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RESUMO 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar as seguintes hipóteses: Ho- não 

haveria influência do cimento resinoso e do cimento obturador do canal 

radicular sobre a durabilidade da união entre um pino de fibra de vidro e a 

dentina intra-radicular; H1- haveria a influência do tipo do cimento obturador 

sobre a durabilidade de união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-

radicular: H2-haveria a influência do tipo de cimento resinoso sobre a 

durabilidade de união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular 

e H3-haveria a influência da profundidade da cimentação sobre a durabilidade 

de união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular. 

Foram utilizados 40 caninos humanos, os quais foram divididos aleatoriamente 

em quatro grupos.R+E Relyx U100/ Endofill, P+E Panavia F2.0/EndoFill, R+S 

Relyx U100/Sealer 26, P+S Panavia F2.0/Sealer 26.  Ao término dos 

procedimentos de cimentação, os corpos de prova foram seccionados em uma 

máquina de corte de precisão (Lab Cut Isomet 1000 Precision Saw) em 4 fatias 

de 2mm referente as diferentes profundidades: Apical, Médio Apical, Médio 

Coronal, Coronal. Em seguida, as fatias foram submetidas a ensaios 

mecânicos de extrusão Push-out em uma máquina de ensaios mecânicos 

EMICcom célula de carga de 50N, a velocidade de 0,5mm/min.Os resultados 

obtidos de acordo com as diferentes profundidades de cimentação analisados 

foram os seguintes(p≥0,05) (Mpa),1 porção apical R+E (1,35±1,28), P+E 

(2,70±0,89), R+S (3,89±0,70), P+S (4,30±1,02), 2 porção médio apical R+E 

(1,38±1,28), P+E (2,98±1,43), R+S (4,02±1,14), P+S (4,49±1,82), 3 porção 

médio coronal R+E (2,46±0,73), P+E (3,72±0,78), R+S (4,85±0,71), P+S 

(6,14±0,73), 4 porção coronal R+E (5,59±1,08), P+E (5,74±1,06), 



 
 

R+S(6,71±1,07), P+S (7,40±1,51).Os resultados obtidos confirmam as três 

hipóteses testadas: h1,h2 e h3. 

 

Palavras Chave: Pino de Fibra de Vidro, Cimento Endodôntico, Adesão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

This work has sought to evaluatethe following hypothesis: Ho-there would be no 

influence ofresin cementandroot canalsealeron the durabilityof the union 

betweenthe fiberglass postand the dentin, H1- would influencethetypesealeron 

the durabilityof the union between thefiber glass post andthedentin: H2-

wouldinfluencethe type ofresin cementon the durabilityof the union betweenthe 

fiber glass post andthedentinandH3-would influencethe depth ofcementationon 

the durabilityof the union between the fiber glass post andthe dentin. 

             Fortyhuman canines, were randomly dividedinto four groups. G1(R 

+E)RelyxU100/Endofill, G2(P +E)PanaviaF2.0/EndoFill, G3(R +S) 

RelyxU100/Sealer26,G4(P +S) PanaviaF2.0/Sealer26.At the endof 

thecementingprocedure, the specimenswere sectionedin aprecisioncutting 

machine(Isomet 1000PrecisionLabCutSaw) on 4slices of2mm. Thenthe 

sliceswere subjected tomechanical testsextrusionPush-out in amechanical 

testing machinewith a load cellEMIC50N, speed 0.5 mm/ min.The 

resultsaccording to different depthcementinganalyzedwere as follows: (p ≥ 0.05) 

(Mpa) 1apical R+E (1.35 ±1.28), P+E (2.70 ±0.89),R+S(3.89±0.70), 

P+S(4.30±1.02), 2 middleapicalR+E(1.38±1.28), P+E(2.98±1.43), R+S(4.02± 

1.14), P+S(4.49±1.82), 3 mediumcoronalR+E(2.46±0.73), P+E(3.72±0.78), 

R+S(4,85 ±0.71), P+S(6.14±0.73), 4 coronalR+E(5.59±1.08), P+E(5.74±1.06), 

R+S(6.71±1.07), P+S (7.40 ±1.51). The results also confirmedthe 

threehypothesis tested: h1, h2andh3. 

Keywords: Fiber Post, Endodontic Sealer, Adhesion 
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1-INTRODUÇÃO 



 
 

Os dentes tratados endodonticamente normalmente necessitam de um 

núcleo intra-radicularque servirá como retentor para a futura prótese. Os pinos 

de fibra de vidro associados às resinas compostas têm sido uma opção clínica 

utilizada pelos Cirurgiões-dentistas, pois constituem um procedimento 

relativamente prático e de baixo custo, proporcionando um resultado clínico 

mais rápido e eficiente, com benefícios biomecânicos ao remanescente dental 

(Monticelli et al., 2005, Kono et al., 2009, Reis et al., 2011). 

A cimentação adesiva de pinos de fibra de vidro constitui num 

procedimento sensível, uma vez que as adversidades técnicas se iniciam 

durante a obturação do canal passando peladesobstrução do conduto e 

finalizando com o procedimento de cimentação. Entre os principais problemas 

encontrados na cimentação de pinos intra-radiculares pode-se citar: controle da 

umidade, realização do condicionamento ácido, controle da quantidade e 

evaporação do adesivo e o controle da intensidade de luz nas porções mais 

apicais dos condutos radiculares. Estes problemas podem influenciar de forma 

significativa as propriedades físicas e biológicasdas restaurações(Burkeet al., 

2005, Silva et al., 2009). 

A utilização de sistemas adesivos promove uma efetiva união entre o 

cimentos resinosos e à dentina radicular, sendo um fator de relevância para a 

longevidade da cimentação adesiva (Radovic et al., 2008). Por isso, a seleção 

do sistema adesivo também pode influenciar diretamente na retenção dos 

pinos de fibra de vidro. Alguns pinos pré-fabricados, como os de fibra de 

carbono e vidro, apresentam uma interação com os sistemas adesivos, 

promovendo maior retentividade e facilitando a sua cimentação, simplificando a 

técnica (Sivla et al., 2008). Entretanto, a composição do cimento obturador 



 
 

pode influenciar na adesão entre o cimento resinoso e a dentina radicular(Tjan 

et al., 1992).O efeito dos cimentos endodônticos na retenção de pinos intra-

radiculares apontam para uma diminuição da força de adesão entre cimentos 

resinosos e condutos obturadoscom cimentos a base de eugenol (Silvaet al., 

2008).Este por sua vez interfere na polimerização de compostos resinosos uma 

vez que alteram as propriedades mecânicas e físicas, devido ao contato do 

eugenol com as paredes radiculares e com ostúbulos dentinários e sua 

penetração nestes, o que vai alterar a retenção dos pinos de fibra de vidro. 

(Tjan et al., 1992, Dias et al.,2009 , Demiryurek et al., 2010, Da Silveira et al., 

2011, Carvalho et al., 2012) 

O mecanismo de polimerização assume relevante importância, visto que 

os compostos resinosos devem ser ativados para conversão dos monômeros 

em cadeias poliméricas e, consequentemente, na polimerização do material, a 

variação nos níveis de polimerização tem influência significativa na adesão dos 

cimentos resinosos à dentina radicular (Roberts et al., 2004, Radovic et al., 

2008). Para compensar essa limitação, foram desenvolvidos cimentos 

resinosos de presa dual, em que o processo de polimerização é iniciado pela 

fotoativação e complementado pela ação de catalisadores autopolimerizáveis 

presentes em sua composição, fato este que uneas vantagens dos cimentos 

foto e autopolimerizáveis (Hasegawa, Boyer e Chan 1991).  

Um cimento resinoso autoadesivo foi desenvolvido como um novo sub 

grupo dos cimentos resinosos com o objetivo de melhorar algumas 

características desfavoráveis, do ponto de vista clínico, dos cimentos até então 

existentes (cimento de fosfato de zinco, cimento de ionômero de vidro, cimento 

de ionômero de vidro modificado por resina composta e cimento resinoso).  



 
 

Este cimento não requer qualquer tratamento prévio do substrato dental. As 

etapas de condicionamento ácido, aplicação do primer e adesivo podem ser 

completamente eliminadas. Depois de manipulado, o procedimento de 

cimentação é extremamente simples e a aplicação constitui-se em um único 

passo clínico (Mazzoniet al., 2009, Radovic et al., 2008, Silva et al., 2008). 

Sabendo que os condutos radiculares configuramum cenário adverso 

para o uso dos materiais resinosos, e dada as controvérsias existentes em 

relação ao comportamento mecânico de cimentos resinosos quando utilizados 

para a cimentação dos pinos de fibra de vidro assim como a influência da 

composição do cimento obturador sobre a resistência de união entre a dentina 

radicular e o pino de fibra de vidro, faz-se necessário estabelecer um 

procedimentoclínico que possibilite uma maior longevidade ao tratamento 

restaurador com pinos de fibra de vidro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- REVISÃO DE LITERATURA 



 
 

 

Nakamichi & Fusayama (1983) avaliaram a força de adesão gerada por 

alguns materiais utilizados na Odontologia: cimento de fosfato de zinco, 

ionômero de vidro, cimento de policarboxilato e resinas compostas em dentes 

humanos e bovinos. Cavidades foram padronizadas em dentes humanos e 

bovinos, molares superiores e incisivos inferiores,Estas foram preenchidas com 

os materiais analisados e armazenadas, em uma caixa termostática 10 min, e 

em água 7 dias ambas com a temperatura controlada a 37oC. Em metade das 

amostras aplicou-se ácido fosfórico á 37% por 1 min. As amostras foram 

submetidas a testes de push-out com velocidade de 0,8mm/min em uma 

primeira análise não foram observados diferenças estatísticas entre os dentes 

humanos e bovinos com grande significância, porém notou-se que os dentes 

extraídos a mais tempo possuíam uma maior resistência adesiva e que  as 

camadas com maior profundidade nos dentes bovinos possuíam uma 

diminuição da adesão, entretanto a diferença estatística só pode ser notada 

nos dentes na qual realizou-se o condicionamento ácido. Sugere-se que esta 

diferença está ligada a degeneração dos processos odontoblásticos que 

possibilitam um maior embricamento mecânico.   

Goldman et al. (1984) utilizaram diferentes substâncias para a limpeza 

dos condutos radiculares antes da cimentação G1 Hipoclorito de sódio a 5,25% 

G2 EDTA 17% + Hipoclorito de sódio a 5,25%. Os núcleos estes tiveram seus 

comprimentos estabelecidos em 4 e 7 mm e combinados com três diferentes  

agentes de cimentação, Os testes demonstraram que o núcleo de 4 mm G2  

cimentado com cimento resinoso obteve uma resistência 1,5 vezes superior em 

relação ao núcleo de 7 mm que utilizou o cimento de fosfato de zinco como 



 
 

agente cimentante, e o dobro de resistência do que o núcleo de 7 mm na qual 

foi utilizado cimento de policarboxilato. Quando utilizou-se o retentor de 7 mm 

associado ao cimento resinoso e tendo utilizado EDTA 17% + Hipoclorito de 

sódio a 5,25% na limpeza do conduto este mostrou-se 2 vezes mais resistente 

do que o mesmo cimentado com cimento de fosfato de zinco e três vezes maior 

quando comparado ao cimento de policarboxilato. Portanto os resultados nos 

mostram que o uso do EDTA melhora a resistência adesiva dos cimentos 

resinosos. 

Hasegawa, Boyer e Chan (1991) conduziram este estudo para 

determinar a extensãode endurecimento detrês cimentos tipodualeminlaysde 

resina compostae determinara eficácia de uma luz fotoativadora na promoção 

da polimerização dos cimentosna margemproximal.Inlaysde resina 

compostaforamcimentadasem ummolarextraídocom cimentoDual, e um auto 

polimerizável CunhasCure-Thru refletivas foram posicionadosnaameiagengival 

de metade dos espécimes. Nenhum doscimentosfotopolimerizou-

secompletamente por24 horas quandoutilizou-seum tempo de 

exposiçãoquecumpriram ou ultrapassarama recomendadapelos fabricantes.O 

componente decuraquímicanãopolimerizou completamente.A 

cunhallghttransmissorateve pouco efeito sobreo endurecimentodos cimentos. 

No estudo de Tjan & Harold, em 1992, realizou-se a investigação do 

efeito do eugenol residual na retenção de pinos de fibra de vidro cimentados 

com cimento resinoso Panavia Fe com isto identificar o melhor método de 

limpeza do conduto radicular eliminando a ação do eugenol sobre a 

polimerização do cimento resinoso. Pré-molares inferiores (n=67) sofreram 

preparas intra-radicular e receberam uma dose de 0,04ml do líquido do cimento 



 
 

endodôntico este procedimento só não ocorreu no grupo controle na qual 

realizou-se somente o preparo do conduto. Os corpos de prova foram 

armazenados em uma estufa a 37ºC por 7 dias após este período foi realizada 

a cimentação dos pinos e os cps foram novamente estocados por uma semana 

com 100% de umidade, a partir destes procedimentos as espécimes foram 

levadas a uma máquina de teste universal com velocidade de 0,1cm/min. Os 

resultados demonstraram que quando a limpeza dos condutos é realizada de 

maneira correta ocorre um aumento de 30%  a 46% na retenção dos pinos 

quando comparados a cimentação com fosfato de zinco. 

Em 2000, Ferrari et al. verificaram que a adesão depende da morfologia 

da dentina dentro dos canais radiculares, estando relacionada com a 

orientação e densidade dos túbulos e com o aumento da área de superfície 

após o condicionamento ácido. Observaram que, após o condicionamento 

ácido, existiam túbulos abertos dispostos por toda a extensão, porém o 

diâmetro e a densidade diminuíam em direção ao terço apical, sendo que nos 

locais de baixa densidade a camada híbrida era significantemente mais fina 

com relação à área de superfície dos túbulos. Verificaram que, após o 

condicionamento acido, houve um aumento da adesão de 202% no terço 

cervical, de 156% no terço apical e de 113% no terço médio, mostrando que o 

ácido atua de maneira diferente ao longo do canal radicular. 

Ferrari et al. Em 2001 Evidenciaram que pra alcançar uma maior eficácia 

dos pinos de fibra de vidro, é necessário que os mesmo estejam associados a 

técnicas cimentantes comprovadamente eficazes e a agentes dotados de 

propriedades físicas e químicas favoráveis e duradouras. Desta forma, os 

cimentos resinosos, inicialmente indicados para cimentação de próteses fixas 



 
 

adesivas, passaram a ser utilizados para a cimentação de coroas, inlays/onlays 

e pinos intra-radiculares de cerâmica ou fibra de vidro, uma vez que 

apresentavam algumas características interessantes, como baixa solubilidade e 

adesão ao esmalte, dentina, ligas e cerâmicas 

 Goracci et al. (2004) utilizaram os testes de de microtraçãoassociado 

aomicropush-out,  na capacidade demedir com precisãoa resistência de 

uniãode pinos de fibracimentadosno interiordos canais radiculares.Em 15 

dentes tratadosendodonticamente(GrupoA), os pinos de fibraforam cimentados 

comExciteDSCem combinaçãocomVariolinkII (Ivoclar-Vivadent). Em 

15raízesRelyXUnicem(3MESPE) foi utilizadoparacimentaçãode pino de fibra 

(GrupoB).Dentro de cada grupo, a resistência da uniãodospinos de fibrafoi 

avaliadacom a técnica decortee nãocortede microtração,bem como como 

ensaio, oimpulsode saída. O grande número defalhas prematuras(16,9% 

emGrupo Ae 27,5% no Grupo B)e o achado dealgunsaltosvalores de desvio 

padrãofazem a confiabilidadeda técnicade microtraçãode corte duvidosa.Com a 

técnica de microtração, apenas cinco amostras foram obtidosa partir de umtotal 

deseisraízes. Asamostras restantesfalharamprematuramente durantea fase de 

corte. Com oteste depush out, nenhuma falha prematuraocorreu,a 

variabilidadeda distribuição dos dadosera aceitável, e as diferenças regionais 

naresistência de uniãoentre os níveis deraizpoderia 

seravaliados.Valoresrelativamente baixos deforça de ligaçãoforam, em geral, 

registrados. Em conclusão,ao medir aresistência de união depinos de 

fibracimentados, o push-out parece ser maisconfiável do quea técnicade 

microtração. 



 
 

 Roberts et al. (2004) avaliaram a influência da utilização de um 

transmissor de luz no interior de uma resina composta. Modelos em acetato 

foram preenchidos com resina composta e um transmissor foi inserido em 

metade dos corpos de prova e fotopolimerizado de acordo com as 

recomendações do fabricante, os modelos foram cortados sob uso de 

refrigeração e avaliado a dureza Knoop Os dados dentro de cada grupoforam 

analisados utilizandoduas formas(profundidade - distância) Os resultados 

apontaram que a utilização de um condutor de luz no interior das resinas não 

influênciam a dureza Knoop. 

Em 2005 Burke relatou que os materiaisde cimentaçãodesempenham 

um papel importante na restaurações indiretas materiais que se ligamaodente e 

a restauraçãopodem ajudar na retenção, enquanto materiais 

passivossópreenchem a lacunaentre a coroae o dente.As propriedades 

dosmateriaisdisponíveis atualmente utiliados para a cimentaçãosão 

discutidos,como resinamodificadacom ionômero de vidroemateriais resinosos 

apresentam ótimas propriedades adesivas. No entanto, os materiais resinosos 

possuem uma técnica mais sensível, mas oadvento de 

materiaisautoadesivossuperoua maioria dos problemastécnicosdurante a 

cimentaçãodas restaurações.Materiais resinosossão indicadospara cimentação 

derestaurações de cerâmica pura, pinos de fibra de vidro, restaurações 

metálicas entre outros. A escolha corretade um materialde 

cimentaçãocomótimas propriedadesfísicaséfundamental para o sucessoem 

odontologiaindireta. 

 Goracci et al. (2005) avaliaram através do teste de push-out, a 

resistência de fixação do pino de fibra cimentado unicamente com cimento 



 
 

resinoso, e com a combinação de adesivos dentinários autocondicionantes de 

1 passo de aplicação e de condicionamento total. Os espaços para os pinos 

foram preparados em 36 raízes uni radiculares e um pino de fibra FRC Postec 

#3 (Ivoclar-Vivadent, Schaan,Lliechtenstein) foi cimentado. Os pinos foram 

silanizados com Monobond-S (Ivoclar-Vivadent, Schaan,Lliechtenstein) e os 

dentes foram divididos aleatoriamente em dos grupos experimentais grupo I: 

cimento resinoso que utiliza adesivo autocondicionante de um passo de 

aplicação (Ed Primer/ Panavia 21, Kuraray, Osaka, Japan) e grupo II: cimento 

resinoso que utiliza condicionamento total (Excite DSC/Variolink, Ivoclar-

Vivadent, Schaan,Lliechtenstein). Cada grupo foi subdividido em dois 

subgrupos (n=6), de acordo com o emprego ou não de adesivos dentinários. 

Os espécimes foram seccionados transversalmente numa espessura de 1 mm 

e a resistência à fixação e a ultra-estrutura de união foram avaliadas usando-se 

o teste de push-out aplicando-se uma velocidade de 0,5 mm/ min e a 

observação no MEV foi realizada. A resistência obtida para o G1 não foi 

significativamente diferente daqueles onde a dentina radicular foi tratada com 

adesivo dentinário. 

 Monticelli et al. (2005) avaliaram a influência de diferentes materiais de 

cimentação na resistência de união de pinos de fibra de vidro a dentina do 

canal radicular. Trinta pré-molares superiores extraídos foram tratados 

endodonticamente, e as raízes foram preparadas para a cimentação usando o 

FRC Postec sistema (Vivadent). (Multilink, Vivadent e Clearfil Photo 

Core,Kuraray) foram usados em combinação com três adesivo: Multilink Primer 

(Vivadent), Clearfil Photo Bond, e Clearfil New Bond (Kuraray). O teste de 

microtração foi realizado com uma máquina universal de ensaios com uma 



 
 

velocidade de 0,5 mm / min. O modo de falha foi classificada sob 

microscópioestereoscópico e quatro cps representativas de cada grupo foram 

selecionados para análise no MEV. Os resultados foram analisados com 

ANOVA e dois critérios Student-Newman-Keuls testes de múltiplas 

comparações revelou que os sistemas adesivos, materiais de cimentação, e a 

interação entre estes dois fatores influenciou significativamente os resultados 

de resistência adesiva (p <0,01). Multilink aplicada com a seu próprio sistema 

adesivo obteve os melhores resultados, enquanto que a resistência mais baixa 

foi alcançada com Clearfil Photo Core em combinação com Multilink Primer. 

 Em 2005, Valandro et al. avaliaram a retenção do pino de fibra de vidro, 

cimentado com três diferentes sistemas adesivos, sem variar o cimento 

resinoso. Trinta raízes de dentes bovinos com 16 mm de comprimento foram 

divididas em três grupos: Grupo 1, ScotchBond Multi Uso Plus (3M-ESPE, St 

Paul, MN, USA); Grupo 2, Single Bond (3M-ESPE, St Paul, MN, USA); Grupo 

3, Tyrian SPE / One-Step Plus (Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA). Os pinos de 

fibra de vidro (Reforpost, Angelus, Brasil) foram condicionados com ácido 

fosfórico 37% por 1 minuto e silanizados (Porcelain Primer), e logo após foram 

cimentados utilizando-se o cimento resinoso dual EnForce. Os espécimes 

foram armazenados por 24 horas e então fixados em um dispositivo adaptado e 

submetidos ao teste de Pull-out. O grupo 1 (30,2 ± 5,80) apresentou o maior 

valor de retenção (p<0,001), quando comparado ao grupo 2 (18,6±5,83) e 

grupo 3 (14,3±5,88), os quais foram estatisticamente semelhantes. Os autores 

concluíram que o sistema adesivo com condicionamento total em 3 passos 

gerou maior retenção do pino de fibra, quando comparado com os sistemas 



 
 

monocomponentes com condicionamento total e autocondicionante de dois 

passos.  

Alfredo et. al. 2006 testaram in vitro, a influência do cimento endodôntico 

à base de óxido de zinco e eugenol (EndoFill) na adesão de pinos intra-

radiculares cimentados com cimento resinoso (Enforce) ou cimento fosfato de 

zinco. Vinte e quatro caninos superiores uniradiculares foram distribuídos em 

dois grupos e obturados com cimento a base de oxido de zinco e eugenol + 

cones de guta-percha ou somente cones de guta-percha (sem cimento). Em 

metade dos espécimes em cada grupo (n=6), os pinos intra-radiculares foram 

cimentados com cimento resinoso Enforce e na outra metade com cimento de 

fosfato de zinco. Os espécimes foram submetidos a ensaios de resistência à 

tração numa máquina Instron 4444, sendo os valores de força máxima 

necessária ao desprendimento dos retentores registrados e submetidos à 

análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,01). Os pinos cimentos 

com cimento fosfato de zinco apresentaram valor médio de resistência à tração 

superior (353,4 N) ao dos pinos cimentados com Enforce (134,9 N). Em relação 

à influência do cimento à base de eugenol na retenção dos pinos intra-

radiculares, houve diferença significante (p<0,01) somente entre os grupos 

cimentados com Enforce, sendo que nos canais obturados com EndoFill + 

guta-percha houve menor resistência à tração que nos canais obturados 

apenas com guta-percha (respectivamente 101,5 e 168,2 N). Conclui-se que o 

cimento à base de fosfato de zinco apresentou maior retenção que o cimento 

resinoso Enforce e que o cimento obturador contendo eugenol (EndoFill) 

somente afetou as propriedades adesivas do cimento resinoso. 



 
 

Sadek et al 2006examinarama contribuição dotempo de armazenamento 

na força de união com a dentina raadicular, vinte e cinco pinosde fibraforam 

cimentadoscom cimento resinoso eumcimento de fosfato 

dezinco.Imediatamente no momento da fixaçãodos materiais,as raízes foram 

seccionadosem fatias edivididos aleatoriamente emdois subgrupos, 

dependendo do tempo de teste(imediato versus 24 horas), para o teste de push 

out. Os resultados mostraram uma melhoriana resistênciainterfacialapós 

24horas dearmazenamento.Quando os dadosforam reunidospara cadacimento, 

as forçasinterfaciais(MPa) foram: SoloOptibond Plus /Nexus: 10,3 +/- 

3.8ACimento de fosfato dezinco; 10,1 +/-2.7A; Multilink: 9,6 +/- 3.8AB; 

RelyXUnicem: 7,1+/- 4.9BC; AllBond2/Duolink: 6,7+/- 3.5C(grupos com mesmo 

cartasobrescritonão foram estatisticamente significativas). É concluíram 

queuma força de ligaçãopode aumentardurante as primeiras 24 horas eque a 

forçainterfacialé predominantemente contribuídopor retençãofriccional. 

D’Arcangelo et. al. 2007pesquisaram o efeito de três diferentes 

tratamentos de superfície de pinos intra-radiculares. Um grupo de controle não 

foi tratado.  Diferentes tratamentos foram realizados para os outros: 

silanização; ataque por ácido fluorídrico 9,5%; jateamento com 50m Al2 O3. 

Dois corpos de prova de cada grupo foram submetidos a uma Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV). Após este teste foi realizado a ciclagem térmica 

10mil ciclos e as amostras restantes foram cimentados em canais radiculares 

preparados (n= 10) e retenções foram determinadas por um teste de 

resistência, pullout,O aumento da força retentiva foi mais notável em pinos com 

a superfície jateada. Significativo mudanças de superfícies pinosforam 

observados após SEM tratamentos de condicionamento diferentes.  



 
 

 Davis eO’connell  em 2007 realizaram um estudo paraexaminar a efeito 

doeugenolna forçade retenção de um pino defibra de vidro cimentados com 

cimento resinoso. Foram analisados também omodode falha que ocorreu 

visualmentepor meio de microscopiaeletrônica de varredura. Setenta e doispré-

molares foramtratadosendodonticamentee aleatoriamente, divididos em dois 

grupos. O grupo 1 foiobturado comgutapercha eum cimento a base de  

hidróxido de cálcio(Sealapex, Kerr). O grupo 2 foiobturado com guta-

perchaeum cimentoa base de eugenol (Tubli-Seal Kerr). Os dentesforam 

armazenadasdurante 1 semanaem água destilada água a 37º Ce, em 

seguidapreparados para a cimentação dos pinos 9mm. Ospinos de fibra 

devidroforamcimentados comumcimentode resinaseguindoas instruções do 

fabricante. As amostrasforam armazenadas durante 1 semana etermociclados. 

Ospinos foram removidos a partir doscanaisusandoo test de push-out A força 

médiapara deslocar o grupo 1foi190.46N epara o grupo 2foi 183.8N,com 

desvios padrão de54.9e 56.0N, respectivamente. Ot-teste indicaram que não 

houvesignificativa diferença entreos dois grupos.As falhas dos pinosocorreram 

principalmente dentroda camada de resina. Este estudo mostrouque, sob 

condiçõesexperimentais não houve diferençaestatisticamente significativa 

entrecimento SealapexeTubli-Seal na retenção depinosde fibra de 

vidrousandoumcimentoresinoso.  

D’Arcangelo et. al.2007. O objetivo do presenteestudo foi avaliaro efeito 

de três tratamentos de superfíciesobre as propriedadesde flexãode pinos de 

fibra. Três tipos detratamento de superfícieforam selecionados.Quatro grupos 

deamostras foram preparadas paracada tratamento previamente 

selecionado(n= 22).G1 grupo controle, G2 foiutilizado silano conforme as 



 
 

especificaçoes fornecidas pelo fabricante, (Silicoup; Heraeus Kulzer, Hanau, 

Germany), G3 ácido Hidrofuorídrico por 60 segundos, (Porcelain Etch Gel; 

Pulpdent, Watertown, MA). G4 Jateamento comAl2O3  por 10 segundos com o 

auxílio de jateador portátil (Dento- Prep; Micerium, Avegno, Genova, Italy).Dois 

pinos decada grupoforam submetidos a um teste qualitativo por meio 

demicroscopia eletrônicade varredura(SEM). As amostras restantes (n=20) 

foram submetidas a um teste de flexão em uma máquina de teste universal por 

meio de um teste de flexão de três pontos até sua fratura. Nenhum dospré-

tratamentosde superfícieteve significativa influência sobreas 

propriedadestestadasdospinos (p>0,05).Análise visual 

dasmicrografiasmostraramsignificativa mudançasde superfícies por cada 

tratamento de superfície realizado,o que poderia aumentarsuapropriedade 

retentiva. 

 Menezes et al. (2008) testaram a hipótese de quea composição 

docimentosendodônticoe do tempodecorridoentreobturaçãoe fixaçãodos pinos 

de fibra de vidrointerferena adesão entre o pino e a dentinado canal radicular. 

Sessenta raízesde incisivos bovinosforam divididosem cinco grupos(n = 12): 

CI, não preenchido; SI, preenchido comum cimento a base de hidróxido de  

calcio, Sealer 26 com fixação imediata e após 7 dias;EI, preenchido com um 

cimento a base de óxido de zinco eeugenolEndofillefixação e após 7 dias . 

Ospinos foram cimentadoscomsistema adesivo ecimento 

resinosodual.Dezraízesforam seccionadas transversalmentepara obter duas 

fatiasde 1 mmde espessuraterço cervical(TC), médio (TM) e apical(TA).Os 

pinos foram submetidos a um testemicropush-out. Os outros doisdentesforam 

avaliadospor microscopia eletrônicade varreduraparaanalisara interface de 



 
 

ligação. Os dados foram analisadosutilizando Anova, Tukey eDunnetttestes(P 

<0,05). ResultadosGrupoEIfoi associada comumasignificativaredução dos 

valoresde resistência de uniãoindependentemente doregião radicular; TC= 

3,50MPa(P= 0,0001);TM= 2,22MPa(P= 0,0043) eTA= 1,45MPa(P= 

0,003).Região decanal tiveramumainfluência sobre os valores parao 

cimentoutilizado no grupoE7, na qual apenas oTAapresentoudiferenças em 

relação aoCI. O Endofillinterferiu negativamentecom oligaçãoà dentinaradicular 

ao longodo seu comprimentototal enoTAquandoa fixaçãodo PFV foiadiado por7 

dias. 

 Silva et al. (2008) avaliaram a resistência de união de pinos de fibra de 

vidro cimentados à dentina com o uso de um cimento resinoso convencional e 

um auto-adesivo. Trinta dentes bovinos unirradiculares tiveram as raízes 

seccionadas 17mm a partir dos ápices. As raízes foram tratadas 

endodonticamente e divididas aleatoriamente em 3 grupos (n=10): G1- cimento 

resinoso convencional RelyX ARC + ScotchBond Multi Uso Plus (SBMP) 

fotoativado + pino de fibra de vidro; G2– RelyX ARC + SBMP quimicamente 

ativado + pino de fibra de vidro; G3– cimento resinoso auto-adesivo RelyX 

U100 + pino de fibra de vidro. Após a cimentação dos pinos, os espécimes 

foram armazenados por 24 horas em água destilada, à 37oC. As raízes foram 

cortadas sob irrigação constante para obter de 6 a 9 fatias de 1mm de 

espessura. O teste de resistência à extrusão foi realizado para medir a 

resistência adesiva nas fatias da região cervical, média e apical, a uma 

velocidade de 0,5mm/min. Todos os espécimes foram observados em 

microscópio ótico de luz para avaliar os tipos de falhas. Os valores foram 

submetidos à análise de variância a dois critérios (ANOVA) e teste de Tukey 



 
 

(p≤0,05). As médias gerais dos grupos 1, 2 e 3, espectivamente, (MPa) foram 

de 4,87 (±3,65); 5,89(±3,72); e 8,50(±4,52). Os valores de resistência adesiva 

regional nos terços cervical, médio e radicular, respectivamente, foram: G1- 

5,26(±3,44); 5,11(±3,33); 5,01(±3,17); G2- 7,45(±3,82); 5,88(±2,50); 

4,91(±2,74); G3- 10,11(±3,11); 9,12(±3,70); 4,99(±3,28). Os maiores valores de 

resistência adesiva foram encontrados com o cimento auto-adesivo. Ao avaliar 

os terços separadamente, os grupos 2 e 3 obtiveram comportamento 

semelhante nos terços cervical e médio. No terço apical, todos os grupos 

tiveram o mesmo comportamento. A resistência de união foi influenciada pelo 

tipo de cimento utilizado e região radicular, mas não foi alterada pela variação 

do modo de polimerização do sistema adesivo. 

 Radovic et al. (2008) realizaram uma revisão de literatura sobre os 

cimentos auto-adesivos para fornecer informações sobresuas 

propriedades,com base nos resultadoscientíficos originaisdetoda a literatuda 

listada noPubMed. Para o estudo, a pesquisa na literatura foi realizadausando 

o termo "self-adhesive cement” ou (nomes comerciaisatualmenteprodutos 

disponíveis)". Apenas emestudos in vitroque investigaramdoiscomercialmente 

disponíveis.Até agora os resultadosforam resumidosnas seguintes categorias: 

adesão ao dente esubstratos (esmalte, dentina, raizdentina), a adesão 

amateriais restauradores(pinos endodônticos, cerâmica, pilares de titânio), 

adaptação marginal,microinfiltração,propriedades 

mecânicas,biocompatibilidade, adesão química eliberação de flúore 

classificaçõesem uso clínico. Concluiu-se que a maioria dos dadosdisponíveis 

na literaturaé baseada em estudosque investigaramum dos cimentosauto-

adesivosqueestão atualmente disponíveispara os clínicos.De acordo comos 



 
 

resultados in vitro, a adesão de cimentoauto-adesivoà dentinae váriosmateriais 

de restauraçãoé satisfatória ecomparável àde outroscimentos de 

resinamultipassos, enquanto aadesãoesmalteparece serum elo fraco nasuas 

propriedades de ligação. O desempenho a longo prazoclínica 

destesmateriaisdevedeve ser avaliado antesde fazer umarecomendação 

geralpara a sua utilização. 

 Radovic et al. (2008) investigaamr a adesão de pinos de fibra 

cimentados com cimentação agentes que utilizam três abordagens adesivas 

atualmente disponíveis: adesivos de dois passos, auto condicionantes e auto 

adesivos Quarenta e dois molares humanos hígidos foram utilizados neste 

estudo.os dentes foram divididos em seis gruposEm cada grupo, um cimento 

resinoso diferente com o seu sistema de adesivo (se necessário) e um pino de 

fibra foram utilizados. Os grupos foram classificados, de acordo com a 

abordagem de adesivo, grupos: I Calibra cimento resinoso / XPBond adesivo + 

ativador (SCA) / Radix Fiber Post (Dentsply Caulk), FluoroCore 2 / XPBond + 

SCA / Radix Fiber Post (Dentsply Caulk), e Multicore / Excite DSC adesivo / 

FRC Postec Plus fibra pós (Ivoclar Vivadent). II Panavia F cartilha 2.0/ED 

(Kuraray) / Radix pino de fibra (Dentsply Caulk). III o cimento auto-adesivo 

experimental / Radix Fiber Post (Dentsply Caulk) e RelyX Unicem / RelyX Fiber 

Post (3M ESPE). A adesão entre o pino e as paredes do canal radicular foi 

avaliado usando push-out teste. Os reultados apontaram que os cimentos auto 

adesivos e o de dois passos possuem um melhor resultado perante os auto 

condicionantes. 

 Diaset al 2009, avaliaramin vitroa influência de umcimento endodôntico a 

base de oxido de zinco e eugenol (Endofill) sobre a retenção depinos pré-



 
 

fabricados  em aço inoxidável, cimentados comfosfato de zinco e cimento 

resinoso (Panavia F)apósdiferentes períodos deobturaçãodos canais 

radiculares, utilizando o teste depull-out. Utilizou-se Sessentacaninos 

superioresOs corpos de prova foramdistribuídosem 3 grupos, de acordo com o 

períododecorrido entrea obturaçãodo canale cimentação:  GrupoI -

imediatamente;GrupoII -72 he GrupoIII -4 meses.Os grupos foramsubdivididos 

de acordo como tipode cimento usado para cimentação dos pinos:A -fosfato de 

zinco eB -PanaviaF.Após os períodos de armazenamento os cps foram levados 

a uma máquina de ensaios mecânicos Instroncom aplicação deforça de traçãoa 

uma velocidadede 0,5 mm/ minatédeslocamento dos pinos. As 

forçasmáximasnecessáriaspara a remoção dos pinos foramregistradase as 

médias foramsubmetidas à análise estatísticapelos testes,  ANOVA eteste 

deTukey-Kramer (α = 0,001)Resultados:Houve diferença 

estatisticamentesignificativa (p <0,01) entre os pinoscimentados com 

cimentofosfato de zinco(0,2112 kN) e PanaviaF(0,0501 kN). Entretanto, 

nenhuma diferençaestatisticamente significativa (p>0,05) foram encontrada 

entreos três períodospós-cimentação, independentemente do cimento. Com 

isso pode-se concluir que o eugenol influenciou a resistência adesiva a tração 

dos pinos cimentados com cimento resinoso mas não teve influencia sobre o 

tempo de armazenamento. 

O uso deum método adequadopara avaliaçãoda adesãode materiais 

deprenchimento do canal radicular foi estudado por Teixeira et al em 2009 e 

nos fornece resultados mais confiáveispara permitir a comparaçãodos 

materiaise fundamentarsua escolhaclínica.Os objetivos desteestudo foram 

comparara resistência ao cisalhamento (SBS) epush-outpara a avaliaçãoda 



 
 

adesãode umcimentoendodônticoà base de resina epóxi(AHPlus)à dentina 

radiculare a guta-percha, as falhas foram avaliadas por meio de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) Três grupos foramestabelecidos (n = 7): no 

grupo 1,  caninos humanosforamincluídos em resina acrílicaetiveram seus 

canaispreparados epreenchidos com cimento, no grupo 2 e 3,secções 

longitudinaisdedentinaforamincluidas em resinacom a superfície dos 

canaisvoltadapara cima e assim o cimento foi posicionadona superfíciepolida 

dos cortes dentais (grupos 2e 3).O teste depush out(grupo 1) e o teste 

deSBS(grupos 2 e 3)foram realizados emumamáquina de 

ensaioInstronuniversal com uma  velocidade de 1mm /min.Os resultados em 

MPaforam:G1(8,8± 1,13), G2 (5,9± 1,05) e G3 (3,8 ± 0,55). Análise 

estatísticapor ANOVA eStudentt-teste (α = 0,05)reveloudiferença 

estatisticamente significativa(p <0,01) entre os grupos. A MEV mostrouuma 

predominância defalhasadesivas emistas nocimento AH Plus. A 

superfícietestadaafetou de forma significativaos resultados como cimento, 

mostrando uma maiormaior força deadesão à dentinado que aguta-percha com 

o teste deSBS.A comparaçãodas metodologiasempregadasmostraramque o 

testeSBSproduziram valoressignificativamente menores do queo testepush-out. 

Yamamotoet al. 2009,realizaram um estudo em que compararam três 

diferentes pinos por meio de análise damagnitudede estressedentro da raiz, 

para isto foram confeccionado um modelo fotoelástico simulando um incisivo 

central tratado endodonticamente.Três tiposdiferentes de sistemas 

denúcleoforam selecionadaspara este estudo: resina composta, núcleode 

resina compostaem combinação com umpino de fibrade vidroe metálicos 

convencionais.Os modelos pré selecionados foram observados em 



 
 

umpolariscópiode transmissão coma força de(400N) de carga em 45 °em 

direçãopalatal ordens de franjaforamregistradaseanalisadas. Após a analise 

dos dados pode-se concluir que a utilização de pino de fibra de vidro associado 

a resina composta produziu a menor concentração de estresse e portanto é 

eficaz na prevenção da tensão causada pelos nucleos em dentes tratados 

endodonticamente. 

 Kono et al. (2009) estudaramas propriedades mecânicas 

deraízescombinados com pinos pré fabricados de fibra de vidro. Três tipos de 

variavéis foram avaliadas: (1) pinos pré-fabricados sozinhos (FP); (2) núcleo de 

resina composta com FP (CFP); (3) núcleo com CFP (RCFP). As frações de 

volume do pino pré-fabricado no núcleo de resina composta (FP/CFP) foram 

definidos como 0, 0,16, 0,22, 0,28 e 0,48.Ensaio de 

flexãoparaFPePCPeRCFPforam realizados. OFPerelaçãoPCPnão mostrou 

nenhum efeitona resistência à traçãodiametral (DTS) deRCFPe não 

houvediferenças significativasemDTScom / semFP. Aresistência à flexão 

deCFPaumentoucom o aumentona relação de FP /PCP. DTSdePCPdiminuiu 

emcomparação com onúcleode resinacomposta.  

 Silva et al. (2009) realizaram este estudo com o objetivo de avaliar a 

distribuição de tensões no elemento dental, considerando o material e o 

formato dos pinos. Usaram a análise de elementos finitos(FEA) para avaliar o 

estressedistribuidosemincisivos centrais superioresque foram tratados 

endodonticamnete e restauradoscomdiferentespinos pré-fabricadas.Seis 

modelosforam geradosa partir da imagemda chapa de fixaçãoanatómica: 

Quatropinos metálicos(ParaPostXH, ParaPostXT, ParaPostXP,eFlexi-Flange) e 

um de fibra de vidro (ParaPost FiberLux). Osexto modeloera um controle. Foi 



 
 

utilizado softwareCADe exportadoparaos modelosANSYS9.0.Todos os 

materiaise estruturasforam consideradoselástico,isotrópico,homogéneo,e 

linearcom excepçãodo pinodefibra de vidroque foiconsideradoortotrópico. Uma 

carga de2Nfoiaplicada à superfícielinguala um ângulo de135 °.Os resultadosde 

stressforam gravadas portensão de cortee os critériosde vonMises; observou-

se que não havia nenhumadiferença paradistribuição de tensõesentre ospilares 

de titânio. Houvemaior concentração detensão sobrea porçãocoronária comos 

postosde titâniodo que com opino de fibrade vidro.Parece que aspinos 

metálicosnão influenciaa distribuição de tensões. Concluiu-se que os pinos de 

fibra de vidro tem dirtribuição mais homegênea do que os metálicos.  

 kasraei e khamverdi (2009) avaliaram em seu estudo o efeito da 

ciclagem mecânica na resistência de união de sistemas de adesivos. Utilizou-

se 48 pré-molares humanos superiores na qual foram removidos 1/3 da porção 

coronária e posteriormente divididos em seis grupos aleatoriamente sendo que 

três grupos foram ciclados Clear tri-S Bond (ULCB) e Clear tri-S Bond (LCB), 

Clearfil tri-S Bond (Kurary médica inc, Okayama, Japão), I bond (ULIB) e I bond 

(LIB) com I bond (Heraeus Kulzer, GmbH & Co KG, Alemanha), Xeno III (ULX) 

e Xeno III (LX) (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha). Em seguida, os 

dentes foram restaurados com resina Filtek Supreme. Depois da ciclagem 

térmica das amostras, grupos LCB, LIB e LX foram submetidos a carga 

mecânica (100.000 ciclos, 60 N). Microtração teste (MTBS) foi realizada para 

todos os grupos. Após análise estatística os resultados mostraram que os 

grupos e ULCB ULIB apresentaram resistência de união significativamente 

maior do que o grupo ULX (P <0,05). Para todos os sistemas adesivos, os 



 
 

valores MTBS em dentes submetidos à carga foi significativamente menor do 

que os dentes não submetidos a ciclagem (P <0,001). 

 Mazzoni et al. (2009) investigaram a influênciada termociclagemna 

resistência de uniãode pinos de fibracimentados comabordagensdiferentes.Um 

total de 84dentes incisivoshumanosforamseleccionadospara o estudo.60 

dentes foramatribuídos aum adesivo/combinaçõesde cimento parapush-out "a 

avaliação força de ligação: o grupo 1, XP, Bond /CoreXFlow+DT LightPost-, 

grupo 2, PanaviaF2.0 +Tech 21; ou grupo3,RelyXUnicem+RelyX. 

Amostrasforam cortadas com 1 mmde espessurae termociclados(40.000 

ciclos)ou armazenado emsalivaartificial (amostras de controle). 

Amostrasadicionaisforam processadas paraanálise quantitativade. 

Atermociclagemdiminuiua resistência de uniãodos grupos2 e 3, mas não 

afetouogrupo 1. Nãofoi observada diferençaentrecimentação A 

termociclagemresultou emdeposição aumentadade nitrato de 

prata(nanoinfiltração interfacial, por exemplo) em todos osgrupos. Dentro das 

limitações doestudo, o usodeumadesivo de dois passos nacombinação comum 

cimentode duplacura parapinos de fibra é acimentaçãomais 

estávelsecomparado comum cimento auto-adesivo. 

 Observou-se no estudo deKothandaramane Sekar 2010 a influência de 

diferentes tratamentos de superfície sobre a força interfacial entre pinos de 

fibra e o cimento resinoso. Quarenta pinos de fibra de vidroforam divididos em 

quatro grupos n=10. Diferentes tratamentos de superfície foram utilizados 

condicionamento com permanganato de potássio alcalino, peróxido de 

hidrogênio 10%, ácido fosfórico a 37%, e silanização. Após o condicionamento 

ácidoe uma lavagem completa, uma única camada de silano foi aplicado à 



 
 

superfície dos pinos.As amostras foram cortadas de forma a obter pequenas  

porções em forma  de varas que foram submetidas ao teste de micro tração em 

uma máquina de ensaio universal na qual foi utilizado  uma velocidade de 1 

mm / min até a falha. A análise estatística foi realizada utilizando ANOVA e o 

teste T pareado para comparações post-hoc. Os resultados alcançados com 

permanganato de potássio tiveram uma influência significativa sobre o valor da 

força interfacial com o material testado. Com isso pode-se concluir que o 

tratamentos de superfíciee a retenção micromecânica aumentam a força de 

adesão. 

 Demiryurek et al. (2010), pesquisaram os efeitos de três diferentes 

cimentos endodônticos na resistência de união de um pino de fibra cimentado 

com cimento resinoso. Quarenta e oito incisivos centrais superiores extraídos 

foram preparados com a técnica step-back e divididos aleatoriamente em 

quatro grupos (n = 12 para cada grupo): grupo 1, grupo controle (guta-percha); 

grupo 2, à base de resina (AH plus; Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, 

Alemanha); grupo 3, óxido de zinco e eugenol (Endofill; Produits Dentaires SA, 

Vevey, Suíça) e grupo 4, cimento de hidróxido cálcio (Sealapex, Kerr, Romulus, 

MI). As raízes foram obturados com guta-percha utilizando o técnica de 

condensação lateral. Pinos de fibra foram cimentados cimento resinoso 

Panavia F 2.0 (Kuraray Medical, Okayama, Japão). Foi relizado teste de push-

out e as laterações morfológicas foram analizados com microscopia eletrônica 

de varredura (MEV). Resultados: Uma forma de análise de variância revelou 

que cimentos têm efeitos significativos sobre a resistência de união (p < 0,05). 

O grupo controle apresentou a maior média no teste de push-out. Nenhuma 

diferença estatística foi detectada entre o grupoeugenol e o grupo com cimento 



 
 

obturador resinoso grupo (p> 0,05). Os resultados deste estudo mostraram que 

o tipo de cimento endodôntico e o preparo biomecânico dos canais radiculares 

afetam a resistência de união de um pino de fibra cimentado com cimento 

resinoso. 

 Feitosa et al 2010, realizaram um estudo com o objetivo de avaliara 

capacidadeda técnica derevestimentode resinautilizadanapreparação da 

cavidade para proteger adentinaantes de tomarimpressãoe cimentaçãofinal 

eseu efeito sobre aresistência à traçãoderestaurações indiretasapós 

termociclagem. O esmalte oclusal de 25 terceiros molares foi removido para 

expor a dentina de forma plana.Os dentes foram divididos em 5 grupos: G1, 

(n=5)  recebendo nenhumavedaçãodentina(grupo controle), G2, (n=5)  a 

dentina foihibridizada com um adesivo auto condicionante(Clearfil S3); G3, 

(n=5) Recebeu a  combinação deum auto-adesivo e resina de baixa 

viscosidade(Clearfil ProtectLiner); G4, (n=5)  dentina foihibridizadocom adesivo 

de "dois passos" (Clearfil SE Bond)  e G5(n=5) combinação, de um adesivo de  

"dois passos" e resinade baixa viscosidadefoi aplicado. Depois da vedação 

dentinária asrestaurações indiretasforam realizadascom o sistemaSinfonye 

cimentadascimento resinoso(Panavia F). Os dentes restauradosforam 

submetidos a ciclagem térmica(1.500 ciclos) eciclagem 

mecânica(200.000ciclos). Após isso, elesforam seccionadosem palitos (1 

mm,aproximadamente) e posteriormente, submetidos a testesde resistência de 

união “microtração”.Osdados foram submetidosà análise de variânciae teste de 

Tukey(p0,05?). Os valores médios(MPa) obtidas foramG1,9,5;G2, 9,2; 

G3,14,8;G4,12,2; eG5, 17,4. A análise estatística mostrou diferenças entre os 

grupos, com o desempenho doG5sendo maiordo que a dosoutros grupos. Com 



 
 

isso pode-se comcluir que quando não hárevestimentode resinaparaproteger 

adentina, menoresvaloresde resistência de uniãoforam obtidosdo que osoutros 

grupos.A combinação de a "dois passos" sistema adesivoe resinade baixa 

viscosidaderevelou melhores valores.  

Erdemir et al 2011, avaliaram a força de união de um pino de fibra  e a 

dentina radicular com a utilização de cimentos auto adesivos e cimento 

resinoso com adesivo auto condicionante.Cinqüentadentes humanos 

unirradiculares, incisivos centraisforam tratados endodonticamente edivididos 

em cinco grupos(n = 10). Pinos de fibra de vidroforam cimentadoscom os 

seguintes materiais: grupo 1: ED Primer/PanaviaF2.0 (PAN), grupo 2: 

RelyXUnicem(RU), grupo 3: Maxcem(MC)e grupo4:AdperPromptL-Pop (PLP) / 

RelyXUnicem, grupo 5: Optibondtudo-em-um (OB) /Maxcem. Espécimes 

unidosforam cortadas(1-milímetro de espessura) e push-ensaios foram 

realizados (cruzeta velocidade,0,5 mm /min).Os dados foram analisados

porANOVAseguidopelo teste de Tukey-HSD para comparaçõespost hocdea = 

0,05. Amaior resistência de uniãofoi registrada paraos grupos4 e 2, sem 

diferenças estatisticamentesignificativas entre eles(p> 0,05). Grupo4 

apresentaramresistência de uniãosignificativamente maiordo que o grupo1 

(p<0,001),grupo 3 (p <0,0001) egrupo 5 (p <0,0001). Grupo1mostrouuma força 

de ligaçãosignificativamente maiordo que o grupo3 (p <0,05). Não houve 

diferenças estatisticamentesignificativasforam observadas entreo grupo 1e o 

grupo 2, grupo 1 egrupo 5, o grupo 3 e ogrupo 5. O grupo 3 

apresentouresistência de uniãosignificativamente menordo que astodas as 

outras estratégiasde cimentação, exceto para o grupo5. Osvaloresde 

resistência de uniãode cimentosauto-adesivos(RU eMC), em combinação com 



 
 

uma única etapaadesivos(PLP eOB)não melhoroua resistência de uniãopush-

out depinos de fibraquandoem comparaçãocom aquelas em quea 

utilizaçãoconvencional deadesivos 

No estodo de Ebert et al 2011 testaram umanova abordagem parao teste 

depull-outusando espaçadoresde açorevestido por sílica.  Neste estudo, 

esteteste foi aplicadopara comparar aretenção dos cimentos versus os 

sistemas adesivos convencionais 90dentesunirradiculareshumanos foram 

preparadosecortados paraum comprimento de8 mmde raiz; irrigado com40% 

de ácido cítrico,NaOCla 3%, e 70% etanol, e divididos aleatoriamente em9 

grupos(n = 10).Espaçadoresde aço(tamanho55,) foram silanizadoscom o 

sistemaRocatec(3M-Espe, Seefeld, Alemanha), exceto para um grupo controle 

, e cimentados comumdestesmateriais (RelyXUnicem[3MEspe-], 

ClearfilSACimento[Kuraray Médico, Okayama, no Japão], BifixSE[Voco 

GmbH,Cuxhaven, Alemanha], NX3[Kerr, Orange,CA], GCem[GC Corp, Tokyo, 

Japan], ou SmartCem2[Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha]) ou 

cimentos convencionais (CimentoHoffmann[Hoffmann DentalManufaktur 

GmbH, Berlim, Alemanha] ou KetacCem[3MEspe-]). Depois da armazenagem 

em água destilada(24 h 370C), os espaçadoresforam puxados em umamáquina 

universal de ensaioscom velocidade de 2mm / min. A análise do modo defalha 

mostrou que está foicoesiva ou adesivana interface cimentodentina em mais do 

que80% das amostras, foi constatado a presença de uma predominância de 

material adesivo retido do que cimentos convencionais (teste t,P <.001),  mas 

com uma ampla gamadevariação. RelyXUnicemapresentou 

valoressignificativamente mais elevados excetoquando comparado comBifixSE 

eAClearfil (análise de variância /Student-Newman-Keuls, P <.05). NX3, 



 
 

SmartCem2 e GCem não mostrou nenhumasignificativa 

diferençasparacimentoHoffmanneKetacCem. A abordagempull-outpara testar 

aresistência de união dediferentes cimentospara canal radicular a dentina 

obteve sucesso.A eficácmiade ligaçãodo adesivo ao cimentosvariou 

significativamente. 

Reis et. al. 2011 investigaram os efeitos do tipo de cimento e do tempo 

de armazenamento em água na resistência adesiva ao cisalhamento de pinos 

de fibra. Pinos de fibra de vidro (Fibrekor, JenericPentron) foram cimentados 

aos condutos radiculares usando o cimento resinoso autopolimerizável (C&B 

Cement [CB]), o cimento de ionômero de vidro (Ketac Cem [KC]) ou o cimento 

de ionômero de vidro modificado por resina (GC FujiCEM [FC]) de acordo com 

as instruções dos fabricantes. Para cada cimento, os espécimes foram 

expostos a um dos seguintes tempos de armazenamento em água (n=5): 1 dia 

(T1), 7 dias (T7), 90 dias (T90) e 180 dias (T180). Os testes de resistência 

adesiva ao cisalhamento foram realizados após os períodos de 

armazenamento. Os espécimes controles não foram expostos ao 

armazenamento em água, mas submetidos ao teste de resistência adesiva ao 

cisalhamento 10 min após a cimentação do pino. Os dados (MPa) foram 

analisados usando Kruskal-Wallis e teste de Dunn (α=0,05). O tipo de cimento 

e o tempo de armazenamento em água afetaram significantemente a 

resistência adesiva ao cisalhamento (p<0,05). CB apresentou valores de 

retenção significantemente superiores a KC e FC, independentemente do 

tempo de armazenamento em água. Esse, por sua vez, aumentou 

significantemente a resistência adesiva ao cisalhamento em T7 e T90, 

independentemente do tipo de cimento (p<0,05). Os resultados indicaram que 



 
 

os pinos de fibra cimentados aos condutos radiculares com o cimento resinoso 

autopolimerizável apresentou a melhor performance adesiva durante todo o 

período de armazenamento em água de 180 dias. Todos os cimentos 

apresentaram uma tendência a aumentar a resistência adesiva ao 

cisalhamento após 7 e 90 dias de armazenamento em água, diminuindo 

posteriormente.  

Com o estudo de Mazzitelli et al 2011 foi possível  avaliar aresistência de 

uniãode cimentosauto-adesivos aos pinos de fibra de vidro após a ciclagem 

térmica. Trinta e seispré-molaresunirradicularesforamendodonticamente 

tratados, e os canais radiculares foram preparadospara receber pinos de fibra# 

1.Três cimentos auto-adesivos(RelyX Unicem, G-Cem, eBreeze) foram 

utilizados para acimentaçãodos pinos. As amostras foram cimentadas e 

armazenadas em uma estufa a(37 ° C) ou submetidos atermociclagem 

(5.000vezes)antes dotestepush-out. A força máxima necessário paradesalojaro 

pinoatravés de umsentidoapical-coronal foi gravado(megapascal). Os dados 

foramestatisticamente analisados comANOVAeteste de Tukey(p <0,05). Os 

fatores"armazenamento" e "termociclagem" influenciaram significativamente 

aresistência de união “push-out”, os valores do RelyXUnicemeBreezeforam 

superiores os doG-Cem. Apóstermociclagem,a resistência de uniãode G-Cem 

aumentou enão foram encontradas diferençasentre 

grupos.RelyXUnicemeresistência de uniãoBreezenão foram afetadospelo 

desafiotérmico.Ciclos térmicose tipo de cimento podem diferenteinfluenciar 

aresistência de união. Cimentosauto-adesivospodem representar uma opção 

paracimentaçãode pinos de fibra de vidro. 



 
 

Da Silveira et al 2011,estudaram comparativamente em três diferentes 

profundidades (terços cervical, médio e apical) a resistência de união pino-

dentina-cimento de dois diferentes cimentos resinosos. Para tanto, foram 

utilizados 30 incisivos inferiores bovinos, os quais foram divididos em três 

grupos. Ao término dos procedimentos de cimentação, os corpos-de-prova 

foram seccionados em 6 fatias de aproximadamente 1mm, sendo dois terços 

(cervical, médio e apical). Em seguida, as fatias foram submetidas a ensaios 

mecânicos de extrusão por cisalhamento. Os resultados foram tratados 

estatisticamente usando análise de variância (ANOVA), seguidos por testes de 

Tukey e Dunnett, todos conduzidos ao nível de significância de 5%. Estes 

resultados mostraram que, em relação à cimentação, o grupo 1 proporcionou 

as maiores médias de união com diferenças estatísticas do grupo 3. O grupo 2 

proporcionou valores intermediários aos outros dois grupos, sem diferenças de 

ambos. Os valores de resistência adesiva, entre o pino de fibra de vidro e a 

porção radicular, não foram influenciados pelo terço radicular. A utilização de 

cimentos convencionais com adesivos simplificados pode interferir no processo 

de adesão ,podendo produzir menores valores de união à dentina radicular. 

Carvalho et al 2012,avaliarama influência dohidróxido de 

cálcio(CH)usado como medicaçãointracanalna resistência de uniãode cimentos 

endodonticos resinosos a dentina radicular AHPlus (AH) e Epiphany (EP) 

Sessenta canaispalatinos de primeiros molares superiores humanosforam 

preparados, utilizando um sistema rotatorio. Metadedas espécimes receberam 

água destilada, e a outrarecebeu medicaçãointracanal comCHde14 

dias.Posteriormente, oCHfoi removido eambos os grupos foram dividido emdois 

subgrupos, que foram obturados com AH ou EP os cps form submetidos a teste 



 
 

de micropush-out com uma velocidade de 0,5 mm min. Os dados obtidos foram 

analisados estatisticamentecom o testeANOVA ede Tukey a95%nível de 

confiança o uso de CH teve uma grande significancia estatística no aumento da 

força de adesão de 19,7± 4,5para23,8 ±2,5 já nos grupos EP os valores de 

resistência de uniãoforam estatisticamente significativamente menordo que 

emqualquer dos gruposAH com CH (1,8± 0,5MPa) e sem(1,5± 0,9MPa) com 

isso conclui-se que a medicaçãointracanalpor 14 diastive uma influência 

positiva sobrea resistência de uniãodadentina radicular, e que 

independentemente da medicaçãointracanalutilizada, AH mostrouvalores de 

resistênciaconsideravelmente maiorem comparação comvínculoEP. 

Tuncdemir et al 2012, em seu estudo avaliaram a influência dos métodos 

detratamentode superfíciesobrea resistência de união depinos de fibra e 

quartzo. Trinta incisivos centrais humanos foram tratados endodonticamente e 

preparados para pinos. Os pinos foram submetidosa trêsdiferentes tratamentos 

de superfície(N=10), G1 nenhum tratamento, G2 jateamento com óxido de 

alumínio(Al2O3) e G3 com laser YAG com uma irradiação de (10Hz,150mJ). 

Asamostrasforamcimentadas comcimento resinoso em seguida Cada raizfoi 

seccionadoperpendicularmente ao seu longo eixo para criar fatias de1-mm de 

espessura, as amostras foram armazenados em águadestilada a37° C 

durante24h, o tete de push-out foi realizado em umamáquina universal de 

ensaios a uma velocidadede cruzeta de1 mm /min.Os dados foram analisados 

porANOVA two-way(α0.05). AANOVA two-way indicaram que os valoresdo 

testepush-out não variou significativamente de acordo comos tratamentos de 

superfícieaplicados(controle, abrasão,laser) (p> 0,05), porém, valores 

variaramde acordo com ossegmentos de raiz(cervical,média e apical) (p <0,01). 



 
 

A resistência de uniãopush-out nas porções de raízescoronaisforam as mais 

altas(p <0,05) e não houvediferenças significativas entre omeio 

eseçõesapicaisdas raizes. A maior resistência de uniãofoi observada 

noterceirocervical de as raízesem todos os grupos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

3- PROPOSIÇÃO: 
 
O objetivo do presente estudo foi avaliar as seguintes hipóteses: 
 

Ho Não haverá influência do cimento resinoso e do cimento obturador do canal 

radicular sobre a durabilidade da união entre um pino de fibra de vidro e a 

dentina intra-radicular. 

H1Haverá influência de tipo do cimento obturador sobre a durabilidade da 

união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular. 

H2 Haverá a influência do tipo de cimento resinoso sobre a durabilidade da 

união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular. 

H3Haverá influência da profundidade de cimentação sobre a durabilidade da 

união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular. 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

4- MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Materiais Utilizados: 

Os materiais que foram utilizados neste estudo estão descritos na tabela 

abaixo: 

Tabela 1: Materiais utilizados, composição, fabricante, lote e validade. 

MATERIAL COMPOSIÇÃO FABRICANTE LOTE 

VALIDADE 

Panavia F 2.0 Pasta A: sílica silanizada, sílica 
coloidal, bisfenolA 

polietoxidimetacrilato, 10-
metacriloiloxidecildihidrôgenio 

fosfato, dimetacrilato hidrofóbico e 
hidrofílico, peróxido de benzoila e 

canforoquinona; 
Pasta B: vidro silanizado de bário, 
óxido silanizado de titânio, fluoreto 
de sódio, sílica coloidal, bisfenol A 
polietoxidimetacrilato, dimetacrilato 

hidrofílico, dimetacrilato 
hidrofóbico, n-dietanol-p-toloudina, 
sulfinato de sódio 2,4,6-triisopropil 

benzeno. 

Kuraray Medical 
Inc, Japão 

Pasta A 
00254A 

Val: 2013-03 
Pasta B 
0031A 

Val: 2013-03 

RelyX  U100 Pasta Base: fibra de vidro, ésteres 
ác.fosfóricometacrilato,TEGDMA, 

sílica com silano, e persulfato 
desódio. Pasta Catalisadora: fibra 
de vidro, dimetacrilatosubstituto, 

sílica com silano, 
ptoluenosulfonato de sódio e 

Ca(OH)2. 
 

3M ESPE, St 
Paul, MN, EUA 

440148 
Val: 2012-11 

ED Primer 
A&B 

ED Primer A: 2-hidroxietil 
metacrilato, 10-

metacriloloxidecildihidrogênio 
fosfato, ácido nmetacriloil 5-

aminosalicílico, n,n’-dietanol p-
toluidina e água; 

Kuraray Medical 
Inc, Japão 

Primer A 
0301A 

Val: 2013-03 
Primer B 
0176A 

Val: 2013-03 



 
 

 

 

4.2.1 Escolha dos dentes: 

 

Foram selecionados 40 dentes humanos uniradiculares, extraídos por 

razões periodontais, que apresentavam raiz reta com comprimento médio de 

12 mm. Os dentes foram adquiridos no Banco de Dentes da Faculdade de 

Odontologia de Juiz de Fora- Universidade Federal de Juiz de Fora.A limpeza 

dos dentes foi realizada com o aparelho de ultra-som PROFI II (Dabi Atlante, 

Brasil) e   com uma mistura de pedra pomes (ASFER, Brasil) e água, após este 

procedimento realizou-se o  armazenamento em Cloramina (Vetec, Brasil) 

0,5% sob refrigeração a uma temperatura de ±  4ºC. 

4.2.2 Tratamento Endodôntico: 

Os tratamentos endodônticos foram realizados de acordo com a técnica 

escalonada regressiva, até a lima 45 (Internacional 

ED Primer B: ácido n 
metacrioil5aminosalicílico, 

sulfinatobenzínico de sódio, n,n’-
dietanol p-toluidina e água. 

Pino de Fibra 
de Vidro 
Exacto 
Cônico 

 
Fibra de vidro 80% e 
resina epóxi 20%, em 

peso. 

 
Ângelus, 

Londrina,PR, 
Brasil 

Lote: 
15902 
Val: 

2015-08 

Endofill Pó: Peróxido de zinco PA, Resina 
Hidrogenada, Subcarbonato de 

Bismuto, sulfato de Bário, Borato 
de Sódio Anidro. 
Líquido: Eugenol 

Dentsply Ind 
Comércio Ltda 

do Brasil 

Lote 
662872E 

Val: 
2015-04 

Sealer 26 Pó: Trióxido de Bismuto, Hidróxido 
de Cálcio, Hexametileno 

Tetramina, Dióxido de Titânio. 
Resina: Epóxi Bisfenol. 

Maillefer/ 
Dentsply, USA 

Lote: 
587450D 

Val: 
2014-09 



 
 

StandardizationOrganization (ISO) na constrição apical, com comprimento de 

trabalho 1 mm aquém do ápice, por meio de limas de aço inoxidável (K-files 

Maillefer/Dentsply, New York, USA). O conduto radicular recebeu irrigação com 

hipoclorito de sódio (NaOCl) (ASFER, Brasil)  a 2,5% e ácido etilenodiamino 

tetra-acético (EDTA) (Biodinâmica, Brasil) a 17% alternadamente . Ao término 

da instrumentação, os canais foram lavados com água destilada e secos com 

pontas de papel absorvente 40# (Tanari, Tamariman Industrial LTDA, Brasil). A 

obturação foi executada com guta-percha (Dentsply, New York, USA) e pasta 

obturadora a base de hidróxido de cálcio, Sealer 26 (Maillefer/Dentsply, New 

York, USA) em metade das amostras no outro grupo foi utilizado o cimento 

Endofill (Dentsply) a base de óxido de zinco e eugenol, usando a técnica de 

condensação lateral. A embocadura do canal recebeu uma camada com 

ionômero de vidro restaurador convencional KetacTM Cem (3M, ESPE,  USA), 

para se evitar contaminação, e as raízes foram estocadas em água destilada  a 

37ºC  até a desobstrução e cimentação dos pinos de fibra de vidro. (Dias  et al 

2009) 

4.2.3Preparo dos Pinos e Condutos: 

Os condutos foram desobturados com a broca de largo #3de1,5mm 

(Microdont, Brasi)de diâmetro, a um comprimento de 9 mm deixando 3mm de 

selamento apical. Após a desobturação dos condutos, os canais foram limpos 

com água deionizada (ASFER, Brasil) , e levemente secos com pontas de 

papel absorvente 40#(Tamariman Industrial LTDA, Brasil), evitando o completo 

ressecamento, após este passo. Os pinos de fibra de vidro tiveram sua 

superfície tratada com peróxido de hidrogênio a 24%(Idem por Idem farmácia 

de manipulação) por 10min,para que possa ocorrer o aumento da rugosidade 



 
 

superficial, em seguida realizou-sea silanização do pino pela aplicação do 

agente silano (Silano, Ângelus Brasil) com o auxílio de umMicro brush (KG 

Sorensen, Brasil)por toda a superfície do pino de fibra. Em seguidasecou-se 

com jato de ar isento de óleo por 15 segundos. Este procedimento foirealizado 

em todos os pinos de fibra de vidro independente do grupo que este foi 

utilizado. 

 

Fig 1: Desobstrução do Conduto Radicular. 

4.2.4 Distribuição dos grupos 

Após o preparo dos dentes, as raízes foram divididas aleatoriamente em 

quatro grupos listados abaixo. 

Tabela 2: Distribuição dos grupos do estudo: 

Grupo Cimento Resinoso Adesivo Cimento 

Obturador 

R+E RelyX U100  Não necessita EndoFill 

P+E PanaviaF2.0 Primer A&B ta EndoFill 

R+S RelyX U100 Não necessita Sealer 26 

P+S PanaviaF2.0 ED Primer A&B Sealer 26 



 
 

R+E Relyx U100 + Endofill, P+E PanaviaF2.0 + Endofill, R+SRelyx U100 

+Sealer 26, P+S Panavia F2.0+ Sealer 26. 

 

4.2.5 Cimentação: 

 Após desobturação dos condutos, limpeza com água deionizada 

(ASFER, São Paulo, Brasil), condicionamento ácido com ácido fosfórico a 37% 

(Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) por 20 segundos procedeu-se a lavagem do 

conduto com água deionizada(ASFER, Brasil)e remoção do excesso de água 

com pontas de papel absorvente 40# (Tamariman Industrial LTDA, Manaus, 

Brasil), iniciou-se o procedimento de cimentação. Nos gruposP+E eP+S foi 

utilizado o cimento resinoso Panavia F (Kuraray-Japão). Proporções iguais do 

ED Primer A e do ED Primer B foram misturadas e com o auxílio de um Micro 

brush (KG Sorensen, Rio de Janeiro Brasil). A solução foi aplicada na dentina 

intra-radicular por 20s com movimentos de média compressão contra as 

paredes dos canais radiculares. Em seguida, o excesso de solução adesiva foi 

removido com pontas de papel absorvente 40# (Tamariman Industrial LTDA, 

Brasil).Quantidades iguais da pasta A e da pasta B de cimento resinoso em 

questãoforam dispensadas sobre um bloco de papel e misturadas 

manualmente, por 20 segundos, com uma espátula plástica (SSWhite, Rio de 

Janeiro, Brasil). O cimento resinoso foi introduzido no interior do conduto 

radicular com uma seringa tipo Centrix (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O pino de 

fibra de vidro foi inserido com o auxílio de uma pinça clínica (SSWhite, Rio de 

Janeiro, Brasil).Os excessos do cimento foram removidos com um Micro brush 

(KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brasil) após este passo o cimento resinoso foi 

polimerizado por 60 segundos com um fotopolimerizadorDabi Atlante Eletronic 

(Dabi Atlante, Ribeirão Preto,Brasil) com uma intensidade de luz de 700mw por 



 
 

cm² posicionado corono-apical com sua ponteira centralizada no pino de fibra 

de vidro.    

 

Fig 2: Condicionamento ácido.  

 

 

Fig 3: Lavagem com água deionizada. 

 



 
 

 

Fig 4: Secagem com cone de papel. 

 

Fig 5: Prova do Pino de Fibra de Vidro. 

 

Fig 6: Corte do Pino de Fibra de Vidro. 

 



 
 

 

Fig 7: Aplicação do Ed Primer. 

 

Fig 8: Inserção do Cimento Panavia F2.0. 

 

Fig 9: Cimentação Final do Pino de Fibra de Vidro. 

 

Nos gruposR+E eR+Sapós desobturação dos condutos, limpeza com água 

deionizada (ASFER, São Paulo, Brasil) e remoção do excesso de água com 



 
 

pontas de papel absorvente 40# (Tamariman Industrial LTDA, Manaus, Brasil), 

realizou-se o procedimento de cimentação. O cimento RelyX U100 (3M ESPE, 

EUA) foi dispensado sobre um bloco de papel por meio do dispensador clicker, 

em quantidades iguais e manipulado por 20 segundos com uma espátula 

plástica (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) O cimento foi introduzido no interior 

do conduto radicular com um seringa tipo Centrix (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). 

A inserção do pino de fibra de vidro procedeu-se com o auxílio de uma pinça 

clínica (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil). Os excessos do cimento foram 

removidos com um Micro brush (KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brasil) após 

este passo o cimento foi polimerizado por 60 segundos com um 

fotopolimerizador Dabi Atlante Eletronic (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, Brasil) 

com uma intensidade de luz de 700mw por cm² posicionado corono-apical com 

sua ponteira centralizada no pino de fibra de vidro. 

 

 

 

Fig. 10: Lavagem com água deionizada. 

 



 
 

 

Fig. 11: Secagem com cone de papel. 

 

Fig. 12: Corte do Pino de Vidro. 

 

 

Fig 13: Inserção do Cimento Relyx U100. 



 
 

 

Fig. 14: Cimentação Final do Pino de Fibra de Vidro. 

 

 

4.2.6 Termociclagem: 

 As amostras foram submetidas ao ensaio de Termociclagem em uma 

máquina de simulação de ciclos térmicos MSCT-3 Plus (Erios, São 

Paulo,Brasil). Foram realizados 6000 ciclos térmicos (5±1ºC e 55±1ºC). 

4.2.7Teste de Resistência da União por Extrusão (Push-out): 

Após a cimentação dos pinos de fibra de vidro, os dentes foram fixados 

em uma base de resina acrílica (Jet, São Paulo, Brasil) com o auxílio de um 

delineador (Bioart, São Carlos Brasil), e as coroas dos dentes foram removidas 

com uma broca de alta rotação 3100 (KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brasil) 

sobre refrigeração constante, as raízes foram seccionadas perpendicularmente 

aos pinos em lâminas de 2mm de espessura em uma máquina de corte Isomet 

1000 PrecisionSaw (South Bay Technology Inc., Buehler, Lake Bluff, EUA)  

com disco diamantado(EXTEC 12258, EUA) sob refrigeração constante. 



 
 

Cada corpo de prova foi dividido em quatro partes de acordo com a 

região: apical, médio apical, médio coronal e coronal para a realização do teste 

de push-out.  

Posicionou-se os corpos de prova individulamente em um suporte 

metálico de aço inoxidável contendo uma perfuração central com 2 mm de 

diâmetro. Devido ao formato cônico dos pinos, a carga foi aplicada no sentido 

apico-coronal a partir da superfície apical, de forma que o pino fosse 

empurrado em direção à porção mais larga do conduto. Aplicou-se a carga 

apenas sobre a superfície do pino, sem que fosse aplicada sobre o cimento 

e/ou dentina, por meio de uma ponta cilíndrica de 0,8mm de diâmetro, 

acoplada à maquina de ensaio universal(EMIC, São José dos Pinhais, 

Brasil),com célula de carga de 50N, à velocidade de 0,5mm/min.  A força de 

deslocamento do pino foi registrada no momento em que ocorreu o 

desprendimento do fragmento de pino do conduto. 

 

Fig. 15: Posicionamento em delineador.   

 



 
 

 

Fig. 16: Deslocamento do pino após o Push-out. 

4.2.8 Modo de Conversão: 

 

 Os valores foram registrados em kgf e em seguida convertidos para N 

onde 1KGF=9,8N e posteriormente convertidos para MPa, obtendo-se assim os   

valores de resistência adesiva. Utilizou-se a seguinte fórmula(α)= F/A , onde 

F é representado pela força em MPa no momento do deslocamento do PFV do 

conduto radicular. 

Devido os pinos de fibra de vidro serem em formato cônico o diâmetro e 

as fatias sofrerem pequenas variações os corpos de prova foram medidos com 

o auxilio de um paquímetro digital  para uma maior confiabilidade dos dados, 

com isso foi obtido a área em mm2 pelafórmula abaixo:  

 

A= π (R1+R2)[h
2
+(R2-R1)

2
]
0,5 

π =3,14  

R2= raio coronal do fragmento de pino 

R1= raio apical do fragmento de pino 

H= espessura da fatia. 



 
 

 

 

4.3 Análise estatística: 

 

 Os dados foram apresentados como média e desvio-padrão. 

 Para avaliar o efeito do cimento 1 (EndoFill ou Sealer 26) e do cimento 2 

(RelyxU100 ou Panavia F2.0), foi realizada uma análise de variância (ANOVA) 

com três fatores, sendo estes o cimento 1, o cimento 2 e a área avaliada, 

seguido do post-hoc de Tukey.  

 Os pressupostos de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov) e de 

igualdade de variâncias (teste de Levene) foram atendidos. Todos os testes 

foram bicaudais e o nível de significância adotado foi de 5%. 

  As análises estatísticas foram realizadas com auxílio do software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 13.0 para Windows 

(Chicago, IL, Estados Unidos) e Graphpad Prism versão 5.0 para Windows (La 

Jolla, CA, Estados Unidos). 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-RESULTADOS: 

5.1 Teste de normalidade das distribuições: 

 O teste utilizado foi o de Kolmogorov-Smirnov, em que pautou-se pela 

análise das hipóteses da seguinte forma: H0: a distribuição é normal; H1: a 

distribuição não é normal.  

 Se p < 0,05, rejeita-se H0, ou seja, a distribuição não é normal. 

 Pode-se considerar que todas as distribuições seguiram a curva de 

normalidade. 

5.2 ANOVA com três fatores: 

 A análise de variância foi realizada para três fatores: cimento Obturador 

(EndoFill ou Sealer 26), Cimento Resinoso (RelyX U100 ou Panavia F 2.0) e 

região (apical, médio apical, médio coronal e coronal). 



 
 

 Nesta análise, o cimento, a variável e a região foram significativos, mas 

não houve interações entre estes parâmetros (cimento 1: F 1, 144 = 125,10, p < 

0,001; cimento 2> F 1, 144 = 25,97, p < 0,001 e região: F 3, 144 = 73,49, p < 

0,001). 

 Cimento: O uso do Sealer 26 aumenta a média de resistência de união 

avaliada quando comparado ao uso de EndoFill (p < 0,001). 

 O uso do cimento Panavia F2.0 aumentou a média de resistência de 

união avaliada quando comparado ao cimentoRelyXU100 (p < 0,001). 

 5.3 Região (Tukey como post-hoc): 

 A região apical apresentou uma média de resistência de união menor do 

que os valores daregião médio coronal (p < 0,001) e da região coronal (p < 

0,001). 

 Da mesma forma, a região médio apicalapresentou média de resistência 

de união menor do que da região médio coronal (p < 0,001) e da região coronal 

(p < 0,001). 

 Em contrapartida, a região médio coronalapresentou média maior do que 

a região apical (p < 0,001), maior do que a região médio apical (p < 0,001) e 

menor do que a região coronal (p < 0,001). 

 Já a região coronal demonstroumédia maior do que as outras três 

regiões avaliadas (p < 0,001 para as três comparações). 

Tabelas de medidas de resistência de união: 

Tabela 3: Apical (n = 10)  



 
 

Grupo Cimento 1 Cimento 2 Média 

(MPa) 

Desvio-

padrão(MPa) 

R+E EndoFill RelyxU 100 1,35a 1,28 

P+E EndoFill PanaviaF2.0 2,70b 0,89 

R+S Sealer 26 RelyxU 100 3,89c 0,70 

P+S Sealer 26 PanaviaF2.0 4,30c 1,02 

R+E Relyx U100 + Endofill, P+E PanaviaF2.0 + Endofill, R+SRelyx U100 

+Sealer 26, P+S Panavia F2.0+ Sealer 26. 

 

 

Tabela 4: Médio apical (n = 10) 

Grupo Cimento 1 Cimento 2 Média  

(MPa) 

Desvio-padrão 

(MPa) 

R+E EndoFill RelyxU 100 1,38a 1,28 

P+E EndoFill PanaviaF2.0 2,98b 1,43 

R+S Sealer 26 RelyxU 100 4,02c 1,14 

P+S Sealer 26 PanaviaF2.0 4,49c 1,82 

R+E Relyx U100 + Endofill, P+E PanaviaF2.0 + Endofill, R+SRelyx U100 

+Sealer 26, P+S Panavia F2.0+ Sealer 26. 

 

 

Tabela 5: Médio coronal (n = 10) 

Grupo Cimento 1 Cimento 2 Média 

 (MPa) 

Desvio-padrão 

(MPa) 

R+E EndoFill RelyxU 100 2,46a 0,73 



 
 

P+E EndoFill PanaviaF2.0 3,72b 0,78 

R+S Sealer 26 RelyxU 100 4,85c 0,71 

P+S Sealer 26 PanaviaF2.0 6,14d 0,73 

R+E Relyx U100 + Endofill, P+E PanaviaF2.0 + Endofill, R+SRelyx U100 

+Sealer 26, P+S Panavia F2.0+ Sealer 26. 

 

 

 

 

Tabela 6: Coronal (n = 10) 

Grupo Cimento 1 Cimento 2 Média 

(MPa) 

Desvio-padrão 

(MPa) 

R+E EndoFill RelyxU 100 5,59b 1,08 

P+E EndoFill PanaviaF2.0 5,74b 1,06 

R+S Sealer 26 RelyxU 100 7,40ª 1,51 

P+S Sealer 26 PanaviaF2.0 5,59b 1,08 

R+E Relyx U100 + Endofill, P+E PanaviaF2.0 + Endofill, R+SRelyx U100 

+Sealer 26, P+S Panavia F2.0+ Sealer 26. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

6- DISCUSSÃO 

 A indicação dos pinos de fibra de vidro (PFV) combinados com materiais 

restauradores adesivos tem sido uma alternativa amplamente utilizada para a 

restauração de dentes tratados endodonticamente, podendo ser uma opção 

clínica em detrimento aos núcleos metálicos fundidos(Schwartz RS, Robbins 

JW, 2004). 

 Diversos estudos têm sidos realizados sobre a adesão dos cimentos 

resinosos à dentina radicular,uma vez que a maioria das falhas ocorrena 

interface adesiva entre o cimento e a dentina.Estes trabalhos têm demonstrado 

performances satisfatórias quando foram analisados dentes tratados 

endodonticamente restaurados com PFV (Ferrari et al.,2000; Monticelli  et al., 

2006; Tuncdemir et al., 2012).Os trabalhos mais recentestêm sido propostos 

com o intuito de verificar uma maior eficiência da adesividade com o objetivo 

final de contribuir para uma maior longevidadedas restaurações.  

  Da mesma forma, outros estudos têminvestigado as possíveis causas 

de falhas clínicas relacionadas à descimentação de pinos de fibras e associado 



 
 

estas falhas a problemas na interface adesiva cimento/dentina radicular 

principalmente em função do tempo (Sadeket al., 2006; Kasrei & Khamverdi 

2009; Silva et al., 2008; Feitosa et al., 2010; Mazzitelli, 2011). 

A utilização da termociclagempossibilitou,por meio do envelhecimento 

laboratorial das amostras, avaliar a durabilidade da união adesiva entre o 

cimento resinoso e a dentina radicular. A temperatura utilizada neste estudo 

para a Termociclagem, durante os ciclos de imersão, foi de (5±1oC e 55±1oC). 

A justificativa baseou-se na similaridade com a temperatura dos alimentos 

ingeridos durante as refeições (Kasrei&Khamverdi  et al.,2009;Feitosa et al., 

2010, Mazzitelli et al., 2011) 

Este estudo avaliou a resistência da união entre um pino de fibra vidro e 

a dentina radicular, levando em consideração duas variáveis: o tipo de cimento 

obturador do canal eo cimento resinoso utilizado na cimentação do PFV. 

 Para medir a resistência da união de materiais aderidos à dentina 

radicular, alguns métodos como os testes de resistência à tração, microtração e 

extrusão (push-out) têm sido utilizados. Neste estudo optou-se pelo teste de 

resistência à extrusão (push-out) que apresenta algumas vantagens quando 

comparado ao teste de microtração. Dentre elas, a possibilidade de se terum 

número menor de perda de espécimes. Da mesma maneira, na técnica de 

microtração (com palitos ou ampulhetas), falhas prematuras são comuns 

durante o preparo e o corte dos espécimes, e maiores desvios-padrão são 

observados. (Goracci et al., 2004; Silva et al.,2008). 

 A hipótese nula proposta de que não haveria diferença significativa na 

resistência da união entre os tipos de cimentos testados, foi rejeitada. O que 



 
 

corrabora com os resultados deFerrari et al.,2000; Monticelli  et al., 2006; 

Tuncdemir et al., 2012 que também observaram fato semelhante. 

 Neste estudo a hipótese teste 1 na qual haveria a influência do tipo de 

cimento resinoso Panavia F 2.0 e Relyx U100 sobre a durabilidade da união 

entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular foi confirmada,bem 

como a hipótese teste 2 em que houve influência do cimento obturador do 

canal radicular Endofill na resistência da união dos pinos de fibra de vidro. Com 

estes resultados pode-seevidenciar a influência do eugenol sobre a 

polimerização química dos cimentos resinosos. 

 Um outro fator que pode ter contribuído para esses resultados é a maior 

viscosidade do cimento resinoso Relyx U100.Esses resultados estão de acordo 

comestudos deDias et al 2009; Ebert et al 2011; Da Silveira et al. 2001;  

Mazzitelli et al. 2011; Tuncdemir et al., 2012em que foi verificado uma  maior 

resistência da união quando os pinos de fibra de vidro são cimentados com 

cimentos resinosos utilizando a técnica do condicionamento com ácido 

fosfórico 37% seguido da aplicação de sistemas adesivos convencionais. As 

observações do estudo de Goracci et al. (2005) sugerem que as diferenças 

apresentadas entre os sistemas adesivos poderiam ser parcialmente atribuídas 

à habilidade dos adesivos dentinários ou cimentos resinosos auto-adesivos de 

infiltrarem-se na dentina por meio da camada de smear layer.  

 O uso do ácido fosfórico 37%, previamenteà aplicação do primer e do 

adesivo, permite a remoção da camada de smear layer depositada sobre a 

dentina radicular e também dos smear plugs presentes nas embocaduras dos 

túbulos dentinários, formados durante o preparo radicular para instalação do 



 
 

pino, permitindo uma efetiva retenção micromecânica do cimento resinoso 

(Ebert et al 2011; Reis et al. 2011). 

 Durante a cimentação dos pinos de fibra de vidro, a resistência adesiva 

entre as paredes dentinárias e o agente cimentante é afetada pela distribuição 

do cimento ao longo dos terços cervical, médio e apical. Da mesma forma, as 

características anatômicas e histológicas do canal radicular, incluindo a 

orientação dos túbulos dentinários podem influenciar a qualidade da 

cimentação (Ferrari et al., 2000).  

 As diferentes regiões do canal radicular apresentam diversas 

distribuições e densidades distintas dentro dos túbulos dentinários. Essas 

densidades diminuem significativamente da região coronal à região apical do 

canal radicular, contudo a não diferença estatística entre as porções apical e 

médio apical (Tabelas 3 e 4) podem ser justificadas pela ação do eugenol na 

polimerização química dos cimentos testados (Ferrari et al., 2000; Bouillaguet 

et al., 2003; Ebert et al 2011; Reis et al. 2011). 

 Os resultados obtidos nesta pesquisa eram esperados uma vez que: 1-

existe uma maior dificuldade de acesso à região apical e médio apical pela 

fotopolimerização, 2- às possíveis limitações de escoamento do cimento, 3-a 

influencia do eugenol na presa química do cimento resinoso, 4- restos de guta 

percha após o preparo mecânico, 5- condicionamento ácido do canal, 6-

presença de lama dentinária podem influenciar de forma negativa na 

resistência da união entre o cimento resinoso e a dentina radicular. 

 Com os resultados desta pesquisa é possível esclarecer as interações 

entre os componentes presentes nos cimentos resinosos e os cimentos 

obturadores dos canais radiculares e com isso estabelecer um protocolo clínico 



 
 

que possibilite ao Cirurgião Dentista uma maior longevidade clínica de suas 

restaurações. 

 

 

 

 

 

 

7-CONCLUSÃO 

 Diante dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se: 

 A hipótese nula na qual não haverá influência do cimento resinoso e do 

cimento obturador do canal radicular sobre a durabilidade da união entre um 

pino de fibra de vidro e a dentina intra-radicular foi rejeitada.  

 Já as hipótese testes H1Haverá influência de tipo do cimento obturador 

sobre a durabilidade da união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-

radicular.H2 Haverá a influência do tipo de cimento resinoso sobre a 

durabilidade da união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-

radicular.H3Haverá influência da profundidade de cimentação sobre a 

durabilidade da união entre um pino de fibra de vidro e a dentina intra-

radicular.foram confirmadas 
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