato dentario.
Esta revisdao evidenciou uma dicotomia metodoldgica: estudos que optaram por
solugao salina (NaCl 0,9%) em intervalos curtos (24h) priorizaram a manutengao da
hidratagéo fisiologica sem intera¢gdes quimicas (Canobra et al., 2024; Rohym et al.,
2024), enquanto investigacbes que empregaram agentes bacteriostaticos como
Timol 0,1% ou Cloramina-T por periodos estendidos (até 7 dias) introduziram
potenciais alteracbes na matriz organica e na permeabilidade tubular (Oskoee et al.,
2011; Kemaloglu et al., 2015). Essa falta de padronizagdo é critica, pois a
desidratagdo ou a modificagdo quimica do colageno dentinario eleva o médulo de
elasticidade do dente, tornando-o mais friavel. Consequentemente, a variagao no
meio de armazenamento pode mascarar a real eficacia dos materiais refor¢cados,
uma vez que o comportamento de falha do espécime passa a depender tanto da
técnica restauradora quanto do grau de degradagdo estrutural do dente
armazenado.

Os resultados corroboram a premissa de que a incorporagao de fibras de
polietileno eleva a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. A

eficacia desse reforco reside na capacidade da rede fibrosa de mimetizar a histerese
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do ligamento periodontal e a arquitetura da dentina intertubular, atuando como um
dissipador de energia cinética (stress-breaker). Ao formar uma malha interna de alta
tenacidade, as fibras promovem o fendmeno de 'ponte de trincas' (crack bridging),
interceptando a propagacao de falhas e redistribuindo as forgas mastigatorias de
maneira uniforme (Vallittu, 2015; Garoushi et al., 2013). Essa abordagem
biomimética ndo visa apenas o aumento quantitativo da carga de resisténcia a
fratura, mas a modificagdo qualitativa do comportamento biomecanico,
transformando o padrao de falha catastréfico em fraturas reparaveis, fundamentais
para a sobrevida clinica do elemento dental (Balkaya et al., 2022).

Contudo, a heterogeneidade dos desfechos, apresentando estudos com
auséncia de significancia estatistica (p=0.25), elucida as limitagdes técnicas dos
detalhes metodolégicos dos estudos. O beneficio do reforco € anulado quando a
interface adesiva se torna o “elo fraco” do sistema: a transferéncia de tensao para as
paredes cavitarias pode superar a resisténcia de uniao, resultando em delaminagao
interfacial antes que a capacidade de refor¢o da fibra seja solicitada (Canobra et al.,
2024). Fibras mal impregnadas ou inseridas com técnica adesiva deficiente atuam
como corpos de inclusdo (falhas estruturais) em vez de elementos de reforgo
(Oskoee et al., 2011). Adicionalmente, os estudos sugerem que apenas a orientagao
das fibras (horizontal, vertical, bidirecional ou circular) é secundaria a qualidade da
integracdo adesiva e a presenga de cobertura de cuspides, sendo esta ultima
variavel para garantir resisténcia a fadiga comparavel a restauragdes indiretas
(Rohym et al., 2024; Ramirez-Gémez et al., 2024).

Sob a odtica metodoldgica, a validade interna dos estudos primarios €
assegurada pelo rigor na padronizagdo das amostras, permitindo o isolamento das
variaveis testadas. Entretanto, a validade externa permanece limitada pela
dificuldade de reproducédo da complexidade do sistema estomatognatico in vitro. A
predominancia de ensaios de carga estatica monotbnica axial em detrimento de
ciclos de fadiga, somada a protocolos de envelhecimento insuficientes, tende a
superestimar a eficacia de restauracdes diretas reforcadas quando comparadas a
indiretas (Rohym et al., 2024). Portanto, embora o modelo laboratorial comprove o
potencial das fibras em modificar o padrao de falha e elevar a resisténcia imediata, a
extrapolacao para a longevidade clinica exige cautela diante da sensibilidade técnica

e dos desafios da degradacéo hidrolitica da interface adesiva.
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Apesar de todas as limitacbes apontadas, os achados deste estudo oferecem
subsidios para a compreensao da resisténcia a fratura de restauragdes em resina
composta direta reforcadas com fibras de polietileno e aponta para a necessidade de
estudos clinicos, randomizados e controlados que possibilitem um acompanhamento

da longevidade dessas restauragdes reforgadas por fibras de polietileno.



47

5. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes desta revisdo sistematica e meta-analise, pode-se

concluir:

A incorporacao de fibras de polietileno em restauragdes em resina composta
nano ou microhibrida aumenta significativamente a resisténcia a fratura de
pré-molares tratados endodonticamente, apresentando um expressivo tamanho de
efeito, sendo uma estratégia efetiva para aumentar a resisténcia a fratura em dentes
com cavidades extensas, superando o desempenho de resinas compostas

convencionais diretas isoladas.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabelas com avaliagdo do risco justificada de cada um dos estudos esta

disponivel no anexo 01:
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Conceitualizagao, TMG e MGGV,

Metodologia: TMG;

Software: TMG;
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Redacao — revisao e edigao: TMG;

Visualizacado: TMG, MGGV e SOV;

Supervisao: TMG.
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Anexo 1. Tabelas com avaliagao do risco justificada de cada um dos estudos.

Fracture Resistance and Failure Mode of Polyethylene Fiber-reinforced Resin-based Restorations in Structurally
Compromised Premolars: an in Vitro Study.
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Critérios Classificagao Pontuagdo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 O objetivo e a hipotese nula foram
definidos adequadamente claramente descritos.

Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 Numero de dentes informado, mas
sem calculo, poder ou justificativa.
Técnica de amostragem Especificado de 1 Descreve a origem dos dentes e
forma inadequada critérios, mas ndo o método de
selegao.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Trés grupos (I, RH, RU) bem definidos,
adequadamente com protocolos detalhados.
Metodologia Especificado 2 Descrigao completa dos
adequadamente procedimentos, materiais e condigbes
de teste.
Detalhes do operador Especificado de 1 Falta informacgéo sobre o operador ou
forma inadequada treinamento.
Aleatorizacao Especificado 2 Dentes alocados aleatoriamente aos
adequadamente grupos, embora sem detalhar método.
Método de medigéo do resultado Especificado 2 Teste mecanico bem descrito
adequadamente (maquina, velocidade, forga, unidade).
Detalhes do avaliador de resultados  Especificado de 1 Aparelhos citados, mas sem
forma inadequada cegamento ou calibragéo de
avaliadores.
Cegamento Nao especificado 0 Nenhuma mengéo a cegamento de
operador ou avaliador.
Analise estatistica Especificado 2 Testes, software e nivel de
adequadamente significancia bem descritos.
Apresentacao dos resultados Especificado 2 Resultados apresentados com médias,
adequadamente DP, p-valor e figuras claras.

(Canobra LF et al., Operative Dentistry, 2024)

Effect of polyethylene fiber orientation on fracture resistance of endodontically treated premolars.

Critérios Classificagao Pontuagéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo e hipotese nula estéo
definidos adequadamente explicitos (efeito da orientagao das

fibras sobre resisténcia a fratura).
Célculo do tamanho da amostra N&o especificado 0 Informa n total e n por subgrupo
(n=10), mas sem calculo amostral,
poder ou justificativa.
Técnica de amostragem Especificado de 1 Origem das amostras e critérios
forma inadequada descritos (dentes extraidos, medidas
padronizadas, armazenamento), mas
nao detalha método de selegao
(conveniéncia vs. aleatéria).
Detalhes do grupo de comparagao Especificado 2 Grupos e subgrupos bem descritos
adequadamente (tipos/orientacds das fibras e controle).
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Metodologia Especificado 2 Preparo, materiais (tabela de
adequadamente materiais), protocolos de restauracéo
e condigdes de armazenamento bem
descritos.
Detalhes do operador Especificado 2 Procedimentos realizados por um
adequadamente unico operador identificado (J.F.R.G.),
o que facilita reprodutibilidade.
Aleatorizagédo Especificado de 1 Dentes “divididos” em grupos; ndo ha
forma inadequada descri¢do de processo explicito de
randomizagao (método).
Método de medigdo do resultado Especificado 2 Ensaio em universal testing machine;
adequadamente protocolo (velocidade, preparagéo,
unidade) descrito.
Detalhes do avaliador de Especificado de 1 Modos de fratura descritos; ndo ha
resultados forma inadequada informagéao sobre nimero de
avaliadores, cegamento ou medidas
de concordancia.
Cegamento Nao especificado 0 Nenhuma mengéo a cegamento de
avaliadores/analistas.
Analise estatistica Especificado 2 Teste estatistico claramente indicado
adequadamente (1-way ANOVA; a=.05).
Apresentacao dos resultados Especificado 2 Médias, DP, p-values, tabelas/figuras
adequadamente e anadlise de falhas apresentadas.

(Ramirez-Gémez et al., J Prosthet Dent , 2024)

Effect of two types of composite fibers on fracture resistance of endodontically treated maxillary premolars: an in vitro

study.

Critérios Classificacdo Pontuagdo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo claro: comparar glass vs
definidos adequadamente polyethylene fibers sobre resisténcia

a fratura.

Célculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 Usaram n=45 (3 grupos de 15) mas
sem relato de calculo de tamanho
amostral.

Técnica de amostragem Especificado 2 Dentes extraidos para orto, critérios

adequadamente de selecéo e padronizagéo descritos.

Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Trés grupos (sem fibra, glass fiber,

adequadamente polyethylene fiber) descritos com
protocolo restaurador.

Metodologia Especificado 2 Preparo, materiais, termociclagem e

adequadamente teste de fratura relatados
(padronizagédo adequada).

Detalhes do operador N&o especificado 0 N&o localizei referéncia a
operador(es) ou treinamento
responsavel pelos procedimentos.

Aleatorizacao Especificado 2 Relatam que os dentes foram

adequadamente randomly divided em grupos
(aleatorizagao citada).

Método de medigéo do resultado Especificado 2 Medicao da resisténcia em N apds

adequadamente termociclagem e método de

cravagao/ensaio descrito.
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Detalhes do avaliador de resultados  Nao especificado 0 Falta informagao sobre numero de
avaliadores, cegamento ou
reprodutibilidade nas medidas de
falha.

Cegamento Nao especificado 0 N&o ha mencao de cegamento.

Andlise estatistica Especificado 2 ANOVA + Tukey descritos; nivel de

adequadamente significancia informado.

Apresentacao dos resultados Especificado 2 Resultados com valores médios,

adequadamente comparagoes estatisticas e discusséo

das modalidades de fratura.

(Oskoee et al., J Contemp Dent Pract , 2011)

Effect of novel restoration techniques on the fracture resistance of teeth treated endodontically: An in vitro study.

Critérios Classificagao Pontuagéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivos e hipéteses (comparar
definidos adequadamente técnicas/restauragdes) claramente

apresentados.

Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 Numero de espécimes (n=48, 4
grupos n=12) informado, sem calculo
amostral relatado.

Técnica de amostragem Especificado 2 Selegao de dentes com dimensdes

adequadamente padronizadas, procedimentos e
armazenamento descritos.

Detalhes do grupo de comparagdo  Especificado 2 Grupos e protocolos de restauragédo

adequadamente bem definidos (nano-hybrid,
PWF+composite, SFRC+composite,
bulk-fill).

Metodologia Especificado 2 Preparo, instrumentagéo

adequadamente endoddntica, restauragéo e cura
relatados; procedimentos
padronizados.

Detalhes do operador Nao especificado 0 N&o ha indicagéo clara sobre quem
realizou todas as etapas (operador
unico/treinado).

Aleatorizacao Especificado 2 Atribuicdo aleatdria dos espécimes

adequadamente aos grupos & mencionada.

Método de medigéo do resultado Especificado 2 Ensaio de fratura com parametros

adequadamente descritos; equipamento e
procedimento indicados.

Detalhes do avaliador de Nao especificado 0 N&o ha descrigéo sobre avaliadores

resultados independentes, cegamento ou
medidas de concordancia na analise
de falhas.

Cegamento Nao especificado 0 Nao é mencionado cegamento de
avaliadores/analistas.

Analise estatistica Especificado 2 ANOVA e Tukey post-hoc relatados;

adequadamente métodos estatisticos claros.

Apresentagao dos resultados Especificado 2 Dados apresentados com

adequadamente comparagodes estatisticas e

discussédo dos resultados.

(Kemaloglu et al., Dental Materials Journal , 2015)
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Fracture resistance of premolars with one remaining cavity wall restored using different techniques.

Critérios Classificagao Pontuagéao (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo claro: comparar sistemas de
definidos adequadamente pinos/postes e reconstrugdes.
Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 Informa n=48 e divisdo em grupos,

sem calculo amostral ou poder.
Técnica de amostragem Especificado 2 Origem (dentes extraidos), critérios
adequadamente de selegéo e armazenamento
descritos.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos bem definidos (3 + controle)
adequadamente e protocolos.
Metodologia Especificado 2 Preparo, cimentagao/restauragao,
adequadamente ensaio mecanico e categorizagao de
falha descritos.
Detalhes do operador Nao especificado 0 Nao ha mengéo a operador(es)
responsaveis ou treinamento.
Aleatorizagao Especificado 2 Dentes randomly assigned aos
adequadamente grupos (aleatorizagdo mencionada).
Método de medigéo do resultado Especificado 2 Ensaio em maquina universal;
adequadamente velocidade e carga relatadas; esfera
de contato descrita.
Detalhes do avaliador de Especificado de 1 Modos de falha relatados, mas néao
resultados forma inadequada héa informagao sobre numero de
avaliadores, cegamento ou
reprodutibilidade.
Cegamento Nao especificado 0 N&o encontrado relato de
cegamento.
Andlise estatistica Especificado 2 ANOVA aplicada e p-values
adequadamente relatados.
Apresentagéo dos resultados Especificado 2 Tabelas/valores médios/DP e andlise
adequadamente das falhas apresentadas.

(Kivang et al., Dent Mater J , 2010)

Performance of fibre reinforced composite as a post-endodontic restoration on different endodontic cavity designs- an

in-vitro study.

Critérios Classificacao Pontuagéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo claro: comparar materiais
definidos adequadamente de nucleo/postes em diferentes

configuragdes de cavidade.
Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 Grande amostra (n=110) descrita,
porém sem calculo amostral/poder
relatado.
Técnica de amostragem Especificado 2 Fonte (dentes extraidos), critérios,
adequadamente medidas e armazenamento bem
descritos.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos definidos por material
adequadamente (EverX, Ribbond, hibrido) e
distribuicdes por cavidade.
Metodologia Especificado 2 Procedimentos, restauragdes,
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adequadamente

termociclagem e ensaios bem
documentados.

Detalhes do operador Nao especificado 0 Nao ha mencgao a operador(es) ou
padronizagéo por operador.
Aleatorizagédo Especificado de 1 Amostras “divididas” em grupos; nao
forma inadequada ha descri¢do explicita do método de
randomizacéo.
Método de medigéo do resultado Especificado 2 Ensaio com universal testing
adequadamente machine; protocolo (esfera,
velocidade) descrito.
Detalhes do avaliador de resultados  Especificado de 1 Fraturas e modo de falha avaliados;
forma inadequada nao ha detalhes sobre multiplos
avaliadores, cegamento ou
ICC/Kappa.
Cegamento Nao especificado 0 Sem mencéo a cegamento.
Analise estatistica Especificado 2 ANOVA e testes post-hoc indicados;
adequadamente procedimento estatistico claro.
Apresentagéo dos resultados Especificado 2 Médias, DP, comparagoes e
adequadamente discussao de modos de falha

relatados.

(Shah et al., J Mech Behav Biomed Mater , 2020)

Evaluation of fracture resistance of endodontically treated teeth restored with composite resin along with fibre
insertion in different positions in vitro.

Critérios Classificacdo Pontuagdo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 O objetivo foi claramente descrito.
definidos adequadamente
Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 n=40 (4 grupos de 10) informado,

sem calculo amostral/poder.
Técnica de amostragem Especificado de 2 Fonte dos dentes e critérios de
forma inadequada exclusdo/armazenamento descritos.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos bem descritos.
adequadamente
Metodologia Especificado 2 Preparo, técnica restauradora,
adequadamente termociclagem e ensaio mecanico
detalhados.
Detalhes do operador N&o especificado 0 N&o ha indicacédo de operador(es) ou
treinamento.
Aleatorizagao Especificado 2 Dentes randomly assigned aos
adequadamente grupos (aleatorizagdo citada).
Método de medigéo do resultado Especificado 2 Ensaio em maquina universal (0.5
adequadamente mm/min) e categorizagéo de fraturas
descritos.
Detalhes do avaliador de resultados  Especificado de 1 Falta informagao de avaliadores
forma inadequada independentes/cegamento.
Cegamento Nao especificado 0 Sem mengao a cegamento.
Analise estatistica Especificado 2 ANOVA e post-hoc (Tukey) relatados.

adequadamente
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Apresentacao dos resultados

Especificado
adequadamente

Resultados com médias, DP e
analise estatistica apresentados.

(Rahman et al., Aust Endod J , 2016)

Fracture Resistance of Premolars Restored Either with Short Fiber or Polyethylene Woven Fiber-Reinforced

Composite.
Critérios Classificacdo Pontuagdo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo claro
definidos adequadamente
Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 n=48 (4 grupos n=12) informado,
sem calculo amostral/poder.
Técnica de amostragem Especificado de 2 Critérios de selegdo, padronizagéo e
forma inadequada armazenamento descritos.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos e protocolos de restauragao
adequadamente descritos.
Metodologia Especificado 2 Procedimentos padronizados,
adequadamente insercao de fibras e ensaio descritos.
Detalhes do operador Nao especificado 0 N&o menciona operador(es) ou
treinamento.
Aleatorizagéo Especificado 2 Dentes randomly assigned
adequadamente (aleatorizagdo mencionada).
Método de medigdo do resultado Especificado 2 Ensaio em maquina universal;
adequadamente protocolo e registro de carga
descritos.
Detalhes do avaliador de resultados  Especificado de 1 Falta informacao sobre
forma inadequada avaliadores/cegamento.
Cegamento N&o especificado 0 Sem mencgao sobre cegamento.
Andlise estatistica Especificado 2 ANOVA e testes estatisticos citados.
adequadamente
Apresentacao dos resultados Especificado 2 Dados e analise de falhas
adequadamente apresentados.

(Gurel et al., J Esthet Restor Dent , 2016)

Effect of different coronal restorations on the fracture resistance of teeth with simulated regenerative endodontic

treatment: An in vitro study.

Critérios Classificacdo Pontuacéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 Objetivo e hipoteses claramente
definidos adequadamente descritos.

Calculo do tamanho da amostra Especificado 2 Calculo de amostra relatado (power
adequadamente = 0.80; efeito; n por grupo definido).

Técnica de amostragem Especificado 2 Fonte das amostras, critérios de
adequadamente incluséo e padronizagéo relatados.

Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos (varios tipos de restauragéo)

adequadamente

e protocolos claramente descritos.
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Metodologia Especificado 2 Procedimentos (RRT simulado),
adequadamente preparo, materiais e ensaio bem
descritos.

Detalhes do operador Nao especificado 0 Nao ha informagdes claras sobre
operador(es) que executaram os
procedimentos..

Aleatorizagao Especificado 2 Amostras randomly divided entre os

adequadamente grupos; randomizagéo mencionada.

Método de medigéo do resultado Especificado 2 Teste de carga vertical e

adequadamente procedimentos de
envelhecimento/thermocycling
descritos.

Detalhes do avaliador de resultados  Especificado de 1 MedigOes e andlises realizadas;

forma inadequada falta clareza sobre avaliadores
independentes/cegamento.

Cegamento N&o especificado 0 Cegamento nédo relatado
explicitamente.

Analise estatistica Especificado 2 Metodologia estatistica descrita

adequadamente (testes e parametros).

Apresentagéo dos resultados Especificado 2 Resultados apresentados com

adequadamente analises estatisticas e interpretagéo.

(Balkaya et al., Aust Endod J , 2022)

Influence of Different Restoration Techniques on Fracture Resistance of Root-filled Teeth: In Vitro Investigation.

Critérios Classificagao Pontuacéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 O objetivo foi claramente descrito.
definidos adequadamente
Calculo do tamanho da amostra Nao especificado 0 n=48 (4 grupos de 12) informado,

sem calculo amostral/poder
publicado no texto disponivel.
Técnica de amostragem Especificado de 2 Fonte dos dentes, medidas
forma inadequada padronizadas e critérios descritos.
Detalhes do grupo de comparagéo Especificado 2 Grupos bem caracterizados (CR,
adequadamente FCR, PREF, controle).
Metodologia Especificado 2 Preparo, restauracéo e ensaio de
adequadamente fratura descritos e padronizados.
Detalhes do operador Especificado de 0 N&o ha identificagéo de
forma inadequada operador(es) ou treinamento.
Aleatorizagao Especificado 2 Dentes divididos aleatoriamente
adequadamente entre grupos (aleatorizagédo
mencionada).
Método de medigao do resultado Especificado 2 Ensaio em universal testing
adequadamente machine com protocolo descrito.
Detalhes do avaliador de resultados Especificado de 1 Fraturas e modos relatados; falta
forma inadequada informagéo sobre verificadores
independentes/cegamento.
Cegamento Nao especificado 0 N&o ha relato de cegamento.




Analise estatistica Especificado 2 Testes estatisticos descritos;
adequadamente comparagoes e p-values
apresentadas.
Apresentacao dos resultados Especificado 2 Resultados com médias, DP e
adequadamente discussao das implicagdes.

(Hshad et al., Oper Dent , 2018)

Fracture resistance of endodontically treated teeth restored with composite resin reinforced with polyethylene fibres.

Critérios Classificagao Pontuagéo (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente Especificado 2 O objetivo e a hipoétese nula foram
definidos adequadamente claramente descritos.

Célculo do tamanho da amostra N&o especificado 0 Numero de dentes informado, mas
sem calculo, poder ou justificativa.
Técnica de amostragem Especificado 2 Descreve a origem dos dentes,
adequadamente critérios de selegéo e
armazenamento.
Detalhes do grupo de comparagao Especificado 2 Grupos bem definidos, com
adequadamente protocolos detalhados.
Metodologia Especificado 2 Descrigao completa dos
adequadamente procedimentos, materiais e
condicdes de teste.
Detalhes do operador Nao especificado 0 Falta informagéo sobre o operador
ou treinamento.
Aleatorizagao Especificado de 1 Amostras “atribuidas” a grupos,
forma inadequada sem descrigdo de método de
randomizagéo.
Método de medigéo do resultado Especificado 2 Ensaio em maquina universal com
adequadamente velocidade, carga e ponto de
aplicagao informados.
Detalhes do avaliador de resultados ~ Especificado de 1 Modos de fratura avaliados, mas
forma inadequada sem informagao de avaliadores
cegos ou independentes.
Cegamento Nao especificado 0 N&o ha relato de cegamento do
operador ou avaliador.
Andlise estatistica Especificado 2 Testes ndo paramétricos
adequadamente (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney)
bem descritos.
Apresentagao dos resultados Especificado 2 Resultados claros com tabelas,
adequadamente graficos e discusséo coerente.

(Shivanna & Gopeshetti, Endodontology, 2012)

Evaluation of the influence of various restoration techniques on fracture resistance of endodontically treated teeth with
different cavity wall thickness.

Critérios Classificagao Pontuagéao (0-2) Justificativa curta
Objetivos/metas claramente definidos  Especificado 2 O objetivo foi formulado de modo
adequadamente explicito e coerente.
Calculo do tamanho da amostra Especificado 2 Calculo de poder estatistico
adequadamente descrito (a=0.05, 80% poder,

n=10).
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Técnica de amostragem Especificado Origem e critérios dos dentes bem
adequadamente definidos.
Detalhes do grupo de comparagao Especificado Descrigao completa dos 21
adequadamente subgrupos (3 espessuras x 7
técnicas).
Metodologia Especificado Procedimentos, materiais e ensaio
adequadamente descritos detalhadamente.

Detalhes do operador

Nao especificado

Falta informacéo sobre o operador
ou treinamento.

Aleatorizagéo Especificado Relata que os dentes foram
adequadamente divididos aleatoriamente.

Método de medigéo do resultado Especificado Uso de maquina universal de
adequadamente ensaio descrito em detalhe.

Detalhes do avaliador de resultados

Especificado de
forma inadequada

Andlise microscépica mencionada
sem detalhes de cegamento.

Cegamento

Nao especificado

Nao ha referéncia ao cegamento
dos avaliadores.

Analise estatistica Especificado Testes de normalidade,
adequadamente Kruskal-Wallis e Mann-Whitney
bem descritos.
Apresentagao dos resultados Especificado Resultados claros, tabelas
adequadamente completas e interpretagao

estatistica.

(Basaran e Gokce, Nigerian Journal of Clinical Practice, 2018)



