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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de cimentos resinosos 

adesivos com diferentes estratégias adesivas na resistência de união (RU) de pinos 

de fibra de vidro a dentina radicular. Cinquenta e cinco pré-molares unirradiculares 

foram tratados endodonticamente e distribuídos nos grupos experimentais (n=11):  

3 cimentos resinosos convencionais RelyX ARC, 3M ESPE - ARC; Relyx Ultimate, 

3M ESPE - ULTC; All Cem, FGM - ALL; 1 cimento resinoso autocondicionante, Relyx 

Ultimate, 3M ESPE – ULTA; e 1 cimento resinoso autoadesivo, RelyX U200, 3M 

ESPE- U200. As raízes foram seccionadas transversalmente em fatias de 1,0 mm 

de espessura correspondentes a cada terço radicular e submetidas ao push- out. O 

tipo de falha foi determinado através da Microscopia Eletrônica de Varredura.  Os 

dados foram analisados estatisticamente pelos testes de ANOVA (ensaio mecânico) 

e teste exato de Fisher (tipos de falhas) (p< 0,05). Na comparação entre os grupos, 

as maiores médias de RU foram encontradas para os cimentos convencionais ULTC 

e ALL. Entretanto, nos terços médio e apical, o cimento ALL apresentou resultados 

estatisticamente semelhante aos cimentos ULTA e U200. No terço cervical e médio 

o cimento ARC se assemelhou estatisticamente aos cimentos ULTA e U200. O tipo 

de falha predominante foi a mista. Concluiu-se que os cimentos resinosos 

autocondicionante e autoadesivo mostraram resultados similares de resistência de 

união imediata na cimentação de pinos de fibra de vidro comparados aos cimentos 

resinosos convencionais. 

Palavras chaves: Cimentos dentários. Adesivos dentinários. Pinos dentários. 

Microscopia eletrônica de varredura. 

  



 

ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the performance of adhesive resin 

cements with different adhesive strategies in the bond strength (RU) of fiberglass 

pins to root dentin. Fifty-five uniradicular premolars were treated endodontically and 

distributed in the experimental groups (n = 11): 3 conventional resin cements RelyX 

ARC, 3M ESPE - ARC; Relyx Ultimate, 3M ESPE - ULTC; All Cem, FGM - ALL; 1 

self-etching resin cement, Relyx Ultimate, 3M ESPE - ULTA; and 1 self-adhesive 

resin cement, RelyX U200, 3M ESPE-U200. The roots were sectioned transversely 

into 1.0 mm thick slices corresponding to each third root and subjected to push-out. 

The type of failure was determined by Scanning Electron Microscopy. Data were 

analyzed statistically by ANOVA (mechanical test) and Fisher's exact test (types of 

failure) (p <0.05). In the comparison between the groups, the highest RU averages 

were found for the conventional ULTC and ALL cements. However, in the middle and 

apical thirds, cement ALL presented results statistically similar to ULTA and U200 

cements. In the cervical and middle third the ARC cement statistically resembled the 

ULTA and U200 cements. The predominant type of failure was mixed. It was 

concluded that self-etching and self-adhesive resin cements showed similar results 

of bonding strength in glass fiber pin cementation compared to conventional resin 

cements.  

Key words: Dental cements. Dentin adhesives. Dental pins. Scanning electron 

microscopy. 

 

  



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

Figura 1 - Representação gráfica do corte dos corpos de prova 22 

Figura 2 - Representação gráfica do dispositivo para ensaio mecânico 

push-out 

24 

Figura 3 - Máquina de ensaio universal EMIC DL 500 e posição da 

amostra para a realização do ensaio de resistência de união 

25 

 

 

(NO ARTIGO CIENTÍFICO) 

 

Figura 4 - Fotomicrografia através da técnica de MEV de baixa resolução 

caracterizando os tipos de falhas representadas pelas setas: (A) 

falha adesiva dentina-cimento (seta1); (B) falha adesiva cimento- 

pino (seta 2); (C) falha coesiva no cimento(seta 3); (D) falha coesiva 

no pino (seta 4); (E) falha coesiva da dentina; e (F) falha mista, 

combinação de todas as falhas (setas 1, 3, 4 e 5 descritas 

anteriormente) 

38 

Figura 5 - Caracterização da interface cimento/dentina em MEV: do ARC (A) 

do terço cervical e (B) do terço apical; da interface cimento/dentina 

ULTC (C) do terço cervical e (D) do terço apical; da interface 

cimento/dentina ALL (E) do terço cervical e (F) do terço apical; da 

interface cimento/dentina ULTA (G) do terço cervical e (H) do terço 

apical; de interface cimento/dentina U200 (I) do terço cervical e (J) 

do terço apical 

 
 

40 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

 

 

 

(NO ARTIGO CIENTÍFICO) 

Tabela 1 - Composição dos materiais avaliados 31 

Tabela 2 - Formas de aplicação dos materiais avaliados 32 

Tabela 3 - Média e desvio padrão da resistência de união através de 

ensaio push-out segundo tipo de cimento e terço radicular 

36 

Tabela 4 - Frequências do tipo de falha por terço e cimento 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Composição dos materiais avaliados e seus respectivos lotes 20 

Tabela 2 - Formas de aplicação dos materiais avaliados 21 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

UFPE                 Universidade Federal de Pernambuco 

mm       milímetros 

min       minutos 

s       segundos 

n°       número 

U200                Cimento resinoso autoadesivo Relyx  U200 

ARC       Cimento resinoso convencional Relyx ARC 

ULTC                 Cimento resinoso convencional Relyx Ultimate 

ULTA        Cimento resinoso autocondicionante Relyx Ultimate 

ALL       Cimento resinoso convencional All Cem 

TEG-DMA      Tetraetilenoglicol Dimetacrilato 

BISGMA      Bisfenol Glicidil Metacrilato 

HEMA       Hidroxietilmetacrilato 

LED        Light Emitting Diode 

mA                 miliampere 

MPa        Megapascal 

BIsEMA      Bisfenol-A glicidil metacrilato 

MDP       10- metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato 

mW/cm2      Miliwatts por centímetro quadrado   

PFV       Pino de fibra de vidro 

MEV       Microscópio Eletrônico de Varredura 

MO       Microscópio Óptico 

C       terço cervical 



 

M      terço médio 

A      terço apical  

H      altura do corpo de prova 

R      maior raio radicular na porção cervical da amostra 

r      menor raio radicular na porção apical da amostra 

kg      Quilograma  

mm/min     Milimetro por minuto 

SPSS/IBM     Statistical Package for the Social Sciences 

CNPQ       Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

H3PO4     Ácido fosfórico  

CH          Camada híbrida 

TR      Tags resinosos 

f                         fenda 

RU       Resistência de união 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE SÍMBOLOS 

 

±               Mais ou menos 

≥               Maior ou igual 

≤               Menor ou igual 

° C            Graus Celsius 

+               mais 

%       porcentagem 

µm            Micrometro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO 16 

2 METODOLOGIA 18 

2.1  Obtenção e preparo das amostras 18 

2.2  Preparo dos condutos radiculares e seleção dos pinos 19 

2.3  Distribuição dos grupos e protocolo de cimentação dos pinos 19 

2.4 Análise ultraestrutural pré-ensaio 22 

2.5 Teste de resistência de união 23 

2.6 Caracterização do tipo de falha através da microscopia 25 

2.7 Análise estatística  25 

3 ARTIGO CIENTÍFICO 27 

3.1 

Influência do agente cimentante na adesão de pinos estéticos: 

ensaio push-out e análise em microscopia eletrônica de 

varredura de baixa resolução 

27 

 REFERÊNCIAS 46 

                ANEXO A - APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM  

                PESQUISA COM SERES HUMANOS          49 

 

 



16 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

A procura e aumento da demanda por tratamentos reabilitadores estéticos 

adesivos na Odontologia atual, impulsionou o desenvolvimento de materiais que 

atendessem às exigências estéticas e funcionais para garantir a longevidade de 

restaurações diretas e indiretas (SCOTTI et al., 2017).  

A reabilitação de dentes tratados endodonticamente acompanha esse 

avanço. Retentores intrarradiculares que apresentam características mecânicas 

próximas à estrutura dentária, além de uma estética mais satisfatória apresentam a 

capacidade de reduzir as tensões transmitidas ao remanescente, minimizar o risco 

de fraturas e reduzir custos do tratamento quando comparado aos núcleos metálicos 

fundidos (OLIVEIRA et al., 2018). 

 No entanto, baixos valores de adesão alcançados em dentina radicular 

podem ocorrer por fatores como o preparo biomecânico, permanência de material 

obturador no canal radicular, tipo de cimento utilizado, manipulação incorreta do 

cimento, características morfológicas peculiares do tecido dentinário, e ainda pela 

complexidade e sensibilidade da técnica adesiva e de cimentação (CONDE et al., 

2015; MAROULAKOS; ELE; NAGY, 2018). 

 Os materiais mais indicados para cimentação dos pinos de fibra de vidro ao 

canal radicular são os cimentos resinosos os quais podem ser classificados em três 

tipos de acordo com sua polimerização: fotoativados, quimicamente ativados e duais 

(BRAGA; CESAR; GONZAGA, 2002). Além disso, os cimentos podem aderir e 

interagir com o substrato dentinário radicular de diferentes formas, classificando-os 

de acordo com a estratégia de união utilizada em: convencionais, 

autocondicionantes e autoadesivos (KANHAMOUEIN et al., 2012). 

Os cimentos autoadesivos simplificaram ao máximo o processo de 

cimentação, não necessitando de tratamento prévio dos tecidos dentais. Estes 

apresentam um mecanismo de adesão através de retenção micromecânica e união 

química à estrutura dental (KAHNAMOUEIN et al., 2012; GIACHETTI et al.,2012; 

SARKIS-ONOFRE et al., 2014). Uma revisão sistemática de estudos in vitro mostrou 

que cimentos resinosos autoadesivos são eficazes na retenção de pinos de fibra de 
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vidro no interior de canais radiculares (SARKIS-ONOFRE et al., 2014; CONDE et 

al., 2015). 

A escolha do material de cimentação ideal pelo profissional deve estar 

pautada em três aspectos primordiais: simplicidade técnica, relação custo-benefício 

e evidência científica disponível. No entanto, esta decisão é prejudicada pela grande 

variabilidade de protocolos e materiais disponíveis no mercado, aliado a escassez 

de estudos que contemplem, em igual número, a grande maioria destes. 

   A complexidade da interface pino/dentina radicular requer uma análise 

minuciosa, uma vez que envolve não apenas a interação entre cimento/dentina, mas 

também entre o cimento e o próprio pino. Dessa forma, além dos valores de 

resistência de união (RU) obtidos por ensaios mecânicos, há necessidade de 

observar qual tipo de falha, as quais podem ser adesivas entre dentina e cimento ou 

entre cimento e pino, e coesivas, representadas por fraturas na dentina, no cimento 

e no pino. Frente a dinâmica das forças mastigatórias, também é comum a 

ocorrência de mais de um tipo dessas falhas de maneira simultânea, sendo essas 

chamadas de falhas mistas. Essa análise conjunta entre tipo de falha e ensaio 

mecânico vai produzir resultados, em estudo in vitro, mais condizentes com a 

realidade clínica. 

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de 

diferentes cimentos resinosos, incluindo convencionais, autocondicionante e 

autoadesivo, na resistência de união de pinos de fibra de vidro (PFV) ao longo da 

dentina radicular, por meio do ensaio mecânico “push-out”. Adicionalmente, buscou-

se observar, através de microscopia eletrônica de varredura (MEV) a integridade da 

camada híbrida e os tipos de falhas que ocorreram na interface adesiva após o 

ensaio mecânico. 

A hipótese nula admite que nem o tipo de cimento nem a profundidade 

radicular influenciam na resistência de união de pinos de fibra de vidro à dentina. 
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2 METODOLOGIA 

Este estudo experimental foi realizado após a aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPE 

(Anexo A), com parcerias dos Laboratório de Fotônica e Biofotônica do 

Departamento de Física e Laboratório de Ensaios mecânicos do Departamento de 

Engenharia Mecânica da Universidade Federal de Pernambuco. Tambem foram 

parceiros, Laboratórios de Microscopia Eletrônica do Programa de Ciências dos 

Materiais da UNIVASF, em Juazeiro- BA.                                                            

 

2.1 Obtenção e preparo das amostras  

Foram selecionados 55 pré-molares humanos unirradiculares do Banco de 

Dentes do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco Facial da UFPE (Anexo B), 

sem curvatura apical, limpos e armazenados por sete dias em solução de cloramina 

T a 0,5% sob refrigeração para desinfecção. Em seguida, os espécimes foram 

mantidos em solução salina estéril, em estufa biológica a 37º C, substituída a cada 

7 dias, em todas as fases da pesquisa.  

Com o auxílio de uma régua milimetrada e compasso de ponta seca, foram 

medidos 15 mm. As coroas foram então seccionadas com um disco diamantado 

dupla face para padronização da altura radicular em 15 mm. 

As raízes foram submetidas a tratamento endodôntico com a padronização 

da instrumentação com lima tipo K nº 35 no término apical. A técnica utilizada foi a 

escalonada com broca Gates Glidden nº 1 a 4 (Dentsply- Maillefer, Tulsa, EUA) e 

irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% (Phormula Ativa, Pernambuco, Brasil). Os 

canais radiculares foram obturados com cones de guta percha #35 e FF (Dentsply- 

Maillefer, Tulsa, EUA), cimentados com cimento livre de eugenol (Sealer 26/ 

Dentsply Caulk, Millford, EUA). Após esta etapa, as amostras foram armazenadas 

em solução salina estéril (Phormula Ativa, Pernambuco, Brasil) a 37°C. Nesta etapa, 

tanto o ápice quanto a porção coronária foram protegidos do contato direto com a 

umidade com cera utilidade. 
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2.2 Preparo dos condutos radiculares e seleção dos pinos. 

O conduto radicular foi preparado com broca largo nº 2 a 4 (Dentsply- 

Maillefer, Tulsa, EUA) em baixa rotação, com cursor posicionado em 10,0 mm e 

finalizados com a broca correspondente ao pino White post DC nº 0,5 (FGM, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil), fornecida pelo fabricante. Em seguida, o conduto 

radicular foi irrigado com soro fisiológico. As brocas foram substituídas a cada 10 

preparos.  

 

2.3 Distribuição dos grupos e protocolo de cimentação dos pinos 

 Para os procedimentos de cimentação, os espécimes foram divididos 

aleatoriamente em cinco grupos (n=11) segundo o cimento resinoso utilizado, 

conforme a Tabela 1.  

O cálculo amostral, estimado em 32 corpos de prova para cada cimento, foi 

realizado com o programa G*Power versão 3.1.9.2 considerando o poder do teste 

de 95% e de uma margem de erro de 5%. 

Em todos os casos, uma seringa Centrix (DFL Rio de Janeiro, Brasil) (ponta 

tipo agulha) foi utilizada para inserção do cimento no interior do conduto radicular 

seguindo recomendações dos fabricantes (Tabela 2). 
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Tabela 1 – Composição dos materiais avaliados. 

Material Composição 

RelyX U200 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1518200193 

 

U200 

Pasta base: Pó de vidro tratado com silano, ácido 2-propenóico, 2-metil, 
1,1'-[1- (hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, dimetacrilato de trietileno 
glicol (TEG-DMA), sílica tratada com silano, fibra de vidro, persulfato de 
sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. 
Pasta catalisadora: Pó de vidro tratado com silano, dimetacrilato 
substituto, sílica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, 1 benzil-
5-fenil-ácido bárico, sais de cálcio, 1,12- dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio e dióxido de titânio. 

RelyX ARC 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1505700641 

ARC 

BIS-GMA, TEGDMA, pigmentos, amina terciária, peróxido de benzoíla. 
Contém partículas inorgânicas de zircônia/sílica com 67,5% em peso e 
tamanho médio das partículas de 1,5µm. 

RelyX Ultimate 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1531600712 

 
 

ULTC 

Pasta base: Pó de vidro tratado com silano, 2-propenóico, 2-metil, 1,1'-[1- 
(hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, produtos da reação com 2-hidroxi-
1,3-propanoddilodimetacrilato e óxido de fósforo,  dimetacrilato de 
trietilenoglicol (TEG-DMA), sílica tratada com silano, fibra de vidro, 
persulfato de sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. 
Pasta catalisadora: Pó de vidro tratado com silano, dimetacrilato 
substituto, sílica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, 1 benzil-
5-fenil-ácido barbitúrico, sal de cálcio, 1,12- dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio, 2-ácido propiônico, 2-metil-[(3-metóxipropil)imina] di-
2,1-etanodiil éster  e dióxido de titânio. 

All Cem 
(FGM)** 
LOTE:110416 

ALL 

Monômeros metacrílicos (como TEGDMA, BisEMA e BisGMA), 
canforoquinona, co-iniciadores, micropartículas de vidro de bário-
alumino-silicatos, nanopartículas de dióxido de silício, pigmentos 
inorgânicos e conservantes. 

Adper Single 
Bond 2 

(3M- ESPE)* 
LOTE:1512300191 

Bis-GMA, HEMA, diuretano dimetacrilato, copolímeros do ácido 
polialcenóico, canforoquinona, água e etanol, glicerol 1, 3 dimetacrilato, 
10% em peso de sílica coloidal (carga). 

Single Bond 
Universal 

(3M-ESPE)* 
LOTE: 1531600712 

Bis-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, sílica tratada com silano, álcool 
etílico, decametileno dimetacrilato, água, 1,10-decanodiol fosfato 
metacrilato, copolímero de acrílico e ácido itacônico, canforoquinona, 
N,N-dimetilbenzocaína, metacrilato de 2-dimetilaminoetilo, metil etil 
cetona. 

Ambar (FGM)** 
LOTE:010416 

Ingredientes Ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogênio fosfato) 
Monômeros Metacrílicos, Fotoiniciadores, Co-iniciadores e estabilizante. 
Ingredientes Inativos: Carga Inerte (nanopartículas de sílica) e Veículo 
(etanol). 

*3M – ESPE, Seefeld, Alemanha 
** FGM, Santa Catarina, Brasil 
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Tabela 2 – Formas de aplicação dos materiais avaliados. 

Grupo Condicionador 
dentinário 

Agente adesivo Cimento resinoso 

ARC  

Ácido fosfórico 

37%: Aplicar por 

15 s, lavar com 

água por 15 s, 

secar com ponta 

de papel. 

Single Bond Adper 2 
(3M-ESPE) Aplicar duas 
camadas intercaladas 
por 15s, Secar com leve 
jato de ar e pontas de 
papel absorvente e 
Fotopolimerizar por 10 
s. 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
imobilizar o pino em posição; 
Remover os excessos; 
Fotopolimerizar por 40 s. 

ULTC Single Bond Universal 
(3M ESPE)Aplicar 
ativamente durante 20 
s, leve jato de ar 
durante 5 s e 
fotopolimerizar por 
10s. 

Dispensar a quantidade desejada e 
misturar as pastas por 20s; Inserção 
do cimento no conduto; Aplicação 
do cimento sobre o pino e inserção 
do pino no canal; Remoção dos 
excessos com instrumento; 
Fotopolimerização por 40 s. 

ALL Ambar (FGM) Aplicar  
durante 15 s, leve jato 
de ar e fotopolimerizar. 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
imobilizar o pino em posição; 
Remover os excessos; 
Fotopolimerizar por 40 s. 

ULTA  
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

Single Bond Universal 
(3M ESPE) Aplicar 
durante 20 s, leve jato 
de ar durante 5 s e 
fotopolimerizar por 
10s. 

Dispensar a quantidade desejada e 
misturar  por 20s; Inserção do 
cimento no conduto; Aplicação do 
cimento sobre o pino e inserção do 
pino no canal; Remoção dos 
excessos; Fotopolimerização por 20 
s. 

U200  
 
 
 
- 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
aplicar uma pressão moderada 
sobre o pino em posição; Remover 
os excessos; Fotopolimerizar por 
40s. 

 

O tratamento da superfície dos PFV seguiu as recomendações dos 

fabricantes, com a aplicação de álcool 70% para limpeza, uma camada de silano 

(Angelus, Paraná, Brasil) por 1 minuto e secagem com jatos de ar.  
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A B 

Em todos os grupos, com exceção do U200, os adesivos foram aplicados com 

pincel aplicador (Microbrush – ultrafino), com o objetivo de garantir que toda a 

extensão do conduto radicular fosse permeada pelo agente de união.  

Os procedimentos de fotoativação foram realizados com um aparelho de LED 

(Light Emitting Diode) Radii Cal (SDI, Victoria, Australia) com intensidade de luz de 

1200mW/cm2, medida por aparelho radiômetro Hilux Ledmax (serial M4063022) 

(Benlioglu Dental Inc, Ankara, Turquia), e padronizada em todas as etapas.  

A porção cervical dos corpos de prova, durante a fotopolimerização, recebeu 

uma camada de papel alumínio, deixando exposta somente o diâmetro da raiz 

dentária no intuito de simular a fotoativação tal qual ocorre na cavidade bucal. Os 

espécimes foram armazenados em solução salina estéril à 37⁰ C por uma semana. 

Em seguida foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo em 

fatias de 1,0 mm (± 0,2 mm) com cortadeira de precisão ELSAW (São Carlos, São 

Paulo, Brasil) nos terços cervical (C), médio (M) e apical (A) (Figura 1).        

Figura 1- Representação gráfica do corte dos corpos de prova. Fonte: 

PEDROSA, 2016. 

                                   

 

2.4 Análise estrutural pré-ensaio 

Dois espécimes (cervical e apical) de um dente de cada grupo foram 

utilizados para análise no MEV de alta resolução Tecscan Mira 3 (TECSCAN, 

Pensilvânia, EUA, resolução nominal 50nm).  A fim de remover a lama dentinária 

que foi gerada pelo atrito dos discos diamantados no procedimento de secção das 

raízes, o fragmento destinado à avaliação da camada híbrida foi submetido ao 
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condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos, lavagem, secagem e 

desproteinização da dentina com hipoclorito de sódio a 2,5% por 2 minutos. Este 

procedimento foi seguido de limpeza em ultra-som por 10 minutos para remoção de 

possíveis resíduos na superfície cortada. 

Em seguida, foram desidratados pela imersão em graus ascendentes de 

acetona: 30% (10 min.), 50% (10 min.), 70% (20 min.), 90% (20 min.) e 100% (30 

min.). Após a desidratação, os espécimes foram submetidos a um processo de 

secagem para a evaporação de todo o solvente em uma estufa por 24 horas e 

mantidos em dessecador de sílica gel com indicativo azul.  

Após a secagem, os corpos-de-prova foram fixados em suportes metálicos 

(stubs) com fita dupla-face de carbono, deixando livre a superfície de estudo, uma 

tinta de prata foi usada na lateral das amostras para melhorar a condução de feixe 

de elétrons.  A cobertura com ouro foi realizada em aparelho de metalização a vácuo 

Desk II (Denton Vacuum, Moorestown, Nova Jersey) com corrente de 40 mA e 

tempo de cobertura de 90 segundos para observação no MEV de alta resolução 

através da captação de elétrons secundários. 

 Para avaliação qualitativa da interface adesiva e da camada híbrida através 

da MEV foram observados os seguintes aspectos: a) uniformidade da camada 

híbrida ao longo de todo o comprimento da interface adesiva nos terços e ausência 

de fendas e bolhas; b) Presença de fendas na interface: entre o pino e o cimento; 

dentro da camada do cimento; entre a camada do cimento e do adesivo; dentro da 

camada do adesivo e entre a camada do adesivo e a dentina. 

 

2.5 Teste de resistência de união  

 Para a realização do ensaio foram consideradas as fatias centrais de cada 

terço. As medidas, em milímetros, da altura (h) do conduto radicular de cada 

segmento, e as medidas dos diâmetro cervical (Rx2) e do diâmetro apical (rx2). 

foram obtidas, com o auxílio de paquímetro digital (LEE TOOLS, Ottawa, Canada). 

De posse dessas medidas, obteve-se a área de superfície aderida através da 

seguinte fórmula (GIACHETTI et al., 2012): 

A(lateral de tronco de cone) = π(R+ r )   h2   (R- r)2   
+ 
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Na fórmula “π” representa a constante 3,1416; “R” o maior raio radicular na 

porção cervical da amostra; o “r” o menor raio do canal radicular na porção apical; 

“h” é a espessura da amostra. 

Os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de compressão por extrusão 

“push-out” em uma máquina de ensaios universal EMIC (célula de carga de 2.000 

kg e velocidade de 0,5mm/min) (São José dos Pinhais, Paraná, Brasil), obedecendo 

ao que rege a norma ISO/TS 11405 (2003). Para estabilização dos corpos de prova 

utilizou-se um dispositivo de aço inoxidável que permitia a extrusão dos retentores 

através de um orifício central de 3,0 mm de diâmetro. Os corpos de prova foram 

posicionados com sua face apical voltada para uma ponta de 1,0 mm de diâmetro, 

posicionada no centro do PFV, a qual se movimentava progressivamente para baixo 

a uma velocidade constante de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino cimentado 

(Figuras 2 e 3). 

Figura 2- Representação gráfica do dispositivo para ensaio mecânico push-

out. Fonte: PEDROSA, 2016. 
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Figura 3- (A) Máquina de ensaio universal EMIC DL 500; (B) Posição da amostra 

para a realização do ensaio de resistência de união. Fonte: a autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Caracterização do tipo de falha através da microscopia. 

Todas as amostras tiveram suas superfícies avaliadas em microscópio 

eletrônico de varredura de baixa resolução (TM 1000 HITACHI, São Paulo, Brasil), 

com aumentos de 80 e 120X (resolução nominal 300nm). As imagens da face apical 

foram avaliadas por um operador experiente e cego quanto aos grupos 

experimentais.Para avaliação do tipo de seguiu-se a seguinte classificação: 

1. Falha Adesiva na interface dentina-cimento; 

2. Falha Adesiva na interface cimento-pino; 

3. Falha Coesiva no cimento; 

4. Falha Coesiva no pino; 

5. Falha Coesiva na dentina; 

6. Falha mista (quando coexistir num mesmo corpo de prova, falha adesiva e 

coesiva de quaisquer tipos). 

 

2.7 Análise estatística  

 Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel 2013 e em seguida 

importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences -SPSS/IBM 

na versão 23 para obtenção dos cálculos estatísticos. Para os dados da resistência 

A B 
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de união foram calculadas as médias e desvio padrão. A normalidade dos dados foi 

verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Os grupos foram comparados através 

do Teste  ANOVA com post-hoc de Tamhane para comparação entre cimentos e de 

Bonferroni para comparação entre terços. Para determinar a significância estatística 

dos tipos de falhas adesivas foi realizado o teste exato de Fisher. O nível de 

significância na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

ARTIGO A SER SUBMETIDO AO THE JOURNAL OF ADHESIVE DENTISTRY 

 

3.1 Influência do agente cimentante na adesão de pinos estéticos: ensaio 

push-out e análise em microscopia eletrônica de varredura de baixa resolução 

 

 

INTRODUÇÃO 

A procura e aumento da demanda por tratamentos reabilitadores estéticos 

adesivos na Odontologia atual, impulsionou o desenvolvimento de materiais que 

atendessem às exigências estéticas e funcionais para garantir a longevidade de 

restaurações diretas e indiretas (SCOTTI et al., 2017).  

A reabilitação de dentes tratados endodonticamente acompanha esse 

avanço. Retentores intrarradiculares que apresentam características mecânicas 

próximas à estrutura dentária, além de uma estética mais satisfatória apresentam a 

capacidade de reduzir as tensões transmitidas ao remanescente, minimizar o risco 

de fraturas e reduzir custos do tratamento quando comparado aos núcleos metálicos 

fundidos (OLIVEIRA et al., 2018). 

 No entanto, baixos valores de adesão alcançados em dentina radicular 

podem ocorrer por fatores como o preparo biomecânico, permanência de material 

obturador no canal radicular, tipo de cimento utilizado, manipulação incorreta do 

cimento, características morfológicas peculiares do tecido dentinário, e ainda pela 

complexidade e sensibilidade da técnica adesiva e de cimentação (CONDE et al., 

2015; MAROULAKOS; ELE; NAGY, 2018). 

 Os materiais mais indicados para cimentação dos pinos de fibra de vidro ao 

canal radicular são os cimentos resinosos os quais podem ser classificados em três 

tipos de acordo com sua polimerização: fotoativados, quimicamente ativados e duais 

(BRAGA; CESAR; GONZAGA, 2002). Além disso, os cimentos podem aderir e 

interagir com o substrato dentinário radicular de diferentes formas, classificando-os 



28 
 

de acordo com a estratégia de união utilizada em: convencionais, 

autocondicionantes e autoadesivos (KANHAMOUEIN et al., 2012). 

Os cimentos autoadesivos simplificaram ao máximo o processo de 

cimentação, não necessitando de tratamento prévio dos tecidos dentais. Estes 

apresentam um mecanismo de adesão através de retenção micromecânica e união 

química à estrutura dental (KAHNAMOUEIN et al., 2012; GIACHETTI et al.,2012; 

SARKIS-ONOFRE et al., 2014). cUma revisão sistemática de estudos in vitro 

mostrou que cimentos resinosos autoadesivos são eficazes na retenção de pinos de 

fibra de vidro no interior de canais radiculares (SARKIS-ONOFRE et al., 2014; 

CONDE et al., 2015). 

A escolha do material de cimentação ideal pelo profissional deve estar 

pautada em três aspectos primordiais: simplicidade técnica, relação custo-benefício 

e evidência científica disponível. No entanto, esta decisão é prejudicada pela grande 

variabilidade de protocolos e materiais disponíveis no mercado, aliado a escassez 

de estudos que contemplem, em igual número, a grande maioria destes. 

   A complexidade da interface pino/dentina radicular requer uma análise 

minuciosa, uma vez que envolve não apenas a interação entre cimento/dentina, mas 

também entre o cimento e o próprio pino. Dessa forma, além dos valores de 

resistência de união (RU) obtidos por ensaios mecânicos, há necessidade de 

observar qual tipo de falha, as quais podem ser adesivas entre dentina e cimento ou 

entre cimento e pino, e coesivas, representadas por fraturas na dentina, no cimento 

e no pino. Frente a dinâmica das forças mastigatórias, também é comum a 

ocorrência de mais de um tipo dessas falhas de maneira simultânea, sendo essas 

chamadas de falhas mistas. Essa análise conjunta entre tipo de falha e ensaio 

mecânico vai produzir resultados, em estudo in vitro, mais condizentes com a 

realidade clínica. 

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de 

diferentes cimentos resinosos, incluindo convencionais, autocondicionante e 

autoadesivo, na resistência de união de pinos de fibra de vidro (PFV) ao longo da 

dentina radicular, por meio do ensaio mecânico “push-out”. Adicionalmente, buscou-

se observar, através de microscopia eletrônica de varredura (MEV) a integridade da 

camada híbrida e os tipos de falhas que ocorreram na interface adesiva após o 

ensaio mecânico. 
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A hipótese nula admite que nem o tipo de cimento nem a profundidade 

radicular influenciam na resistência de união de pinos de fibra de vidro à dentina. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo experimental foi realizado após a aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPE (n. de 

protocolo 740.915).  

 

Preparo da amostra 

Foram selecionados 55 pré-molares humanos unirradiculares sem curvatura 

apical, limpos e armazenados por sete dias em solução de cloramina T a 0,5% sob 

refrigeração para desinfecção. Em seguida, os espécimes foram mantidos em 

solução salina estéril a 37º C, substituída a cada 7 dias.  

Com o auxílio de uma régua milimetrada e compasso de ponta seca, foram 

medidos 15 mm externamente à raiz iniciando-se pelo ápice radicular. As coroas 

foram então seccionadas com um disco diamantado dupla face e descartadas para 

padronização da altura radicular em 15 mm. 

As raízes foram submetidas a tratamento endodôntico com a padronização 

da instrumentação com lima tipo K nº 35 no término apical. A técnica utilizada foi a 

escalonada com broca Gates Glidden nº 1 a 4 (Dentsply- Maillefer, Tulsa, EUA) e 

irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%. Os canais radiculares foram obturados 

com cones de guta percha #35 e FF (Dentsply- Maillefer, Tulsa, EUA), cimentados 

com cimento livre de eugenol (Sealer 26/ Dentsply Caulk, Millford, EUA). O ápice e 

a porção coronária foram protegidos do contato direto com a umidade com cera 

utilidade e as amostras foram armazenadas em solução salina estéril a 37°C.  

O conduto radicular foi preparado com broca largo nº 2 a 4 (Dentsply- 

Maillefer, Tulsa, EUA) em baixa rotação, com cursor posicionado em 10,0 mm e 

finalizados com a broca correspondente ao pino White post DC nº 0,5 (FGM, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil), fornecida pelo fabricante. Em seguida, o conduto 

radicular foi irrigado com soro fisiológico. As brocas foram substituídas a cada 10 
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preparos. Após a remoção do material obturador e dilatação dos canais, foi obtido 

um conduto com 10,0 mm de comprimento e 5,0 mm aquém do ápice radicular. 

 

Grupos experimentais 

 Os espécimes foram divididos em cinco grupos (n=11) de acordo com o 

cimento resinoso utilizado (Tabela 1) e de acordo com as recomendações dos 

fabricantes (Tabela 2).  

O cálculo amostral, estimado em 32 corpos de prova para cada cimento, foi 

realizado com o programa G*Power versão 3.1.9.2 considerando um nível de 

confiança de 95% e de uma margem de erro de 5%, baseado no estudo de Andrioli 

et al. (2016). 

Em todos os casos, uma seringa Centrix (ponta tipo agulha) foi utilizada para 

inserção do cimento no interior do conduto radicular seguindo recomendações dos 

fabricantes. 
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Tabela 1 – Composição dos materiais avaliados. 

Material Composição 

RelyX U200 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1518200193 

 

U200 

Pasta base: Pó de vidro tratado com silano, ácido 2-propenóico, 2-metil, 
1,1'-[1- (hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, dimetacrilato de trietileno 
glicol (TEG-DMA), sílica tratada com silano, fibra de vidro, persulfato de 
sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. 
Pasta catalisadora: Pó de vidro tratado com silano, dimetacrilato 
substituto, sílica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, 1 benzil-
5-fenil-ácido bárico, sais de cálcio, 1,12- dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio e dióxido de titânio. 

RelyX ARC 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1505700641 

ARC 

BIS-GMA, TEGDMA, pigmentos, amina terciária, peróxido de benzoíla. 
Contém partículas inorgânicas de zircônia/sílica com 67,5% em peso e 
tamanho médio das partículas de 1,5µm. 

RelyX Ultimate 
(3M-ESPE)* 
LOTE: 1531600712 

 
 

ULTC 

Pasta base: Pó de vidro tratado com silano, 2-propenóico, 2-metil, 1,1'-[1- 
(hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, produtos da reação com 2-hidroxi-
1,3-propanoddilodimetacrilato e óxido de fósforo,  dimetacrilato de 
trietilenoglicol (TEG-DMA), sílica tratada com silano, fibra de vidro, 
persulfato de sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. 
Pasta catalisadora: Pó de vidro tratado com silano, dimetacrilato 
substituto, sílica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, 1 benzil-
5-fenil-ácido barbitúrico, sal de cálcio, 1,12- dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio, 2-ácido propiônico, 2-metil-[(3-metóxipropil)imina] di-
2,1-etanodiil éster  e dióxido de titânio. 

All Cem 
(FGM)** 
LOTE:110416 

ALL 

Monômeros metacrílicos (como TEGDMA, BisEMA e BisGMA), 
canforoquinona, co-iniciadores, micropartículas de vidro de bário-
alumino-silicatos, nanopartículas de dióxido de silício, pigmentos 
inorgânicos e conservantes. 

Adper Single 
Bond 2 

(3M- ESPE)* 
LOTE:1512300191 

Bis-GMA, HEMA, diuretano dimetacrilato, copolímeros do ácido 
polialcenóico, canforoquinona, água e etanol, glicerol 1, 3 dimetacrilato, 
10% em peso de sílica coloidal (carga). 

Single Bond 
Universal 

(3M-ESPE)* 
LOTE: 1531600712 

Bis-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, sílica tratada com silano, álcool 
etílico, decametileno dimetacrilato, água, 1,10-decanodiol fosfato 
metacrilato, copolímero de acrílico e ácido itacônico, canforoquinona, 
N,N-dimetilbenzocaína, metacrilato de 2-dimetilaminoetilo, metil etil 
cetona. 

Ambar (FGM)** 
LOTE:010416 

Ingredientes Ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogênio fosfato) 
Monômeros Metacrílicos, Fotoiniciadores, Co-iniciadores e estabilizante. 
Ingredientes Inativos: Carga Inerte (nanopartículas de sílica) e Veículo 
(etanol). 

*3M – ESPE, Seefeld, Alemanha 
** FGM, Santa Catarina, Brasil 
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Tabela 2 – Formas de aplicação dos materiais avaliados. 

Grupo Condicionador 
dentinário 

Agente adesivo Cimento resinoso 

ARC  

Ácido fosfórico 

37%: Aplicar por 

15 s, lavar com 

água por 15 s, 

secar com ponta 

de papel. 

Single Bond Adper 2 
(3M-ESPE) Aplicar duas 
camadas intercaladas 
por 15s, Secar com leve 
jato de ar e pontas de 
papel absorvente e 
Fotopolimerizar por 10 
s. 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
imobilizar o pino em posição; 
Remover os excessos; 
Fotopolimerizar por 40 s. 

ULTC Single Bond Universal 
(3M ESPE)Aplicar 
ativamente durante 20 
s, leve jato de ar 
durante 5 s e 
fotopolimerizar por 
10s. 

Dispensar a quantidade desejada e 
misturar as pastas por 20s; Inserção 
do cimento no conduto; Aplicação 
do cimento sobre o pino e inserção 
do pino no canal; Remoção dos 
excessos com instrumento; 
Fotopolimerização por 40 s. 

ALL Ambar (FGM) Aplicar  
durante 15 s, leve jato 
de ar e fotopolimerizar. 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
imobilizar o pino em posição; 
Remover os excessos; 
Fotopolimerizar por 40 s. 

ULTA  
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

Single Bond Universal 
(3M ESPE) Aplicar 
durante 20 s, leve jato 
de ar durante 5 s e 
fotopolimerizar por 
10s. 

Dispensar a quantidade desejada e 
misturar  por 20s; Inserção do 
cimento no conduto; Aplicação do 
cimento sobre o pino e inserção do 
pino no canal; Remoção dos 
excessos; Fotopolimerização por 20 
s. 

U200  
 
 
 
- 

Proporcionar o cimento sobre placa 
e mistura por 10 s; Aplicar o 
cimento no interior do canal 
radicular; Aplicar o cimento, em fina 
camada, sobre o pino; Assentar e 
aplicar uma pressão moderada 
sobre o pino em posição; Remover 
os excessos; Fotopolimerizar por 
40s. 
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A B 

O tratamento da superfície dos PFV seguiu as recomendações dos 

fabricantes, com a aplicação de álcool 70% para limpeza, uma camada de silano 

(Angelus, Paraná, Brasil) por 1 minuto e secagem com jatos de ar.  

Em todos os grupos, com exceção do U200, os adesivos foram aplicados com 

pincel aplicador (Microbrush – ultrafino), com o objetivo de garantir que toda a 

extensão do conduto radicular fosse permeada pelo agente de união.  

Os procedimentos de fotoativação foram realizados com um aparelho de LED 

(Light Emitting Diode) Radii Cal (SDI, Victoria, Australia) com intensidade de luz de 

1200mW/cm2, medida por aparelho radiômetro Hilux Ledmax (serial M4063022) 

(Benlioglu Dental Inc, Ankara, Turquia), e padronizada em todas as etapas.  

A porção cervical dos corpos de prova, durante a fotopolimerização, recebeu 

uma camada de papel alumínio, deixando exposta somente o diâmetro da raiz 

dentária no intuito de simular a fotoativação tal qual ocorre na cavidade bucal. Os 

espécimes foram armazenados em solução salina estéril à 37⁰ C por uma semana. 

Em seguida foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo em 

fatias de 1,0 mm (± 0,2 mm) com cortadeira de precisão ELSAW (São Carlos, São 

Paulo, Brasil) nos terços cervical (C), médio (M) e apical (A) (Figura 1).        

                                   

 

Análise estrutural pré-ensaio 

Dois espécimes (cervical e apical) de um dente de cada grupo foram 

utilizados para análise no MEV de alta resolução Tecscan Mira 3 (TECSCAN, 

Pensilvânia, EUA, resolução nominal 50nm).  A fim de remover a lama dentinária 

que foi gerada pelo atrito dos discos diamantados no procedimento de secção das 

raízes, o fragmento destinado à avaliação da camada híbrida foi submetido ao 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos, lavagem, secagem e 

desproteinização da dentina com hipoclorito de sódio a 2,5% por 2 minutos. Este 

procedimento foi seguido de limpeza em ultra-som por 10 minutos para remoção de 

possíveis resíduos na superfície cortada. 
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Em seguida, foram desidratados pela imersão em graus ascendentes de 

acetona: 30% (10 min.), 50% (10 min.), 70% (20 min.), 90% (20 min.) e 100% (30 

min.). Após a desidratação, os espécimes foram submetidos a um processo de 

secagem para a evaporação de todo o solvente em uma estufa por 24 horas e 

mantidos em dessecador de sílica gel com indicativo azul.  

Após a secagem, os corpos-de-prova foram fixados em suportes metálicos 

(stubs) com fita dupla-face de carbono, deixando livre a superfície de estudo, uma 

tinta de prata foi usada na lateral das amostras para melhorar a condução de feixe 

de elétrons.  A cobertura com ouro foi realizada em aparelho de metalização a vácuo 

Desk II (Denton Vacuum, Moorestown, Nova Jersey) com corrente de 40 mA e 

tempo de cobertura de 90 segundos para observação no MEV de alta resolução 

através da captação de elétrons secundários. 

 Para avaliação qualitativa da interface adesiva e da camada híbrida através 

da MEV foram observados os seguintes aspectos: a) uniformidade da camada 

híbrida ao longo de todo o comprimento da interface adesiva nos terços e ausência 

de fendas e bolhas; b) Presença de fendas na interface: entre o pino e o cimento; 

dentro da camada do cimento; entre a camada do cimento e do adesivo; dentro da 

camada do adesivo e entre a camada do adesivo e a dentina. 

 

Teste de resistência de união  

 Para a realização do ensaio foram consideradas as fatias centrais de cada 

terço. As medidas, em milímetros, da altura (h) do conduto radicular de cada 

segmento, e as medidas dos diâmetro cervical (Rx2) e do diâmetro apical (rx2). 

foram obtidas, com o auxílio de paquímetro digital (LEE TOOLS, Ottawa, Canada). 

De posse dessas medidas, obteve-se a área de superfície aderida através da 

seguinte fórmula (GIACHETTI et al., 2012): 

A(lateral de tronco de cone) = π(R+ r )   h2   (R- r)2  

Na fórmula “π” representa a constante 3,1416; “R” o maior raio radicular na 

porção cervical da amostra; o “r” o menor raio do canal radicular na porção apical; 

“h” é a espessura da amostra. 

 
+ 
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Os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de compressão por extrusão 

“push-out” em uma máquina de ensaios universal EMIC (célula de carga de 2.000 

kg e velocidade de 0,5mm/min) (São José dos Pinhais, Paraná, Brasil), obedecendo 

ao que rege a norma ISO/TS 11405 (2003). Para estabilização dos corpos de prova 

utilizou-se um dispositivo de aço inoxidável que permitia a extrusão dos retentores 

através de um orifício central de 3,0 mm de diâmetro. Os corpos de prova foram 

posicionados com sua face apical voltada para uma ponta de 1,0 mm de diâmetro, 

posicionada no centro do PFV, a qual se movimentava progressivamente para baixo 

a uma velocidade constante de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino cimentado. 

Caracterização do tipo de falha através da microscopia. 

Todas as amostras tiveram suas superfícies avaliadas em microscópio 

eletrônico de varredura de baixa resolução (TM 1000 HITACHI, São Paulo, Brasil), 

com aumentos de 80 e 120X (resolução nominal 300nm). As imagens da face apical 

foram avaliadas por um operador experiente e cego quanto aos grupos 

experimentais. Para avaliação do tipo de seguiu-se a seguinte classificação: 

7. Falha Adesiva na interface dentina-cimento; 

8. Falha Adesiva na interface cimento-pino; 

9. Falha Coesiva no cimento; 

10. Falha Coesiva no pino; 

11. Falha Coesiva na dentina; 

12. Falha mista (quando coexistir num mesmo corpo de prova, falha adesiva e 

coesiva de quaisquer tipos). 

 

Análise estatística  

 Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel 2013 e em seguida 

importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences -SPSS/IBM 

na versão 23 para obtenção dos cálculos estatísticos. Para os dados da resistência 

de união foram calculadas as médias e desvio padrão. A normalidade dos dados foi 

verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Os grupos foram comparados através 

do Teste  ANOVA com post-hoc de Tamhane para comparação entre cimentos e de 

Bonferroni para comparação entre terços. Para determinar a significância estatística 

dos tipos de falhas adesivas foi realizado o teste exato de Fisher. O nível de 

significância na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. 
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RESULTADOS 

 

As médias megapascal (Mpa) da RU de cada grupo experimental por terço 

estão apresentadas na Tabela 3. 

 

 
 

Tabela 3 – Média (Mpa) e desvio padrão(DP) da resistência de união através de 
ensaio push-out segundo tipo de cimento e terço radicular 

 

Cimento Terços Valor de p¹ 

 
Cervical 

 
Médio 

 
Apical 

 
 

ARC 3,88 (1,80)Aa 4,47 (1,70)Aa 13,49 (4,90)Bb p = 0,001* 

ULTC 9,91 (4,27)b 9,05 (3,88)b 13,79 (5,85)b p = 0,071 

ALL 7,87 (3,77)Ab 5,31 (2,31)ABab 10,72 (3,82)Bbc p = 0,001* 

ULTA 3,40 (1,39)Aa 3,81 (1,63)Aa 7,38 (2,81)Bbc p = 0,003* 

U200 2,87 (1,16)a 4,72 (2,09)ab 4,46 (2,21)ac p = 0,074 

Valor de p2 p < 0,001* < 0,001* < 0,001*  

(1) Teste  ANOVA para medidas repetidas com comparações de Bonferroni. Se todas as letras 
maiúsculas entre parênteses são distintas se comprova diferenças significativas entre os grupos 
correspondentes.  
(2) Teste ANOVA com comparações de Tamhane. Se todas as letras minúsculas entre parênteses 
são distintas se comprova diferenças significativas entre os grupos correspondentes. 
(*) Diferença significativa ao nível de 5,0%. 

 

  

Na comparação entre os grupos, as maiores médias de RU foram 

encontradas para os cimentos convencionais ULTC e ALL. Entretanto, nos terços 

médio e apical, o cimento ALL apresentou resultados estatisticamente semelhante 

aos cimentos ULTA e U200. No terço cervical e médio o cimento ARC se 

assemelhou estatisticamente aos cimentos ULTA e U200. 

Na comparação entre os terços, maiores valores de adesão foram 

observados no terço apical para os grupos ULTC (13,79 MPa), ARC (13,49 MPa) e 

ALL (10,72 MPa).  
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De acordo com o teste de comparações múltiplas de Bonferroni na 

comparação entre os terços, para cada cimento, comprovam-se diferenças 

significativas entre o terço apical e os outros dois terços nos ARC e ULTA e entre 

os terços cervical e apical no ALL. 

No estudo das falhas foram registrados três tipos: adesiva dentina-cimento, 

coesiva na dentina e mista, dentre os seis tipos existentes (Figura 4). Entretanto, 

devido a ocorrência de apenas 5 casos do tipo coesiva na dentina entre os 

espécimes, a mesma foi desconsiderada nas análises estatísticas.  
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A Tabela 4 apresenta as frequências e análise dos tipos de falha por grupo 

para cada um dos terços. O tipo mista foi mais frequente do que o tipo adesiva 

dentina-cimento em cada um dos terços, com percentuais que variaram de 66% 

(cervical) a 81,2% (apical), entretanto sem diferenças significativas (p > 0,05) entre 

os grupos para cada um dos terços. 

 

Tabela 4 - Frequências do tipo de falha segundo terço radicular e cimento. 
 

 

As fotomicrografias representativas dos padrões morfológicos da interface 

dentina-cimento-pino dos grupos estudados são apresentadas na Figura 5. 

 

 

 

Terço 
Cimento Tipo de falha 

Total Valor de p Adesiva  
dentina-cimento  Mista 

  N % n % n %  
Cervical        

p= 0,285 

 ARC 3 30,0 7 70,0 10* 100,0 

 ULTC 5 45,5 6 54,5 11 100,0 

 ALL 5 50,0 5 50,0 10* 100,0 

 ULTA 4 36,4 7 63,6 11 100,0 

 U200 1 9,1 10 90,9 11 100,0 
Grupo total do terço cervical 18 34,0 35 66,0 53 100,0  
         
Médio        

p=0,697 

 ARC 5 45,5 6 54,5 11 100,0 
 ULTC 2 20,0 8 80,0 10* 100,0 
 ALL 3 30,0 7 70,0 10* 100,0 
 ULTA 2 18,2 9 81,8 11 100,0 
 U200 3 30,0 7 70,0 10* 100,0 
Grupo total do terço médio 15 28,8 37 71,2 52 100,0  
         
Apical        

p=0,637 

 ARC 1 12,5 7 87,5 8* 100,0 
 ULTC 1 9,1 10 90,9 11 100,0 
 ALL 1 11,1 8 88,9 9* 100,0 
 ULTA 3 30,0 7 70,0 10* 100,0 
 U200 3 30,0 7 70,0 10* 100,0 
Grupo total do terço apical 9 18,8 39 81,2 48 100,0  

(1) Teste Exato de Fisher 
* n < 11 devido a perda de corpo de prova após ensaio mecânico 
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Nas imagens A e B, correspondentes ao ARC é possível observar a interface 

cimento-dentina mais regular no terço cervical. Nas imagens C e D (ULTC) 

observam-se interfaces cimento-dentina com uma camada híbrida nítida, com 

presença de tags resinosos nos dois terços analisados. Na imagem E (ALL) observa-

se também nítida camada híbrida com formação de prolongamentos resinosos, no 

entanto no terço apical, nota-se presença de fenda entre adesivo e dentina (f). Nos 

outros grupos, ULTA e U200, apesar de haver uma boa interação entre cimento e 

dentina, nota-se ausência de tags resinosos.  

 

DISCUSSÂO 

 Os resultados aqui apresentados rejeitaram a hipótese nula uma vez que 

houve influência do tipo de cimento e da profundidade radicular na resistência de 

união de pino de fibra de vidro à dentina. 

Com o surgimento dos pinos de fibra de vidro, os benefícios da tecnologia 

adesiva foram ampliados para a reabilitação de dentes endodonticamente tratados, 

o que favoreceu uma redução expressiva de fraturas radiculares, possibilitou melhor 

aproveitamento do remanescente coronário e devolveu funcionalidade ao dente com 

bons resultados estéticos (ABOU-ID et al., 2012). No entanto, o estabelecimento de 

uma adesão eficaz dentro do canal radicular ainda é um desafio, visto que é 

diretamente relacionado a qualidade da interação do agente de cimentação à 

dentina (KALLEPALLI et al., 2014). Alguns fatores como a morfologia dentinária, 

características do sistema adesivo, cimento resinoso e sua cura dentro do conduto, 

podem interferir nesta interação ao longo das paredes do canal radicular, afetando 

a retenção do pino e causando seu deslocamento precoce (RODRIGUES et al., 

2017). 

Os maiores valores de resistência de união foram observados no terço apical 

dos canais radiculares, independente do cimento utilizado (KANHAMOUEI et al., 

2012).   Este achado vai de encontro aos resultados de outros trabalhos(ANDRIOLI 

et al., 2016; GROBLER et al., 2017; PELOZO et al., 2018). Diversos fatores podem 

explicar estes achados, como o tipo de pino utilizado. Uma vez que o preparo 

intrarradicular é finalizado com uma broca correspondente ao diâmetro do pino, 

ocorre, no terço apical, uma menor espessura da linha de cimentação (LEÓN et al., 
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2017). Assim, a resistência friccional ao deslocamento do pino torna-se maior.  Além 

disso, Bakaus et al. (2018) sugere que o menor grau de conversão polimérica ou a 

polimerização mais lenta dos cimentos duais no terço apical pode significar menor 

tensão de contração e redução dos efeitos do fator C. 

O papel da espessura da linha de cimentação sobre a resistência de união 

dos pinos de fibra é bastante relevante e em função deste fato alguns estudos 

sugerem a utilização de pinos anatômicos ou associação de múltiplos pinos de fibra 

de vidro para melhorar a resistência de união no terço cervical onde a linha de 

cimentação tende a ser mais espessa (PANITIWAT, SALIMEE, 2017; HARALUR et 

al., 2018). 

Os resultados aqui apresentados revelaram bom desempenho dos cimentos 

resinosos duais convencionais (RelyX Ultimate convencional, RelyX ARC e Allcem) 

que obtiveram altos valores de RU, o que provavelmente está relacionado ao padrão 

de desmineralização da dentina produzido pelo ácido fosfórico e, simultaneamente, 

melhor infiltração dos adesivos na intimidade do tecido (BRAZ et al., 2011; 

BASARAN, AYNA, HALIFEOGLU, 2012; PEREIRA et al., 2014; PARLAR, 

SECILMIS, AYDIN, 2018).  As fotomicrografias ilustrativas obtidas por MEV de alta 

resolução (Figura 5) reforçam esta hipótese uma vez que para estes cimentos, com 

destaque para o RelyX Ultimate Convencional observa-se uma camada híbrida mais 

uniforme e interfaces dentina – cimento – pino mais regulares. 

O cimento resinoso RelyX Ultimate apresentou comportamento diferente 

quando utilizado de forma convencional comparado a autocondicionante. Apesar do 

fabricante indicar seu uso sob ambas as técnicas, o resultado do sistema adesivo 

Single Bond Universal quando utilizado sem o uso do ácido fosfórico (self-etch), 

nesse trabalho, revelou os valores mais baixos de retenção.  A interface adesivo-

dentina deste sistema durante a visualização das imagens em MEV revela ausência 

de tags resinosos. O mesmo resultado pôde ser observado no trabalho de Ubaldini 

et al. (2018). A alta viscosidade do cimento autocondicionante também pode afetar 

o fluxo e a molhabilidade do substrato dentinário nos canais radiculares (PARLAR; 

SECILMIS; AYDIN, 2018; SILVA et al., 2018). Outra explicação é pelo fato do 

sistema adesivo apresentar um pH ultrasuave (pH= 2,7) (BURKE et al., 2017). 

Sendo assim, sua interação com a camada de esfregaço espessa não resulta em 
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uma camada híbrida autêntica. No entanto, este mesmo cimento apresentou valores 

de RU similares ao ARC em todos os terços. 

Os solventes presentes nos adesivos também têm um papel importante na 

impregnação do monômero, uma vez que podem reduzir a viscosidade do material 

e aumentar a taxa de substituição da água, facilitando assim o deslocamento da 

água dentro das fibrilas de colágeno desmineralizadas (BRAZ et al., 2011; SOUZA 

et al., 2011; FARIA-E-SILVA et al., 2013). Apesar dos adesivos aqui testados 

possuírem o álcool/etanol como solvente (Adper Sinlge Bond 2 / Relyx ARC, Single 

Bond Universal/ RelyX Ultimate e Ambar/ All Cem), comportaram-se de formas 

distintas. A presença de ésteres derivados do ácido metacrílico na composição dos 

adesivos Single Bond 2 e Single Bond Universal poderia explicar o melhor 

desempenho destes materiais. Estes ésteres, pelo seu caráter acídico, atuariam 

como recondicionadores superficiais do substrato, melhorando o desempenho dos 

referidos adesivos (SOUZA et al., 2005). Sabe-se que cada sistema contém um 

monômero funcional específico, o que determina, entre outras propriedades, o seu 

poder de retenção. A presença do monômero funcional 10-MDP (10-

metacriloiloxidecil hidrogênio fosfato) nos adesivos Single Bond Universal e Ambar, 

pode explicar seu bom desempenho, pois, pelo seu potencial de condicionamento 

suave, ele também preservaria a hidroxiapatita, servindo como receptora para 

adesão química adicional (BRAZ et al., 2011; MARTINS et al., 2012; MARQUES et 

al., 2016), tornando assim a ligação mais estável mesmo em meio aquoso. 

 De fato, os bons resultados dos cimentos ULTC e ALL podem ter sido 

influenciados pela composição dos respectivos sistemas adesivos. Além da 

incorcoração do 10-MDP, como descrito acima, o cimento ULTC apresenta o agente 

silano que também contribui para altos valores de resistência de união. O silano é 

um agente de união química, que tem como características a capacidade de 

copolimerizar com monômeros presentes no cimento resinoso. Além disso, o 

cimento contém em sua formulação um ativador de cura tardia para o adesivo Single 

Bond Universal, mostrando assim melhor performance quando utilizados juntos, 

como recomenda o fabricante. 

A similaridade entre as médias de RU entre os cimentos autoadesivo e os 

demais revela que o caráter acídico deste cimento após a mistura foi suficiente para 

desmineralizar satisfatoriamente a dentina. Apesar de autores (CALIXTO et al., 
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2012; UBALDINI et al., 2018) relatarem que o cimento autoadesivo interage apenas 

superficialmente com as estruturas dentárias, como encontrado nas imagens do 

MEV do presente estudo, esta interação mostrou-se adequada para uma adesão 

satisfatória, com destaque do ponto de vista clínico da simplificação técnica que este 

material representa (FARIA-E-SILVA et al., 2007; SARKIS-ONOFRE et al., 2014; 

CONDE et al., 2015; ANDRIOLI et al., 2016; BAENA et al., 2017). 

Quanto ao tipo de falha, não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos e terços. As falhas mais frequentes após os ensaios de extrusão 

foram as mistas representadas pela associação de falha adesiva e falha coesiva, de 

acordo os resultados de Boing et al. (2017). O padrão de falha observado neste 

estudo está de acordo com os resultados do ensaio mecânico. Quanto maior a 

resistência do corpo de prova à extrusão do pino, maior a possibilidade de geração 

de trincas principalmente na dentina e no cimento. Diferente dos estudos de Silva et 

al. (2015) e Andrioli et al. (2016) que identificaram como principal modo de falha a 

do tipo adesiva na interface cimento-dentina.  

É importante destacar que o uso do MEV de baixa resolução foi bastante 

adequado para o estudo das falhas, pois a resolução (300nm) é suficiente, e a 

preparação da amostra neste caso não é necessária. Ou seja, não há necessidade 

de metalização. Além disso, devido ao baixo vácuo utilizado no equipamento 

(comparado com o MEV de alta resolução), cujo o sistema pode ser aberto e fechado 

num espaço de tempo de 5 minutos, a obtenção da imagem é bem mais rápido, 

tipicamente 5-10 min para cada 3 amostras. Portanto, as imagens são selecionadas 

e salvas imediatamente.  

Procedimentos precisos e meticulosos durante a fase de cimentação de pinos 

de fibra de vidro podem desempenhar um papel clínico essencial na obtenção de 

uma adesão valiosa entre a dentina e o material resinoso. Não apenas o agente de 

cimentação tem importância, mas todos os cuidados terapêuticos desde o 

planejamento, preparo do conduto e conclusão da restauração podem interferir no 

sucesso das reabilitações com retenção intrarradicular.  
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CONCLUSÕES 

Os cimentos resinosos autocondicionante e autoadesivo mostraram resultados 

similares de resistência de união imediata na cimentação de pinos de fibra de vidro 

comparados aos cimentos resinosos convencionais. 

Os cimentos resinosos convencionais apresentaram camada híbrida mais uniforme 

com maior número de tags resinosos camparados aos cimentos resinosos 

autocondicionante e autoadesivo. 

Houve predominância da falha do tipo mista após os ensaios de extrusão para todos 

os materiais testados. 
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ANEXO A - APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 


