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RESUMO 

 

Boing TF. Influência da técnica de fotopolimerização no grau de conversão de 

cimentos resinosos e na retenção de pinos de fibra de vidro à dentina 

radicular. [Dissertação - Mestrado em Odontologia – Área de Concentração 

Dentística Restauradora. Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014]. 

 

 

O propósito deste estudo foi avaliar a influência de duas técnicas de 

fotopolimerização no grau de conversão (GC) de cimentos resinosos, bem como na 

retenção de pinos de fibra de vidro à dentina nos diferentes terços radiculares. 

Foram utilizados vinte pré-molares inferiores humanos extraídos seccionados 

transversalmente abaixo da a junção cemento-esmalte, cujas  raízes foram tratadas 

endodonticamente. Após uma semana foi realizado o preparo padronizado dos 

condutos, e as raízes foram divididas aleatoriamente em dois grupos (n=10), de 

acordo com o modo de fotopolimerização do cimento resinoso dual (RelyX™ U200 – 

3M ESPE): GFC -  modo de ativação Contínuo e GFS - modo de ativação início 

Suave (Ramp). Os pinos intrarradiculares (White Post DC - FGM) foram cimentados 

de acordo com as recomendações do fabricante. Após o armazenamento em água 

destilada a 37°C por uma semana, as raízes foram seccionadas transversalmente 

em seis discos com 1 mm de espessura cada, e os terços coronário (TC), médio 

(TM) e apical (TA) do canal radicular foram identificados. Para avaliação do GC os 

espécimes foram submetidos à Espectroscopia Micro-Raman e para verificação da 

resistência de união (RU) ao teste de push out, realizado a uma velocidade de 0,5 

mm/min. Os dados obtidos de GC e RU foram submetidos ao teste de análise de 

variância (ANOVA) 2 fatores, e ao pós teste de Tukey para comparação das médias 

(α = 0,05). Os valores médios de grau de conversão (%) e desvio padrão (DP) para 

cada grupo foram: GFC: 75,66±5,51, GFS: 77,38±5,66, em relação aos terços, GFC: 

TC: 73,87±5,50, TM: 74,59±4,86 e TA: 78,50±5,57, GFS: TC: 77,79±6,16, TM: 

77,14±5,77 e TA: 77,21±5,79. Não houve diferença significativa entre as técnicas de 

fotoativação e nem entre os terços radiculares. Para resistência de união (MPa) os 

valores médios e desvio padrão (DP) foram: GFC: 18,46±6,23, GFS: 22,88±5,76, em 

relação aos terços, GFC: TC: 14,32±3,40, TM: 15,75±3,20, TA: 25,30±4,89, GFS: 

TC: 19,83±3,97, TM: 22,21±5,59, TA: 26,59±5,79. O modo de ativação GFS foi 
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estatisticamente superior em relação ao GFC (p=0,036). E o terço apical obteve 

valores de resistência de união estatisticamente superiores em relação ao outros 

terços (p<0,001). Pode-se concluir que a resistência de união foi afetada 

significativamente pela técnica de fotoativação e pela região radicular, e que o grau 

de conversão não foi afetado nem pela técnica de fotoativação e nem pela região 

radicular.  

 

 

Palavras-chave: Espectroscopia Raman, grau de conversão, resistência de união, 

cimento resinoso. 
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ABSTRACT 

 

 

Boing TF.  Influence of light curing on the degree of conversion in the curing 

resin cements and retention of fiber glass radicular dentin. [Dissertação - 

Mestrado em Odontologia – Área de Concentração Dentística Restauradora. 

Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014]. 

 

 

The purpose of this study was to evaluate the influence of two polymerization 

techniques on conversion degree (DC) of the resin cements and on retention of glass 

fiber posts in the different thirds of root dentine. For this purpose, it was selected 

twenty extracted mandibular premolars, which were sectioned after the cementum-

enamel junction, and the roots were treated endodontically. After a week, the posts 

spaces were prepared and the roots were randomly divided into two groups (n=10), 

according to the mode of polymerization of the dual resin cement (RelyX™ U200 – 

3M ESPE): GFC - activation mode Continuous and GFS - activation mode Soft start 

(Ramp). The intraradicular posts (White Post DC - FGM) were cemented according to 

the manufacturer's recommendations. After storage in distilled water at 37 ° C for one 

week, the roots were cross-sectioned in six discs of 1 mm thickness each, and the 

thirds coronary (TC), medium (TM) and apical (TA) of the root canal were identified. 

To assess the degree DC the specimens were submitted to Micro-Raman 

spectroscopy, and the bond strength by the push-out test at a cross-head speed of 

0.5 mm/min. The data were be statistically analyzed by two-way ANOVA and Tukey’s 

test for contrast of means (α = 0.05). The average values of degree of conversion (%) 

and standard deviation (SD ) for each group were: GFC : 75.66 ± 5.51 , GFS : 77.38 

± 5.66, compared to thirds GFC : TC : 73.87 ± 5.50, TM : 74.59 ± 4.86 and TA : 78.50 

± 5.57 , GFS : TC : 77.79 ± 6.16 , TM : 77.14 ± 5.77 and TA : 77.21 ± 5.79 . There 

was no significant difference between the techniques of photoactivation or between 

root thirds. For bond strength ( MPa ) mean (SD) values and standard deviation were 

: GFC : 18.46 ± 6.23 , GFS : 22.88 ± 5.76 , compared to thirds , GFC : TC : 14.32 ± 

3.40 , TM : 15.75 ± 3.20 , TA : 25.30 ± 4.89 , GFS : TC : 19.83 ± 3.97 , TM : 22.21 ± 

5.59 , MT : 26 , 59 ± 5.79 . The activation mode GFS was statistically higher than the 
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GFC (p = 0.036). And the apical obtained resistance values statistically superior 

compared to other union -thirds (p < 0.001). It can be concluded that the bond 

strength was significantly affected by the technique of photoactivation and the root 

region, and that the degree of conversion was not affected either by photoactivation 

technique nor the root region. 

 

 

Keywords: Raman spectroscopy, degree of conversion, bond strength, resin 

cement. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O cirurgião dentista frequentemente se depara com a tarefa de restaurar 

dentes tratados endodonticamente. O tratamento do canal radicular é normalmente a 

consequência de um processo carioso seguido por uma infecção pulpar ou danos 

traumáticos ao dente. Trauma e destruição são geralmente associados com uma 

extensa perda de estrutura dentária, necessitando de restauração completa da coroa 

do dente, devolvendo-lhe a estética e a reabilitação funcional. Quando uma grande 

porção da coroa clínica é perdida por danos, muitas vezes é impossível conseguir 

ancoragem suficiente para uma restauração apenas com a dentina remanescente. 

Em tais situações, uma retenção intra canal é necessária para a confecção da 

restauração (Shillingburg et al.1997)1. 

O surgimento dos pinos de fibra de vidro para reconstrução direta da coroa 

dental modificou os critérios de reabilitação dos elementos dentais desvitalizados. 

Esses pinos reforçados por fibras foram introduzidos no mercado no início da 

década de 1990, propondo o conceito em que os diferentes componentes da 

reconstrução dental (pino, cimento, material de reconstrução e dentina) constituem 

um complexo estrutural e mecanicamente homogêneo, além de terem a capacidade 

de aderirem mutuamente um ao outro (Tay e Pashley 2007)2. Eles apresentam 

vantagens como: preservação de estrutura dental, módulo de elasticidade 

semelhante ao da dentina (Asmussen et al. 1999)3, facilidade de remoção quando 

comparados aos pinos metálicos fundidos (Mannocci et al. 2003)4, menor tempo de 

trabalho comparado aos pinos metálicos fundidos (Bottino et al. 2006)5, cimentação 

adesiva e resistência à fratura (Hu et al. 2003)6.  
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O agente de cimentação resinoso utilizado para fixação desses pinos fibro-

resinosos,  deve ser biocompatível, possuir adesividade às estruturas de contato, 

espessura de película próxima a 25 μm, baixa solubilidade, alto escoamento, presa 

rápida quando ativados, tempo de trabalho adequado, alta resistência mecânica aos 

esforços mastigatórios (tração, compressão e cisalhamento), serem insolúveis em 

meio bucal, de fácil manipulação, compatíveis com os sistemas adesivos atuais e 

devem proporcionar um bom selamento marginal (Rosenstiel et al.1996)7. 

Os cimentos resinosos disponíveis para a cimentação de pinos podem ser 

divididos em três grupos de acordo com o modo de polimerização: 

autopolimerizável, fotoativado  e de polimerização dual. O cimento autopolimerizável 

garante a polimerização independente da profundidade que tenha que atingir, uma 

vez que independe da luz; contudo, apresenta piores características de manipulação 

devido à ausência de controle do tempo de polimerização, que pode ser prejudicial, 

no caso de cimentação de pinos. O cimento fotoativado não apresenta esta 

desvantagem, porém, necessita da luz para sua completa polimerização (Ceballos et 

al. 2007)8. Esses cimentos fotoativados têm um maior controle do tempo de trabalho 

e de manipulação , quando comparados aos cimentos quimicamente ativados (Braga 

et al. 1999)9. Entretanto, a utilização fica restrita ao material e à espessura da peça 

protética, pois as mesmas podem influenciar na transmissão de luz e alterar a 

qualidade de polimerização (Braga et al. 1999; Pfeifer et al. 2003)9,10. Com isso, 

foram desenvolvidos os cimentos duais, no intuito de obter um material com maior 

tempo de trabalho e capacidade de obtenção de alto grau de conversão mesmo na 

ausência de luz; conciliando assim, as vantagens de ambos os cimentos, e 

melhorando suas propriedades mecânicas através da maior conversão de 

monômeros em polímeros (Rosenstiel et al. 1996)7.  
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Os cimentos resinosos podem ainda ser classificados como cimentos 

resinosos convencionais, os quais necessitam do uso prévio de sistemas adesivos 

convencionais, os autocondicionantes que não necessitam de condicionamento 

ácido separado, apenas do sistema adesivo, e os cimentos autoadesivos, os quais 

não requerem nenhum tratamento prévio do substrato dentário, sendo estas etapas 

de condicionamento ácido e aplicação de sistemas adesivos eliminadas (Radovic et 

al. 2008; Sarr et al. 2009)11,12. Os cimentos resinosos autoadesivos foram 

desenvolvidos com o objetivo de reduzir os passos envolvidos durante os 

procedimentos de cimentação, tornando seu uso mais fácil e eliminando possíveis 

falhas decorrentes destes procedimentos (Radovic et al. 2008)11.  

Entretanto, falhas durante o processo de cimentação desses pinos 

constituem a maioria dos fracassos clínicos. A contração de polimerização desses 

materiais pode exceder a resistência adesiva resultando na formação de fendas na 

interface dentina-cimento resinoso, provocando perda de retenção e deslocamento 

do pino (Bitter et al. 2009)13. Assim, a cimentação desses pinos representa um 

importante passo no seu uso clínico. Na busca por melhorar tal retenção, pesquisas 

têm sido realizadas, tanto com enfoque na interface pino/cimento como na interface 

cimento/dentina, por meio de tratamentos de superfície e aprimoramento de 

materiais (Monticelli et al. 2008; Demiryürek et al. 2009)14,15.  

Um dos principais problemas da utilização de materiais resinosos ainda é a 

tensão resultante da contração de polimerização. Durante a fase pré-gel, o estresse 

de contração é reduzido devido à capacidade de escoamento do material resinoso, 

não ocorrendo tensão na interface material resinoso-dentina nesta fase. Quando o 

ponto gel é alcançado, o material perde a capacidade de escoamento não 

compensando a contração de polimerização. Este estresse gerado é transferido para 
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a estrutura dental remanescente e pode causar falhas adesivas e várias outras 

consequências adversas, como fratura de esmalte ou dentina, microfissuras do 

material,  (Giachetti et al. 2007)16. A integridade da adesão dentro do canal radicular 

é um desafio ainda maior, devido à capacidade limitada de dissipação do estresse 

da contração de polimerização no interior do canal que exibe um elevado e 

desfavorável fator de configuração cavitária (Fator C) (Tay et al. 2005)17.  

Uma forma de controlar o estresse de contração de polimerização é através 

do controle da intensidade da luz. A baixa intensidade de luz aumenta o período que 

a resina composta permanece com baixo módulo de elasticidade (fase pré-gel) 

permitindo uma acomodação das moléculas e aliviando a tensão de contração por 

deformação interna, reduzindo a velocidade em que a polimerização ocorre 

(Hofmann et al. 2003; Koran et al. 1998; Prati et al. 1990)18,19,20.   

 Atualmente pouco tem sido discutido cientificamente sobre a 

fotopolimerização de cimentos duais no interior do canal radicular e da contração 

gerada pela polimerização destes materiais dentro dos canais radiculares. Desta 

forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influência do modo de 

fotopolimerização do cimento resinoso durante a cimentação de pinos de fibra de 

vidro no canal radicular, verificando o grau de conversão desse cimento resinoso, 

bem como a resistência de união à dentina radicular.  
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2   REVISÃO DE LITERATURA 

 Manocci et al.
21 

(1999) avaliaram microscopicamente a estrutura dos pinos de 

fibra de carbono, quartzo e titânio e compararam suas interfaces. Foram 

selecionados 42 pré-molares extraídos por razões periodontais, suas coroas foram 

removidas e divididos em 7 grupos de 6 dentes cada. Em 5 dos grupos foram 

utilizados diferentes tipos de pinos de fibras de carbono (RTD/Bisco), quartzo (RTD) 

e titânio (XT titanium/Whaledent) cimentados com o adesivo dental All Bond 2 

(Bisco) e o cimento resinoso C&B (Bisco). Nos dois grupos restantes foram utilizados 

dois tipos de pinos de fibras de carbono: RTD (Bisco) e Tech 2000 (Caronno 

Pertusella) cimentados com adesivo dental Panavia 21 (Kuraray) e cimento resinoso 

Panavia 21. Uma pequena amostra de resina composta dual Bis Core (Bisco) foi 

posicionada ao redor do acesso do canal para permitir reação de presa anaeróbica 

do cimento resinoso Panavia 21. Após a reconstrução coronária as raízes foram 

armazenadas em solução salina por 3 semanas. Os dentes foram seccionados 

paralelo ao longo eixo usando uma máquina de corte Isomet (Buehler) a baixa 

velocidade e com irrigação. Foram determinados três locais de avaliação do padrão 

das interfaces a 2, 5 e 8 mm apicalmente à junção cemento-esmalte. Foram 

realizadas observações no microscópio óptico e no MEV das interfaces dentina-

resina-pino das áreas apicais e coronárias imediatamente, sendo observadas seis 

áreas de cada metade de raiz. Na microscopia óptica foi observado o comprimento 

da interface e da zona de interdifusão resina-dentina. No MEV foram avaliados: o 

diâmetro e a orientação das fibras e o aspecto da matriz de resina dos diferentes 

pinos, a formação da zona de interdifusão dos agentes de união dentinários, a 

presença ou ausência de fendas (no interior da camada de adesivo, entre o adesivo 

e o cimento resinoso, no interior da camada de cimento resinoso, entre o adesivo e a 
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resina composta do núcleo, no interior da resina composta do núcleo de 

preenchimento, entre o adesivo e o pino, no interior da estrutura do pino) e a 

presença de bolhas nas interfaces pino-resina-dentina. Na microscopia óptica, as 

interfaces dos dentes restaurados com All Bond 2 mostraram maior porcentagem de 

zona de interdifusão resina-dentina que aquelas tratadas com Panavia 21. Nenhuma 

diferença estatisticamente significante foi encontrada entre os grupos dos pinos 

tratados com o mesmo adesivo. Os tags de resina das raízes tratadas com All Bond 

2 foram mais longos que os espécimes tratados com Panavia 21. Foram observadas 

fendas nas interfaces correspondentes ao local da zona de interdifusão resina-

dentina de todos os espécimes. O tamanho e a estrutura dos pinos foram 

semelhantes para todos os pinos observados. Foram detectadas algumas bolhas no 

interior da matriz de resina epóxica da estrutura dos pinos, elas também estavam 

presentes nas camadas de cimento resinoso de todos os grupos, porém ausentes da 

interface cimento resinoso-adesivo e no interior dos núcleos de preenchimento de 

resina composta. Na porção mais apical de muitas secções de todos os grupos, foi 

observado somente o adesivo dental, enquanto o cimento resinoso estava ausente. 

A camada de cimento resinoso mostrou algumas fraturas no grupo dos pinos de 

titânio. A camada de cimento foi substancialmente semelhante nos espécimes dos 

grupos do All Bond 2 e do Panavia 21. Os autores concluíram que os sistemas 

resinosos de três passos podem ser fortemente recomendados para obtenção de 

uma boa união entre o cimento resinoso, a resina composta do núcleo de 

preenchimento e os canais radiculares. 

 Ferrari et al. 22
 (2001) avaliaram diferentes técnicas adesivas na adesão de 

pinos de fibra à dentina radicular, por meio da formação de tags de resinas, 

extensões laterais dos adesivos e zona de inter-difusão resina-dentina (ZIRD) 
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observados em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV). Foram selecionados 40 

dentes anteriores humanos, extraídos por razões periodontais, os quais foram 

tratados endodonticamente. Em seguida, os espécimes foram aleatoriamente 

divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com os procedimentos adesivos: G1- 

sistema adesivo One Step (Bisco) aplicado com um pequeno pincel fornecido pelo 

próprio fabricante, fotoativado por 20 s + cimento resinoso dual Dual-Link (Bisco) 

fotoativado por 20 s; G2- One Step aplicado com microbrush, fotoativado por 20 s + 

Dual-Link fotoativado por 20 s, G3- One Step aplicado com um pequeno pincel, não 

fotoativado + Dual-Link fotoativado por 20 s; e G4- sistema adesivo All Bond 2 

(Bisco) + cimento resinoso C & B (Bisco) (controle). Nos G1 e G4 a aplicação dos 

sistemas adesivos e cimentos resinosos foi realizada exatamente de acordo com as 

recomendações dos fabricantes. Nos G1 e G2, os sistemas adesivos de um passo 

foram fotoativados antes da inserção dos cimentos resinosos e dos pinos de fibras, 

enquanto que no G3 o conjunto sistema adesivo/cimento resinoso foi fotoativado 

simultaneamente após a inserção do pino de fibra translúcido. Após uma semana 

dos procedimentos de cimentação dos pinos (RTD, France), todos os espécimes 

foram processados para observação em MEV. As imagens obtidas demonstraram 

que as interfaces restauradas do G2 mostraram uma maior porcentagem de ZIRD 

em relação aos demais grupos. Nas amostras dos grupos 1, 3 e 4 a morfologia da 

ZIRD foi bem detectada e apresentou-se uniforme apenas nos primeiros dois terços 

do canal radicular (terços coronário e médio), o que não foi observado no terço 

apical. Nos terços coronários de todos os grupos, não foi observado diferenças 

estatisticamente significativas; entretanto, nos terços médios e apicais do G2 

observou-se significativamente uma maior formação de tags de resinas em relação 

aos outros grupos. Nos terços apicais do G1, G3 e G4 os tags apresentaram-se com 



27 

 

uma morfologia menos uniforme e com comprimentos menores do que nos outros 

dois terços. Assim, quando microbrush foi utilizado, o mecanismo de adesão criado 

entre a dentina radicular e o sistema adesivo foi uniforme ao longo das paredes do 

canal. Dessa maneira, os autores puderam concluir que o microbrush pode ser 

clinicamente usado na adesão de pinos de fibra no canal radicular. 

 Gaston et al.23 (2001) avaliaram a viabilidade de adaptar uma nova técnica de 

teste de microtração para medir a resistência de união de cimento resinoso aos 

terços cervical, médio e apical de canais radiculares. Os espaços para os pinos 

foram criados em dentes humanos recém extraídos  e as raízes foram cortadas 

planas de um lado para expor o canal e permitir  a colocação ideal de um dos 

cimentos (Panavia 21 e C & B Metabond). Após 48 h de armazenamento foram 

feitas secções transversais de 1 mm de espessura nas raízes para criar de 6 a 10 

espécimes por raiz. As três primeiras fatias representam o terço cervical, as 

próximas três o terço médio e as três últimas foram do terço apical. Cada espécime 

de 1x1x8 mm foi tracionado em uma máquina de testes. Os resultados mostraram 

que ambos os cimentos resinosos apresentaram alta resistência de união (12 a 23 

MPa), e a resistência de união do terço apical foi significativamente maior (p<0,05) 

do que o terço cervical e  terço médio com qualquer um dos cimentos. Com os 

resultados encontrados pode-se concluir que este novo teste se mostrou promissor 

em avaliar a resistência de união em canais radiculares. 

Fernandes et al.24 (2003) em uma extensa revisão de literatura à respeito 

das variáveis que influenciam na seleção do sistema de retenção intrarradicular, 

apontaram diversos fatores como determinantes dessa escolha. Dentre os fatores 

relacionados ao indivíduo e à estrutura dentária encontram-se a anatomia, 

comprimento e largura radicular, configuração do conduto, quantidade de estrutura 
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coronária remanescente e força mastigatória. Dentre aqueles relacionados à 

restauração estão o desenho e material do pino, biocompatibilidade, reversibilidade, 

capacidade de adesão ao agente cimentante, material de reconstrução coronária, 

material de confecção da coroa final e estética. 

Kurtz et al.25 (2003) avaliaram o efeito do cimento endodôntico, do sistema 

adesivo dentinário e da região radicular na resistência de união (RU) de três 

sistemas de pinos cimentados em dentes com tratamento endodôntico por meio  do 

teste de push out. Foram selecionados 24 dentes ântero-superiores humanos, os 

quais foram tratados endodonticamente com guta-percha alternando o cimento 

endodôntico: Roth`s 801 (contém eugenol) ou AH 26 Sealer (sem eugenol). Os pinos 

utilizados foram (CosmoPost, Fibrekor e Parapost Fiber White), divididos em três 

grupos respectivamente denominados G1, G2 e G3. Cada tipo de pino que constituiu 

um grupo foi cimentado com dois sistemas adesivos Parapost Cement Conditioner 

(sistema adesivo autocondicionante e autopolimerizável) com Parapost Cement 

(cimento resinoso autopolimerizável) e One Step (sistema adesivo fotopolimerizável 

de condicionamento total) com Post Cement HI-X (cimento resinoso 

autopolimerizável). Após a cimentação dos pinos, os espécimes foram cortados 

transversalmente em relação ao seu longo eixo, obtendo-se quatro discos e, em 

seguida, todos os discos foram submetidos ao teste de push out para avaliação da 

RU. Os dados foram analisados através de ANOVA e Tukey. O pino CosmoPost 

mostrou RU significativamente menor do que Fibrekor e Parapost Fiber White. A RU 

dos pinos da secção coronária foi significativamente maior do que os das secções 

médias e apicais. Nem o cimento contendo eugenol, nem o tipo de sistema adesivo 

teve  qualquer efeito sobre a RU. Os autores concluíram desta maneira, que o tipo 

de pino e a região da dentina radicular afetaram significativamente a RU.  
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 Pirani et al.26
 

(2005) testaram a possibilidade da hibridização da dentina intra-

radicular eliminar as fendas das interfaces, promovendo assim o selamento 

coronário e a retenção de pinos em dentes tratados endodonticamente. Foram 

empregados no estudo 40 incisivos extraídos, os quais foram submetidos à terapia 

endodôntica, randomicamente divididos em quatro grupos (n = 10) de acordo com os 

tipos de pinos/adesivos/cimentos empregados e de acordo com a técnica de 

fotoativação dos sistemas adesivos. Nos grupos 1 e 2 foram empregados pinos Tech 

2000 (Isasan), o adesivo Single Bond (3M ESPE) e o cimento resinoso RelyX ARC 

(3M ESPE). Para ambos os grupos, os canais foram condicionados com ácido 

fosfórico 35% por 15 segundos, lavados com água por 10 segundos, e secos com 

pontas de papel. O adesivo foi aplicado com um microbrush no interior do canal. No 

grupo 1, o adesivo não foi fotoativado antes da introdução do cimento resinoso. No 

grupo 2, o adesivo foi fotoativado por 20 segundos (Visilux Command II). Para 

ambos os grupos, foi realizada uma fotoativação adicional por 60 segundos após a 

união do pino de fibra com o cimento resinoso. Nos Grupos 3 e 4 foram utilizados 

pinos Endopost (RTD) com o adesivo All-Bond 2 (Bisco Inc.) e o cimento resinoso 

Duo-Link (Bisco Inc.). A mistura do primer foi aplicada em 5 a 6 camadas com um 

microbrush no interior do canal. No grupo 3, o adesivo foi misturado com o Pré-Bond 

do kit do All-Bond 2 para se tornar de polimerização dual. No grupo 4, somente o 

adesivo foi usado e fotoativado por 20 segundos antes da aplicação do cimento 

resinoso. Para ambos os grupos, foi realizada uma fotoativação adicional por 60 

segundos após a introdução e posicionamento do pino de fibra. Os dentes foram 

armazenados em água a 37ºC por 1 semana, depois cada espécime foi seccionado 

longitudinalmente em uma máquina de corte (REMET). As secções foram tratadas 

com NaOCl 5% para dissolver as fibras colágenas que não estavam envolvidas por 
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resina. Foram realizadas impressões dessas interfaces usando um polivinil siloxano 

de baixa viscosidade (Affinis LightBody; Coltène). Foram fabricadas réplicas de 

resina epóxica a partir dessas impressões para avaliação das fendas interfacial. As 

réplicas de resina também foram metalizadas com ouro e examinadas ao longo dos 

mesmos sítios para a ocorrência de fendas interfaciais. Para o Tech 2000/All-Bond 

2/RelyX ARC (grupos 1 e 2) e para o Endopost/All-Bond 2/Duo-Link (grupos 3 e 4), a 

espessura da camada híbrida foi independente do modo de polimerização do 

adesivo e da localização da dentina intra-radicular. As camadas híbridas formadas 

pelo adesivo Single Bond e pelo All-Bond 2 após a modificação laboratorial do 

NaOCl não demonstraram sinais que fossem indicativos de redução da qualidade, e 

nem da incompleta infiltração da resina. Para ambos os sistemas, as aberturas das 

fendas foram significativamente influenciadas somente pela localização da dentina 

intra-radicular, entretanto, as fendas das interfaces foram observados em todas as 

secções. Segundo os autores, a ocorrência de fendas ao longo das interfaces das 

camadas híbridas ou das interfaces pino-cimento refletem o desafio da adesão aos 

canais radiculares com alto fator-C e que a retenção friccional é, provavelmente, 

responsável pelo sucesso clínico das restaurações com pinos de fibra.   

 Bitter et al.27
 (2006) avaliaram a resistência de união de seis agentes 

cimentantes utilizados para cimentação de pinos de fibra antes e após a 

termociclagem. Foram utilizados 144 caninos humanos superiores, que tiveram suas 

coroas removidas na altura da JCE, sendo suas raízes tratadas endodonticamente e 

após 24 horas divididas aleatoriamente em seis grupos (n=24) de acordo com o 

cimento resinoso utilizado para a cimentação dos pinos de fibra (FRC Postec Ivoclar-

Vivadent): G1- Panavia F (Kuraray), G2- Multilink (Ivoclar-Vivadent), G3-Variolink II 

(Ivoclar-Vivadent), G4- PermaFlo DC (Ultradent), G5- RelyX Unicem (3MESPE) e 
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G6- Clearfil Core (Kuraray), a qual ocorreu de acordo com as recomendações dos 

seus respectivos fabricantes. Após 24 h de armazenamento em solução salina a 

37°C, as raízes foram seccionadas transversalmente em seis fatias de 1 mm de 

espessura cada. Posteriormente, realizou-se o teste de push-out em uma máquina 

de ensaios universal (Zwick) a uma velocidade de 0,5 mm/min após as 24 h de 

armazenamento em água (n=12) e após a termociclagem (n=12), a qual foi realizada 

a 5000 ciclos em água deionizada (5°C a 55°C) com um tempo de 30 s em cada 

banho e 2 s de tempo de transferência. Em seguida, os espécimes foram 

observados em um estereomicroscópio com uma amplitude de 40X para determinar 

o padrão de fratura. Os efeitos do cimento resinoso, da termociclagem, e da região 

radicular nos valores de resistência de união foram analisados usando os testes 

estatísticos ANOVA e o pós-teste de comparações Tukey-B. Pode-se observar que a 

resistência de união ao canal radicular variou conforme o cimento resinoso utilizado, 

o procedimento de termociclagem e a região radicular. O cimento resinoso 

autoadesivo RelyX Unicem (G5) apresentou uma resistência de união 

significativamente maior do que os outros cimentos testados, enquanto que o 

cimento Variolink II (G3) apresentou uma resistência de união significativamente 

menor em relação aos demais, exceto em relação ao Multilink (G2). O terço apical 

revelou significativamente uma resistência de união superior quando comparado 

com os terços médios e coronários. Após a termociclagem ocorreu um aumento 

significativo na resistência de união para os terços médios e apicais apenas para o 

G5, para os outros grupos não houve diferenças significativas nos resultados antes e 

após a termociclagem. As análises dos padrões de fraturas mostraram somente 

falhas coesivas da dentina radicular. Concluiu-se que a resistência de união à 



32 

 

dentina radicular parece estar relacionada com a área de dentina sólida e a 

densidade dos túbulos dentinários.  

 Boff et al.28 (2007) avaliaram o efeito do modo de ativação de cimentos 

resinosos na resistência de união (RU) através de push out na cimentação adesiva 

de pinos de fibra reforçados por resina em canais radiculares. Quarenta pré-molares 

inferiores foram tratados endodonticamente e divididos aleatoriamente em quatro 

grupos (n=10). Nos grupos G1, G2 e G3, o sistema adesivo Single Bond (3M ESPE) 

foi aplicado e polimerizado por 20 s e no G4, o sistema Scotchbond Multi- Purpose 

Plus (3M ESPE) foi usado como um adesivo autopolimerizável. O cimento resinoso 

de polimerização dual RelyX ARC (3M ESPE) foi polimerizado no G2 e G3, mas não 

em G1 e G4. O pino translúcido Light Post (Bisco) foi usado no grupo G3 e o pino 

opaco Aestheti-Plus (Bisco) nos outros grupos. As raízes foram seccionadas em três 

partes (cervical, média, apical); cada fatia foi submetida ao teste de push out em 

uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram analisados por ANOVA e Tukey 

(0,05). A polimerização tanto do adesivo quanto do cimento resinoso no G2 

apresentou a RU significativamente maior do que G1, onde apenas o adesivo era 

polimerizado. Não houve diferença entre os grupos G2 (pino opaco) e G3 (pino 

translúcido). O adesivo autopolimerizável apresentou maior RU em todas as regiões 

da raíz. A região média e apical da raiz/pino teve uma RU semelhante, mas essa 

resistência foi significativamente menor do que na região cervical (p<0,001). Pode-se 

concluir que a RU da dentina radicular varia em função do modo de ativação do 

cimento resinoso sobre pinos e da região pino/dentina radicular. O sistema 

Scotchbond Multi-Purpose Plus utilizado apenas no G4 demonstrou os maiores 

resultados de resistência de união. O uso de pino translúcido Light Post usado no 

G3 não afetou a resistência de união à dentina radicular comparado com o pino 
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opaco Aestheti-Plus usado nos outros grupos. A região cervical das raízes 

cimentadas com  pinos mostrou a maior resistência de união para todos os sistemas 

adesivos. 

Faria e Silva et al29. (2007) avaliaram a influência do tipo de pino de fibra 

translúcido no grau de conversão (GC) de um cimento resinoso dual em diferentes 

profundidades.  Neste estudo foram utilizados os pinos Light Post (Bisco) e Aestheti-

Post (Bisco) ambos cilíndricos e, para permitir que os pinos de fibra revestidos por 

cimento resinoso fossem removidos para mensurar o GC, moldes com 

polivinilsiloxano foram configurados para simular canais radiculares. Cinco moldes 

foram preparados para cada pino de fibra e armazenados em local seco durante 24h 

antes da cimentação dos pinos (n=5). O cimento resinoso dual RelyX ARC (3M 

ESPE) foi utilizado, após a mistura das pastas base e catalisadora e o cimento foi 

inserido no molde com broca lêntulo espiral #40 (Dentsply). Em seguida, o pino foi 

inserido no molde com leve pressão, o excesso de material de cimentação foi 

removido com microbrush e o cimento resinoso fotopolimerizado por 40 s com o 

aparelho de fotopolimerização Optilux 501 (Demetron/Kerr), com intensidade 

constante de 650 mW/cm². Depois da polimerização o modelo foi mantido dentro do 

molde por 24 h e, em seguida, removido para efetuar a análise de espectroscopia 

FT-Raman. O espectro foi adquirido em três diferentes profundidades, superficial (2 

mm do topo), média (6 mm do topo) e profunda (8 mm do topo). A análise estatística 

foi realizada por ANOVA seguida pelo teste de Tukey. Para o pino Light-Post, o 

cimento resinoso da região mais profunda mostrou o mais baixo GC e nenhuma 

diferença significativa no GC foi encontrada entre as outras profundidades. Para o 

pino Aestheti-Post, a profundidade superficial apresentou valores maiores de GC do 

que profundidade média e profunda, que não foram significativamente diferentes 
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entre si. O pino Light-Post exibiu um GC maior do que Aestheti-Post apenas na 

profundidade média. A efetividade do Light-Post com relação ao GC foi dependente 

da profundidade. Conclui-se que em maiores profundidades a quantidade de luz que 

atingiu o cimento resinoso não foi suficiente para desencadear a indução inicial da 

reação de polimerização, demonstrando assim que o cimento resinoso dual RelyX 

ARC depende da ativação por luz para atingir  um GC adequado. 

Perdigão et al.30
 

(2007) observaram se o diâmetro do pino e se as regiões 

intra-radiculares influenciaram na resistência adesiva ao push-out. Foram 

selecionados 32 incisivos centrais superiores humanos, que foram tratados 

endodonticamente e cujas coroas foram removidas a 2 mm da junção cemento-

esmalte. Foi realizada a remoção da guta-percha e o preparo dos canais com 8 mm 

de profundidade, então os dentes foram randomicamente divididos em 4 grupos de 8 

espécimes cada: Grupo 1: canais preparados com brocas DT Light Post #1; Grupo 

2: canais preparados com brocas DT Light Post #2; Grupo 3: canais preparados com 

brocas DT Light Post #3; Grupo 4: canais preparados com brocas de Gates Glidden 

#6. Todos os canais foram condicionados com ácido fosfórico 32% por 15 segundos, 

aplicados o sistema adesivo One-Step (Bisco) e cimentados os pinos com o cimento 

resinoso autopolimerizável Post Cement Hi-X (Bisco). Os espécimes foram 

submetidos ao teste de push-out a uma velocidade de 1,0 mm/min em uma máquina 

universal de ensaios Instron 4204. Os valores de resistência adesiva foram 

calculados e comparados. Foram preparados dois dentes adicionais para cada 

grupo e seccionados da mesma maneira, moldados em polivinilsiloxano e realizadas 

réplicas de resina epóxica, desidratados, metalizados e observados em MEV (discos 

de dentina e réplicas). Os valores médios encontrados no teste de push-out não 

apresentaram diferenças estatísticas entre os grupos: Grupo 1: 15,7 ± 6,9 MPa; 
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Grupo 2: 14,7 ± 6,5 MPa; Grupo 3: 14,0 ± 5,0 MPa; Grupo 4: 14,0 ± 5,1 MPa. No que 

se refere aos valores de resistência adesiva dos diferentes espaços intra-

radiculares, observou-se que o terço coronário (17,5 ± 6,0 MPa) apresentou 

diferenças estatísticas do terço apical (12,3 ± 6,0 MPa), porém ambos não foram 

diferentes significativamente do terço médio (14,0 ± 5,3 MPa). Para as observações 

em MEV pôde-se constatar que resíduos de guta-percha presentes no interior dos 

canais por dificuldades de acesso a algumas paredes pela broca em canais elípticos 

causaram a formação de fendas na interface dentina-resina, houve falhas adesivas 

em algumas regiões onde o adesivo não envolveu as fibras colágenas que foram 

expostas ao condicionamento ácido. Todos os espécimes apresentaram bolhas em 

suas camadas de cimento. Foi observada uma menor formação de tags de resina no 

terço apical. Concluiu-se que os diâmetros dos pinos não afetaram a resistência 

adesiva ao push-out, que a adesão do terço coronário do canal radicular foi melhor 

que do terço apical e que a guta-percha residual e a deficiente hibridização da 

dentina comprometem a adesão da dentina intra-radicular. 

Arrais et al.31 (2008) avaliaram o efeito do modo de ativação sobre o grau de 

conversão (GC) de cimentos resinosos duais usando espectroscopia de 

infravermelho. Quatro sistemas adesivos da quarta geração e três da quinta geração 

e seus respectivos cimentos resinosos duais foram utilizados All Bond2/Duolink 

(Bisco), Bond-It/Lute-It (Pentron), Optibond/Nexus 2 (Kerr), Scotchbond Multipurpose 

Plus/RelyX (3M ESPE); Bond1/Lute-It (Pentron); Prime & Bond NT Dual-

Cure/Calibra(Dentsply) e Optibond Solo Dual Cure/Nexus 2 (Kerr). Todos os 

sistemas adesivos foram utilizados de acordo com as instruções do fabricante, mas 

nenhum foi fotopolimerizado antes da aplicação do cimento resinoso. Os cimentos 

resinosos foram aplicados e sobrepostos com uma tira de poliéster, em seguida 
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polimerizados usando um dos quatro modos de polimerização: 1- ativação de luz 

(DLE, XL3000, 3M/ESPE densidade de potência: 600 mW/cm2) através de uma 

lâmina de vidro (2 mm espessura); 2- exposição à luz direta – DLE; 3- 

fotopolimerização através dos discos de resina composta A2 ou A4 pré-

polimerizados ou 4- autopolimerização sob uma tira de poliéster e lâmina de vidro e, 

sem polimerização. Para analisar o GC foram obtidos espectros de infravermelho 

após 5 e 10 min e cinco repetições foram feitas para cada condição de teste. Os 

dados obtidos foram analisados pelo teste ANOVA e Tukey (α = 0,05%). Com base 

nos resultados pôde-se concluir que todos os grupos apresentaram maior GC após 

10 min do que após 5 min, e a química da interface adesiva mudou quando o 

cimento resinoso foi aplicado ao sistema adesivo não polimerizado. Notou-se 

também que a presença de uma restauração indireta pode diminuir o GC de alguns 

sistemas de cimentação, a forma de polimerização autopolimerizável apresentou um 

menor GC do que a polimerização dual. 

D’Arcangelo et al.32
 (2008) avaliaram a resistência de união de três sistemas 

adesivos/cimentos resinosos/pinos de fibra usando diferentes métodos de aplicação 

do agente cimentante. Para esse estudo foram selecionados 90 incisivos centrais 

superiores humanos, os quais tiveram suas coroas removidas imediatamente após a 

JCE, tendo suas raízes tratadas endodonticamente (Pulp Canal, Kerr). Após 24 h, 

realizou-se o preparo mecânico das raízes para recebimento do pino, e as mesmas 

foram aleatoriamente divididas em três grupos, de acordo com o sistema de pino a 

ser cimentado: ENA Post (Micerium), Anatomical Post (Dentalica) e Endo Ligth-Post 

(RTD), sendo que todos foram cimentados com seus respectivos cimentos. Durante 

os procedimentos de cimentação, cada grupo foi subdividido em três subgrupos 

(n=10), variando o método de aplicação do cimento resinoso no interior do canal 
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radicular: usando uma lêntulo espiral, aplicando o cimento sobre a superfície do 

pino, e injetando o material com uma seringa específica. Após os procedimentos de 

cimentação, as raízes foram armazenadas em água destilada por 24 h. Em seguida, 

realizou-se ciclagem térmica em água deionizada com 10.000 ciclos, variando de 5 a 

55°C (com banhos de 30 s em cada temperatura e 5 s de intervalo entre as 

mesmas); e os mesmos espécimes foram também submetidos à ciclagem mecânica 

com 300.000 ciclos. Após esses procedimentos, os espécimes ficaram armazenados 

em solução salina à temperatura ambiente por 1 semana. Decorrido esse período, 

as raízes foram seccionadas perpendicularmente em relação ao seu longo eixo em 

discos de 2 mm de espessura, e um disco de cada terço (coronário, médio e apical) 

de cada espécime foi submetido ao teste de push out a uma velocidade de 0,5 

mm/min. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por meio de ANOVA e 

pós teste de Tukey (α=0,05). Os resultados demonstraram que a resistência de 

união não foi estatisticamente influenciada pela região radicular (p>0,05), mas foi 

estatisticamente influenciada pelo sistema de pinos com seus respectivos cimentos 

e pela técnica de aplicação do agente cimentante (p<0,05). Em relação ao método 

de aplicação do agente cimentante, os resultados mais baixos foram obtidos 

aplicando o cimento sobre a superfície do pino (8,24 ± 5,96 MPa), e os melhores 

resultados foram obtidos quando o agente cimentante foi aplicado no interior do 

canal radicular por meio de uma lêntulo (9,29 ± 4,80 MPa) ou com a seringa 

específica (12,33 ± 4,48 MPa); e, em relação aos sistemas de pinos, apenas o 

sistema ENA demonstrou valores de resistência de união similares, independente do 

método de aplicação do agente cimentante, sendo sempre superior aos demais 

sistemas. 
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Kremeier et al.33
 (2008) determinaram a influência do tipo de pino endodôntico 

(fibra de vidro, fibra de quartzo e ouro) e do material cimentante na resistência de 

união à dentina. Foram utilizados 105 incisivos centrais superiores humanos, os 

quais tiveram suas coroas removidas a partir da JCE; e, em seguida, suas raízes 

foram instrumentadas e preparadas para receberem os pinos endodônticos, por 

meio de brocas designadas pelos fabricantes dos pinos. Os canais não foram 

preenchidos com cimento endodôntico e guta-percha, para evitar possíveis 

variáveis. Os pinos foram limpos com álcool 70% e secos com um leve jato de ar e 

cimentados de acordo com as recomendações dos fabricantes dos seus respectivos 

sistemas adesivos, constituindo sete grupos experimentais (n=15): os pinos de fibra 

de vidro (Luscent Anchor, Dentatus [LA]) foram cimentados com três sistemas 

adesivos duais, (Excite DSC/Variolink II, Ivoclar-Vivadent [VL2]; EnaBond/EnaCem, 

Micerium [ENA]; Prime & Bond NT/Calibra, Dentsply DeTrey [CAL]). Uma marca 

diferente de pinos de fibra de vidro (EasyPost, Dentsply Maillefer [EP]) e um pino de 

fibra de quartzo (DT Light Post, VDW [DT]) foram cimentados com CAL. Pinos de 

ouro (Perma-dor, VDW) foram cimentados pela técnica adesiva com CAL e pela 

técnica convencional com cimento de ionômero de vidro (KetacCem, 3M ESPE). 

Após a cimentação, os espécimes foram armazenados em 100% de umidade a 37º 

C durante 7 dias. Decorrido esse período, cada espécime foi seccionada 

perpendicularmente em relação ao seu longo eixo em três fatias de 2 mm de 

espessura cada, as quais foram submetidas ao teste de push-out para análise da 

resistência de união em uma máquina de ensaios mecânicos (/1449, Zwick), onde a 

carga foi aplicada no sentido apico-coronal com uma velocidade de 1mm/min. Os 

valores de resistência de união foram obtidos em Newton, os quais foram 

transformados em MPa, pela divisão da máxima carga de falha pela área de 
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interface adesiva. Diferenças encontradas entre os terços coronário, médio e apical 

foram analisadas por meio do teste não-paramétrico ANOVA (Friedman teste) para 

cada grupo experimental separadamente e para todos os grupos combinados. Foi 

realizada uma média dos resultados das três seções, e as diferenças encontradas 

entre os grupos testados foram analisadas utilizando o teste U (Mann-Whitney). Para 

todos os grupos experimentais combinados, a resistência de união foi superior no 

terço apical em relação terço coronário (Friedman teste, p<0.001). Porém, o 

esperado era o inverso, visto que na maioria dos estudos, uma resistência de união 

superior é encontrada nos terços coronários, o que pode ser explicado devido à alta 

densidade dos túbulos dentinários encontrados nessa área; entretanto, também tem 

sido relatado por alguns autores que a resistência de união está mais relacionada 

com a superfície de área da dentina intertubular do que com a densidade dos 

túbulos, o que explicaria os valores observados nesse estudo. Diferenças 

significativas foram observadas entre os pinos de fibra (DT/CAL > LA/CAL, p<0.05; e 

EP/CAL teve seus valores entre os outros dois pinos, mas suas diferenças não 

foram significativas); entretanto, não foram observadas diferenças entre os cimentos 

quando utilizados o mesmo pino (LA/VL2, LA/ENA, LA/CAL). Os pinos de ouro foram 

equivalentes ao DT em ambos os procedimentos cimentantes (adesivo VS 

convencional), e superiores ao LA. Os autores concluíram que a seleção do tipo de 

pino pode ser mais importante para a resistência de união do que o material 

cimentante; e que a resistência de união para os pinos de fibra foi equivalente, mas 

não superior à cimentação adesiva ou convencional dos pinos de ouro. 

Morgan et al.34 (2008) fizeram uma avaliação quantitativa de energia 

luminosa que é transmitida através de diferentes pinos de fibras translúcidos. Depois 

de embutir os pinos em resinas pretas, os blocos foram submetidos a cortes 
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sequenciais em uma máquina de precisão, em profundidades de 16 mm, 12 mm, 8 

mm e 4 mm. Depois de embutidos os corpos de prova, foi avaliada a transmissão de 

luz com uma câmera fotográfica digital. A análise quantitativa mostrou significativas 

diferenças entre os diferentes pinos e profundidades. Além disso, os valores obtidos 

revelaram que a quantidade de energia luminosa transmitida depende do tipo de 

pino, e que para todos eles havia uma redução significativa da quantidade de luz 

transmitida à medida que aumentava a profundidade. Com este estudo pôde-se 

concluir que mesmo sem o pino, a intensidade luminosa no interior do canal parece 

diminuir a níveis que são insuficientes para a polimerização, especialmente no terço 

apical. 

Radovic et al.35
 (2008) realizaram uma revisão de literatura sobre cimentos 

resinosos autoadesivos e suas propriedades, baseados nos resultados de artigos 

científicos publicados no PubMed. A pesquisa foi conduzida utilizando o termo “self 

adhesive cement” ou seus respectivos nomes comerciais. Apenas estudos in vitro, 

os quais investigaram dois cimentos resinosos autoadesivos comerciais, tinham sido 

publicados até a presente data. Os resultados foram sumarizados de acordo com as 

seguintes categorias: adesão aos substratos dentários (esmalte, dentina coronária e 

dentina radicular), adesão aos materiais restauradores (pinos endodônticos, 

cerâmicas e abutments de titânio), adaptação marginal, microinfiltração, 

propriedades mecânicas, biocompatibilidade, adesão química e liberação de flúor. A 

maioria dos dados disponíveis na literatura foi baseada em estudos que analisaram 

o cimento autoadesivo RelyX Unicem (3M ESPE). De acordo com os resultados 

desses estudos in vitro, a adesão dos cimentos autoadesivos à dentina e a diversos 

materiais restauradores é satisfatória e comparável a outros cimentos resinosos de 

mais passos (convencionais e autocondicionantes), enquanto que a adesão ao 
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esmalte parece ser o elo fraco nas suas propriedades adesivas. Os autores 

recomendam que pesquisas clínicas longitudinais desses novos cimentos devam ser 

realizadas antes de uma recomendação geral do seu uso na prática clínica diária. 

Wang et al.36
 (2008) avaliaram in vitro a resistência de união das diferentes 

regiões do canal radicular, por meio do teste push-out, usando dois tipos de pinos 

reforçados por fibras (C-Post; Aestheti-Plus) e dois sistemas adesivos: convencional 

de dois passos (One-Step Plus/ C&B Cement) e autoadesivo (RelyX Unicem). 

Coroas de 24 incisivos centrais superiores (n=6) recentemente extraídas foram 

seccionadas transversalmente 2 mm abaixo da JCE e suas raízes tratadas 

endodonticamente. Após uma semana, os espécimes foram aleatoriamente divididos 

em 4 grupos (n=6): grupos A1 e A2 receberam pinos de fibras de carbono (C-Post, 

Bisco), e os grupos B1 e B2 pinos de fibras de quartzo (Aestheti-Plus, Bisco). A 

cimentação foi feita com One-Step Plus/ C&B Cement (Bisco) para os grupos A1 e 

B1, e com o cimento autoadesivo RelyX Unicem (3M ESPE) para os grupos A2 e B2 

de acordo com as recomendações dos fabricantes. Decorrido os procedimentos de 

cimentação, as raízes foram armazenadas em solução salina a 0,9% à 37ºC durante 

1 semana, e após esse período foram seccionadas em forma de discos com 

espessura de 2 mm e o teste de push-out para resistência adesiva foi realizado. De 

acordo com os resultados os pinos de fibra de quartzo mostraram significativamente 

uma maior resistência de união do que os pinos de fibra de carbono (P<0,0001); o 

condicionamento ácido separado do sistema adesivo resultou em resistência de 

união significativamente maior do que o sistema autoadesivo (P<0,0001); e a 

resistência de união diminuiu significativamente do terço coronário ao apical no 

canal radicular para todos os grupos (P<0,0001). Os autores concluíram que a 

cimentação dos pinos de fibra reforçados por quartzo usando o condicionamento 



42 

 

ácido separado do sistema adesivo resultou em uma retenção do pino 

significativamente superior do que dos pinos de fibra reforçados por carbono usando 

o sistema autoadesivo. 

Vano et al.37 (2008) avaliaram o efeito imediato vs o efeito tardio do preparo 

radicular para pinos e suas cimentações na retenção de diferentes tipos de pinos de 

fibras em canais obturados com cimento endodôntico à base de resina epóxica. 

Foram selecionados sessenta e oito dentes unirradiculares humanos, os quais 

tiveram suas coroas removidas e seus canais radiculares tratados 

endodonticamente, sendo obturados com guta-percha e cimento endodôntico AH 

Plus (Dentsply). Terminado o tratamento endodôntico, os dentes foram 

armazenados em solução salina a 37°C antes de serem realizados os 

procedimentos de cimentação dos pinos. Em seguida, os dentes foram divididos em 

quatro grupos experimentais de acordo com os diferentes momentos do preparo 

radicular mecânico para recebimento dos pinos e suas respectivas cimentações: G1 

– imediatamente após a obturação dos canais, G2 – após 24 horas, G3 – 1 semana 

após e G4 – grupo controle que não recebeu obturação do canal radicular. Dois 

dentes de cada grupo foram aleatoriamente selecionados para análise em MEV. 

Cada grupo foi subdividido em três subgrupos com cinco dentes cada (n=5), de 

acordo com o tipo de pino e o material utilizado para sua cimentação: G1- pinos de 

fibras de quartzo DT Light Post - cimento resinoso Calibra Esthetic (Dentsply), G2- 

pinos de fibras de vidro FRC Postec - cimento resinoso Multilink (Ivoclar-Vivadent) e 

G3 pinos de fibras de quartzo ENA Post – cimento resinoso ENA Cem (GDF), sendo 

que todos os cimentos foram fotoativados no interior dos canais radiculares por 40 s. 

Em seguida, as raízes foram seccionadas transversalmente em fatias de 1 mm de 

espessura cada e realizou-se o teste de push out para avaliar a resistência de união 
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(RU) na interface pino-dentina intrarradicular (0,5 mm/min). Os dados obtidos foram 

analisados com ANOVA dois critérios e Tukey (α=0.05). O tipo de pino afetou sua 

retenção, sendo que os pinos FRC Postec e os pinos DT Light Post demonstraram 

uma RU significativamente superior aos pinos ENA Post (p<0,05). A análise do MEV 

revelou uma presença mais notável de remanescente de cimento endodôntico nas 

paredes laterais dos canais radiculares para o G1, e uma maior presença de túbulos 

dentinários obliterados nesse mesmo grupo. Os valores de RU para o G1, em que a 

cimentação dos pinos foi imediata, foram significativamente inferiores (p<0,05) aos 

valores obtidos para os G2 e G3, em que suas cimentações ocorreram após 24 h e 

uma semana da obturação endodôntica, respectivamente. Entretanto, não houve 

diferenças significativas entre G2 e G3 (p>0,05). Os autores concluíram que a 

cimentação tardia de pinos de fibra resultou em um aumento significativo da 

retenção, independente do tipo de pino. 

Zhang et al.38 (2008) avaliaram o efeito de diferentes modos de ativação dos 

sistemas de cimentos resinosos nas diferentes regiões radiculares, através de teste 

de push out em pinos de fibra intrarradiculares. Quarenta e dois pré-molares 

unirradiculares foram seccionados no limite da junção cemento-esmalte e todas as 

raízes tratadas endodonticamente. As raízes foram divididas em dois grupos de 

acordo com o sistema de cimentação: (1) XP Bond - Dual cure/ cimento resinoso 

Calibra e (2) XP Bond - Dual cure/ FluoroCore 2. Para cada sistema de cimentação, 

três diferentes modos de ativação foram aplicados para o adesivo dentinário e para 

o cimento resinoso, respectivamente: Químico e Químico (SC&SC), Químico e Dual 

(SC&DC), e Dual e Dual (DC&DC). Pinos de fibra translúcidos Easy Post (Dentsply 

Maillefer) foram cimentados em todas as raízes. Foram cortados 6 discos de cada 

espécime, sendo 2 discos de cada terço: coronário, médio e apical para realização 
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do teste de push out. Os dados foram analisados com ANOVA três fatores (sistema 

adesivo, modo de polimerização e região radicular) e pós teste de Tukey. A RU em 

MPa para XP Bond -Dual cure /Calibra foi significativamente mais baixa quando o 

cimento resinoso Calibra foi apenas quimicamente ativado do que quando foi usado 

o modo de presa dual (SC&SC: 6,04 ± 2,65; SC&DC: 10,69 ± 3,01; DC&DC: 10,72 ± 

3,63; p < 0,05). O modo de ativação não afetou os resultados de RU em MPa para 

XP Bond-Dual cure /FluoroCore 2 (SC&SC: 7,90 ± 3,94; SC&DC: 8,32 ± 2,73; 

DC&DC: 9,27 ± 4,12; p > 0,05). Em relação aos terços da raiz, a RU foi 

significativamente maior na região coronária em relação à região apical (p<0,05). 

Pode-se concluir com os resultados deste estudo que a retenção dos pinos de fibra 

foi afetada pelo modo de ativação do sistema de cimentação de ativação dual e pela 

região radicular. Não é necessário polimerizar separadamente o adesivo em 

sistemas de ativação dual quando pinos translúcidos são utilizados. A 

fotopolimerização do cimento resinoso dual após a cimentação melhorou a 

resistência de união de pinos de fibra translúcidos à dentina radicular, que era 

dependente do tipo de cimento resinoso. A resistência de união na região coronal da 

raiz foi significativamente mais elevada do que na região apical independentemente 

do tipo de sistema de cimentação e do modo de ativação.  

Zicari et al.39
 (2008) avaliaram a resistência de união pelo método de push-out 

de cinco cimentos adesivos usados para cimentar pinos de fibra. Foram 

selecionados 50 dentes unirradiculares superiores com comprimento radicular de 15 

± 1 mm, sendo que suas coroas foram removidas a partir da porção mais apical da 

JCE usando uma máquina de corte (Isomet). Em seguida, os dentes foram tratado 

endodonticamente com cimento endodôntico Top Seal (Dentsply) e cones de 

gutapercha; e após 24 h de armazenamento em água a 37ºC foi realizado os 
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preparos dos condutos para os pinos intrarradiculares, com o auxílio de brocas de 

preparos indicadas pelo fabricante dos pinos (Parapost FiberLux, Coltène-

Whaledent), em que o material obturador foi removido, deixando em média de 4 a 5 

mm desse material na região apical. Após esses procedimentos, os dentes foram 

aleatoriamente divididos em cinco grupos experimentais (n=10) de acordo com o 

cimento adesivo utilizado: Panavia 21 (PAN) (Kuraray), Clearfil Esthetic Cement 

(CLF) (Kuraray), Variolink II (VAR) (Ivoclar-Vivadent), RelyX Unicem (UNI) 

(3MESPE) e um cimento autoadesivo experimental GC (EGC) (GC Corporation), 

sendo os procedimentos de cimentação dos pinos realizados de acordo com as 

instruções dos fabricantes. Após uma semana, três secções de 2 mm (coronária, 

média e apical) foram obtidas de cada espécime, e foi avaliada a RU pelo método de 

push out em uma máquina de ensaios universal (5848 MicroTester®), onde a carga 

foi aplicada no sentido apico-coronal com uma velocidade de 0,5 mm/min, e a fratura 

foi constatada pela extrusão do pino, sendo a RU interfacial calculada pela divisão 

da máxima carga de falha pela área de interface aderida. Após os testes, todas as 

secções foram analisadas em um estereoscópio com amplitude de 50 X (Wild M5A) 

para determinar seus padrões de fratura. Para analisar a RU foi utilizado o teste 

ANOVA e o pós teste de Tukey-HSD. Pode-se observar que a RU foi afetada pelo 

tipo de cimento resinoso; em que os maiores valores encontrados para RU foram 

para CLF (14,60 ± 3,63 MPa), os quais não foram significativamente diferentes para 

PAN (12,57 ± 2,45 MPa), mas foram significativamente maiores que para VAR 

(11,09 ± 4,09 MPa), UNI (11,29 ± 4,31 MPa) e EGC (7,65 ± 4,79 MPa). O cimento 

autoadesivo EGC apresentou os valores de RU significativamente inferiores a todos 

os outros cimentos testados. Em relação à região radicular não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes entre os diferentes terços para cada um dos 
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cimentos testados. Os cimentos autocondicionantes apresentaram valores de RU 

significativamente superiores que os cimentos convencionais (p=0.02) e que os 

autoadesivos (p<0.001). Ao comparar os padrões de fraturas, houve uma 

prevalência de fraturas adesivas na interface cimento-dentina. Pode-se concluir que 

os cimentos autocondicionantes (PAN e CLF) apresentaram uma RU mais elevada 

em relação ao cimento convencional de dois passos e aos autoadesivos; e que 

nenhum dos cimentos testados apresentou um selamento homogêneo e completo 

na interface pino-cimento-dentina, apesar dos autocondicionantes e do convencional 

terem uma performance superior em relação à continuidade da camada adesiva 

quando comparados com os autoadesivos. Assim, de acordo com os autores, 

embora a efetividade adesiva de cimentos autoadesivos pareça ser promissora, sua 

interação com a dentina radicular pode ser muito fraca para minimizar a 

microinfiltração na interface pino-cimento-dentina. 

Amaral et al.40 (2009) avaliaram o efeito de diferentes estratégias para 

cimentação de pinos sobre a resistência de união (RU) com um pino de fibra duplo 

cônico cimentado em canal radicular. Setenta raízes bovinas (16 mm de 

comprimento) foram preparadas com broca de 9 mm, usando brocas para pinos 

duplo cônicos de fibra de vidro (sistema White Post DC, FGM). Cada espécime foi 

embutido em um cilíndrico plástico usando resina acrílica até 3 mm da porção mais 

coronária do espécime e dividido em sete grupos (n=10) baseado nas estratégias de 

cimentação: G1– ScotchBond Multi Purpose Plus (SBMP) + RelyX ARC cimento 

resinoso; G2–Single Bond + RelyX ARC; G3– ED Primer + Panavia F cimento 

resinoso; G4– SBMP + AllCem cimento resinoso; G5– RelyX ARC; G6– RelyX 

Unicem cimento resinoso e G7– RelyX Luting 2 cimento de ionômero de vidro. Após 

a cimentação os espécimes foram armazenados por sete dias (em ambiente úmido à 
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370C) e submetidos ao teste de RU através de pull out. Os dados (Kgf) foram 

submetidos à análise estatística (ANOVA um fator e Tukey, α=0,05). Os espécimes 

foram analisados no microscópio óptico e MEV para verificação dos padrões de 

fratura. A estratégia de cimentação afetou a RU (Kgf) (p<0,0001) significativamente 

e G6 (37,7 ± 8,0a), G1 (37,4 ± 5,7a) e G4 (31,6 ± 6,6ab) apresentaram a maior RU. 

G2 (12,2 ± 5,6c), G3 (6,5± 5,2c) e G7 (5,1 ± 2,8c) apresentaram a menor RU. O G5 

(24,2 ± 7,4b) foi similar à G4 e inferior à G6 e G1. Este estudo permitiu concluir que 

a utilização de um sistema adesivo de três passos apresentou-se efetiva. A 

aplicação de outros sistemas adesivos (convencionais e autocondicionantes) não 

apresentou altos valores de RU. O sistema adesivo autocondicionante (sem 

aplicação de adesivo) apresentou boa performance de retenção.  

Bitter et al. (2009)13 avaliaram a correlação das características morfológicas 

com a resistência de união (RU) de vários cimentos resinosos utilizados para adesão 

de pinos de fibra à dentina radicular. Cinquenta pinos de fibra de vidro (FRC Postec 

Plus) foram cimentados em canais radiculares de dentes anteriores humanos 

extraídos usando cinco cimentos resinosos (n=10): Panavia F 2.0, PermaFlo DC, 

Variolink II, RelyX Unicem  e Clearfil Core. Antes da inserção do pino, o sistema 

adesivo foi marcado com fluoresceína e o cimento resinoso foi marcado com 

isotiocianato de rodamina. As raízes foram seccionadas em três fatias (2 mm de 

espessura), e cada fatia foi analisada utilizando a microscopia confocal a laser no 

modo de fluorescência dupla para determinar a espessura da camada híbrida, o 

número de tags de resina e o comprimento dos prolongamentos resinosos (tags). A 

RU foi medida através de teste de push out. Os resultados mostraram que a RU à 

dentina radicular, bem como as características morfológicas, foram 

significativamente afetadas pelos materiais. No entanto, esses fatores não se 
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correlacionaram. Os cimentos resinosos autoadesivos, que demostraram a formação 

de camada híbrida e tags de resina esporadicamente, tiveram as maiores forças de 

união. Estes resultados indicam que as interações químicas entre o cimento adesivo 

e a hidroxiapatita podem ser mais “cruciais” para a dentina radicular do que a 

capacidade de hibridização dentinária do mesmo material. 

Giachetti et al.41 (2009) compararam a resistência de união de dois cimentos 

resinosos dual e um cimento fotopolimerizável quando usados na cimentação de 

pinos de fibra translúcidos. Trinta e nove pré-molares humanos extraídos foram 

selecionados e tiveram seus canais tratados. Um pino de fibra translúcido (RelyX 

Fiber Post) foi cimentado nos canais usando três sistemas resinosos 

fotopolimerizáveis (n=13). Foi utilizada: (a) Técnica de polimerização dual onde os 

espécimes foram tratados com Excite DSC e RelyX ARC, sendo fotopolimerizados 

simultaneamente através do pino por 60 s; (b)  Técnica dual com autoadesivo onde 

os espécimes foram tratados com RelyX Unicem fotopolimerizados através do pino 

por 60 s  e (c)  Técnica de polimerização pela luz: onde os espécimes foram tratados 

com Excite DSC e Tetric Flow sendo simultaneamente fotopolimerizados através do 

pino por 60 s. Os espécimes foram seccionados transversalmente em seis fatias as 

quais foram submetidas ao teste de push out. Os dados foram analisados por 

ANOVA dois fatores e Tukey-Kramer (α=0,05). Para todas as regiões os testes não 

mostraram diferenças significativas entre a técnica de polimerização dual e a técnica 

de polimerização por luz. Com as técnicas de polimerização por luz, a resistência de 

união foi bem menor na região apical comparada a região média e coronária. Nas 

regiões médias e coronárias os valores de resistência de união na técnica de 

polimerização dual com sistema autoadesivo foram menores quando utilizado uma 

das outras duas técnicas. Na região apical, não houve diferença significativa na 
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resistência de união comparando as técnicas testadas. Pode-se concluir com este 

estudo que a resistência de união entre o cimento fotopolimerizável e o canal 

radicular é equivalente à resistência de união entre cimento dual e canal radicular. 

Kim et al.42 (2009) avaliaram o grau de conversão (GC) do cimento resinoso 

dual fotopolimerizado através de três pinos de fibra dentro de canais radiculares. O 

estudo utilizou quinze pré-molares inferiores humanos. Dois tipos de pinos de fibra 

translúcidos: LP - D.T. Light-Post (Bisco), PP - FRC Postec Plus (Ivoclar/Vivadent), 

um pino de fibra opaco: SP - Snowpost (Carbotech), e o cimento resinoso Variolink II 

(Ivoclar/Vivadent) foram testados. Os dentes tiveram as coroas removidas para se 

obter uma raiz de 14 mm de comprimento, os canais foram tratados e obturados com 

cimento AH26. As raízes obturadas foram armazenadas em umidade relativa 

durante 72 h. Após o período de armazenamento, a guta-percha foi removida dos 

canais radiculares usando um calcador endodôntico quente. Os dentes foram 

distribuídos aleatoriamente em três grupos (LP, PP, e SP).  Um comprimento para o 

pino de 9 mm de profundidade foi preparado dentro do canal radicular utilizando o 

sistema de preparo correspondente para cada fabricante. Para permitir uma 

espessura de cimento de cerca de 1 mm de espessura, os canais foram 

intencionalmente alargados. Todos os pinos foram cortados a um comprimento total 

de 13 mm e inseridos no canal. Em seguida, o cimento resinoso foi fotopolimerizado 

durante 40 s (VIP Junior, Bisco), com intensidade constante de 600 mW/cm², sobre 

a parte superior do pino exposto, de modo que a luz pôde se transmitir através do 

eixo longitudinal do pino. Depois disso, as amostras foram armazenadas em água 

destilada a 37ºC por 24 h. Na sequência, estas foram seccionadas longitudinalmente 

no sentido vestíbulo-lingual usando um disco diamantado de baixa velocidade 

(Isomet, Buehler). Cada superfície seccionada foi então tratada com ácido fosfórico  
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37% durante 10 s, NaOCl 2% durante 1 min, lavadas com água e secas com ar. O 

GC para cada grupo de pino (n =10) foi mensurado utilizando um espectrofotômetro 

FTIR (Shimadzu). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey (α = 

0,05). Com base no resultado verificou-se que a diminuição no GC foi dependente 

da profundidade e do tipo de pino (translúcido ou opaco). Além disso, a análise de 

regressão linear mostrou uma forte correlação entre a capacidade de transmissão de 

luz dos pinos testados e o valor total do grau de conversão para cada grupo, ou seja 

os pinos translúcidos que possuem maior capacidade de transmissão de luz 

obtiveram os maiores valores de grau de conversão. 

Vrochari et al.43 (2009) avaliaram o grau de conversão (GC) de quatro 

cimentos resinosos autocondicionantes, um autoadesivo e um convencional e suas 

formas de ativação química e presa dual. Os cimentos autocondicionantes e 

autoadesivos estudados foram: RelyXTM Unicem (3MESPE AG), MaxcemTM (Kerr 

Corporation), BiscemTM (Bisco, Inc.), Multilink® Sprint (Ivoclar Vivadent® AG) e o  

cimento resinoso convencional Multilink® Automix (Ivoclar Vivadent® AG). Doze 

espécimes para cada material (1,8 mm x 4,0 mm x 4,0 mm) foram preparados em 

temperatura ambiente seguindo as instruções do fabricante. Seis destes doze 

espécimes foram tratados como presa dual, irradiados por 20 s com uma unidade de 

luz halógena e deixado em repouso por 5 min. Os outros seis foram tratados como 

presa química, e não foram fotoativados sendo deixados em ambiente escuro e seco 

durante 10 min. A avaliação do GC foi feita utilizando micro ATR- FTIR 

Espectroscopia. Em seus modos de ativação química os valores de GC foram 

inferiores (10,82% - 24,93%) com Multilink® Sprint apresentando os maiores valores 

entre os cinco cimentos resinosos. No modo de presa dual os valores obtidos 

também foram baixos (26,40% - 41,52%), com exceção do Multilink® Automix 
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(61,36%). O MaxcemTM  foi  que apresentou menor GC. Com os baixos valores 

encontrados salienta-se a preocupação se estes materiais podem ser utilizados com 

sucesso em aplicações clínicas onde ocorre a atenuação da luz. O aumento da 

irradiação de luz poderia potencialmente levar ao aumento do GC em aplicações 

onde a luz não foi totalmente bloqueada pelo reestabelecimento de restaurações. 

Aguiar et al.44 (2010) avaliaram o efeito do modo de polimerização 

(autopolimerizável e dual) e  o intervalo de tempo (5, 10 e 15 min) sobre o grau de 

conversão (GC) de cimentos resinosos, sendo dois cimentos resinosos autoadesivos 

(RelyX Unicem e BisCem) e um cimento resinoso convencional (Panavia). Os 

materiais foram manipulados de acordo com o fabricante (n=5) e depois aplicados 

na superfície de refletância total (espectrofotômetro de infravermelho com 

transformada de Fourier- FTIR) em temperatura ambiente. Uma tira de poliéster 

(Myler) foi colocada sobre o cimento e pressionada para dispersar o material sobre a 

superfície do cristal. Os cimentos foram polimerizados de acordo com seu modo 

(autopolimerização ou fotopolimerização – 40 s), e deixados sobre a superfície para 

obter os espectros em 5, 10 e 15 min. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA 

e Tukey (α = 0,05%). Pôde-se concluir que a fotopolimerização foi importante na 

obtenção de maior GC em cimentos resinosos autoadesivos, que mostraram valores 

superiores de conversão após a ativação por luz comparada aos valores sem a 

ativação por luz. Enquanto que o cimento resinoso convencional não apresentou 

diferença após a ativação por luz. E, com relação à função do tempo, após 15 

minutos, o GC de todos os cimentos resinosos aumentou independentemente do 

modo de ativação. 
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Coniglio et al.45 (2010) avaliaram a resistência de união (RU) de pinos 

intrarradiculares circulares e ovais cimentados em canais ovais com dois cimentos 

resinosos diferentes. Vinte pré-molares extraídos com formato oval dos canais foram 

selecionados, instrumentados endodonticamente e obturados. Os dentes foram 

divididos em dois grupos (n=10) de acordo com a broca utilizada para o preparo da 

cimentação do pino: granulação fina (46 µm) com ponta ultrassônica revestida por 

diamante de formato oval (Pinos Ellipson, RTD/Satelec, Merignac, França) montada 

em peça de mão em potência média para preparo do canal, juntamente com pinos 

de fibra oval (Pinos Ellipson, RTD/Satelec), e broca MTwoPF (MTwoPF, VDW, 

Munique, Alemanha) para preparo do conduto junto com pinos circulares (DT Light-

Post, RTD, St. Egreve, França). Cada grupo foi então subdivido em dois grupos 

(n=5) de acordo com o cimento utilizado (Gradia Core e Corecem Automix). Foram 

seguidas as instruções do fabricante: uma gota do líquido A+ uma gota do líquido B 

foram misturadas e inseridas no interior do canal com auxílio de um microbrush, 

retirado o excesso do adesivo e realizada a fotopolimerização por 10 s. Os dois 

cimentos foram manipulados e inseridos no interior do canal, posicionando o pino e 

realizada a fotopolimerização por 40 s. Os espécimes foram mantidos em solução 

salina por 24 h em 370C. Após este período os espécimes foram cortados em fatias 

de 1 mm de espessura, resultando em 5 ou 6 fatias de cada dente. A RU dos 

espécimes foi avaliada através de teste de push out. A área superficial adesiva foi 

calculada para cada formato de pino com uma fórmula geométrica adequada a fim 

de expressar a força de retenção em MPa. Os dados do teste de push out foram 

analisados através dos testes ANOVA e Kruskal-Wallis. Os resultados mostraram 

que nem o sistema de preparo para o pino e  nem o sistema de cimentação afetaram 

significativamente a RU. As médias (± desvio-padrão) em MPa para cada subgrupo 
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foram: 11,79 (± 4,77) para Gradia Core/Ellipson ponta e pino; 13,36 (± 5,16) para 

Gradia Core/MtwoPF e Dt Light Post 11,18 (± 2,58) para ponta e pino Corecem 

Automix/Ellipson e 10,91(± 3,89) para Corecem Automix/MtwoPF e DT Light-Post. 

Pôde-se concluir que tanto os pinos de formato oval quanto os circulares 

apresentaram RU similar em canais radiculares de formato oval. 

Komori et al.46 (2010) avaliaram o efeito de diferentes densidades de energia  

no grau de conversão (GC) e na dureza do cimento resinoso dual RelyX ARC (RLZ). 

Para isso moldes de borracha de 5,0 mm de diâmetro e 0,8 mm de espessura foram 

usados como matriz para as amostras de cimento resinoso. Depois da manipulação 

de acordo com as instruções do fabricante, o RLZ foi inserido no molde e recoberto 

com uma tira de poliéster. A ponta da unidade de luz foi posicionada em contato com 

a superfície da tira durante a fotopolimerização com a unidade de quartzo tungstênio 

halogênio (QTH) convencional (Degulux – 800 mW/cm²) e diodo emissor de Luz – 

LED (SmartLite PS – 1100 mW/cm²). As densidades de energia 10, 20 e 30 J/cm² 

foram usadas para fotopolimerizar as amostras. Em seguida, as amostras (n=5) 

foram armazenadas em recipientes opacos e secos a 37ºC. Após 24 h, a superfície 

superior de cada amostra foi submetida à análise do GC por FT-Raman. Depois de 

um período adicional de 24 h (48 h após a polimerização) estas mesmas amostras 

foram submetidas ao teste de dureza Knoop (KHN). Os resultados obtidos do GC e 

dureza Knoop foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey (α = 0,05).  Concluiu-se 

que para o cimento resinoso dual utilizando tanto o QTH e LED essas unidades de 

fotoativação foram eficazes; porém, o LED proporcionou uma redução significativa 

do GC, com uma densidade de energia de 10 J/cm². Os autores observaram que a 

KHN não foi influenciada pela unidade fotoativadora ou pela densidade de energia. 
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Amanajas Neto et al.47 (2010) avaliaram a resistência de união (RU) de 

dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos de fibra de vidro, 

através de diferentes técnicas com condutos alargados. Foram utilizados 15 dentes 

bovinos, tratados endodonticamente, sendo distribuídos em três grupos: Grupo 1- 

pino de fibra de vidro # 1, Grupo 2- pino de fibra de vidro # 3 e Grupo 3- pino de fibra 

de vidro # 3 associados com pinos acessórios. Os pinos de todos os grupos foram 

cimentados com o mesmo cimento resinoso autoadesivo. Os espécimes foram 

submetidos ao teste de resistência à tração (pull-out) na máquina de ensaios 

universal a uma velocidade de 0,5 mm/s e os resultados obtidos em Kgf. Os valores 

médios e desvio padrão de RU obtidos em Kgf foram: Grupo 1 = 24,47 ± 4,33; Grupo 

2 = 25,28 ± 4,03 e Grupo 3 = 23,59 ± 8,39. Não houve diferença estatística 

significante entre os grupos pelo teste ANOVA. Pôde-se concluir com este trabalho 

que a diminuição da espessura da película de cimento com o uso de pinos de maior 

diâmetro e/ou acessórios não interferiu de maneira efetiva no prognóstico da 

retenção e estabilidade do complexo reabilitador. 

Pereira et al.48 (2010) avaliaram a influência de dois sistemas adesivos na 

cimentação de pinos, no grau de conversão (GC) de um cimento resinoso dual. Um 

sistema adesivo de três passos (All-bond 2, Bisco) e outro autocondicionante de dois 

passos (Xeno III, Dentsply) foram aplicados em 20 (n=10) incisivos bovinos sem 

coroas, até 12 mm de profundidade, e um pino de fibra de vidro (DT Light Post, 

Bisco) foi cimentado usando um cimento resinoso de presa dual (Dual-Link, Bisco). 

Três cortes transversais de 3 mm foram obtidos, representando cada terço (cervical, 

médio e apical). O GC do cimento resinoso dual foi determinado por espectroscopia 

Raman. Os dados (%) foram submetidos à ANOVA de medidas repetidas e Tukey 

(p<0,05). Para ambos os grupos o GC (%) (All bond 2cervical = 69,3; All bond 2médio = 
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55,1; All bond 2apical= 56,0 e Xeno III cervical = 68,7; Xeno III médio = 68,8; Xeno III apical 

=54,3) não foi significativamente diferente ao longo dos três terços radiculares 

(p<0,05). Pode-se concluir com este estudo que nem o sistema adesivo, e nem a 

região de cimentação do pino influenciaram no GC da camada do cimento resinoso. 

Zorba et al.49 (2010) avaliaram os diferentes efeitos de unidades 

fotoativadoras sobre dois agentes cimentantes na resistência de união (RU) de um 

pino de fibra translúcido. Trinta raízes de incisivos superiores foram tratadas 

endodonticamente e  preparadas para cimentação do pino. Pinos (FRC Postec Plus) 

foram cimentados  com cimento resinoso autocondicionante (Panavia F 2.0) ou com 

cimento autoadesivo (Maxcem). Os sistemas de cimentação então fotoativados com 

lâmpada halógena, LED ou arco de plasma. As raízes já cimentadas com os pinos 

foram seccionadas transversalmente da parte coronária para apical. O teste de push 

out foi realizado e os dados foram analisados por ANOVA 3 fatores e teste de Tukey. 

A RU foi afetada significativamente pelo tipo de ativação do cimento resinoso 

(p<0,05) e região radicular (p<0,05). O tipo de fonte de luz não afetou 

significativamente a RU (p˃0,05). Pode-se concluir que o cimento resinoso 

autoadesivo promoveu maior RU que o cimento autocondicionante quando a smear 

layer foi removida antes da cimentação do pino com EDTA/ NaOCl. Os resultados do 

teste de push out para RU na porção mais apical das raízes foi significativamente 

mais baixo que na porção coronária independente do cimento utilizado e da técnica 

de cimentação. O uso de diferentes fontes de luz na polimerização do cimento 

resinoso dual  não afetou a retenção dos pinos de fibra devido a limitação da 

passagem de luz deste pino. 
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Cerutti et al.50 (2011) avaliaram o grau de conversão (GC) de materiais de 

presa dual usados na cimentação de pinos de fibra de vidro em canais radiculares 

simulados, polimerizados de duas formas diferentes. Canais artificiais foram usados 

para simular uma condição clínica para cimentação de 45 pinos de fibra através de 

três diferentes agentes de cimentação (Calibra, Multilink Automix e Variolink II). Duas 

modalidades de polimerização pela luz foram escolhidas para cada cimento 

resinoso: Padrão (Grupo S) 400 mW/cm2 por 120 s e Alta Potência (Grupo H) 1200 

mW/cm2 por 40 s. Os espectros de Raman foram recolhidos de diferentes posições 

da superfície do pino (1, 3, 5 e 7 mm da porção mais coronária do pino coberto por 

cimento) e a porcentagem do GC foi computada. Os dados foram analizados usando 

ANOVA e Student-Neuman-Keuls (p=0,05). O GC do agente cimentante diminuiu 

progressivamente enquanto a distância da ponta ativa do fotopolimerizador 

aumentava, independentemente da modalidade de polimerização (H ou S) aplicada. 

O modo de ativação influenciou significativamente no GC dos materiais testados, 

evidenciando diferentes respostas para a mesma densidade de energia: Calibra 

pareceu ser menos dependente da fotopolimerização do que outros materiais 

testados, mostrando um comportamento constante. Multilink Automix alcançou o 

maior GC no grupo S comparado com o grupo H. Variolink II mostrou uma 

interessante desvantagem no GC na região dos 7 mm quando ativados pelo modo 

H. Materiais de polimerização dual mostraram adequada conversão dos monômeros, 

mas quando a distância da fonte de luz aumentou, ocorreu uma diminuição na taxa 

de conversão dos monômeros. Concluiu-se que o tempo e a potência de ativação 

são material-dependente e devem ser calibrados individualmente.   

Gomes et al.51 (2011) avaliaram a influência do sistema de cimentação na 

resistência de união (RU) e análise do padrão de fratura dos pinos em dentina 
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radicular. Quarenta e oito incisivos superiores extraídos tiveram suas coroas 

seccionadas, e as raízes foram tratadas endodonticamente. Após uma semana de 

armazenamento das raízes, as mesmas foram preparadas para cimentação dos 

pinos. Após o preparo dos canais, as raízes foram divididas aleatoriamente em três 

grupos (n=16) de acordo com o sistema de cimentação: Adper Scotchbond Multi-

Purpose + cimento resinoso RelyX ARC (SBMP+ARC); Adper SingleBond 2 + RelyX 

ARC (SB+ARC) e RelyX U100 (cimento resinoso autoadesivo). Os pinos foram 

cimentados de acordo com as instruções do fabricante. Após uma semana de 

armazenamento, as raízes foram seccionadas transversalmente em seis discos de 1 

mm cada. Dois discos foram obtidos para o terço cervical, dois para o terço médio e 

dois para o terço apical para a realização do teste de push out. O padrão de fratura 

foi examinado em todos os espécimes após o teste de RU. Os dados foram 

analisados através de ANOVA dois critérios e teste de Tukey. Quando RelyX U100 

foi usado, não houve diferença estatisticamente significante (p˃0,05) entre os 

diferentes terços. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas mais 

altas para RU no terço cervical para SBMP+ARC e SB+ARC (p<0,05). O cimento 

resinoso RelyX U100 mostrou significativamente mais falhas mistas que SBMP+ARC 

no terço apical (p<0,05). Através deste estudo pode-se concluir que o cimento 

autoadesivo RelyX U100 foi o único cimento não afetado pela região do canal 

radicular. 

Aktemur Türker et al.52 (2013) avaliaram os efeitos da umidade intrarradicular 

na resistência de união de um pino de fibra cimentado com diversos cimentos 

resinoso autoadesivo. Canais radiculares tratados endodonticamente foram tratados 

com um dos três cimentos de cimentação: (1) RelyX U100, (2) Clearfil SA, e (3) G-

Cem. As raízes foram então subdivididas entres quatro subgrupos de acordo com a 
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condição de umidade testada: (I) seca: excesso de água foi removido com pontas de 

papel absorvente seguido de desidratação com álcool 95%, (II) umidade normal: 

canais secos com pontas de papel absorvente até parecem secos, (III) úmidos: 

canais secos com baixa por vácuo usando adaptador da seringa Luer, e (IV) 

molhados: canais permaneceram totalmente molhados. Duas fatias de 1mm de 

espessura foram obtidas de cada amostra de raiz e a resistência de união foi 

mensurada utilizando o teste de push out. Os dados obtidos foram analisados 

utilizando ANOVA de dois fatores e pós teste de Bonferroni com nível de 

significância de p=0,05. A analise estatística demonstrou que os níveis de umidade 

tiveram efeito significativo sobre a resistência de união dos cimentos resinosos 

(p<0,05), com exceção do G-Cem. O cimento RelyX U100 foi o que obteve maior 

resistência de união sob condições de umidade (III). Clearfil SA obteve os maiores 

valores de resistência de união sob condições normais (II). A ordem decrescente dos 

valores estatísticos para  resistência de união foi a seguinte: RelyX U100 ˃ Clearfil 

SA˃ G-Cem. Pode-se concluir com este trabalho que a umidade residual afeta 

significativamente a adesão de cimentos resinosos à dentina radicular.  

Pereira et al.53 (2013) avaliaram a resistência de união (RU) de pinos de 

fibras cimentados com diferentes agentes de união, nos três segmentos da raiz. 

Oitenta caninos superiores humanos com comprimento de raiz similar foram 

aleatoriamente divididos em oito grupos (n=10) de acordo com o cimento usado 

(Rely X Luting, Luting e Lining, Ketac Cem, RelyX ARC, Biscem, Duo-Link, RelyX 

U100 e Variolink II). Todos os canais foram tratados endodonticamente e 

armazenados em água destilada à 370C. Em seguida as raízes foram preparadas 

para cimentação de pinos pré-fabricados (Reforpost no 2; Ângelus), onde 

padronizou-se um comprimento de 10 mm para o pino, e 5 mm de guta percha no 
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ápice das raízes. Todas as raízes foram então armazenadas a 370C durante uma 

semana para a realização do teste. As raízes foram seccionadas 

perpendicularmente ao longo eixo das raízes, em seis fatias, S1 (coronária) duas 

fatias; S2 (médio) duas fatias, e S3 (apical) duas fatias. As fatias foram levadas a 

uma máquina de ensaios universal (DL-1000; EMIC) para realização do teste de 

push out (0,5 mm/min) até ocorrer o deslocamento do pino. Os resultados foram 

avaliados por ANOVA dois fatores e Tukey (α=0,05). O teste de ANOVA mostrou 

que o tipo de interação entre o cimento e as regiões da raiz influenciou 

significativamente na RU (p<0,05). O maior valor encontrado para RU (MPa) foi 

obtido na região S3 com Luting e Lining (19,5 ±4,9), Ketac Cem (S2) (18,6±5,5) e 

Luting e Lining (S1) (18,0±7,6). Os valores mais baixos foram encontrados com 

Variolink II (S1) (4,6±4,0), Variolink II (S2) (1,6±1,5), e RelyX ARC (S3) (0,9±1,1). 

Pode-se concluir que cimentos autoadesivos e cimentos de ionômero de vidro 

mostraram valores significativamente maiores comparados com cimentos resinosos 

de polimerização dual. Em todos os segmentos, ou terços, os cimentos resinosos de 

polimerização dual mostraram valores de RU significativamente menores. Diferenças 

significativas foram encontradas entre os segmentos somente para o cimento Duo-

link. Pode-se concluir que cimentos resinosos autoadesivos e cimentos de ionômero 

de vidro mostraram valores de resistência de união significativamente mais altos 

comparados com cimentos resinosos de polimerização dual. Em todos os 

segmentos da raiz o cimento resinoso dual apresentou valores de resistência de 

união significativamente mais baixos (p<0,05). Diferenças significativas entre os 

seguimentos da raiz foram encontradas somente para o cimento Duo-link (p<0,05). 
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3  PROPOSIÇÃO 

 

3.1 Proposição geral 

 

O propósito do presente estudo foi avaliar a influência da técnica de 

fotopolimerização no grau de conversão de um cimento resinoso autoadesivo e na 

retenção de pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 

 

 

3.2 Proposição específica 

 

1- Avaliar o grau de conversão do cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 

no interior da dentina radicular após a cimentação de pinos de fibra de vidro 

com duas técnicas distintas de fotopolimerização: modo de ativação 

contínuo e modo de ativação de início suave (Ramp); 

2-  Avaliar a resistência de união do pino de fibra de vidro à dentina radicular 

após a cimentação dos pinos com duas técnicas distintas de 

fotopolimerização do cimento resinoso: modo de ativação contínuo e modo 

de ativação de início suave (Ramp); 

3- Avaliar os padrões de fratura de todos os espécimes após o ensaio de 

resistência de união; 

4- Avaliar qualitativamente a formação de fendas nas interfaces adesivas após 

a cimentação de pinos de fibra de vidro utilizando duas técnicas distintas de 

fotopolimerização do cimento resinoso: modo de ativação contínuo e modo 

de ativação de início suave (Ramp). 
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4   MATERIAL E MÉTODOS 

  

4.1  Seleção dos dentes 

A realização de toda a parte experimental dessa dissertação foi aprovada 

por meio do parecer n° 109.876 pela Comissão de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa – COEP – UEPG. Para realização deste 

estudo foram selecionados 20 primeiros pré-molares inferiores permanentes hígidos, 

obtidos por meio do Banco de Dentes Humanos (BDH) da UEPG (Anexo A). 

Os dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados em água destilada à temperatura ambiente antes 

de iniciar o estudo. Os dentes selecionados para o presente estudo obedeceram aos 

seguintes critérios de inclusão: ausência de lesão cariosa, de trincas e fraturas, 

dilacerações radiculares, de tratamento endodôntico prévio, de ápice incompleto, 

além de um comprimento radicular medido, da junção cemento-esmalte (JCE), de 

pelo menos 14 mm. 

 

4.2   Preparo dos dentes 

As coroas foram removidas por secção perpendicular em relação ao seu 

longo eixo, imediatamente abaixo da JCE, com auxílio de um disco de diamante 

montado em uma máquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a 

uma frequência de 300 rpm (rotações por minuto) sob refrigeração com água 

constante, de modo a criar um acesso ao canal radicular. O comprimento das raízes 

foi aferido com uma régua endodôntica milimetrada (Figura 1).  
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       Figura 1 – Raiz dentária na altura da JCE e mensuração do comprimento da raiz 

  

 

4.2.1 Tratamento endodôntico  

 

Todos os canais radiculares foram preparados pelo mesmo operador. O 

esvaziamento dos canais foi realizado com limas tipo K (Dentsply 

Maillefer,Ballaigues, Suíça) # 10, associando solução de hipoclorito de sódio 

(NaOCl) 1% para suspensão da matéria orgânica. A instrumentação dos canais foi 

realizada com NaOCl 1%, sendo o preparo apical realizado até a lima # 40; e, em 

seguida o recuo, até lima # 55 pela técnica de escalonamento padronizando-se 

assim o diâmetro dos condutos. Após esse procedimento, foi efetuada a 

neutralização dos canais com soro fisiológico, irrigação com solução de ácido 

etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17% (Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil) 

durante 3 min seguido de aspiração e irrigação final com soro fisiológico. Terminada 
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a instrumentação, os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply 

Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) e obturados somente os 4 mm apicais por meio do 

primeiro passo da técnica de condensação vertical de Schilder, utilizando cones de 

guta-percha aquecidos (Tanari, 64 Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador à 

base de resina epóxica (Sealer 29, Dentsply Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, 

RJ, Brasil) o qual foi manipulado de acordo com as instruções do fabricante (Figura 

2). 

 

 

 

Figura 2 – Desenho esquemático do tratamento endodôntico. A – Dente hígido; B – Corte da coroa 
dentária com disco de diamante; C – Raiz pronta para instrumentação; D – Preparo do 
canal (instrumentação até  lima # 55); E – Irrigação com soro fisiológico; F – EDTA 17%; G 
– Secagem com ponta de papel absorvente;  H – Prova do cone de guta-percha; I – 
Obturação do canal; J -  Condensação vertical; L -  Aspecto final da obturação 
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Após o tratamento endodôntico foram realizadas tomadas radiográficas 

periapicais dos canais radiculares (películas radiográficas Agfa Dentus E Speed, NY, 

EUA) para verificação da completa ausência de material obturador além dos 4 mm 

apicais dos canais (Figura 3). Em seguida, foi realizado um vedamento da entrada 

dos canais radiculares de todos os dentes com cimento de ionômero de vidro (CIV) 

convencional (Maxionn R, FGM, Joinville, SC, Brasil) para evitar a umidade 

excessiva da dentina intra-radicular durante o período de armazenamento.  

 

 

Figura 3 – A - Desenho esquemático do canal radicular com ausência de material obturador além dos 
4 mm; B- Radiografia periapical confirmando a obturação apical. 

  

 

4.2.2  Preparo do canal radicular 

 

Após uma semana de armazenamento em água destilada por umidade 

relativa a 37º ± 1ºC, foram realizados os preparos dos condutos para posterior 

fixação de um pino intrarradicular duplo cônico n° 1 (White Post DC, FGM, Joinville, 

SC, Brasil), com auxílio de brocas de preparo fornecidas pelo fabricante e 
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correspondentes ao diâmetro do pino, cujas características estão especificadas no 

Quadro 1, a seguir:   

 

 

Quadro 1 - Especificações do fabricante do pino de fibra de vidro White Post DC e respectiva broca de 
preparo (FGM) 

 

 

Figura 

 

Composição Descrição Lote 

 

White Post DC N˚1 

 

Broca correspondente ao 

pino N˚1 

Fibra de vidro, resina 

epóxica, carga 

inorgânica, silano e 

promotores de 

polimerização 

Translúcido com 

dupla conicidade 

e radiopaco 

 

 A= 20 mm 

B= 1,6 mm 

C= 0,85 mm 

050313 

 

 

Ficou definido um comprimento de trabalho de 10 mm de profundidade no 

interior do conduto para cimentação dos pinos, respeitando o limite apical de 

material obturador de 4 mm já estabelecido. A cada cinco dentes preparados, a 
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broca foi substituída. Após o preparo radicular todos os condutos foram limpos com 

soro fisiológico e secos com cone de papel absorvente. 

 

4.3 Grupos experimentais 

 

Os dentes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos (n=10), de acordo com 

o  modo de ativação da fotopolimerização do cimento resinoso dual no interior dos 

canais radiculares: GFC – Modo de ativação contínuo e  GFS – Modo de ativação de 

início suave ou Ramp,  demonstrado no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Distribuição dos grupos de estudo 
 

Grupos 

(n=10) 

Agente cimentante / 

Fabricante 

Aparelho / 

Fabricante 

Modo de 

Ativação 

GFC 
RelyXTM U200 /  

3M ESPE 

LED Raddi-Call 

1200mW/cm2/ 

SDI 

 Contínuo  

GFS 
RelyXTM U200 /  

3M ESPE 

LED Raddi-Call 

1200mW/cm2/ 

SDI 

Início suave 

(Ramp) 

 

A composição do cimento resinoso utilizado para a cimentação dos pinos de 

fibra de vidro está especificada no Quadro 3.  
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Quadro 3 – Cimento utilizado no estudo, fabricante, composição e lote 
 

Figura 
Material / 

Fabricante 
Composição* Lote 

 

RelyXTM U200 / 
3M ESPE 

 
Pasta Base:  

fibra de vidro, 
ésteres ácido 

fosfórico 
metacrilato, 

dimetacrilato de 
trietilenoglicol, 

sílica tratada com 
silano e 

persulfato de 
sódio 

 
Pasta 

Catalisadora: 
fibra de vidro, 
dimetacrilato 

substituto, sílica 
tratada com 

silano, p-
toluenosulfonato 

de sódio e 
hidróxido de 

cálcio 
 

487713 
 

Nota: * Composição de acordo com o fabricante 

 
 

4.4  Cimentação dos pinos 

Todos os pinos (n=20) foram seccionados transversalmente, por meio de um 

disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) sob 

refrigeração em água constante, resultando em 13 mm de comprimento, de uma 

maneira que 10 mm do pino atingisse o comprimento de trabalho (CT) radicular, e os 

outros 3 mm servisse como um guia para a distância do aparelho fotoativador 

durante os procedimentos de fotopolimerização dos espécimes (3 mm). Desta 

maneira, além de ser padronizada a distância da fotopolimerização, foi possível 

verificar o completo assentamento dos pinos nos canais preparados (10 mm). Após 
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o corte todos os pinos eram limpos com gaze embebida em álcool 70% e seco com 

jato de ar.  

 Todos os pinos foram cimentados com cimento resinoso dual autoadesivo 

(RelyX™ U200, 3M ESPE), que foi manipulado de acordo com as instruções do 

fabricante e inserido com auxílio de uma seringa para insulina, tipo “insulina zero” 

(Medinject 1ml – Med Goldman Industria e Comércio LTDA)  e agulhas descartáveis 

1,20x40 no interior do canal. Com o pino em posição o processo de polimerização 

do cimento resinoso foi então  realizado, de acordo com os diferentes grupos 

experimentais, ou seja, de acordo com cada técnica de fotopolimerização do cimento 

resinoso ao conduto radicular, utilizando duas técnicas distintas de 

fotopolimerização: grupo GFC - modo de ativação contínuo, onde a intensidade de 

luz durante toda a ativação permaneceu constante, ou seja, a fotopolimerização do 

cimento resinoso ocorreu através de fonte emissora à base de luz emitida por diodo 

LED Raddi-Call (SDI, Victoria, Austrália, AU), com intensidade de luz de 1200 

mW/cm² durante 40 s e intervalo de comprimento de onda de 440 - 480 nm; e grupo 

GFS - modo de ativação de início suave ou Ramp, onde a fotopolimerização do 

cimento ocorreu através da mesma fonte emissora à base de luz emitida por diodo 

LED Raddi-Call, onde a intensidade de luz nos primeiros 5 s aumentava 

gradualmente (com a intensidade de luz de 0 até 1200 mW/cm2). Os outros 35 s com 

intensidade constante 1200 mW/cm2 e intervalo de comprimento de onda de 440 - 

480 nm (Figura 4).  

Para ambos os grupos, a intensidade de luz emitida foi aferida inicialmente 

e, após cada ativação com radiômetro (Radiômetro Led - Kondortech, Kondortech 

Equip. Odontológicos. LTDA - São Carlos, São Paulo-Brasil). Após a cimentação de 
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todos os pinos, as raízes foram armazenadas em água destilada por umidade 

relativa a 37º ± 1ºC durante uma semana. 

 

 

 

Figura 4 – Desenho esquemático da cimentação dos pinos - A – Preparo mecânico do canal 
radicular, B – Limpeza do canal radicular com soro fisiológico; C – Secagem com ponta 
de papel absorvente; D – Inserção do cimento resinoso com seringa de insulina zero e 
cimentação do pino de fibra de vidro (White Post DC-FGM); E – Fotopolimerização (de 
acordo com os diferentes grupos) e F – Aspecto final da cimentação 

 

4.5  Preparo dos espécimes  

 Após uma semana de armazenamento das raízes em água, as mesmas 

foram embutidas em tubos de PVC (policloreto de vinila) com 25 mm de diâmetro, os 

quais foram preenchidos com resina acrílica quimicamente ativada (Jet, Artigos 

Odontológicos Clássico, SP, Brasil). 

Em seguida, as raízes foram seccionadas transversalmente em relação ao 

seu longo eixo com disco de diamante montado em uma máquina de corte ISOMET 

1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em fatias com espessura média de 1 ± 0,1 mm, 
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verificadas com paquímetro digital de precisão de 0,01 mm (Mitutoyo Digimatic 

Caliper, Tóquio, Japão). Descartando-se as fatias das extremidades coronária e 

apical, foram obtidas duas fatias correspondentes a cada terço radicular: apical (TA), 

médio (TM) e cervical (TC), (Figuras 5 e 6). Após o corte, as fatias foram marcadas 

na face coronária para identificação das mesmas e posicionamento correto durante 

os testes de push out e Espectroscopia Raman. 

 

 

Figura 5- Preparo dos espécimes – A – Raiz embutida com pino cimentado fixada com godiva de 
baixa fusão em dispositivo ad hoc; B –Vista frontal do seccionamento da raiz; C e D – 
Vista lateral do seccionamento da raiz 
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Figura 6 – Fatias dos terços da raiz – A – Mensuração da espessura das fatias por meio de 
paquímetro digital; B – Fatias obtidas após o corte da raiz 

 

 

  

  

4.5.1 Avaliação do grau de conversão 

 

 A espectroscopia Raman (modelo Senterra, Brucker Optics, Ettlingen, 

Alemanha) foi utilizada para verificação do grau de conversão (GC) do cimento 

resinoso. Como é um teste não destrutivo da amostra, foram selecionados três 

discos de cada dente, cada um representando respectivamente: terço cervical, terço 

médio e terço apical para avaliação do GC do cimento resinoso nos diferentes 

terços. Em cada disco foram feitas três leituras em três pontos aleatórios e diferentes 
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para se ter uma média que representasse melhor o disco como um todo. A média 

das três leituras foi utilizada no cálculo de porcentagem do GC de cada disco. 

O aparelho consiste de um microscópio ótico e um stage de posicionamento 

micronizado, em que um feixe de laser verde de 532 nm foi aplicado sobre a 

amostra, o qual retornou pelo mesmo caminho óptico, e apenas um em 108 dos 

fótons emitidos sofre desvio e conseqüente espalhamento inelástico. Esse 

espalhamento é detectado em um sensor tipo CCD a -65°C, e o espectro Raman de 

interesse obtido pela relação entre a intensidade obtida para cada pico e o 

comprimento de onda do pico, dado em cm-1. Cada espécime (disco) foi posicionado 

no foco da objetiva (aumento de 100 X) com a face coronária voltada para cima. Um 

sistema de imagem foi acoplado ao Micro-Raman, por onde se pode verificar o 

correto posicionamento do laser. Foram realizadas três leituras (co-additions) por 

espécime, com tempo de integração de 60 s cada. A abertura confocal do laser 

(Spot) foi de 25 µm, sob potência de 20 mW. A região espectral analisada foi entre 

1785-875 cm-1. Para investigar as diferenças no GC de cada espécime, espectros 

Raman foram obtidos, onde: o pico encontrado em 1,637 cm -1 indicou as duplas 

ligações do cimento resinoso não reativas (C=C), e o pico de 1,608 cm-1 representou 

a ligação carbono-carbono nos anéis aromáticos das moléculas de Bis-GMA do 

cimento resinoso. Foi realizada a integração dos picos, para delimitação das áreas 

de cada um. A razão das áreas encontradas em cada pico, tanto para o cimento 

resinoso polimerizado e não polimerizado foi utilizada para a equação 

Rpolímero=Área 1,637 cm-1/ Área 1,608 cm-1 do cimento resinoso polimerizado, e 

Rmonômero= Área 1,637 cm-1/Área 1,608 cm-1 do cimento resinoso antes da 

polimerização, sendo esta última mensuração realizada no cimento resinoso, 
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manipulado e disposto sobre uma placa de vidro. O GC do cimento resinoso pode 

então ser calculado, usando-se a equação: 

GC= 1- R polímero 

            R monômero 

4.5.2 Avaliação da formação de fendas na interface adesiva 

Previamente ao teste de push-out, três fatias de cada dente foram 

selecionadas para avaliação da formação de fendas na interface adesiva, sendo 

uma fatia correspondente de cada terço: cervical, médio e apical do canal radicular. 

Para cada fatia selecionada foram realizadas impressões com silicone por adição 

(Virtual®, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) das superfícies, e réplicas 

positivas foram obtidas usando resina epóxica (Alpha Resiqualy, Curitiba, PR, Brasil) 

para observação das mesmas em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) (SSX-

550, Shimadzu, Tóquio, Japão). 

Cada réplica foi posicionada sobre um suporte metálico onde realizou-se  uma 

cobertura de liga de ouro e paládio em um metalizador (Polaron SC7620, Quorum 

Technologies Ltd., East Sussex, UK) com o intuito de tornar as amostras mais 

condutivas, melhorando a emissão de elétrons secundários, que é o sinal mais 

utilizado no processo de formação da imagem da superfície desses materiais. Em 

seguida, cada amostra foi observada em MEV em diferentes ampliações (30X a 

1200X), utilizando 15 kV, com a finalidade de se avaliar qualitativamente a formação 

de fendas na interface adesiva. 

 

4.5.3 Avaliação da resistência de união 
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 Previamente ao ensaio de push-out todas as fatias foram fotografadas nos 

dois lados, com aumento de 40X, em microscópio óptico (Olympus, modelo BX 51, 

Olympus, Tóquio, Japão) para aferição do diâmetro coronário e apical dos pinos, 

com o objetivo de calcular a área adesiva para cada fatia obtida. Esta mensuração 

foi realizada com o auxílio do Software Image Tool. 

 Todos os espécimes (submetidos ou não à espectroscopia Raman) foram 

submetidos ao teste de push-out em uma máquina de ensaios universal (AG-I, 

Shimadzu Autograph, Tokyo, Japan) com uma célula de carga de 50 Kg a uma 

velocidade de 0,5 mm/min, de tal forma que a carga exerceu uma força compressiva 

constante no sentido apico-coronal do pino intrarradicular até seu deslocamento. 

Cada disco foi submetido ao teste individualmente, sendo posicionado sobre um 

dispositivo metálico cilíndrico que possui uma pequena abertura central onde 

recebeu a ação da ponta ativadora metálica e cilíndrica do equipamento de teste, 

utilizando o diâmetro correspondente ao tamanho do pino ensaiado. O atuador foi 

posicionado no centro de cada fragmento de pino, de modo que a ponta aplicadora 

da carga tocasse somente a área dos pinos, sem estressar as paredes laterais dos 

canais radiculares. Após o correto posicionamento do disco, os grupos tiveram os 

espécimes submetidos ao teste de resistência de união (push-out) (Figura 7). 
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   Figura 7 – Teste de push-out – A – Atuador e dispositivo metálico; B –Atuador posicionado 
  paralelo  ao longo eixo do pino; C – Vista aproximada do teste de push-out 

 

Em seguida, o valor da carga foi registrado em N e foi calculado o valor da 

resistência de união em MPa dividindo-se o valor da carga (N) pelo valor da área 

adesiva (mm2). Para o cálculo, a área adesiva (SL) foi estimada por meio da fórmula 

utilizada para calcular a área de superfície lateral de um cone truncado:  

SL=π(R + r)[(h2 + (R – r)2]0.5 

Onde: 

π é a constante 3,1416; 

R representa o raio coronário do pino (mm); 

r representa o raio apical do pino (mm); 

h representa a espessura dos corpos-de-prova (mm). 
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4.5.3.1 Análise dos padrões de fratura  

 

Após a realização do teste de push-out, os espécimes foram observados em 

microscópio óptico (Olympus BX 51 Tokyo, Japão) com uma ampliação de 40X para 

determinação dos padrões de fratura. Os espécimes foram classificados dentro dos 

seguintes parâmetros: 1- fraturas adesivas entre cimento resinoso e dentina 

radicular, 2- fraturas adesivas entre cimento resinoso e pino de fibra, 3- fraturas 

coesivas de cimento resinoso, 4- fraturas coesivas de pino de fibra, 5- fraturas 

coesivas de dentina radicular e 6- fraturas mistas. 

 

4.6  Análise estatística 

 

Os resultados obtidos com as variáveis contínuas grau de conversão e 

resistência de união foram submetidos ao teste de análise de variância (ANOVA) 2 

fatores, sendo considerados como fatores fixos a forma de ativação (Convencional 

ou Ramp), terço radicular (cervical, médio e apical) e interação dos fatores (forma de 

ativação e terço radicular). A relação entre as variáveis grau de conversão e 

resistência de união foi analisada com o teste de correlação de Pearson. A 

distribuição da normalidade foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e a 

homogeneidade das variâncias foi testada com o teste de Levene. O nível de 

significância adotado foi de 5%,  desta forma se p>0,05 a hipótese nula (Ho), na qual 

não haveria diferença significativa entre os grupos seria aceita. Caso p≤0,05, Ho não 

seria aceita, indicando diferenças significativas entre os grupos. Diante desta 

condição, a comparação entre os valores médios das variáveis foi realizada por meio 
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do teste de Tukey HSD, com o objetivo de determinar entre quais grupos havia as 

diferenças significativas. Todos os cálculos foram realizados por meio 

do programa estatístico IBM SPSS® (Statistical Package for the Social Science, 21.0 

Mac version, IBM SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Grau de Conversão 

 

Os valores médios de grau de conversão (GC) em % (média e desvio padrão) 

em função das diferentes técnicas de fotopolimerização (Contínuo e Ramp) do 

cimento resinoso e da região radicular (terços coronário, médio e apical) estão 

demonstrados na Figura 8. Pode-se observar que o método de fotoativação e o terço 

radicular não influenciaram no grau de conversão do cimento resinoso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – Média e desvio padrão do grau de conversão (%) do cimento resinoso Rely X U200® 
       utilizando os metódos Contínuo e Ramp de ativação. Diferença não significativa entre 
       os métodos de ativação (p=0,362), terços radiculares (0,291) e interação do método de 
      ativação com terço radicular (p=0,949). ANOVA com dois fatores. 
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5.2 Resistência de União 

 

 Os valores médios de resistência de união (RU) em MPa (média e desvio 

padrão) em função das diferentes técnicas de fotopolimerização (Contínuo e Ramp) 

do cimento resinoso e da região radicular (terços coronário, médio e apical) estão 

demonstrados na Figura 9.  

 

 

 

 

Figura 9 – Média e desvio padrão da resistência de união (MPa) do cimento resinoso Rely X U200® 

        utilizando os métodos Contínuo e Ramp de ativação. (p=0,036) diferença significativa entre 

        os métodos de ativação. (*p<0,001) diferença significativa com os terços coronário e médio. 

        Interação do método de ativação com o terço (p=0,634). ANOVA com dois fatores e pós teste   

       de Tukey. 

 

 Pode-se observar que houve diferença estatisticamente significativa (p=0,036) 

entre os métodos de ativação (Contínuo e Ramp), mostrando valores superiores 

para o grupo Ramp. O terço radicular apical se mostrou superior estatisticamente 
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r = 0,094

p=0,474

(p<0,001) em relação aos terços médio e cervical que não mostraram diferenças 

entre si. 

 A distribuição dos valores de resistência de união (MPa) e os valores do grau 

de conversão (%) estão distribuídos num gráfico de correlação, utilizando o teste da  

correlação de Pearson, como demonstrado na Figura 10. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Correlação entre Resistência de União (MPa) e Grau de Conversão (%) do cimento resinoso 

        Rely X U200® independente do método de ativação e  terços. Relação não significativa  

       (p=0,474). Teste de Correlação de Pearson. 

 

 A distribuição dos dados neste gráfico mostra que não existe nenhuma 

correlação significativa entre os valores de resistência de união (MPa) e grau de 

conversão (%). 
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5.3 Padrão de fratura 

 

 Os valores de distribuição absoluta e relativa (%) do padrão de fratura dos 

espécimes considerando a técnica de ativação (Contínuo e Ramp) e o terço 

radicular (cervical, médio e apical) estão demonstrados na Tabela 1 e representados 

cada padrão de fratura por meio da Figura 11. 

 

Tabela 1 - Distribuição absoluta e relativa (%) do padrão de fratura, considerando a técnica 

de ativação e o terço radicular. 

 

Padrão  de 

Fratura 

Técnica de Ativação 

Contínuo  Ramp 

Coronário Médio Apical  Coronário Médio Apical 

Mista 9 (45) 10 (50) 9 (45)  12 (60) 9  (45) 10 (50) 

Adesiva (D/C) 4 (20) 3 (15) 3 (23)  3 (15) 5 (25) 6 (30) 

Adesiva (C/P) 5 (25) 3 (15) 5 (25)  2 (10) 4 (20) 2 (10) 

Coesiva C 0 (0) 1 (5) 1 (5)  2 (10) 0 (0) 1 (5) 

Coesiva P 2  (10) 0 (0) 0 (0)  1 (5) 1 (5) 1 (5) 

Coesiva D 0 (0) 0 (0) 2 (10)  0 (0) 1 (5) 0 (0) 

Total 20 (100) 20 (100) 20 (100)  20 (100) 20 (100) 20 (100) 

Diferenças não significativas considerando a técnica de ativação (p=0,890) e terço radicular 

(p= 0,833). Teste Qui-quadrado 

 

 Pode-se observar que independente do modo de ativação, o padrão de fratura 

mista foi o mais frequente. 
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Figura 11- Microscopias ópticas (aumento de 40X) representativas de cada padrão de fratura. A- 
       Fratura mista, B- Fratura adesiva cimento-dentina, C- Fratura adesiva cimento-pino, D- 
       Fratura coesiva de cimento, E- Fratura coesiva de pino, F- Fratura coesiva de dentina. 
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5.4 Formação de Fendas 

  

 Através de análise qualitativa pode-se observar que em ambos os grupos 

(Contínuo e Ramp) houve a presença de fendas entre cimento resinoso e dentina 

radicular em todos os terços ( cervical, médio e apical).  

 

Figura 12- Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (microscopia eletrônica 
      de varredura, aumento de 500 X) demonstrando a ausência de fendas (A) e presença de 
      fendas entre cimento resinoso e dentina radicular (B). 
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6  DISCUSSÃO 

 

Alguns estudos têm investigado a resistência de união e o grau de conversão 

de pinos de fibra de vidro cimentados em canais radiculares avaliando diferentes 

variáveis como, unidades fotoativadoras, tipo de pino, sistema adesivo, tempo de 

ativação (Boff et al.28 2007, Vano et al.37 2008, Zhang et al.38 2008, Amaral et 

al.402009, Giachetti et al.41 2009, Komori et al.46 2010, Zorba et al.49 2010, Gomes et 

al.51 2011, Pereira et al.53 2013). No entanto, a literatura ainda é muito escassa 

sobre a utilização de diferentes técnicas de fotopolimerização e seu efeito sobre a 

resistência de união e grau de conversão de cimentos resinosos utilizados na 

cimentação de pinos intrarradiculares. Diante deste fato objetivou-se neste trabalho 

avaliar se existe diferença nos valores de resistência de união e grau de conversão, 

verificar o padrão de fratura e formação de fendas de um cimento resinoso utilizando 

duas técnicas diferentes (contínua e Ramp) de ativação nos diferentes terços do 

canal radicular (coronário, médio, e apical). 

 Diversos fatores podem afetar a adesão à dentina radicular, entre eles as 

características histológicas e anatômicas do canal radicular, incluindo a densidade e 

orientação dos túbulos dentinários nas diferentes regiões do canal radicular, bem 

como a acessibilidade aos diferentes terços radiculares (coronário, médio e apical) 

durante o manejo dos materiais utilizados para o procedimento de cimentação 

(Ferrari et al.22 2001). Porém, em alguns trabalhos (D’Arcangelo et al.32 2008 e Zicari 

et al.39 2008), os autores acreditam que não existe influência da região radicular na 

adesão de pinos intrarradiculares. Geralmente valores de resistência de união mais 

altos no terço coronário são esperados, devido à alta densidade dos túbulos 

dentinários e a formação de tags de resinas mais compridos nessa área. (Kurtz et 
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al.25 2003, Faria e Silva et al.29 2007, Wang et al.36 2008). Todavia, existem estudos 

que encontraram valores de resistência de união superiores no terço radicular apical 

(Gaston et al.23 2001, Bitter et al.27 2006 e Kremeier et al.33 2008), como os 

resultados observados no presente trabalho, esses autores acreditam que os valores 

de resistência de união estão mais relacionados com a área de superfície da dentina 

intertubular do que com a densidade dos túbulos, o que resultaria em valores de 

resistência de união mais elevados no terço apical.  

 O cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 que foi utilizado neste trabalho é 

um produto muito novo no mercado, lançado para substituir o cimento RelyX U100. 

Devido ao curto período que se encontra no mercado, este novo cimento não possui 

praticamente nenhum resultado publicado, no entanto, acredita-se que sua reação 

ocorra de forma similar ao seu antecessor, o qual segundo o fabricante, é um 

cimento menos sensível à umidade (no interior dos canais radiculares devido à 

formação de água) durante sua reação de neutralização entre ácido fosfórico 

metacrilato, partículas básicas e hidroxiapatita, tornando-o mais hidrofílico. Além 

disso, a resistência de união favorável para o seu antecessor tem sido atribuída à 

uma retenção micromecânica e interação química entre grupos de monômeros 

acidificados e a hidroxiapatita do tecido dentário (Radovic et al.35 2008), isso 

também justifica os melhores resultados de resistência de união apical comparados 

à resistência de união cervical, já que a região apical, por possuir menor quantidade 

de túbulos dentinários, possui maior quantidade de dentina intertubular rica em 

hidroxiapatita.  

 Com relação ao grau de conversão do cimento resinoso autoadesivo RelyX 

U200 utilizado na cimentação de todos os pinos, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as duas técnicas (contínua e Ramp) utilizadas 
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como também não houve diferença entre os terços radiculares (coronário, médio e 

apical). Estudos anteriores já mostraram melhores valores de grau de conversão na 

região cervical comparada à região apical (Faria e Silva et al.29 2007, Kim et al.42 

2009), contradizendo os resultados do presente estudo, estes autores acreditam que 

os melhores resultados de grau de conversão na região cervical pode ser atribuído 

ao fato de que a quantidade de luz que atingiu o cimento resinoso na região apical 

não foi suficiente para desencadear a indução inicial da reação de polimerização e 

que o grau de conversão também seja pino dependente, ou seja, os pinos 

translúcidos que possuem maior capacidade de transmissão de luz obtém  maiores 

valores de grau de conversão. No entanto, como neste estudo o pino utilizado foi um 

pino translúcido o qual permite a passagem de luz de forma mais uniforme até o 

interior do canal radicular, os valores de grau de conversão se apresentaram mais 

uniformes, independente do terço radicular. Outra explicação sugerida para tais 

resultados seria o cimento que foi utilizado, pois segundo o fabricante, o cimento 

resinoso RelyX U200 é um cimento dual, ou seja, sua presa é tanto química quanto 

fotoativada, mas a ausência de luz não impede que o material tome presa devido à 

reação química de polimerização. Em um estudo de Aguiar et al.44 2010, os autores 

avaliaram o grau de conversão em tempos diferentes com cimentos de presa dual e  

química,  concluíram que com o passar do tempo o grau de conversão aumentou, 

independente do modo de polimerização.Como neste estudo todos os corpos de 

prova foram confeccionados e armazenados por um período de 7 dias até a 

realização do teste de grau de conversão, logo após a fotoativação os valores de 

grau de conversão da região apical poderiam ser mais baixos, e aumentaram até 

atingir o valor de saturação do material com o passar dos dias, atingindo valores 

iguais estatisticamente.  
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 A correlação de Pearson realizada para verificar uma possível correlação 

entre os resultados de resistência de união (MPa) e grau de conversão (%) mostrou 

que não existe essa relação, que resistência de união não pode ser relacionada com 

o grau de conversão na cimentação de pinos intrarradiculares.  

 O padrão de fratura está demonstrado na Tabela 1, mostrando que não houve 

diferença estatisticamente significativa entre os dois métodos de ativação e terço 

radicular, e o padrão de fratura mais frequente foi a fratura mista concordando com o 

estudo de Aktemur Türker et al.52 2013 que usou o cimento resinoso autoadesivo 

RelyX U100, o qual possui características similares ao cimento resinoso RelyX 

U200. 

 Manocci et al.21
 

(1999) avaliando a cimentação de diferentes pinos 

encontraram a formação de fendas na zona de interdifusão cimento resinoso-dentina 

estando de acordo com os resultados do presente estudo, independente da técnica 

de fotoativação. No entanto, diferente do estudo de Manocci et al.21 (1999) onde a 

porção apical da raiz tinha ausência  de cimento, isto é, somente encontraram 

sistema adesivo nessa região, no nosso estudo a camada de cimento existiu, e 

formou uma forte adesão apical à dentina, resultando nos melhores valores de 

resistência de união. 

 Pirani et al.26
 

(2005) relataram que a formação de fendas nas interfaces reflete 

o desafio de se obter uma boa adesão no interior dos canais radiculares devido ao 

elevado fator-C encontrado nessas condições. Afirmaram então, que a retenção 

friccional é provavelmente responsável pelo sucesso clínico das restaurações com 

pinos de fibra. 

Suspeita-se que a formação de fendas seja decorrente da contração de 

polimerização do cimento resinoso no interior dos canais radiculares que, segundo, 
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Pirani et al.26
 

(2005) e Perdigão et al.30
 

(2007) é  gerada pelos altos valores de Fator-

C encontrados no interior dos canais radiculares. Tay et al.17 (2005) realizaram um 

desenho esquemático de um canal radicular e calcularam a área de superfície 

aderida e a área de superfície livre e encontraram um valor muito elevado de Fator-

C para uma camada de 25 μm de cimento.  

Como citado acima, um dos principais problemas da utilização de materiais 

resinosos ainda é a tensão resultante da contração de polimerização. Durante a fase 

pré-gel, o estresse de contração é reduzido devido à capacidade de escoamento do 

cimento resinoso, não ocorrendo tensão na interface material resinoso-dentina nesta 

fase. Quando o ponto gel é alcançado, o material perde a capacidade de 

escoamento não compensando a contração de polimerização. Este estresse gerado 

é transferido para a estrutura dental remanescente e pode causar falhas adesivas e 

várias outras consequências adversas, como fratura de esmalte ou dentina, 

microfissuras do material, fendas na interface do material (Giachetti et al. 2007)16. A 

integridade da adesão dentro do canal radicular é um desafio ainda maior, devido à 

capacidade limitada de dissipação do estresse da contração de polimerização no 

interior do canal que exibe um elevado e desfavorável fator de configuração cavitária 

(Fator C) (Tay17 et al. 2005). Podemos perceber no presente trabalho através dos 

melhores resultados de resistência de união do grupo Ramp em relação ao grupo 

contínuo que a modificação do uso da luz durante a fotopolimerização trouxe 

benefícios às propriedades mecânicas do material testado, isso pode ser explicado 

devido ao fato que a baixa intensidade de luz inicial usada no método Ramp 

aumenta o período que o material resinoso permanece com baixo módulo de 

elasticidade (fase pré-gel) permitindo uma acomodação das moléculas e aliviando a 

tensão de contração por deformação interna, reduzindo a velocidade em que a 
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polimerização ocorre (Hofmann et al. 2003; Koran et al. 1998; Prati et al. 

1990)18,19,20. No método contínuo a intensidade permanece constante do inicio ao 

final do processo de polimerização, diminuindo a fase pré gel, que diminui a 

capacidade de escoamento do material e a liberação de tensões.  

  Como este trabalho avaliou um produto relativamente novo no mercado, novos 

estudos ainda devem ser realizados para comparação e confirmação dos resultados 

obtidos. 
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7  CONCLUSÕES 

 

 De acordo com a metodologia utilizada e com base nos resultados obtidos 

pode-se concluir que: 

 - O grau de conversão não foi afetado pela forma de ativação do cimento 

resinoso e nem pelo terço radicular em nenhuma das técnicas utilizadas; 

 - A resistência de união foi maior na técnica de fotoativação Ramp em relação 

à técnica de fotoativação contínua, e também foi maior no terço apical em ambas as 

técnicas em relação aos terços médio e cervical; 

 - O padrão de fratura mais comum em ambas as técnicas de fotoativação foi 

misto; 

 - Em ambas as técnicas de fotoativação houve a formação de fendas na 

interface cimento-dentina, e não foram encontradas fendas na interface pino-

cimento.  
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