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“O sucesso é a soma de pequenos esforços 

repetidos dia após dia”.  

      Robert Collier 



 

 

RESUMO 

 

Considerando todos os problemas relacionados à adesão de pinos de fibra de vidro 

e agentes cimentantes resinosos às estruturas radiculares dentárias, o objetivo 

deste estudo foi avaliar qualitativamente, por meio de microscopia eletrônica de 

varredura, o mecanismo de inserção do cimento resinoso nos condutos, que 

apresenta melhor regularidade e integridade nas interfaces de união entre pino de 

fibra, cimento resinoso e estrutura dentária. Materiais e métodos: os pinos paralelos 

cônicos de fibra de vidro foram cimentados nas raízes dentárias (n=10), com 12mm 

de profundidade de preparo, utilizando diferentes métodos de inserção de cimento 

resinoso nos condutos, manual com o próprio pino e com auxílio de ponta flexível 

ultrafina. Os grupos serão divididos de acordo com o sistema de inserção utilizado: 

G1: cimento resinoso autoadesivo – manual clicker (RelyX™ U200 - 3M ESPE); G2: 

cimento resinoso autoadesivo - ponta automix (RelyX™ U200 automix - 3M ESPE). 

As raízes foram seccionadas longitudinalmente e submetidas à Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV). Foram realizadas fotomicrografias a cada 200 

micrometros, do terço apical ao cervical, resultando em 20 fotomicrografias de cada 

terço da raiz. As imagens foram analisadas morfologicamente e comparadas, 

demonstrando que a linha de cimentação permaneceu íntegra e regular em todos 

os grupos; a interface cimento pino também manteve o selamento em todos os 

grupos. Porém, o método de inserção do cimento no conduto mais eficaz para 

cimentação de pinos de fibra, quanto à regularidade e integridade na interface 

cimento/dentina radicular ao longo dos três terços da raiz foi o do G2: cimento 

resinoso autoadesivo – automix, principalmente do terço apical. 
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ABSTRACT 

 

Considering all the issues related to the adhesion of fiberglass posts and resin 

cement agents to dental root structures, this study aimed to qualitatively evaluate the 

mechanism of resin cement insertion, which presents better regularity and integrity at 

the bonding interfaces between fiberglass post, resin cement, and dental structure. 

Materials and methods: Parallel conical fiberglass posts were cemented into dental 

roots (n=10), with a depth of 12mm, using different methods of resin cement insertion 

in the canals. The groups were divided according to the protocols system used: G1: 

self-adhesive resin cement – manual clicker (RelyX™ U200 - 3M ESPE); G2: self-

adhesive resin cement - automix (RelyX™ U200 automix - 3M ESPE). The roots 

were longitudinally sectioned and submitted to Scanning Electron Microscopy (SEM). 

Photomicrographs were taken every 200 microns, from the apical to the cervical third, 

resulting in 20 photomicrographs from each third of the root. The photomicrographs 

were compared, demonstrating that the cement line remained intact and regular in all 

groups; the cement-post interface also maintained sealing in all groups. Althought the 

most effective protocol of cement insertion into the canal for fiberglass post 

cementation, regarding regularity and integrity at the cement/root dentin interface 

along the three thirds of the root, was G2: self-adhesive resin cement - automix, 

especially in the apical third. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os retentores intrarradiculares são dispositivos protéticos destinados a buscar 

retenção dentro do conduto para os casos de coroas dentárias com destruição total 

ou parcial que irão necessitar de tratamento protético. Dessa forma, as 

características da coroa clínica preparada podem ser restauradas, proporcionando 

ao dente condições biomecânicas para manter, por um longo período, a prótese em 

função (PEGORARO et al., 2013).  

Os retentores podem ser classificados em fundidos e pré-fabricados, os mais 

utilizados os núcleos metálicos fundidos e os pinos de fibra de vidro (UTHAPPA et. 

al 2016). Sendo que, tem sido crescente a utilização dos pinos de fibra, pois 

apresenta um módulo de elasticidade semelhante ao da dentina radicular e dos 

cimentos resinosos, promovendo maior homogeneidade na distribuição de tensões 

na raiz e menor probabilidade de fratura radicular. Esses pinos evitam a 

descoloração dentária por produtos de corrosão das ligas metálicas, sendo assim, 

mais estéticos (LEANDRIN et al., 2022). 

O sucesso clínico dos pinos de fibra de vidro pode ser influenciado pelo 

sistema de cimentação. Os sistemas de cimentação mais utilizados nesse processo 

são os cimentos resinosos duais convencionais associados a sistemas de 

tratamento superficial ou cimentos resinosos autocondicionantes ou autoadesivos 

(LEANDRIN et al., 2022). 

Os agentes cimentantes resinosos duais autoadesivos têm sido apontados 

como os mais eficientes para cimentação dos pinos de fibra, por não dependerem 

exclusivamente da fotopolimerização, que seria duvidosa no terço apical radicular. 

Porém, existem muitas falhas relatadas na literatura, relacionadas à cimentação 

adesiva dos pinos de fibra, deste a seleção do agente cimentante, técnica de 

cimentação, inserção do cimento, polimerização e qualidade das interfaces de união 

(DURSKI et al., 2015). 

Considerando todos os problemas relacionados com a adesão de pinos de 

fibra, agentes cimentantes resinosos e estruturas radiculares, o objetivo deste 

estudo foi avaliar qualitativamente, por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura, 
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as interfaces de união pino/cimento/raiz e camada de cimento, ao longo dos três 

terços do canal, variando o método de inserção do cimento resinoso autoadesivo no 

interior do conduto.  

E ainda, indicar os procedimentos para inserção do agente cimentante que 

apresenta a melhor regularidade na interface de união entre pino de fibra, cimento e 

estrutura dentária, com menor formação fendas, lacunas e gaps, uniformidade e 

integridade da linha de cimentação. 



 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Materiais 

Os materiais utilizados neste trabalho são de origem comercial e estão listados 

na Tabela 1, bem como sua composição nominal e fabricante.   

Tabela 1 - Materiais comerciais, composição e fabricante, utilizados na pesquisa 

Material Composição Fabricante 

Whitepost DC Fibra de vidro (>70%), 

resina Epóxi (< 25%), 

carga inorgânica, silano, 

promotores de 

polimerização. 

FGM ® 

RelyX™ U200 - 3M ESPE Pó de vidro (65997-17-3), 

superfície modificada com 

2-propenóico, 2 metil-.3- 

(trimetoxissilil) propílico 

(2530-85-0) e 

feniltrimetoxi silano (2996-

92-1), material a granel. 

2-Ácido propenóico, 2-

metil-, 1,1 '- [1- 

(hidroximetil) -1,2-

etanodiil] éster, produtos 

da reação com 2-hidroxi-

1,3-

propanodiildimetacrilato e 

óxido de fósforo 

Dimetacrilato de 

trietilenoglicol (TEGDMA) 

Sílica tratada de silano 

3M™ESPE 
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Óxidos de vidro químico 

(não fibrosos) 

Persulfato de sódio 

Terc-butil 3,5,5-trimetil 

peroxihexanoato 

Ácido acético, sla de 

cobre (2+) monohidratado 

Prosil Solução etanólica 

hidrolisada (3 - 

Metacriloxipropiltrimetoxisi

lano hidrolizado ) 

FGM ® 

 

 

2.2 Métodos 

Para este estudo, foram utilizados pinos de fibra de vidro com dupla 

conicidade (Whitepost DC – FGM®) para cimentação adesiva em condutos de dentes 

humanos naturais (fig 1). 
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Figura 1 - Pino de fibra de vidro com dupla conicidade cônico (Whitepost DC – FGM ®) 

 

Os dentes humanos naturais selecionados foram anteriores superiores, 

doados pelos pacientes da clínica integrada do curso de odontologia do UniFOA, 

extraídos com indicação terapêutica.  Estes foram mantidos em solução de água 

destilada à temperatura ambiente até o momento de sua utilização.  

Para utilização desses dentes nesta pesquisa, o projeto foi submetido ao 

comitê de ética em pesquisa do centro universitário de Volta Redonda – UniFOA e 

aprovado sob número de parecer 6.757.585 (Anexo A). 

Os dentes foram instrumentados endodonticamente a um comprimento de 

trabalho de no máximo 1 mm do ápice, os condutos foram preparados e obturados 

com guta-percha termoplástica. 

As coroas clínicas dos dentes foram removidas no sentido transversal com 

pontas diamantadas com refrigeração água/ar, 3mm acima da junção 

amelocementária (fig 2). 
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Figura 2 - Amostras com a coroa clínica removida 3 mm acima da junção amelocementária. 

Após a instrumentação endodontica as paredes dos canais radiculares de 

cada amostra foram ampliadas com brocas de largo em baixa rotação, e a 

profundidade da preparação para receber o pino de fibra foi de 10 a 12 mm a partir 

da junção cemento-esmalte, de acordo com o comprimento de cada dente, 

desosbstruindo 2/3 do remanescente dentário.   

Os condutos preparados para cimentação dos pinos, foram irrigados com 

solução de hipoclorito de sódio a 2,5% com auxilio de seringa Luer e sugador 

endodôntico, posteriormente, irrigados ambundantemente com água e secos com 

cones de papel absorvente. 

Os pinos paralelos cônicos de fibra de vidro sofreram tratamento de 

superfície para cimentação adesiva, sendo desengordurados com alcool 70º, 

lavados com água e secos. Em seguida, foram silanizados (Prosil - FGM®) por 1 

minuto e secos por 30 segundos.  
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O cimento utilizado para cimentação foi o RelyX™ U200, um cimento resinoso 

autoadesivo de polimerização dual, disponível em duas apresentações (Clicker™ e 

Seringa Automix). Com o cimento RelyX™ U200 não foi necessária a utilização de 

condicionamento ácido, nem de adesivo na estrutura dentária.  

Para etapa de cimentação dos pinos às raízes dentárias, com 10 a 12 mm de 

profundidade, foram utilizados dois variados métodos de inserção de cimento 

resinoso: manualmente, levando o cimento com o próprio pino (G1) e inserção do 

cimento com ponta automisturável, juntamente com ponta flexível ultrafina (G2). 

Ambos os grupos, foram fotopolimerizados por 20 s, utilizando um aparelho 

fotopolimerizador de LED VALO Cordless (Ultradent), no modo potência Xtra, com 

3200 mW/cm2. VALO Cordless (Ultradent), no modo potência Xtra, com 3200 

mW/cm2. (fig 3).  
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Figura 3 - Fotopolimerizador de LED VALO Cordless (Ultradent), no modo potência Xtra, com 3200 

mW/cm2. Cimento resinoso autoadesivo – clicker manual (RelyX™ U200 - 3M ESPE); Cimento 

resinoso autoadesivo- automix (RelyX™ U200 - 3M ESPE). Pino de fibra de vidro na forma paralelo 

cônico (Whitepost DC – FGM ®). Silano (Prosil - FGM®). 
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 Os grupos foram divididos de acordo com o procedimento de inserção de 
cimento utilizado: 

• G1: cimento resinoso autoadesivo – clicker manual (RelyX™ U200 - 3M 
ESPE); 

• G2: cimento resinoso autoadesivo- ponta automix (RelyX™ U200 - 3M 
ESPE). (fig 4). 

 

 

 



24 

 

 

Figura 4 - Cimento resinoso autoadesivo – clicker manual (RelyX™ U200 - 3M ESPE); Cimento 
resinoso autoadesivo- automix (RelyX™ U200 - 3M ESPE). 
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Figura 5 – Manipulação do cimento resinoso autoadesivo – clicker manual (RelyX™ U200 - 3M ESPE) 
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Figura 6 – Inserção do cimento resinoso autoadesivo – clicker manual (RelyX™ U200 - 3M ESPE). 
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Figura 7-  Inserção do cimento resinoso autoadesivo- ponta automix (RelyX™ U200 - 3M ESPE).  

As amostras foram armazenadas em solução aquosa à temperatura 

ambiente. Uma semana depois, as amostras de raízes/pinos foram seccionadas, 

paralelamente ao longo eixo do dente (longitudinalmente), Os cortes foram 

executados em uma máquina de corte preciso, Isomet 1000, com disco diamantado 

de 0,5 mm, com velocidade de 250 rpm. 

 Em seguida, foram polidas com lixa d’agua 1200 e com pano autoadesivo 

de alumina, fixadas em stubs com fita de carbono e observadas com um microscópio 

eletrônico de varredura (TM 3000- Tabletop Microscope – Hitachi) (fig 5). 
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Figura 8 - Amostras fixadas em stubs com fita de carbono no microscópio eletrônico de varredura (TM 

3000- Tabletop Microscope – Hitachi). 

Fotomicrografias foram realizadas a cada 200 microns, do terço apical, médio 

e cervical, resultando em 20 fotomicrografias de cada terço da raiz, com 

magnificação de 150X. 

Os seguintes aspectos foram avaliados na microscópia eletrônica de 

varredura nos três terços radiculares (apical, médio e cervical): 

A regularidade e integridade, com presença ou ausência de lacunas, fendas 
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ou bolhas: 

• Na interface adesiva dente/cimento resinoso;  

• Dentro da camada de cimento resinoso; e 

• Na interface adesiva cimento resinoso/pino de fibra. 
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3. RESULTADOS 

Para análise morfológica e interpretação dos resultados, foi necessária, além 

da avaliação minuciosa das interfaces de união e camada de cimento amostras de 

cada grupo experimental, a comparação entre elas em cada terço radicular, 

selecionando por níveis aquelas que apresentaram melhor qualidade de união nas 

interfaces dente/cimento/pino, sem falhas como gaps, fendas e lacunas, e aquelas 

que apresentaram melhor integridade e regularidade da camada de cimento. 

Na análise morfologica do G1: cimento resinoso autoadesivo – clicker manual 

(RelyX™ U200 - 3M ESPE), foram observadas as seguintes características nos 

terços: 

• Terço Apical  

Foram observadas poucas fendas (fig 9 c) na interface cimento/dente 

selamento completo na interface cimento/pino (fig 9 b) e bolhas na camada de 

cimento de algumas amostras (fig 9 a).  
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Figura 9 - Fotomicrografia demonstrando bolhas (seta a) na camada de cimento resinoso e pequenas 

fendas (seta c) na interface cimento/dente no terço apical 

 

a 

b 

c 
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Figura 10- Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta b) e pequenas lacunas (seta a) na interface cimento/dente no terço apical, porém com 

selamento na interface cimento/pino. 

• Terço Médio  

Foram observadas fendas estreitas (fig 11 c) e algumas lacunas na interface 

cimento/dente (fig 12 c), selamento completo na interface cimento/pino (fig 11b), 

regularidade e integridade da camada de cimento (fig 11a e 12a). 

 

a 

b 
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Figura 11 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta a) e fendas estreitas (seta c) na interface cimento/dente no terço médio, porém com selamento 

na interface cimento/pino (seta b). 

1 MÉDIO 2 

a 

b 

c 
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Figura 12 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta a) e pequenas lacunas  (seta c) na interface cimento/dente no terço médio, porém com 

selamento na interface cimento/pino. 

 

• Terço Cervical  

Foram observadas fendas, gaps (fig 13c) e lacunas na interface 

cimento/dente (fig13 d), selamento completo na interface cimento/pino (fig 13b), 

regularidade e integridade da camada de cimento (fig 13a). Nesta região, foram 

observadas as maiores falhas, quando comparadas aos demais grupos e regiões. 

1 MÉDIO 2 

c 

a 
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Figura 13 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta a), fendas e lacunas grandes na interface cimento/dente (seta c, d) no terço cervical, porém com 

selamento na interface cimento/pino (seta b).  

 

 Na análise morfologica do G2: cimento resinoso autoadesivo- ponta 

automix (RelyX™ U200 - 3M ESPE) foram observadas as seguintes características 

nos terços: 

• Terço Apical  

Foi observado selamento na interface cimento/dente, em grande área 

(fig14b), pequenas fendas espaçadas (fig 15b) e selamento completo na interface 

cimento/pino (fig14c) e pequenas bolhas na camada de cimento de poucas 

amostras(fig 15a), porém foi demonstrada regularidade e integridade desta camada, 

na maioria das amostras(fig 14a). 

 

1 CERVICAL 5 

 

a 

b 

c 

d 
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Neste grupo, a região apical foi a que demonstrou melhor qualidade 

morfológica das interfaces de união. 

 

Figura 14 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento 

resinoso (seta a), com selamento completo nas interfaces adesivas pino/cimento/dente no terço 

apical 

 

c 

a 

b 
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Figura 15 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento 

resinoso, porém, com algumas bolhas (seta a), com selamento nas interfaces adesivas cimento/dente 

com poucas fendas (seta b) e selamento completo interface cimento/dente no terço apical. 

 

• Terço Médio  

Foram observadas algumas fendas (16 a) e grandes áreas de selamento na 

interface cimento/dente (fig 17b), selamento completo na interface cimento/pino (fig 

16b e 17c) e regularidade e integridade da camada de cimento (fig 17a). 

a 

b 
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Figura 16 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento 

resinoso, fendas estreitas (seta a) na interface cimento/dente, porém com selamento na interface 

cimento/pino (seta b). 

a 

b 
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Figura 17 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta a), áreas de selamento na interface cimento/dente (seta b) e selamento na interface 

cimento/pino no terço médio. 

 

• Terço Cervical  

Foram observadas algumas pequenas fendas(fig 18b) na interface 

cimento/dente, fendas contínuas na interface cimento/dente ( 19 a, b, c) selamento 

completo na interface cimento/pino (fig 18b), regularidade e integridade da camada 

de cimento (fig 18a). 

Apesar das falhas, neste grupo, na região cervical, pode-se observar áreas de 

selamento na interface cimento/dente(fig 18 d). 

b 

a 

c 
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Figura 18 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento resinoso 

(seta a), áreas de selamento e fendas na interface cimento/dente (setas c, d) e selamento na 

interface cimento/pino no terço médio (seta b). 

a 

d 

c 

b 
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Figura 19 - Fotomicrografia demonstrando integridade e regularidade da camada de cimento 

resinoso, fendas contínuas na interface cimento/dente (seta a,b,c) e selamento na interface 

cimento/pino no terço cervical. 

No grupo G2: cimento resinoso autoadesivo- automix (RelyX™ U200 - 3M 

ESPE) foi observada melhor qualidade morfológica das interfaces adesivas 

pino/cimento/dente, nos três terços avaliados. 

a

a 

b 

c 
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4. DISCUSSÃO 

4.1 Retentores intrarradiculares 

No presente estudo, optou-se pela avaliação de retentores intrarradiculares 

pinos de fibra de vidro devido a sua utilização ter sido amplamente difundida nos 

últimos anos. Eles apresentam um módulo de elasticidade semelhante ao da 

dentina, uma boa estética, adesividade ao agente cimentante, distribuição mais 

uniforme das tensões oclusais ao longo de dentina radicular, resultando em menos 

fraturas radiculares (ANGNANON; THAMMAJARUK; GUAZZATO, 2023; VELHO et 

al., 2021; OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2023; NOGUEIRA et al., 2023). 

Os retentores intrarradiculares, como são chamados os pinos de fibra e 

núcleos fundidos, são utilizados para retenção da restauração indireta após o 

tratamento endodôntico, quando há grande perda da estrutura dentária causada por 

cárie, traumas, restaurações prévias extensas ou até mesmo a combinação de 

alguns desses fatores, que podem causar a diminuição da resistência da coroa 

dentária. Os retentores intrarradiculares podem ser classificados de acordo com o 

seu material, podendo ser: pinos de fibra, metálico e cerâmicos (MARTINS et al., 

2021; VELHO et al., 2021; PEROGARO et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2023; 

VARELA et al., 2024). 

Por muitos anos na odontologia, os núcleos metálicos fundidos pareciam ser 

a única opção de tratamento no restabelecimento de estruturas dentárias perdidas. 

Com o passar dos anos, apresentaram desvantagens quanto ao seu uso, como falta 

de retenção do agente cimentante, probabilidade de efeito corrosivo, alta 

concentração de tensão à estrutura dental (podendo ocasionar fratura radicular), 

dificuldade de remoção, longo tempo de trabalho clínico, custos laboratoriais, alto 

módulo de elasticidade e maiores ajustes para o assentamento final da peça. Outra 

desvantagem seria a alta rigidez dos núcleos metálicos fundidos podendo gerar um 

efeito de cunha e como consequência, acarretar fraturas radiculares extensas, 

indicando a exodontia do dente (PEGORARO et al., 2014; MARTINS et al., 2021). 

Por esses motivos, os pinos pré-fabricados, mais especificamente, os de fibra 

de vidro, se tornaram os mais utilizados, pois são mais estéticos e com módulo de 

elasticidade semelhante a dentina (ANGNANON; THAMMAJARUK; GUAZZATO, 
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2023; VELHO et al., 2021; OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2023; NOGUEIRA et 

al., 2023). 

4.2 Cimentação adesiva dos pinos de fibra 

Os agentes cimentantes na odontologia tem finalidade de promover a união 

de restaurações indiretas à estrutura dentária. Os pinos de fibra são cimentados à 

dentina intrarradicular através da cimentação adesiva criando uma ligação 

micromecânica e química, formando ligações híbridas e tags de resina. Promovendo 

adesividade, melhor resistência à tração, compressão e menor solubilidade, retendo 

eficientemente, a restauração (ERDIANI et al., 2022; MIOTTI et al., 2020). 

Os relatos na literatura são unânimes quando se trata da cimentação adesiva 

dos pinos de fibra, porém há grande discussão sobre qual seria o melhor agente 

cimentante resinoso a ser utilizado com eficiência para esta cimentação, quanto ao 

tipo de polimerização e tratamento de superfície do substrato, que antecede esta 

etapa (ÖZLEK et al., 2019; VALDIVIA et al., 2014). 

Os cimentos resinosos podem ser classificados, quanto ao tratamento de 

superfície do dente, como convencionais, os quais se caracterizam por um sistema 

contendo um agente cimentante resinoso associado a um sistema adesivo, como 

agente de união em passos operatórios distintos, podendo ser utilizadas estratégias 

de união nos sistemas adesivos, etch-and-rinse ou self-etc, com ou sem 

condicionamento prévio com ácido fosfórico (WINGO, 2018).  

Outras classificações quanto ao tratamento superficial são os cimentos 

resinosos autoadesivos, introduzidos no mercado no início dos anos 2000, 

caracterizam-se pela combinação do agente de cimentação e adesivo em um único 

dispositivo de aplicação, eliminando a necessidade de etapas de tratamento prévio 

do substrato dentinários, o que consequentemente resulta em menos etapas 

operatórias simplificando a técnica, dá-se pela sua composição com monômeros 

funcionais ácidos que são responsáveis pelo condicionamento e infiltração no 

substrato (MIOTTI et al., 2020; COSTA et al., 2024) 
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De acordo com a forma de polimerização, os cimentos resinosos podem ser 

classificados em três categorias: autopolimerizável, fotopolimerizável e de dupla 

polimerização, dual. A cimentação de retentores intrarradiculares ocorre em 

ambiente confinado pelas paredes do canal radicular, e apresenta diferentes 

profundidades, o que pode impedir a passagem da luz de maneira uniforme entre os 

terços, sendo mais crítica a propagação da luz no terço apical. Dessa forma, quanto 

à polimerização dos cimentos, o cimento químico e de dupla polimerização seriam 

os materiais mais indicados em cimentação de pinos de fibra de vidro. Porém, se faz 

necessário avaliar outros fatores em conjunto à polimerização, para indicar o melhor 

tipo de agente cimentante. Por exemplo, cimentos que precisam de tratamento 

superficial do substrato e utilizam adesivos puramente fotopolimerizaveis, também 

culminam no mesmo problema de fotoatização no terço apical. Sendo assim, avalia-

se os tipos de cimentos disponíveis no mercado, que obedeçam aos critérios 

supracitados. Os cimentos resinosos de polimerização dual estão disponíveis no 

mercado na forma convencional e autoadesivo. Revendo a problemática exposta, o 

cimento autoadesivo seria o mais indicado, por não necessitar, exclusivamente, da 

fotoativação nas etapas de tratamento do substrato e na cimentação propriamente 

dita (KHABEER et al., 2021; WINGO, 2018).  

Dito isso, para esse estudo foi selecionado um cimento resinoso dual e 

autoadesivo, pois elimina a necessidade de etapas de tratamento prévio do 

substrato dentinário, o que consequentemente, resulta em menos etapas operatórias 

simplificando a técnica e soluciona a dúvida de polimerização dos materiais.  Ao 

misturar adesivo e cimento em uma única formulação, esses cimentos promovem 

desmineralização e penetração simultâneas do substrato (ÖZLEK et al., 2019; 

VALDIVIA et al., 2014; MIOTTI et al., 2020). 

O cimento utilizado para cimentação foi o RelyX™ U200, um cimento resinoso 

autoadesivo de polimerização dual, disponível em duas apresentações, Clicker™ e 

Seringa Automixer, sendo este último, próprio para aplicação no conduto. O RelyX™ 

U200 é caracterizado por apresentar alta estabilidade aliada à boa fluidez sob 

pressão (viscosidade estrutural). O RelyX™ U200 contém (meta) acrilatos 

bifuncionais.  
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Apesar dos benefícios de se utilizar cimentos resinosos na cimentação de 

pinos de fibra de vidro, inúmeros fatores podem desencadear falhas durante a 

polimerização e consequentemente na formação da camada hibrida ao longo do 

canal radicular, podendo desencadear ao desprendimento do pino e o insucesso do 

tratamento restaurador. Dentre os fatores que interferem na retenção dos pinos de 

fibra de vidro ao canal radicular, que está diretamente relacionado a resistência de 

união entre o pino/cimento/dentina, aponta-se: a morfologia da dentina radicular, 

controle da umidade, espessura da linha de cimentação, estratégia clínica de união 

dos cimentos resinosos e o material de escolha dos sistemas adesivos (ZANIBONI, 

et al., 2021; OSKOEE, et al., 2016; FREITAS, et al., 2019). 

A união do agente utilizado para cimentação dos pinos a dentina radicular é 

um fator a ser considerado devido a sua alta complexidade de características 

heterogêneas do tecido morfológico, variando em umidade, tamanho e densidade 

dos túbulos dentinários, e dificuldade de acesso. Diante disso, foram desenvolvidos 

e propostos diferentes materiais e técnicas para melhorar o desempenho da 

cimentação dos pinos de fibra de vidro. (PRADO, et al., 2017; MIOTTI, et al., 2020; 

RODRIGUES, et al., 2017; SCHWARTZ, et al., 2004). Protocolos clínicos são 

citados na literatura, variando o tipo de cimento, tratamento de superfície, modo de 

introdução do cimento no conduto, condicionamento dos pinos, todos com a 

finalidade de aprimorar a técnica de cimentação (ALSHAHRANI et al., 2020; 

ZANIBONI et al., 2021; WINGO, 2018). 

No presente estudo, foi avaliado o modo de introdução do cimento no 

conduto, similar a avaliação de outros autores (PEDREIRA et al., 2016; DURSKY et 

al., 2016; SILVA et al., 2015; WATZKE et al., 2008). Ao comparar os resultados da 

presente pesquisa com estudos anteriores sobre a inserção de cimento no conduto, 

é possível identificar tendências e padrões que podem fornecer percepções valiosas 

sobre a influência dessa variável na qualidade da linha de cimentação. 

Neste experimento utilizamos a técnica manual introduzindo o cimento com o 

próprio pino e técnica ponta automix, utilizando uma ponteira flexível ultrafina. 

Pedreira et al. (2016), examinou os efeitos de diferentes técnicas de inserção de 

cimento no conduto, na formação de bolhas de ar na linha de cimentação. Os 

resultados mostraram que quando foi usado seringa centrix para introdução do 
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cimento no conduto, apresentou uma quantidade significativa menor de bolhas na 

linha de cimentação e apresentou maior resistência adesiva. Entretando foi 

observado que a presença de bolhas não enfraqueceu o material, mas atuou como 

região de alívio e estresse. Semelhante aos resultados demonstrados no presente 

estudo, no grupo 2, Automix, no qual a linha de cimentação se manteve integra e a 

interface de união entre cimento e dentina demonstrou melhor selamento. Ambos os 

experimentos utilizaram ponteiras ultrafinas para introdução do cimento no conduto. 

Assim como no estudo de Watzke et al. (2008), que utilizaram variados tipos 

cimentos resinosos duais, autoadesivo e convencionais, variando ainda as formas 

de inserção no conduto, com microbrush e pontas flexíveis próprias do sistema do 

cimento RelyX™ Unicem 3M™, demonstrando que o número de irregularidades na 

interface do cimento não apresentou diferença significativa dentro dos grupos nos 

terços radiculares quando a técnica de cimentação com microbrush foi utilizada. 

Porém, os grupos que utilizaram as pontas flexíveis apresentaram melhor resultado 

na homogeneidade das interfaces de união.  

 Dursky et al. (2016) também   investigaram a qualidade da linha de 

cimentação quanto aos efeitos de diferentes técnicas de inserção de cimento no 

conduto. No experimento, foi utilizada a técnica de aplicação do cimento sobre o 

próprio pino e inserção do pino no conduto (manual), comparada com a técnica de 

inserção do cimento no conduto com uma ponta de alongada, a integridade da linha 

de cimentação e a resistência de união. Os resultados do teste mecânico, push out, 

indicaram que a região cervical da dentina do canal radicular exibiu os maiores 

valores de resistência de união quando introduzido com a ponta alongada e o valor 

de menor resistência foi na região apical da técnica manual.  

Também Silva et al. (2015), que introduziu o cimento no conduto com a lima 

K, observaram que os valores de resistência de união foram, significativamente 

maiores nos terços cervicais e médio comparados aos valores da região apical. 

Diferindo dos resultados do presente experimento, que avaliou somente a 

morfologia, mas que apontou as maiores irregularidades, fendas, lacunas e falta de 

integridade da interface cimento dente no terço cervical, em todos os grupos, 

provavelmente, pela maior espessura da linha de cimentação nesta região, o que 

corrobora com o trabalho de Ferreira et al. (2018), que relataram que os   pinos pré-
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fabricados de fibra de vidro possuem boas características estéticas e mecânicas, 

técnica  simplificada  de  utilização  e  ainda  boa  união  adesiva  à  materiais  

resinosos, mas podem   não   se   adaptar   bem   em   canais   não   circulares,   

amplos   ou exageradamente cônicos, havendo a possibilidade de comprometer sua 

retenção, devido  a  resistência  de  união  adesiva  ficar  prejudicada  pela  grande 

espessura da camada de cimento, aumentando a probabilidade fratura e também 

propiciando o deslocamento do pino.    

Neste estudo foi feita uma análise morfológica qualitativa das interfaces de 

união cimento/pino/dente e da integridade da linha de cimentação nos três terços da 

raiz, apontando que a melhor situação adesiva, quanto à morfologia, foi no grupo no 

qual a introdução do cimento foi com a ponta ultrafina flexível do sistema automix, 

nos terços apical e médio, porém, a literatura aponta que estudos quantitativos 

devem ser associados aos resultados qualitativos, de modo que seja mensurada a 

resistência de união (DURSKY et al., 2016; SILVA et al., 2015). 
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5. CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados da análise morfológica do presente estudo e na 

literatura pertinente é lícito afirmar que: 

• O método de inserção do cimento pode interferir na regularidade e integridade 

da camada de cimento, como foi observado no G1: cimento resinoso 

autoadesivo – clicker manual, no terço apical, com formação de bolhas na 

mesma; 

• O método de inserção com seringa ponta automix (G2) foi o mais eficiente 

quanto à regularidade e integridade da camada de cimento, em todos os 

terços radiculares; 

• O método de inserção do cimento resinoso não interferiu na integridade da 

interface de união cimento/ pino de fibra ao longo dos três terços radiculares; 

• Foi observado maior área de selamento das interfaces de união 

cimento/dente, principalmente nos terços apical e médio, no grupo G2: 

cimento resinoso autoadesivo- ponta automix; 

• O método de inserção com seringa automix demonstrou melhor morfologia 

tanto nas interfaces de união quanto camada de cimento, nos três terços 

radiculares em todas as amostras; 

• Mais estudos são necessários para quantificar a resistência de união entre 

dente/cimento/pino, para corroborar com os resultados desta análise 

qualitativa das interfaces de união e indicar com precisão, o melhor método 

de introdução do agente cimentante. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CoeEPs 
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ANEXO B - Diretrizes para autores cadernos UniFOA 
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