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RESUMO 

 

 Este estudo avaliou o grau de conversão (GC) e a resistência de união (RU) de 

dois cimentos resinosos duais e 1 cimento autoadesivo, juntamente com pinos 

intrarradiculares, em um período de 24h . Obteve-se 30 raízes bovinas com 

comprimento de 17mm. Os dentes foram tratados endodonticamente com a 

profundidade padronizada de 16mm. Após 24 horas, os condutos foram desobturados a 

um comprimento de 13mm, deixando 3mm de selamento apical. As raízes foram 

aleatoriamente distribuídas em 3 grupos (n=10) de acordo com a cimentação para a 

inserção do pino de fibra de vidro: G1- Allcem Core (FGM Produtos Odontológicos 

LTDA); G2- RelyX U200 (3M Espe) e G3-RelyX Ultimate (3M Espe). Após 24h da 

cimentação, as raízes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo, obtendo-se 

9 fatias de aproximadamente 1mm de espessura. As fatias foram identificadas quanto à 

região radicular: 3 cervicais, 3 terços médio e 3 apicais e foram submetidos ao teste de 

push-out na máquina de ensaio universal Emic (100Kg - 0,5mm/min). A RU foi 

registrada no momento da extrusão do pino do conduto. O cálculo do GC de cada 

cimento foi realizado no aparelho de F-TIR. Para análise estatística dos valores médios 

em MPa e desvios-padrões (DP) da  RU, foram utilizadas a análise de variância 

(ANOVA) (p<0,05) e teste de Tukey (p<0,05). Os valores médios MPa e DP da RU 

para os grupos testados foram: G1: 3,98 (2,03)b; G2: 8,70 (3,26)a e G3: 5,56 (2,20)b. O 

maior GC ocorreu no G1. A conclusão foi que o G2 (RelyX U200) apresentou melhores 

resultados de RU, no período de 24 horas, quando comparados ao G1 e G3.  

 

Palavras-chaves: Pinos Intrarradiculares, Cimentos Resinosos, Materiais Dentários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 This study evaluated the degree of conversion (DC) and the bond strength (BS) 

of two dual resin cements and 1 self-adhesive cement with intrarradiculares pins in a 

period of 24 hours. Thirty bovine root were obtained with a length of 17 mm. The teeth 

were endodontically treated with a standard depth of 16 mm. After 24 hours, the 

conducts were desobstructed to a length of 13 mm remaining 3 mm of apical seal. The 

roots were randomly divided into 3 groups (n = 10) according to the cement used for the 

insertion of glass fiber-post: G1-Allcem Core (FGM Odontological Products LTD.); 

G2-RelyX U200 (3M Espe) and G3-RelyX Ultimate (3M Espe). After 24 hours of 

cementation the roots were sectioned at the long axis obtaining 9 slices with 1 mm thick 

approximately. The slices were identified according to the root region: 3 cervical slices, 

3 thirds medium and 3 apical and were subjected to push-out test on the universal 

testing machine Emic (100 kg-0, 5 mm/min). The BS was registered at the time of pin 

extrusion of the conduct. The calculation of each cement DC was performed at the F-

TIR unit. For statistical analysis of the average values in MPa and standard deviations 

(SD) from the BS the analysis of variance and Tukey test (p < 0.05) were used. The 

average values of the BS (MPa and SD) of the tested groups were: G1:3.98 (2.03)b; 

G2:8.70 (3.26)a and G3:5.56 (2.20)b. The higher DC occurred on G1. The conclusion 

was that the G2 (RelyX U200) presented better results from BS on the 24-hour period, 

when compared to the G1 and G3. 

 

Key-words: Intrarradiculares Pins, Resin Cements, Dental Materials. 
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1 INTRODUÇÃO/REVISÃO DE LITERARURA 

 

  Há cerca de 100 anos, as restaurações de dentes tratados endodonticamente tem 

sido o alvo de discussões e fonte de pesquisas científicas na área odontológica. A 

odontologia vem apresentando uma rápida evolução de materiais e procedimentos 

restauradores que visam o melhor tratamento e a perspectiva da longevidade dos 

procedimentos reabilitadores (OLIVEIRA, 2002).  

É sabido na literatura que os dentes despolpados são mais frágeis, devido a uma 

alteração na sua biomecânica, já que estes dentes foram submetidos a uma modificação 

na sua estrutura e morfologia por cáries, fraturas, preparação cavitária, além do acesso e 

preparo biomecânico dos canais radiculares (ALBUQUERQUE, 2002).  

 Nesse sentido, para que os dentes tratados endodonticamente restabeleçam a 

forma, função e estética na cavidade oral, a porção coronária precisa ser reconstituída. 

Dependendo da situação clínica, a confecção de um núcleo de preenchimento se faz 

necessária podendo ser suficiente para oferecer retenção à coroa dentária. No entanto a 

significativa perda da estrutura dentária impossibilita esse tipo de tratamento tornando 

necessária, então, à ancoragem de um retentor intrarradicular. Desse modo, o meio 

auxiliar de retenção substitui a estrutura dentária perdida e fornece suporte a coroa 

dentária e a porção radicular do retentor, favorecendo a distribuição de forças ao longo 

eixo da raiz (BARABAN, 1988; TEÓFILO, 2005). 

Uma técnica tradicionalmente difundida na área odontológica e utilizada até os 

dias atuais é a confecção de pinos intrarradiculares fundidos que reproduz a forma 

interna do canal preparado. Essa técnica muitas vezes necessita de uma maior remoção 

da estrutura dentária e de duas ou mais sessões clínicas para a sua finalização. Não 

podemos desconsiderar a larga experiência que se tem com esse método de 

reconstrução, porém suas maiores desvantagens são: ausência de estética, corrosão, falta 

de adesividade e o alto módulo de elasticidade. Sabe-se que um elevado módulo de 

elasticidade do material, pode provocar a fratura da raiz, resultando muitas vezes em 

perda do elemento dental (MAZARO, 2006; MARQUES, 2009). 

Assim, surgiram no mercado diversos tipos de pinos pré-fabricados, dentre eles 

os de fibra de carbono e os de vidro que são os mais utilizados na Odontologia. Os 
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pinos de fibra de carbono possuem como características adesão a estrutura dentária, 

módulo de elasticidade próximo ao da dentina, resistência a corrosão, alta resistência à 

fratura, baixa condutividade elétrica e facilidade de serem removidos do canal quando 

necessário. Como desvantagem, podemos citar a sua cor escura, que muitas vezes 

compromete a estética, e a sua radiolucidez. Em relação ao fato de serem escuros, foi 

adicionado um revestimento de fibra de quartzo que atribuiu à fibra de carbono 

melhores características óticas, sem modificar suas boas qualidades. Já os pinos de fibra 

de vidro possuem as mesmas características dos pinos de fibra de carbono, porém com a 

vantagem de serem mais estéticos e mais translúcidos, permitindo a passagem de luz e, 

além disso, possuem custo mais acessível que os de fibra de carbono 

(ALBUQUERQUE, 2002; MAZARO et al., 2006; LAMICHHANE et al., 2014). 

Para que ocorra a retenção dos pinos no interior do conduto radicular um agente 

cimentante se faz necessário. Para esse procedimento, alguns materiais foram propostos 

e estudados ao longo dos anos como, o cimento fosfato de zinco, o cimento de 

policarboxilato de zinco, o cimento de ionômero de vidro, os cimentos resinosos e mais 

recentemente, os cimentos autoadesivos. Um agente cimentante, para que seja 

considerado clinicamente ideal, deve apresentar algumas propriedades: 

bicompatibilidade, adequada espessura de película, insolubilidade nos fluidos orais, 

bactericida, apresentar resistência à fratura, apresentar adesividade e, como 

consequência, selamento marginal, possuir resistência a tração e à compressão, 

apresentar tempo de trabalho suficiente para a manipulação e cimentação, ser radiopaco 

e possibilitar boas propriedades óticas (RUSSO, 2010).  

Durante muito tempo o cimento fosfato de zinco tem sido utilizado como o 

principal agente cimentante.  É obtido através de uma reação ácido-baseiniciada através 

da mistura do pó (composto por 90% de óxido de zinco e 10% de óxido de magnésio) 

com o líquido, que consiste aproximadamente de 67% de ácido fosfórico tamponado 

com alumínio e zinco.  Algumas das limitações do cimento de fosfato de zinco são a sua 

falta de adesão à estrutura dentária, a alta solubilidade, além da possibilidade de causar 

irritação pulpar e sensibilidade pós-operatória.  Até os dias atuais é considerado o 

melhor material para cimentação de pinos metálicos fundidos, especialmente nas 

situações na qual a reincidência a cárie seja o foco de preocupação (SHIOZAWA et al., 

2005; RIBEIRO et al., 2008).  
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Apesar das boas propriedades físicas e químicas e do sucesso clínico ao longo do 

tempo, o cimento fosfato de zinco não apresentou bom desempenho clínico quando 

associados a pinos de fibra de vidro. Newman et al. (2008) avaliou a resistência adesiva 

do pino de fibra de vidro cimentado com o fosfato de zinco/Clearfil e outros protocolos 

de cimentação:  RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld, Germany), Clearfil Core (Kuraray 

Europe, Duesseldorf, Germany), RelyXUnicem/LuxaCore, LuxaCore (DMG, Hamburg, 

Germany)/Clearfil em dentes incisivos humanos,  por meio do ensaio de termociclagem 

e push-out. Os resultados obtidos foram que o cimento fosfato de zinco apresentou 

falhas de 60% dos espécimes durante o teste de termociclagem e valores mais baixos de 

resistência durante o teste de push-out. Concluiu-se que, dentre os cimentos testados, o 

cimento de fosfato de zinco é menos confiável para cimentação do pino de fibra de 

vidro se comparado com outros cimentos que utilizam a técnica adesiva.  

Diante do fraco desempenho do cimento fosfato de zinco na cimentação de pinos 

de fibra de vidro e pela falta de união entre a estrutura dentária, houve a evolução e à 

procura de novas técnicas e matérias para a cimentação de pinos no interior do conduto. 

O desenvolvimento da técnica restauradora adesiva permitiu o surgimento da 

cimentação adesiva, utilizada na cimentação de pinos reforçadas por fibra, criando uma 

interface adesiva pino-cimento-dentina (TAY et al., 2005; ARAÚJO, 2013). 

Os cimentos resinosos são versões de baixa viscosidade de resinas compostas 

usados para reter restaurações indiretas, pinos intrarradiculares e promover um 

selamento adequado entre a restauração e o substrato dentário.  A composição do 

cimento resinoso consiste em: organolosilanos (agente que permite a ligação covalente 

entre as partículas de carga com a matriz orgânica e oferece resistência ao material 

quanto ao desgaste), agente de união (responsável pela adesão do cimento resinoso ao 

substrato dentinário) e os monômeros adesivos (HEMA, 4-META, ácidos carboxílicos e 

um organofosfato tal como o MDP incorporados ao agente de união). Esses cimentos 

são virtualmente insolúveis nos fluidos orais, mas há uma grande variação entre marcas 

comerciais e quanto às propriedades físicas, principalmente em razão das diferenças nos 

tipos e concentrações de resina e cargas utilizadas na sua formulação (SOUZA et al., 

2011; ANUSAVICE et al., 2013).  

Estes cimentos diferem de acordo com o tratamento do substrato dentário antes 

da cimentação, são divididos em três subgrupos: cimentos resinosos convencionais 
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(cimentos usados depois da aplicação de um sistema adesivo que inclui um 

condicionamento ácido separadamente, cimentos resinosos autocondicionantes, estes 

são usados após a aplicação de um adesivo autocondicionante e cimentos resinosos 

autoadesivos, desenvolvidos  recentemente e que eliminam os passos de aplicação do 

condicionamento ácido, aplicação do primer e do adesivo (SOUZA et al., 2003).  

Os cimentos autoadesivos possuem em sua composição monômeros 

dimetracrilatos acídicos, tal como o ácido fosfórico que, quando em contato com o 

tecido dentário, estabelecem a adesão com os íons cálcios e a estrutura dentária. Esse 

tipo de cimento resinoso foi desenvolvido para superar algumas limitações dos outros 

cimentos como: cimentos de fosfato de zinco, policaboxilato, ionômero de vidro e dos 

cimentos resinosos, bem como reunir em um único produto características favoráveis de 

diferentes cimentos. A sensibilidade da técnica adesiva foi também resolvida pela 

simples aplicação do cimento, em um passo único, eliminando a aplicação prévia de um 

agente adesivo ou de outro tratamento da estrutura dentária (SOUZA et al., 2003; 

BURGESS et al., 2010; FERRACANE et al., 2013).   

Testes como o push-out são comumente encontrados na literatura (WRBAS et 

al., 2007; MARCHI et al., 2008; SILVA et al., 2010; WEBBER et al., 2015;) com o 

objetivo de avaliar o desempenho dos cimentos resinosos disponíveis no mercado para 

verificar a retenção de pinos intrarradiculares no conduto, diante das forças aplicadas. 

As propriedades mecânicas dos cimentos resinosos podem ser determinadas pela 

composição e distribuição da matriz orgânica e inorgânica do material e podem ser 

influenciadas por outras variáveis, como a fonte ativadora de luz e o grau de conversão 

dos monômeros resinosos em polímeros (RUEGGEBERG e CAUGHMAN, 1993; 

HOFMANN et al., 2001). O baixo grau de conversão dos cimentos resinosos não é 

desejável e pode predispor a uma maior dissolução do cimento resinoso, acelerando sua 

degradação (EL-MOWAFY et al., 1999) e, consequentemente, perda precoce do 

procedimento restaurador.  

A sensibilização dos fotoiniciadores pelo aparelho de luz visível nos cimentos 

resinosos fotoativados é fundamental para iniciar o processo de polimerização 

(AGUIAR, 2009). Entretanto, alguns fatores, como a cimentação de pinos 

intrarradiculares, podem interferir diretamente na transmissão de luz, influenciando a 

polimerização do material em regiões mais distantes de onde a luz está sendo aplicada 
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(BRAGA et al., 1999; HOFMANN et al., 2001). Nos cimentos quimicamente ativados; 

que não necessitam de luz visível para iniciar a reação de polimerização, a pasta 

catalizadora contém a amina terciária - o acelerador da reação química; e peróxido de 

benzoílana base (BRAGA et al., 1999; HOFMANN et al., 2001; PFEIFER et al., 2003).  

Assim, visando associar propriedades para melhorar o desempenho dos cimentos 

resinosos quimicamente ativados e fotoativados, foram desenvolvidos os cimentos 

resinosos duais (RUEGGEBERG e CAUGHMAN, 1993; PETERS e MEIERS, 1996), 

que representam a associação dos dois processos de polimerização. Desse modo, a 

fotoativação promove a fixação inicial da restauração, enquanto a reação química busca 

garantir a polimerização total do cimento resinoso mesmo após a fotoativação, 

principalmente, nas áreas profundas e internas dos preparos cavitários na qual a luz do 

aparelho fotopolimerizador não irá incidir no material com intensidade adequada (EL-

MOWAFY et al., 1999; HOFMANN et al., 2001, PFEIFER et al., 2003). Nos 

procedimentos de cimentação de pinos intrarradiculares, os cimentos resinosos duais 

veem sendo utilizados em detrimento aos de ativação exclusivamente química por 

possibilitar um maior tempo de trabalho (BRAGA et al., 2002). 

Estudos recentes têm demonstrado que o principal mecanismo de retenção dos 

pinos intrarradiculares não é adesivo e sim, friccional (GORACCI et al., 2005; PIRANI 

et al., 2005). Assim, uma boa retenção dos pinos de fibra de vidro parece ser dependente 

do grau de conversão do cimento resinoso, o que irá influenciar nas suas propriedades 

mecânicas e na sua interação com o sistema adesivo utilizado. Portanto, a mensuração 

do grau de conversão do cimento resinoso e a avaliação do efeito do procedimento de 

união sobre a retenção representam aspectos importantes que podem auxiliar na 

determinação de um protocolo de cimentação para pinos intrarradiculares. 

Ainda, com o objetivo de aprimorar e simplificar a técnica adesiva de 

cimentação convencional (condicionamento ácido prévio e sistema adesivo) foram 

desenvolvidos os cimentos resinosos autoadesivos (AGUIAR, 2009). Esse tipo de 

cimento apresenta monômeros multifuncionais de metacrilato derivados do ácido 

fosfórico, que interage com a carga inorgânica do dente, promovendo uma 

desmineralização e infiltração no tecido dental, o que resulta em retenção 

micromecânica (IBARRA et al., 2007). Para os cimentos resinosos autoadesivos, a 
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formação de uma camada híbrida distinta não é observada, ocorrendo remoção parcial 

da smear layer (CANTORO et al., 2008; MAZZITELLI et al., 2008). 

Muitos estudos têm utilizado a espectroscopia de Transmissão Infravermelha 

Transformada de Fourier (F-TIR) para mensurar a grau de conversão dos materiais à 

base de resina (HARASHIMA et al., 1991; KUMBULOGLU et al., 2004; GIANNINI et 

al., 2008). Seu cálculo é obtido a partir da razão entre as bandas do espectro referente às 

cadeias alifática e aromática de carbono (FERRACANE e GREENER, 1984). O pico 

aromático de carbono está localizado em 1608 cm–1 e representa uma referência interna 

para realizar o cálculo do grau de conversão, pois sua altura não se modifica mesmo 

após a reação de polimerização. Por outro lado, ocorre redução na cadeia alifática de 

carbono localizada em 1638 cm–1 após a polimerização, o que indica formação do 

polímero (FERRACANE e GREENER, 1984; RUEGGEBERG e CAUGHMAN, 1993; 

AGUIAR, 2009).  

Harashima et al. (1991) observaram que os cimentos resinosos Adhesive cement, 

Clearfil CR inlay cement, Dual cement, Duo Cement, Resin Inlay Cement 2 e o Panavia 

EX, quando somente quimicamente ativados, apresentaram grau de conversão entre 59-

75%, enquanto que nos cimentos Panavia F, Variolink 2, RelyX Unicem e o RelyX 

ARC observou-se grau de conversão em torno de 26-61% (KUMBULOGLU et al., 

2004). Para os mesmos cimentos quando duplamente polimerizados têm-se 66-81% 

(HARASHIMA et al., 1991) e 56-81% (KUMBULOGLU et al., 2004).  

Nota-se, dessa forma, que existe uma grande a variabilidade no comportamento 

dos materiais resinosos e, por isso a importância de se determinar o grau de conversão e 

resistência de união, principalmente para os recentes materiais disponíveis no mercado, 

como os cimentos resinosos autoadesivos.  

 

 

 

 

 



18 
 

2 OBJETIVOS 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar comparativamente os valores do grau 

de conversão e da resistência de união de três cimentos resinosos (2 duais e 1 

autoadesivo) à dentina, por meio da cimentação de pinos intrarradiculares de fibra de 

vidro, após 24h. 
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3 MATERIAl E MÉTODOS 

3.1 Obtenção dos dentes 

 Foram selecionadas 30 raízes bovinas com comprimento e diâmetros 

semelhantes, mantidos em timol a 0,1% até o momento do preparo dos mesmos. Os 

dentes tiveram suas coroas seccionadas perpendicularmente ao longo eixo com um 

disco diamantado de 102,0 mm de diâmetro e 0,3 mm de espessura (Extec Corporation, 

XL-12205, USA) sob irrigação constante, em uma máquina de corte de precisão 

ISOMET 1000 (Extec Corporation, Labcut 1010, USA), sempre em um comprimento 

radicular de 17mm (Fig.1). Em seguida foram mantidas em água deionizada até o 

tratamento endodôntico dos canais radiculares.  

 

FIGURA 1- Sequência para obtenção das raízes bovinas. Aferição dos 17 mm de 
comprimento de raiz. Máquina de corte com disco diamantado – secção da coroa e raiz.  

                         

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

3.2 Preparo dos dentes 

 O tratamento endodôntico dos dentes foi realizado com instrumento de memória 

n.45, com a profundidade padronizada de 16mm. Os canais foram irrigados com água 

deionizada e secos com cone de papel absorvente (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil). 

Posteriormente, foram obturados com guta percha (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e 

cimento a base de hidróxido de cálcio (Sealer 26 – Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), 

pela técnica de condensação latera (Fig.2). Após 24 horas, os condutos foram 

desobturados com a broca de 1,5mm de diâmetro, que acompanha o kit de pinos e 

corresponde ao diâmetro do pino de vidra utilizado, a um comprimento de 13mm, 

deixando 3mm de selamento apical. A seguir, as raízes foram aleatoriamente 

distribuídas em 3 grupos (n=10) de acordo com os protocolos de cimentação (Tabela 1): 
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G1- ALL (cimento Allcem Core, FGM Produtos Odontológicos LTDA); G2- U200 

(cimento RelyX U200, 3M Espe) e G3- Ultimate (RelyX Ultimate, 3M Espe) e 

armazenados em água deionizada por 24h. As raízes foram restauradas com pino de 

fibra de vidro dupla conicidade White Post DC n.2 (FGM Produtos Odontológicos 

LTDA) - diâmetro de 1,5mm.  

 

FIGURA 2- Sequência de obturação das raízes bovinas. 

   
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

Tabela 1- Protocolo de cimentação dos pinos de fibra de vidro com os diferentes 
cimentos               resinosos.  

Cimentos Protocolo de cimentação Composição 

G1- Allcem Core Tratamento conduto- condicionamento 
com ácido fosfórico a 37% por 15 
segundos, lavagem do conduto 
abundantemente e secagem com cone de 
papel absorvente, aplicação do sistema 
adesivo Ambar (FGM), com microbrush e 
remoção dos excessos com cone de papel 
absorvente, aguardou 30 segundos a 
evaporação do solvente e fotoativação de 
20 segundos.  

Tratamento pino- limpeza do pino com 
álcool 70%, silanização (silano Silano 
Prosil – FGM) por 1 minuto. Aplicação do 
cimento no interior do conduto com a 
ponta auto-misturadora e aplicadora, e 
inserção do pino no interior do conduto. 
Remoção dos excessos com sonda 

Composição Básica Pasta 
Base: Monômeros 
metacrílicos (TEGDMA, 
BisEMA e BisGMA), 
canforoquinona, coiniciado-
res, micropartículas de 
vidro de bário-alumino-
silicatos, nanopar- tículas de 
dióxido de silício, 
pigmentos inorgânicos e 
conservantes. Composição 
Básica Pasta Catalisadora: 
Monômeros metacrílicos, 
peróxido de dibenzoila, 
estabilizantes e 
micropartículas de vidro de 
bário-alumino-silicato. 
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exploradora e fotoativação por 40 
segundos. (Figura 3) 

 

G2- RelyX U200  

(Versão Clicker) 

Tratamento conduto- lavagem do conduto 
abundantemente e secagem com cone de 
papel absorvente 

Tratamento pino- limpeza do pino com 
álcool 70%, silanização (silano Silano 
Prosil – FGM) por 1 minuto. A pasta base 
e a pasta catalizadora do cimento foram 
misturadas por 20 segundos até formarem 
uma mistura homogênea de acordo com as 
instruções do fabricante. O cimento 
manipulado foi inserido no interior do 
conduto com a ponta CentrixR Needle 
Tubes até seu completo preenchimento e 
na superfície do pino com o auxílio de uma 
ponta aplicadora. Remoção dos excessos 
com sonda exploradora, aguardou-se 6 
minutos e depois foi feita fotoativação por 
40 segundos. (Figura 4) 

Pó de vidro superfície 
modificada com 2-
propenóico, 2 metil-.3- 
(trimetoxissilil) propílico, 
Dimetacrilato substituída, 
P-Toluenosulfonato de 
sódio, 1,12-Dodecano 
dimetacrilato, Sílica tratada 
de silano, 
2,4,6(1H,3H,5H)Pirimidinet
riona, 5-fenil-1- (fenilmetil) 
sal de cálcio, Hidróxido de 
cálcio, Ácido 2-propanóico, 
2-metil[(3- 
metoxipropil)imino]di-2,1-
etanodiil éster, Amina 
metacrilada, Dióxido de 
titânio. 

G3- RelyX 
Ultimate 

Tratamento conduto- lavagem do conduto 
abundantemente e secagem com cone de 
papel absorvente, aplicação do sistema 
adesivo Universal (3M ESPE), com 
microbrush e remoção dos excessos com 
cone de papel absorvente, aguardou 30 
segundos a evaporação do solvente e 
fotoativação de 20 segundos.  

Tratamento pino- limpeza do pino com 
álcool 70%, por 1 minuto, aplicação do 
sistema adesivo Universal (3M ESPE), 
aguardando 30 segundos a evaporação do 
solvente e fotoativação de 20 segundos. 
Aplicação do cimento no interior do 
conduto com a ponta CentrixR Needle 
Tubes até seu completo preenchimento e 
na superfície do pino com o auxílio de uma 
ponta aplicadora. Remoção dos excessos 
com sonda exploradora, aguardou-se 6 

Pó de vidro superfície 
modificada com 2-
propenóico, 2 metil-.3- 
(trimetoxissilil) propílico, 
Dimetacrilato substituída, 
P-Toluenosulfonato de 
sódio, 1,12-Dodecano 
dimetacrilato, Sílica tratada 
de silano, 
2,4,6(1H,3H,5H)Pirimidinet
riona, 5-fenil-1- (fenilmetil) 
sal de cálcio, Hidróxido de 
cálcio, Ácido 2-propanóico, 
2-metil[(3- 
metoxipropil)imino]di-2,1-
etanodiil éster, Amina 
metacrilada, Dióxido de 
titânio. 
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minutos e depois foi feita fotoativação por 
40 segundos. (Figura 5) 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

FIGURAS 3- G1- (a) Cimento Allcem CORE (b) Sistema adesivo Ambar; (c) Secagem 
do conduto com cone de papel absorvente após condicionamento com ácido fosfórico 
37% com 15 segundos e lavagem pelo dobro do tempo; (d) Silanização do pino de fibra 
de vidro; (e) Inserção do cimento Allcem CORE (FGM) no conduto com seringa 
automisturadora e aplicadora; (f) Inserção do pino e fibra de vidro e fotopolimerização 
por 40 segundos. 

     
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
FIGURAS 4- G2- (a) Cimento RelyX U200; (b) Limpeza com água e secagem do 
conduto com cone de papel absorvente; (c) Silanização do pino de fibra de vidro; (d) 
Inserção do cimento RelyX U200 no conduto com seringa Centrix; (e) Inserção do pino 
de fibra de vidro e fotopolimerização por 40 segundos. 

    

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

FIGURAS 5- G3- (a) Cimento RelyX Ultimate; (b) Sistema adesivo Single Bond 
Universal (3M Espe); (c) Lavagem com água e secagem do conduto com cone de papel 
absorvente; (d) Aplicação do sistema adesivo no pino de fibra de vidro e no interior do 
conduto; (d) Inserção do cimento RelyX Ultimate no conduto com seringa Centrix; (e) 
Inserção do pino de fibra de vidro e fotopolimerização por 40 segundos.             

a b c d e

a b c 

 

 

d e 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

3.3 Obtenção dos espécimes 

 As raízes foram armazenadas em um recipiente opaco que impedia a 

passagem da luz até finalizar 24 horas, para que os mesmos não sofressem influência da 

luz externa em sua fotopolimerização. 

Após 24 horas da cimentação, as raízes foram seccionadas perpendicularmente ao longo 

eixo do dente, obtendo-se de 9 fatias de aproximadamente 1mm de espessura com disco 

diamantado na máquina de corte Isomet sob refrigeração constante. As fatias foram 

identificadas quanto à região radicular (cervical – C1, C2 e C3, terço médio – M1, M2 e 

M3 e apical – A1, A2 e A3). A espessura de cada fatia foi aferida com paquímetro 

digital (Fig.6).  

 
FIGURA 6- Raízes bovinas fatiadas (9 fatias) e identificadas de acordo com os terços. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

3.4 Valores de resistência de união (RU) 

 Os espécimes foram levados a máquina de ensaio universal Emic DL 500 (São 

José dos Pinhais, Paraná, Brasil) (Fig.7). Foram posicionados em um suporte metálico 

de aço inoxidável contendo uma perfuração central de 2mm de diâmetro. Devido ao 

formato cônico dos pinos, a carga foi aplicada no sentido ápico-coronal a partir da 

superfície apical, de forma que o pino fosse empurrado em direção à porção mais larga 

a b c d e 

 

f 



24 
 

do conduto. A carga foi aplicada apenas sobre a superfície do pino por meio de uma 

ponta de 0,8mm de diâmetro, com célula de carga de 100Kg, à velocidade de 

0,5mm/min. A resistência adesiva foi registrada no momento da extrusão do pino do 

conduto (Kgf). A espessura (h) das fatias foi aferida com paquímetro digital, assim 

como o diâmetro da linha de cimento com o pino da face cervical (D) e o mesmo pela 

face apical (d). Os valores obtidos foram lançados na formula abaixo e posteriormente 

convertidos em Mpa.   

 

FIGURA 7- Máquina de Ensaio Universal Emic DL 500. Carga (100Kg/0,5mm/min) 
aplicada sobre a superfície do pino por meio de uma ponta de 0,8mm de diâmetro, 
posicionados em um suporte metálico de aço inoxidável com uma perfuração central de 
2mm de diâmetro. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 Os dados obtidos foram tabelados considerando as variáveis: agentes 

cimentantes e terços radiculares. As análises foram realizadas pelos testes de ANOVA à 

dois critérios e comparações múltiplas com Tukey, ambos com p<0,05.  

 

3.5 Valores do grau de conversão (GC/ F-TIR) 

O grau de conversão dos cimentos resinosos foi aferido por espectroscopia 

infravermelha de transformada de Fourier (F-TIR-IRPrestige-21, Shimadzu, Tokyo, 

Japão) equipado com acessório de refletância total atenuada MIRacleA (Shimadzu, 

Tokyo, Japão). Para cada grupo experimental foram realizadas 3 leituras do grau de 

conversão, visando garantir a reprodutibilidade dos resultados. Uma porção de 1mm de 

espessura (padronizada em uma matriz de teflon) foi dispensada sobre o cristal de 
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diamante de cada cimento para a leitura da conversão. A leitura inicial foi a dos 

cimentos (manipulados de acordo com instrução do fabricante sobre uma tira de 

poliéster) ainda no estado fluido (30 segundos pré-fotoativação ou ativação química), 

sendo considerados, no espectro registrado, os valores de absorbância das bandas 

associadas às ligações duplas alifáticas (C=C) dos grupos polimerizáveis (metacrilato) 

nos monômeros. Além disso, as bandas referentes aos anéis aromáticos também foram 

consideradas (referência interna). Para o cimento Allcem (G1), as amostras foram 

fotoativadas por 20 segundos com fonte de luz LED (Radii-cal2, SDI) a uma distância 

fixa de 5,0 mm, e um novo espectro foi obtido. Para os cimentos U200 (G2) e Ultimate 

(G3), uma primeira leitura foi realizada aguardando a polimerização química por 6 

minutos (como recomendado pelo fabricante) e uma nova leitura foi realizada 

fotoativando os espécimes por 20 segundos, para verificar a possibilidade de uma 

melhora no grau de conversão. A cada leitura, os espectros na região do infravermelho 

foram registrados através de programa (IR solution software, Shimadzu, Colômbia, 

MD, USA), utilizando-se a apodização Happ-Genzel, com resolução de 4cm-1 a uma 

velocidade do espelho de 2,8mm/s. O intervalo considerado para a coleta de espectros 

foi de 1750 a 1550 cm-1. O grau de conversão foi avaliado de acordo com a equação de 

conversão considerando-se a proporção de absorbâncias, antes e após polimerização, 

das duplas ligações de carbono alifáticas (C=C) e grupos aromáticos (controle interno 

de proporcionalidade).  
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4  RESULTADOS 

Os resultados podem ser visualizados abaixo. 

4.1 Valores de resistência de união (RU) 

Os valores médios em Mega Pascal (MPa) e desvios-padrões (DP) da resistência 

de união para os grupos testados, são mostrados na Tabela 2. 

Tabela 2 - Médias e desvios-padrões (DP) de resistência de união (MPa) dos grupos 

testados. 

  Média DP 

G1 3,98b 2,03 

G2 8,70a 3,26 

G3 5,56b 2,20 
ANOVA: p= 2,836E-09 
Teste de Tukey: Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) 
 
  

 O grupo G2 (U200) foi o que apresentou os maiores valores de resistência de 

união quando comparamos com o G1(Allcem) e o G3 (Ultimate), que apresentaram 

valores muito semelhantes. 

Os valores médios e desvios-padrões de acordo com os terços radiculares estão 

listados na Tabela 3. 

Tabela 3 - Médias e desvios-padrões das resistências de união (MPa) dos grupos e 
terços           radiculares. 

Tempo Grupo 
Terço Cervical Terço Médio Terço Apical 

Valor de p 
Média DP Média DP Média DP 

 G1 5,17Ab 3,5 3,65ABb 2,56 2,98Bb 2,18 0,02481* 

24 horas G2 10,16Aa 3,73 9,35Aa 3,39 6,79Ba 4,22 0,00345* 

 G3 7,3Ab 3,2 5,02Ab 2,52 4,52Bb 2,63 0,00108* 

Valor de p 2,57E-06* 1,97E-10* 0,0002469*  

* p<0,05; Teste ANOVA 
Teste de Tukey 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p<0,05). 
Letras maiúsculas: análises na horizontal (linhas); letras minúsculas: análise na vertical (colunas) 
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 Quando observamos os valores de resistência por terço, podemos notar que 

comparando os terços cervicais, médio e apical dos 3 grupos, o G2 apresentou a maior 

resistência de união em todos os terços, quando comparado aos outros dois grupos. 

Quando comparamos os terços dentro do próprio grupo, podemos notar que os valores 

de união se mantiveram entre eles nos G2 e G3 até o terço médio, sendo que no G1 já 

houve diminuição da RU no terço médio. No terço apical todos os grupos apresentaram 

diminuição dos valores quando comparados aos terços cervicais e médio.  

 

4.2 Valores do Grau de Conversão (GC/ F-TIR)  

 É possível verificar abaixo, na tabela 4, os valores do grau de conversão dos 

cimentos resinosos, sendo que o grupo 2 (U200) e o grupo 3 (Ultimate) foram testados 

de duas maneiras como sugerido pelo fabricante, em sua polimerização química, 

aguardando 6 minutos e fotopolimerizados por 20 segundos. O grupo 1 (Allcem) foi 

testado apenas após a fotopolimerização, como recomendado pelo fabricante. O cimento 

com maior grau de conversão foi o Allcem, seguido do U200 e Ultimate em sua 

polimerização fotoativada. Estes dois cimentos (G2 e G3), quando polimerizados 

apenas no modo químicos, mostraram grau de conversão muito pequenos (27% e 26%, 

respectivamente).  

 

Tabela 4 - Valores do grau de conversão dos diferentes cimentos resinosos, nos 
diferentes          tempos e modos de polimerização e desvio-padrão. 

Cimento Resinoso Valores do Grau de Conversão 
(Químico - 6 minutos)  

Valores do Grau de Conversão 
(Fotopolimerização 20 segundos) 

 

 

G1- ALLCEM  

Média  DP Média DP 

-  

 

- 62,835 0,175362 

G2- RelyX U200  27,156  1,731 50,9725 1,645437 

G3- RelyX Ultimate  26,668  4,186 44,2935 0,304763 
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5  DISCUSSÃO  

A resistência de união de pinos de fibra de vidro cimentados com a utilização de 

três cimentos com composição diferente foi realizada neste estudo, pois o uso desses 

materiais tem sido a escolha de muitos cirurgiões-dentistas, devido ao módulo de 

elasticidade ser similar ao da dentina, havendo assim, uma distribuição mais uniforme 

das forças de tensão ao longo eixo do dente e a diminuição dos riscos de fraturas 

(MONTICELLI et al., 2003).  

Devido à facilidade de aquisição e por apresentarem comportamento adesivo 

semelhante ao de dentes humanos, foi optado pelo uso de dentes bovinos (GALHANO 

et al., 2009; BITTER et al., 2006).  

Sabe-se que a falta de retenção dos pinos intrarradiculares não se dá apenas pela 

dificuldade de fotopolimerização dos cimentos resinosos nas áreas mais apicais do 

conduto radicular, mas também pela presença da smear layer e pela variação na 

orientação dos túbulos dentinários no interior do conduto radicular (FERRARI et al., 

2000). Esses fatores podem interferir na adesão do cimento com a dentina radicular, 

levando a resultados parcialmente contraditórios quando se trata do condicionamento 

prévio da dentina radicular (GORACCI et al., 2005), seja pelo método convencional ou 

autocondicionante. 

Diminuir o tempo clínico do cirurgião-dentista sempre estimulou o 

desenvolvimento de novos materiais. Entretanto, a simplificação de passos clínicos 

exige que o cirurgião domine a nova técnica. Dessa forma, para minimizar possíveis 

erros diante de tantas variáveis no emprego das técnicas, incluindo o uso dos sistemas 

adesivos, todos os cuidados foram devidamente tomados em todas as etapas da 

cimentação, como o uso de pontas de papel absorvente para secar o canal radicular, o 

uso de microbrushes para aplicação dos sistemas adesivos e uso da seringa Centrix para 

inserção dos cimentos sem a ponta autoaplicadora, para evitar formação de bolha no 

corpo do cimento. 

Para alguns autores (BOUILLAGUET et al., 2003) a perda de adesão na 

interface pino-cimento-dentina é a principal causa de falhas das restaurações de dentes 

tratados endodonticamente com uso de pinos de fibra de vidro cimentados com 
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cimentos resinosos, portanto os materiais deste estudo foram selecionados pelas 

diferentes formas de condicionamento/polimerização e tipos de cimento.  

O teste de extrusão ou push-out foi o escolhido, pois é o teste já utilizado em 

estudos que buscam mensurar resistência de união nos diferentes terços (cervical, médio 

e apical) do conduto radicular (REIS et al., 2011, CECCHIN et al., 2011). A escolha 

deste teste acontece por ele apresentar menor número de falhas e menor distribuição de 

estresse (SOARES et al., 2008), sendo que a menor distribuição de estresse acontece 

também pela reduzida espessura do espécime (1mm) (GORACCI et al., 2004). 

Os valores de resistência de união, apesar de serem baixos, estão de acordo com 

os valores encontrados em outro estudo (ARAÚJO, 2013), e estão dentro das 

expectativas encontradas para o teste. 

A utilização de cimento de polimerização dual descarta a possibilidade de 

utilizar adesivos simplificados devido a incompatibilidade química existente entre esses 

dois materiais devido a um processo no qual os monômeros ácidos do adesivo degradam 

as aminas terciárias da porção autopolimerizável dos cimentos (SANARES et al., 2001). 

Os dois grupos que mostraram menor resistência de união foram os G1 e G3, que 

receberam o pré-tratamento com sistemas adesivos simplificados, como orientado pelo 

próprio fabricante, mostrando que nem sempre o que está escrito na bula, é a melhor 

opção de tratamento. Entretanto, diferentes associações devem ser realizadas para 

afirmar que o uso desses sistemas adesivos associados é a real causa da diminuição da 

resistência de união nesses grupos. Desse modo, o G2, que não utilizou nenhum agente 

de união previamente a sua aplicação, foi o grupo que demonstrou melhores resultados 

de resistência adesiva. 

Quando comparado o desempenho dos agentes cimentantes entre os terços, foi 

possível observar valores reduzidos no terço apical. Mesmo no G1, que não foi 

estatisticamente significante, foi possível observar essa redução. A própria anatomia do 

conduto pode justificar os baixos valores neste terço, já que nesta região é mais difícil 

controle de umidade, difícil preparo mecânico e químico (condicionamento), 

dificuldade de obter um bom grau de conversão pela dificuldade de acesso à luz 

fotoativadora, dificuldade para se conseguir uma boa hibridização (KIM et al., 2009). 

Também foi possível notar muitas vezes resquícios de guta-percha não removida no 

terço apical, mesmo com todo o cuidado tomado. É de se pensar nas consequências 
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disso na boca, pois a dificuldade foi grande em um dente bovino que proporciona um 

controle bem maior da remoção da guta quando comparado a um dente humano com 

proporções menores e maior grau de dificuldade de acesso aos condutos radiculares. 

Talvez esses remanescentes de guta, por menores que tenham sido, podem ter 

influenciado os baixos resultados no terço apical.  

As mensurações com o F-TIR mostraram ser confiáveis para analisar o grau de 

conversão dos cimentos resinosos (FERRACANE; GREENER, 1984). Desse modo, foi 

possível observar que o G1 apresentou conversão (valores médios) de 62,8% de 

monômeros em polímeros após fotoativação e o G2 e G3, 50,9% e 44,9%, 

respectivamente. Nossos resultados foram muito semelhantes aos resultados 

encontrados por BENDECÁ (2009). Entretanto, quando analisamos o grau de conversão 

dos cimentos U200 e Ultimate apenas no modo autopolimerizável pelo tempo de 6 

minutos como sugerido pelo fabricante, pôde-se notar que a conversão foi muito abaixo 

dos valores médios encontrados após a fotoativação. Sabe-se que o grau de conversão 

inadequado dos cimentos resinosos acarreta em problemas como sensibilidade pós-

operatória, microinfiltração e cárie recorrente, suscetibilidade à degradação, 

descoloração e diminuição das propriedades mecânicas do material (BANDECÁ, 2009). 
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6 CONCLUSÕES 

Foi concluído neste estudo que o G2 (RelyX U200) foi o grupo que apresentou 

melhores resultados de resistência de união, no período de 24 horas, quando 

comparados ao G1 e G3. O grupo que apresentou maior grau de conversão foi o G1.  
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