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RESUMO 

TAQUES, L. V. Avaliação da resistência de união e resistência à fratura de dentes 
com canais radiculares alargados aplicando diferentes técnicas restauradoras. 
[Dissertação - Mestrado em Odontologia - Área de concentração em Dentística 
Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2022. 
 
O objetivo deste estudo foi comparar o uso de pino de fibra de vidro anatômico 
utilizando resina composta tipo bulk-fill com o pino de fibra de vidro fresado em CAD-
CAM em canais radiculares excessivamente alargados, por meio dos testes de 
resistência de união (RU) e resistência à fratura (RF). Foram selecionados 48 dentes 
permanentes unirradiculares, onde a metade teve suas coroas removidas 
imediatamente após a junção cemento-esmalte (JCE) e a outra metade teve suas 
coroas removidas 2 mm acima da JCE, tendo suas raízes tratadas endodonticamente. 
Após uma semana, foi realizado o preparo padronizado dos canais e as raízes foram 
divididas em 3 grupos (n=16), de acordo com a utilização de diferentes técnicas 
restauradoras: Controle - pino de fibra de vidro pré-fabricado (PFP), pino de fibra de 
vidro anatômico direto (PFA) e pino de fibra de vidro fresado (PFF). Após a cimentação 
dos pinos, para 8 raízes de cada grupo, foram obtidos seis corpos-de-prova (fatias), 
os quais foram distribuídos da seguinte maneira: terço cervical (duas fatias), terço 
médio (duas fatias) e terço apical (duas fatias). Para as 8 raízes restantes de cada 
grupo, foram realizados preparos padronizados para coroa metal-free, fresamento das 
coroas em zircônia tetragonal policristalina estabilizada com 5 mol% de Ítria - 5Y-TZP 
e cimentação. Em seguida, para cada grupo, todas as fatias foram avaliadas em RU 
através do teste de push-out e as 8 raízes com coroas cimentadas foram avaliadas 
em RF sob compressão. Os dados obtidos de RU foram submetidos a ANOVA 2 
fatores (grupo vs. região radicular) e Tukey (α=0,05), e de RF a ANOVA 1 fator (grupo) 
e Tukey (α=0,05).  Para o teste de RU, grupo PFF foi estatisticamente superior ao 
grupo PFP em todas as regiões radiculares e foi estatisticamente superior ao grupo 
PFA apenas na região cervical, sendo estatisticamente semelhantes nas regiões 
radiculares média e apical. Para o teste de RF, o grupo PFF foi estatisticamente 
superior aos grupos PFP e PFA. Pode-se concluir que a técnica do pino de fibra de 
vidro fresado pode ser uma ótima alternativa na restauração de raízes enfraquecidas 
com canais radiculares alargados.  
 
Palavras-chave: Cimentos de resina, CAD-CAM, Técnica de Retentor Intrarradicular. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

TAQUES, L. V. Evaluation of bond strength and fracture resistance in teeth with 
wide root canals applying different restoratives techniques. [Dissertação - 
Mestrado em Odontologia - Área de concentração em Dentística Restauradora]. Ponta 
Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2022. 
 
The objective of this study was to compare the using of anatomical glass fiber post 
using bulk-fill composite resin with CAD-CAM milled glass fiber post in oversized root 
canals, through of bond strength (BS) and fracture resistance (FR) tests. It was 
selected 48 single-rooted permanent teeth, where half had their crowns removed 
immediately after the cement-enamel junction (CEJ) and the other half had their 
crowns removed 2 mm above the CEJ, having their roots treated endodontically. After 
one week, the standard preparation of the canals was carried out and the roots were 
divided into 3 groups (n = 16), according to the use of different restorative techniques: 
Control - prefabricated glass fiber post (PFP), direct anatomical glass fiber post (AFP) 
and milled glass fiber post (MFP). After the cementation of the posts, for 8 teeth in 
each group, six specimens (slices) were obtained, which were distributed in the 
following way: coronary third (two slices), middle third (two slices) and apical third (two 
slices). For the remaining 8 roots of each group, standardized preparations for metal-
free crowns, milling of 5 mol % yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystalline - 5Y-
TZP and cementation the crowns were performed. Then, for each group, all slices were 
evaluated in BS through the push-out test and the 8 roots with cemented crowns were 
evaluated in compression FR. The data obtained from BS were submitted to two-way 
ANOVA (group vs. root region) and Tukey (α = 0.05), and from FR to one-way ANOVA 
(group) and Tukey (α=0.05). For the BS test, MFP group was statistically superior to 
the PFP group in all root regions and was statistically superior to the AFP group only 
in the cervical region, being statistically similar in the middle and apical root regions. 
For the FR test, the MFP group was statistically superior to the PFP and AFP groups. 
It can be concluded that the milled fiber post technique can be a great alternative in 
the restoration of weakened roots with flared root canals. 
 
Keywords: Resin Cements, CAD-CAM, Post and Core Technique. 
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1 INTRODUÇÃO 

Quando um dente necessita de tratamento endodôntico, geralmente há perda 

de estrutura coronária e radicular, necessitando com frequência de um retentor 

intrarradicular para gerar retenção ao tratamento restaurador (Zicari et al. 1 2008). 

Deve-se levar em consideração que a perda excessiva de estrutura radicular leva à 

redução de resistência e aumenta a incidência de fraturas (Morgano et al. 2 2004; Baba 

et al. 3 2009; Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019). Essa perda excessiva de 

estrutura pode ser causada por cárie, sobreinstrumentação endodôntica, reabsorção 

interna, formação radicular incompleta, anomalias de desenvolvimento e restaurações 

anteriores com núcleo de diâmetro excessivo (Morgano et al. 2 2004; Baba et al. 3 

2009; Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019). 

Existem diferentes tipos de retentores intrarradiculares, tais como: núcleos 

metálicos fundidos, pinos metálicos pré-fabricados, pinos de fibra de vidro, pinos de 

fibra de carbono e pinos em cerâmica, mas nem todos apresentam resultados 

satisfatórios (Mankar et al. 6 2012; Garcia et al. 7 2018). Sendo assim, a escolha do 

retentor é extremamente importante para o prognóstico e duração do tratamento, pois 

depende de fatores biológicos, mecânicos e estéticos, sendo necessário englobar e 

otimizar todos esses fatores (Soares et al. 8 2012). Para o sucesso e longevidade do 

tratamento é essencial levar em consideração a quantidade e a qualidade do 

remanescente coronal, a oclusão do paciente, o tipo de restauração (Naumann et al. 

9 2005) e que o protocolo de tratamento seja rigorosamente seguido (Marques et al. 10 

2016). 

Por muitos anos os pinos metálicos e os núcleos metálicos fundidos foram os 

retentores intrarradiculares mais utilizados e indicados para dentes tratados 

endodonticamente e com grande perda coronária (Fernandes et al. 11 2003; Sorrentino 

et al. 12 2016). São compostos por ligas metálicas, apresentando como vantagem: alta 

resistência e íntima adaptação à anatomia do canal radicular (Mankar et al. 6 2012), e 

têm como desvantagens: sua adesão, por ser puramente friccional sobre a estrutura 

radicular (Bolhuis et al. 13 2004; Pereira et al. 14 2014), necessitam de preparo 

intrarradicular mais invasivo, diminuindo a resistência do remanescente dental 

(Minguini et al. 15 2014), levam maior tempo para sua confecção (Mankar et al. 6 2012), 

apresentam estética desfavorável (Walton 16 2003) e apresentam módulo de 
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elasticidade maior que o dente, fazendo com que o dente atinja um alto estresse ao 

ser exercido uma carga excessiva, podendo resultar em fratura radicular, 

condenando-o à extração (Silva et al. 17 2011). 

Os núcleos metálicos vêm sendo substituídos em muitos casos pelos pinos de 

fibra de vidro, pois estes apresentam módulo de elasticidade semelhante ao dente 

(Naumann et al. 18 2012), além de apresentarem coloração branca ou transparente, o 

que favorece a estética (Maroli et al. 19 2017). O tratamento tornou-se mais prático e 

biocompatível com a utilização do pino de fibra de vidro em combinação com os 

sistemas adesivos e cimentos resinosos (Dietschi et al. 20 2008); porém, a qualidade 

desse material como retentor intrarradicular depende da efetividade de união entre o 

pino de fibra de vidro, cimento resinoso e dentina radicular; pois essa união, quando 

satisfatória, melhora a distribuição de forças mastigatórias ao longo do dente (Butz et 

al. 21 2001; Bonfante et al. 22 2008).  

Todavia, uma limitação dos pinos de fibra de vidro, por serem pré-fabricados, 

é que os mesmos não possuem a forma semelhante ao do canal radicular, exigindo 

quantidades excessivas de cimento resinoso em canais radiculares alargados, 

podendo gerar fendas, bolhas e falhas entre a interface do pino com o cimento e a 

interface do cimento com a  dentina radicular (Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019; 

Grandini et al. 23 2005). Dessa maneira, o tratamento em dentes que apresentam 

raízes enfraquecidas continua sendo um desafio para a Odontologia restauradora 

(Sedgley, Messer 24 1992; Bitter et al. 25 2007).  

Para evitar utilizar quantidade excessiva de cimento resinoso e melhorar as 

propriedades mecânicas da restauração em canais radiculares alargados, foram 

inseridas técnicas alternativas com o intuito de obter um pino que preencha 

anatomicamente o canal radicular, melhorando a longevidade. Dentre essas técnicas 

temos: pinos de fibras acessórios em conjunto com o pino principal, reforço radicular 

com resina composta, reembasamento direto ou indireto do pino com resina composta 

(pinos anatômicos) e a técnica de fresagem do pino pelo sistema CAD-CAM (Saupe 

et al. 26 1996; Zogheib et al. 27 2008; Miyazaki et al. 28 2009; Liu et al. 29 2010; 

Wandscher et al. 30 2014; Gomes et al. 32 2017).  

A técnica de reembasamento direto ou indireto promove excelente adaptação 

do pino ao canal radicular, pequena espessura de cimento resinoso, maior retenção 
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e melhores propriedades mecânicas quando comparada aos pinos acessórios e a 

técnica de reforço radicular (Gomes et al. 31 2014), mas essa técnica ainda apresenta 

alguns desafios como a possível formação de bolhas, contração de polimerização da 

resina composta e alta sensibilidade da técnica (Faria-e-Silva et al. 33 2009). 

Visando melhorar algumas dificuldades encontradas nas técnicas que visam 

diminuir a linha de espessura de cimento resinoso, surgem os núcleos de fibra de 

vidro fresados pelo sistema CAD-CAM (CAD: Computer-Aided Design, CAM: 

Computer-Aided Manufacturing). Esses pinos podem ser obtidos através do 

escaneamento do molde do conduto com resina acrílica autopolimerizável obtido de 

forma intraoral ou obtido por um modelo (Liu et al. 29 2010; da Costa et al. 34 2017; 

Bittner et al. 35 2010; Spina et al. 36 2017; Awad et al. 37 2019; Eid et al. 38 2021; Eid et 

al. 39 2019; Eid et al. 40 2019; Streacker e Geissberger 41 2007), através do 

escaneamento do molde e do modelo obtido do conduto preparado com a utilização 

de scanbody para conduto (Passos et al. 32 2017; Lee 42 2018; Chen et al. 43 2014; 

Spina et al. 44 2018; Passos e Friburgo 45 2017), através do escaneamento intraoral do 

conduto com a utilização do scanbody de escaneamento intrarradicular (Moustapha 

et al. 46 2019; Hendi 47 2019; Jafarian et al. 48 2020) e através do escaneamento 

intraoral do conduto (Libonati et al. 49 2020). Após o escaneamento, um software 

projeta o núcleo anatômico, calcula a estratégia de fresagem e o respectivo bloco é 

fresado pela fresadora, obtendo-se o núcleo anatômico (Liu et al. 29 2010; Bittner et al. 

35 2010; Spina et al. 44 2018; Moustapha et al. 46 2019; Hendi et al. 47 2019; Jafarian et 

al. 48 2020).  

Esse sistema diminui problemas causados durante a fase laboratorial e reduz 

o tempo laboratorial e clínico (Liu et al. 29 2010; Chen et al. 43 2014; Tsintsadze et al. 

50 2018; Ruschel et al. 51 2018). Esse processo permite que a anatomia do pino seja 

semelhante ao do canal radicular, além de não gerar a formação de uma nova 

interface pino de fibra-resina composta, o que acontece nos casos dos pinos 

anatômicos diretos;  gerando, assim, um sistema de retenção intrarradicular em 

monocamada (Liu et al. 29 2010; Chen et al. 43 2014), onde uma espessura mínima da 

linha de cimento resinoso é utilizada (Garcia et al. 7 2018; Chen et al. 43 2014; Hendi 

et al. 47 2019).  

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi comparar o uso de pino de 

fibra de vidro anatômico utilizando resina composta tipo bulk-fill com o pino de fibra de 
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vidro fresado em CAD/CAM em canais radiculares excessivamente alargados, por 

meio dos testes de resistência de união e resistência à fratura. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 RETENTORES INTRARRADICULARES 

Para restauração de dentes tratados endodonticamente existem vários tipos de 

materiais que podem atuar como retentores radiculares, sendo eles: núcleos metálicos 

fundidos, pinos metálicos pré-fabricados, pinos de fibra de vidro, pinos de fibra de 

carbono e pinos em cerâmica, mas nem todos apresentam resultados satisfatórios 

(Mankar et al. 6 2012; Garcia et al. 7 2018). Dentre eles, são mais comumente utilizados 

o pino e núcleo metálico fundido e o pino de fibra de vidro (Fernandes et al. 11 2003; 

Sorrentino et al. 12 2016). 

Os pinos e os núcleos metálicos fundidos já foram os retentores 

intrarradiculares mais utilizados e indicados para dentes tratados endodonticamente 

(Fernandes et al. 11 2003; Sorrentino et al. 12 2016). A composição é baseada em ligas 

metálicas, apresentando como vantagens: adaptação à anatomia do canal radicular e 

alta resistência (Mankar et al. 6 2012), e apresentando como desvantagens: adesão 

puramente friccional sobre a estrutura radicular (Bolhuis et al. 13 2004; Pereira et al. 14 

2014), preparo intrarradicular mais invasivo (diminui a resistência do remanescente 

dental) (Minguini et al. 15 2014), maior tempo para confecção (Mankar et al. 6 2012), 

estética desfavorável (Walton 16 2003) e módulo de elasticidade maior que o dente 

(Silva et al. 17 2011). 

Devido ao alto módulo de elasticidade dos retentores metálicos, a raiz pode 

sofrer fratura irreversível, pela concentração de tensões em áreas internas da parede 

dentinária. Com isso os pinos de fibra de vidro acabam sendo mais indicados, pelo 

seu módulo de elasticidade ser semelhante ao da dentina, sendo de 18 GPa em 

dentina e de 16 a 40 GPa nos pinos de fibra de vidro (da Silva et al. 17 2011; Dietschi 

et al. 20 2008; Bonfante et al. 22 2008; Goracci e Ferrari 52 2011). Os pinos de fibra de 

vidro apresentam em sua composição fibras inorgânicas de vidro embutidas em resina 

epóxi e silano para promover a adesão entre os compostos orgânicos e inorgânicos 

(Goracci e Ferrari 522011), apresentam coloração branca ou transparente, 

favorecendo a estética (Maroli et al. 19 2017). A utilização do pino de fibra de vidro 

tornou a restauração mais prática e biocompatível com a combinação dos sistemas 

adesivos e cimentos resinosos e a qualidade da restauração depende da efetividade 
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de união entre o pino de fibra de vidro, cimento resinoso e dentina (Dietschi et al. 20 

2008).  

A limitação dos pinos de fibra de vidro pré-fabricados é que os mesmos não 

possuem a forma semelhante ao do canal radicular, exigindo quantidades excessivas 

de cimento resinoso para cimentação em casos de canais radiculares alargados, 

podendo gerar fendas, bolhas e falhas entre a interface do pino com o cimento e a 

interface do cimento com a dentina radicular (Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019; 

Grandini et al. 23 2005). 

Com a desadaptação dos pinos de fibra de vidro em canais excessivamente 

alargados e alta sensibilidade da técnica para realização do pino anatômico, surgem 

os núcleos de fibra de vidro fresados. Esses núcleos de fibra de vidro são realizados 

pelo sistema CAD-CAM (CAD: Computer-Aided Desing, CAM: Computer-Aided 

Manufacturing), através do fresamento do bloco de fibra de vidro no formato 

anatômico do canal radicular, que é obtido pelo escaneamento do conduto, possuindo 

assim, formato anatômico com o conduto, simplificando a técnica e gerando 

espessura mínima de cimento (Liu et al. 29 2010; Chen et al. 43 2014).  

 

2.2 CIMENTAÇÃO ADESIVA 

Para realizar a cimentação adesiva dos pinos de fibra de vidro é necessário a 

utilização dos cimentos resinosos e dos sistemas adesivos, mas os agentes 

cimentantes precisam ter boas propriedades mecânicas e alta capacidade de adesão 

à dentina radicular para a retenção dos pinos (Ubaldini et al. 53 2018; Foxton et al. 54 

2003). 

Atualmente, a classificação dos sistemas adesivos é baseada nos diferentes 

tratamentos da estrutura dentária, sendo eles: os sistemas adesivos convencionais, 

também chamados de “total-etch” e “etch-and-rinse”, os quais preconizam a 

realização do condicionamento com ácido fosfórico 35-37%, desmineralizando a 

superfície dentária, removendo a smear layer e hidroxiapatita da superfície dentária 

para receber o sistema adesivo; a aplicação desses sistemas adesivos convencionais 

pode ser realizada através da técnica dos 3 passos (ácido fosfórico + primer + adesivo) 

e 2 passos (ácido fosfórico + primer/adesivo).  Já os sistemas adesivos 
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autocondicionantes, também chamados de “self-etch”, não preconizam a realização 

do condicionamento ácido prévio, pois seus primers apresentam em suas 

composições os monômeros ácidos, que desmineralizam a superfície dentária, 

incorporam a smear layer e a hidroxiapatita na camada híbrida e infiltram nas 

estruturas dentárias, sua aplicação pode ser realizada através da técnica dos 2 passos 

(primer autocondicionante + adesivo) e 1 passo (adesivo autocondicionante) (Van 

Meerbeek et al. 55 2011; Pashley et al. 56 2011; Van Meerbeek et al. 57 2003; Pashley 

et al. 58 2001; De Munck et al. 59 2005; Van Landuyt et al. 60 2007; Van Meerbeek et al. 

61 2020).  

Mais recentemente, visando ainda mais a simplificação, versatilidade e maior 

simplicidade da técnica, surgiram os sistemas adesivos universais, também 

chamados de “multi-mode”, os quais são semelhantes em sua composição aos 

sistemas adesivos autocondicionantes de frasco único, porém podem ser utilizados 

com as técnicas de condicionamento ácido prévio das estruturas dentárias, 

condicionamento ácido seletivo do esmalte e também pelo autocondicionamento, 

podendo serem utilizados pela técnica convencional de 2 passos (ácido fosfórico + 

adesivo universal), autocondicionante de 1 passo (adesivo universal) e combinada 

(ácido fosfórico somente em esmalte + adesivo universal) (Van Meerbeek et al. 61 

2020; Perdigão e Loguercio 62 2014; Perdigão e Swift 63 2015; Giannini et al. 64 2015). 

Esse sistema pode gerar adesão química à estrutura dental, através dos seus 

monômeros funcionais (10-MDP, 4-META e Fenil-P), sendo que técnica 

autocondicionante tem adesividade inferior ao esmalte em comparação com a técnica 

convencional. Assim, utilizar o condicionamento seletivo em esmalte na técnica 

autocondicionante gera adesão superior em esmalte e para dentina a técnica 

autocondicionante resulta em adesão superior comparada com a técnica convencional 

(Van Meerbeek et al. 61 2020; Perdigão et al. 65 2012; Muñoz et al. 66 2013). 

Os cimentos resinosos podem ser classificados através do modo de tratamento 

de superfície e modo de polimerização (Gomes e Calixto 67 2004). Com relação ao 

tratamento de superfície, existem os convencionais (utilizam os sistemas adesivos na 

forma “etch-and-rinse” ou “total-etch”, autocondicionantes (não necessitam de 

tratamento de superfície com o ácido fosfórico) e os autoadesivos (não necessitam de 

aplicação do ácido fosfórico e do sistema adesivo) (Sunico-Segarra e Segarra 68 

2015).  
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Com relação ao modo de polimerização, existem os cimentos quimicamente 

ativados (polimerizam por reação química e são mais indicados em regiões onde há 

dificuldade no alcance da luz), fotoativados (polimerizam por reação à luz e são 

indicados em regiões onde ocorra o alcance da luz) e duais (polimerizam por reação 

química e por reação à luz, podendo ser indicados para locais onde há alcance da luz 

e para onde não há o alcance da luz) (Gomes e Calixto 67 2004; Sunico-Segarra e 

Segarra 68 2015; Simon e Darnell 69 2012).  

Alguns estudos mostram que a associação dos sistemas adesivos 

convencionais ou autocondicionantes com os cimentos resinosos convencionais e 

duais apresentam maior resistência de união comparado aos cimentos autoadesivos 

(Mazzoni et al. 70 2009; Calixto et al. 71 2012; Marchesi et al. 72 2013) e outros estudos 

mostram que os cimentos autoadesivos apresentam maior resistência de união 

comparado com a associação dos sistemas adesivos convencionais ou 

autocondicionantes com os cimentos resinosos convencionais e duais (Sarkis-Onofre 

et al. 73 2014; Leme et al. 74 2011; Bitter et al. 75 2012; Pereira et al. 76 2021). A longo 

prazo, há redução considerável da resistência de união dos cimentos autoadesivos 

(Mazzoni et al. 70 2009; Marchesi et al. 72 2013). 

Em dentes restaurados com pinos de fibra de vidro, as falhas que podem 

ocorrer são: tipo fratura radicular e tipo adesiva (deslocamento na interface pino e 

cimento resinoso e a mais frequente é a que ocorre entre a interface cimento resinoso 

e a dentina radicular) (Grandini et al. 23 2005; Santos-Filho et al. 77 2014; Rasimick et 

al. 78 2010; Malferrari et al. 79 2003; Hagge et al. 80 2002; Nagase et al. 81 2005; Perez 

et al. 82 2006). Essas falhas entre as interfaces podem ocorrer devido a  presença de 

resíduos, cimento endodôntico, tratamento de superfície inadequado da dentina, 

umidade exagerada dentro do conduto radicular, evaporação inadequada de 

solventes dos sistemas adesivos, inserção do cimento resinoso no canal com 

incorporação de bolhas e polimerização inadequada do cimento (Ubaldini et al. 53 

2018; Demiryürek et al. 83 2009; Suzuki et al. 84 2015).  

Além desses fatores, a fotoativação deve ser levada em consideração, devido 

à dificuldade da penetração da luz do fotopolimerizador nas regiões mais profundas 

do canal radicular durante a cimentação do pino de fibra de vidro, agindo de forma 

negativa na conversão de monômeros em polímeros nos sistemas adesivos e 
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cimentos resinosos (Foxton et al. 54 2003; Mjör et al. 85 2001; Roberts et al. 86 2004; 

Faria e Silva et al. 87 2007). O alto teor de água residual e solvente remanescente 

podem tornar a interface adesiva dos terços médio e apical do canal radicular mais 

propensa à degradação hidrolítica, gerando menor resistência de união a curto e longo 

prazo (Foxton et al. 54 2003; Monticelli et al. 88 2006). 

 

2.3 CANAIS EXCESSIVAMENTE ALARGADOS 

Dentes tratados endodonticamente podem apresentar extensa perda de 

estrutura dentária e necessitam da utilização de retentores intrarradiculares para 

estabilizar a restauração, na presença desta situação, esses dentes apresentam alta 

incidência de fratura, pois a baixa espessura da dentina radicular diminui a sua 

resistência (Gomes et al. 31 2014; Trabert et al. 89 1978; Tjan e Whang 90 1985; Assif e 

Gorfil 91 1994). A perda excessiva de estrutura pode ser causada por cárie, 

sobreinstrumentação endodôntica, reabsorção interna, formação radicular 

incompleta, anomalias de desenvolvimento, formato oval do canal radicular e 

restaurações anteriores com núcleo de diâmetro excessivo (Morgano et al. 2 2004; 

Baba et al. 3 2009; Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019).  

No entanto, a não adaptação íntima entre o canal radicular e o pino pré-

fabricado é clinicamente relevante, devido ao excesso de cimento resinoso que pode 

gerar concentração de tensões e falhas mecânicas (Morgano et al. 2 2004; Baba et al. 

3 2009; Gomes et al. 4 2014; Wu et al. 92 2007; Egilmez et al. 93 2013; Penelas et al. 94 

2016; Fernandes et al. 95 2021). 

 

2.4 ESPESSURA DE CIMENTO RESINOSO 

A espessura do cimento resinoso influencia diretamente no desempenho clinico 

da restauração com pino de fibra de vidro, nos casos onde o pino não se adapta 

intimamente ao canal radicular, principalmente no terço cervical, por ser mais amplo 

que o terço médio e apical, a espessura de cimento resinoso será ainda mais ampla 

(Grandini et al. 23 2005; da Silva et al. 96 2015). Para essas situações são preferíveis 

retentores intrarradiculares anatomizados, por originarem camadas de cimento 
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resinoso mais finas e uniformes (Grandini et al. 23 2005; Liu et al. 29 2010; Costa et al. 

97 2012; Savi et al. 98 2008).  

Entretanto, a espessura ideal de cimento resinoso ainda é desconhecida, mas 

alguns estudos sugerem que a espessura ideal deve ser a menor possível (Grandini 

et al. 23 2005; Egilmez et al. 93 2013; D’Arcangelo et al. 99 2007). Não há consenso se 

a espessura do cimento resinoso influencia na resistência de união dos pinos de fibra 

de vidro, pois alguns estudos mostram que com a linha de espessura mais alta de 

cimento resinoso aumenta as chances de deslocamento do pino de fibra de vidro 

(Gomes et al. 4 2014; Egilmez et al. 93 2013; D’Arcangelo et al. 99 2007; Marcos et al. 

100 2016; Özcan et al. 101 2013), e em outros estudos mostram que a resistência de 

união não é influenciada pela alta espessura de cimento resinoso (Nova et al. 102 2013; 

Perdigão et al. 103 2007). Mas, a alta espessura de cimento resinoso gera bolhas e 

fendas, maior contração de polimerização e maior estresse nas interfaces 

cimento/pino e cimento/dentina (Gomes et al. 4 2014; Grandini et al. 23 2005; da Silva 

et al. 96 2015). 

 

2.5 DIFERENTES TÉCNICAS RESTAURADORAS 

Para evitar utilizar quantidade excessiva de cimento resinoso em canais 

radiculares excessivamente alargados, foram desenvolvidas técnicas restauradoras 

com o intuito de melhorar a longevidade radicular e melhorar as propriedades 

mecânicas (Baba et al. 3 2009; Gomes et al. 31 2014; Faria e Silva et al. 33 2009). Dentre 

essas técnicas temos: pinos de fibras acessórios em conjunto com o pino principal, 

reforço radicular com resina composta, reembasamento direto ou indireto do pino com 

resina composta (pinos anatômicos) e a técnica de fresagem de núcleos pelos 

sistemas CAD-CAM (Saupe et al. 26 1996; Zogheib et al. 27 2008; Miyazaki et al. 28 

2009; Liu et al. 29 2010; Wandscher et al. 30 2014; Gomes et al. 31 2014; Passos et al. 

32 2017).  

A técnica do pino anatômico promove uma excelente adaptação do pino ao 

canal radicular, pequena espessura de cimento resinoso, maior retenção e melhores 

propriedades mecânicas quando comparada aos pinos acessórios e a técnica de 

reforço radicular (Gomes et al. 31 2014), mas essa técnica ainda apresenta alguns 
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desafios como a possível formação de bolhas, contração de polimerização da resina 

composta; pois gera uma nova interface adesiva e possui alta sensibilidade da técnica 

(Faria e Silva et al. 33 2009; Clavijo et al. 104 2009). 

A inserção de pinos de fibras acessórios em conjunto com o pino principal ajuda 

a diminuir a quantidade de cimento resinoso, distribuindo melhor as forças ao longo 

da raiz, mas a espessura de cimento resinoso acaba sendo pouco reduzida através 

desta técnica, porque ainda existem espaços entre os pinos, que são preenchidos 

pelo cimento e podem apresentar bolhas ou lacunas na restauração (Grandini et al. 23 

2005; Gomes et al. 31 2014; Martelli et al. 105 2008).   

O reforço radicular visa a diminuição da luz do canal radicular através da 

inserção de resina composta ou de cimento de ionômero de vidro, fazendo com que 

as paredes do canal radicular fiquem mais espessas e a espessura de cimento seja 

diminuída, melhorando as propriedades mecânicas radiculares (Zogheib et al. 27 2008; 

Lui 106 1994). Segundo Gomes et al. 31 (2014), as técnicas alternativas para canais 

excessivamente alargados, a técnica de reforço radicular possuiu menores valores de 

resistência de união e resistência à fratura utilizando a resina composta do tipo 

convencional, podendo ser atribuído à polimerização inadequada do cimento resinoso 

nas regiões mais profundas do canal radicular (Roberts et al. 107 2004). No entanto, o 

reforço radicular com resina composta bulk-fill, independente da sua viscosidade 

(regular ou fluida) foi eficaz na diminuição de cimento resinoso para restaurar canais 

radiculares alargados (Bakaus et al. 108 2018; Chidoski-Filho et al. 109 2020). 

Visando superar as desvantagens encontradas nas outras técnicas 

restauradoras, surgiram os núcleos fresados pelo sistema CAD-CAM (CAD: 

Computer-Aided Design, CAM: Computer-Aided Manufacturing), onde é possível 

realizar o fresamento de um bloco de fibra de vidro no formato anatômico do canal 

radicular (Liu et al. 29 2010; Streacker et al. 41 2007; Chen et al. 43 2014; Awad e 

Marghalani 110 2007). Esse processo permite que a anatomia do núcleo seja 

semelhante ao do canal radicular simplificando a técnica, pois elimina a necessidade 

de anatomizar o pino com resina composta (formação de uma nova interface pino de 

fibra-resina composta); gerando, assim, um retentor intrarradicular em monocamada, 

onde uma espessura mínima de cimento resinoso é utilizada (Liu et al. 29 2010; Chen 

et al. 43 2014). 
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2.6 SISTEMA CAD-CAM 

A odontologia digital está entrando cada vez mais nas diferentes áreas 

odontológicas, devido a sua precisão e velocidade, podendo ser utilizada para 

realização de restaurações diretas e indiretas, próteses parciais fixas, próteses sobre 

implante e reabilitações orais, sendo obtidos através da tecnologia de design auxiliada 

por computador/manufatura auxiliada por computador (CAD-CAM) (Moustapha et al. 

46 2019). O fluxo digital oferece conforto ao paciente, menor tempo de trabalho, 

informações diagnósticas e a técnica de escaneamento intraoral elimina etapas como 

a seleção de moldeira, preparo dos materiais de moldagem, desinfecção do molde e 

entrega da moldagem para o laboratório de prótese (Ting-Shu e Jian 111 2015; Lee e 

Gallucci 112 2013; Yuzbasioglu et al. 113 2014). 

Existem algumas formas de se obter uma cópia fiel do conduto pelo sistema 

CAD-CAM, através do escaneamento do molde do conduto com resina 

autopolimerizavel obtido de forma intraoral ou obtido por um modelo (Liu et al. 29 2010; 

da Costa et al. 34 2017; Bittner et al. 35 2010; Spina et al. 36 2017; Streacker e 

Geissberger 41 2007; Awad e Marghalani 110 2007), escaneamento do molde e do 

modelo obtido do conduto preparado com a utilização de scanbody para conduto 

(Passos et al. 42 2018; Chen et al. 43 2014; Spina et al. 44 2018; Passos e Friburgo 45 

2017), escaneamento intraoral do conduto com a utilização do scanbody de 

escaneamento intrarradicular (Moustapha et al. 46 2019; Hendi et al. 47 2019; Jafarian 

et al. 48 2020) e escaneamento intraoral do conduto (Libonati et al. 49 2020). Após o 

escaneamento, um software calcula a estratégia de fresagem, o respectivo bloco é 

fresado, projetando o núcleo que foi obtido através do escaneamento (Liu et al. 29 

2010; Bittner et al. 35 2010; Spina et al. 44 2018; Moustapha et al. 46 2019; Hendi et al. 

47 2019; Jafarian et al. 48 2020). 

 

2.7 MATERIAIS CAD-CAM 

Levando em consideração que a perda excessiva de estrutura dentária durante 

o tratamento endodôntico leva à redução de resistência e aumento da possibilidade 

de fraturas radiculares (Morgano et al. 2 2004; Baba et al. 3 2009; Gomes et al. 4 2014; 

Pang et al. 5 2019) e que o pino de fibra de vidro pré-fabricado não apresenta forma 
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semelhante ao do canal radicular (Gomes et al. 4 2014; Pang et al. 5 2019; Grandini et 

al. 23 2005), podem ser obtidos núcleos anatômicos estéticos através do sistema CAD-

CAM (Liu et al. 29 2010; da Costa et al. 34 2017; Chen et al. 43 2014; Tsintsadze et al. 

114 2017), apresentando maior resistência à fratura (Passos et al. 32 2017; da Costa et 

al. 34 2017; Bittner et al. 35 2010; Spina et al. 36 2017), maior retenção (Tsintsadze et 

al. 114 2017), menor espessura de cimento (da Costa et al. 34 2017; Tsintsadze et al. 

114 2017). Esse processo permite que a anatomia do pino seja semelhante ao do canal 

radicular, eliminando a necessidade de anatomizar o pino com resina composta, 

gerando um sistema de retenção intrarradicular em monocamada (Liu et al. 29 2010; 

Chen et al. 43 2014; Moustapha et al. 46 2019).  

O Fiber Cad – Post & Core (Angelus, Londrina, PR, Brasil) é um compósito de 

resina epóxi e fibras de vidro unidirecionais, sendo de 75-80% em fibras de vidro e 20-

25% em resina epóxi, indicado para confecção de núcleos anatômicos e estéticos em 

fibras de vidro pelo sistema CAD-CAM, é apresentado comercialmente através de 

discos e blocos, possui resistência à flexão de 1100 Mpa e módulo de elasticidade de 

25 GPa (Alcantara 115 2017). Outros materiais também podem ser utilizados como 

retentores intrarradiculares através do sistema CAD-CAM, como a cerâmica híbrida 

(Passos et al. 32 2017), bloco de resina preenchido com nanocluster (Spina et al. 36 

2017) e zircônia (Bittner et al. 35 2010; Streacker e Geissberger 41 2007; Lee 42 2018; 

Awad e Marghalani 110 2007). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

3.1 PROPOSIÇÃO GERAL  

Avaliar a resistência de união entre pino de fibra de vidro e dentina radicular e 

a resistência à fratura de dentes com canais radiculares excessivamente alargados 

aplicando diferentes técnicas restauradoras.  

 

3.2  PROPOSIÇÕES ESPECÍFICAS 

 

3.2.1 Avaliar a influência da utilização de pino de fibra de vidro através de 

diferentes técnicas restauradoras (pino de fibra de vidro anatômico 

direto ou pino de fibra de vidro fresado) em dentes com canais 

radiculares excessivamente alargados nos valores de resistência de 

união entre pino de fibra de vidro e dentina radicular mediada por 

cimentos resinosos convencionais associados a sistemas adesivos 

universais nas diferentes regiões radiculares (terço cervical, médio e 

apical), bem como avaliar seus padrões de fratura. 

3.2.2 Avaliar a influência da utilização de pino de fibra de vidro através de 

diferentes técnicas restauradoras (pino de fibra de vidro anatômico 

direto ou pino de fibra de vidro fresado) em dentes com canais 

radiculares excessivamente alargados nos valores de resistência à 

fratura quando submetidos à carga compressiva constante, bem como 

avaliar seus padrões de fratura. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1  SELEÇÃO DOS DENTES 

Foram utilizados 48 dentes unirradiculares permanentes humanos extraídos e 

hígidos, obtidos no Banco de dentes humanos da Universidade Estadual de Ponta 

Grossa (UEPG), com aprovação do Comissão de Ética em Pesquisa (COEP) através 

do parecer nº 4.383.691. Os mesmos foram limpos e mantidos em temperatura 

adequada. Para a seleção dos dentes foram seguidos alguns critérios de inclusão: 

ausência de cárie, de dilacerações radiculares, de tratamento endodôntico prévio, de 

ápice incompleto, e ter comprimento radicular de pelo menos 14 mm medido da junção 

cemento-esmalte (JCE) até o ápice radicular (Figura 1).  

Figura 1 - Dente unirradicular permanente humano extraído e hígido, com comprimento radicular de 14 

mm medido da JCE até o ápice radicular. 

 

Fonte: o autor. 

 

4.2  PREPARO DOS DENTES 

Foram selecionados 24 dentes para serem seccionados perpendicularmente 

em relação ao seu longo eixo 2 mm acima da JCE (para criação futura da férula) 

(Figura 2A). Os outros 24 dentes foram seccionados perpendicularmente em relação 

ao seu longo eixo, imediatamente abaixo da JCE (Figura 2B), ambos os cortes foram 

realizados com disco de diamante montado em uma máquina de corte ISOMET 1000 

(Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a uma velocidade de 300 rotações por minuto (rpm) sob 
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refrigeração com água constante, de modo a criar um acesso ao canal radicular. O 

comprimento das raízes foi aferido com uma régua milimetrada. 

Figura 2 – A - Dente seccionado perpendicularmente em relação ao seu longo eixo 2 mm acima da 

JCE; B - Dentes seccionado perpendicularmente em relação ao seu longo eixo, 

imediatamente abaixo da JCE. 

 

Fonte: o autor. 

A instrumentação do canal radicular foi realizada com limas Wave-One Gold 

primária (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) e irrigação com 1 mL de hipoclorito de 

sódio a 1% (Figura 3A e 3B). Após esse procedimento, foi efetuado irrigação dos 

canais com soro fisiológico, irrigação e aspiração final com solução de ácido 

etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17% (Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil) 

durante 3 min, trocando a solução a cada minuto, seguidos de irrigação final com soro 

fisiológico (Figura 3C e 3D). Posteriormente à instrumentação, os canais foram secos 

com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) e 

obturados nos 4 mm apicais através do primeiro passo da técnica de condensação 

vertical de Schilder (Schilder 116 1967), utilizando cones de guta-percha aquecidos 

(Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) e cimento obturador à base de resina 

epóxica (AH Plus, Dentsply Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil), 

seguindo as instruções do fabricante (Figura 3E, 3F e 3G). 
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Figura 3 – A – Irrigação com 1 mL de hipoclorito de sódio a 1%; B - A instrumentação do canal radicular 

foi realizada com Wave-One Gold primária; C - Irrigação dos canais com soro fisiológico, 

irrigação e aspiração final com solução de ácido etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17%; D 

- Irrigação final com soro fisiológico; E - Os canais foram secos com pontas de papel 

absorvente; F e G - Obturação dos 4 mm apicais através do primeiro passo da técnica de 

condensação vertical de Schilder. 

 

Fonte: o autor 

Foram realizadas radiografias periapicais dos canais radiculares (AGFA Dentus 

E-Speed, Kulzer, São Paulo, SP, Brasil) para conferir a remoção completa de material 

obturador além dos 4 mm apicais dos canais. Em seguida, foi realizado um vedamento 

da entrada dos canais radiculares com cimento de ionômero de vidro (CIV) 

convencional (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

 

4.3  GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Uma semana após o armazenamento em umidade relativa de 100 % com água 

destilada a 37º ± 1º C foram realizados os preparos dos condutos para posterior 

fixação de um pino intrarradicular cônico (Exacto nº 0.5, Angelus, Londrina, PR, Brasil) 

e pino de fibra de vidro fresado através do bloco de fibra de vidro (Fiber Cad – Post & 

Core Chairside, Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em todas as raízes, os canais 

radiculares foram preparados com uma ponta diamantada tronco-cônica nº 4137 (KG 

Sorensen, São Paulo, SP, Brasil), com 2,6 mm de diâmetro cervical, adaptada em 

baixa rotação, de maneira a simular um canal radicular excessivamente alargado, 
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respeitando o limite apical do material obturador de 4 mm (Figura 4A). A cada oito 

preparos a broca de preparo dos canais foi substituída.  

Figura 4 – A - Canal radicular foi preparado com uma ponta diamantada tronco-cônica nº 4137; B – As 

paredes foram re-preparadas com a broca correspondente ao pino nº 0.5 com a finalidade 

de padronizar a smear layer obtida.                     

 

Fonte: o autor. 

Após o alargamento dos canais, suas paredes foram re-preparadas com a 

broca correspondente ao pino nº 0.5 (Exacto, Angelus) com a finalidade de padronizar 

a smear layer obtida (Figura 4B); e, em seguida, os canais radiculares foram irrigados 

com 10 mL de água destilada e secos com jato de ar por 5 s (3 cm de distância) e 2 

pontas de papel absorvente. Posteriormente, as raízes foram aleatoriamente 

distribuídas em 3 grupos experimentais (n=16), onde cada grupo tem 8 dentes 

seccionados logo abaixo da JCE e 8 dentes seccionados 2 mm acima da JCE. Cada 

grupo experimental está descrito no Quadro 1: 
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Quadro 1 – Descrição dos grupos experimentais. 

GRUPOS EXPRIMENTAIS DESCRIÇÃO 

 

Controle  

Pino nº 0.5 cimentado no canal 

radicular alargado (adaptação 

inadequada) 

 

Pino de fibra de vidro anatômico 

direto 

Pino nº 0.5 reembasado com resina 

composta tipo bulk e cimentado no 

canal radicular alargado 

 

Pino de fibra de vidro fresado 

Pino de fibra de vidro fresado e 

cimentado no canal radicular 

alargado 

 

4.3.1  Grupo controle (n=16) 

Nesse grupo foi realizada a cimentação dos pinos pré-fabricados (Exacto nº 

0.5, Angelus, Londrina, PR, Brasil) no canal radicular alargado (Figura 5A), simulando 

uma adaptação inadequada do pino ao canal radicular, ou seja, com uma grande 

espessura de cimento resinoso (Figura 5B). 

Figura 5 – A - Pino de fibra de vidro; B – Controle negativo, simulando uma adaptação inadequada do 

pino de fibra de vidro. 

 

Fonte: o autor. 
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4.3.2  Grupo pino anatômico direto (n=16) 

Para a confecção dos pinos anatômicos, os pinos de fibra de vidro (Exacto nº 

0.5, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foram limpos somente com álcool 70% durante 5 

s conforme especificação do fabricante, após isso, foi aplicado uma camada do 

sistema adesivo universal (Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) pela 

técnica autocondicionante (self-etch) no pino por 20 s cada camada, seguido de jato 

de ar (5 s) e fotoativação (10 s). A seguir, os condutos radiculares foram lubrificados 

com gel hidrossolúvel (KY gel lubrificante, Johnson & Johnson, São José dos Campos, 

SP, Brasil). O pino pré-fabricado foi envolvido com a resina composta tipo bulk com 

viscosidade regular (Filtek One Bulk Fill, cor A1, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), e este 

conjunto (pino + resina) foi inserido no conduto radicular (Figura 6A), marcando a 

região vestibular do pino e do remanescente coronário. Este conjunto foi retirado e 

recolocado por duas vezes, removendo o excesso de resina composta, fotoativando-

a por 20 s com o pino em posição no interior do conduto. O conjunto foi removido do 

interior do conduto e a resina composta foi novamente fotoativada por 20 s adicionais 

em todas as superfícies do pino reembasado. O pino anatômico obtido foi provado no 

interior de seu respectivo canal radicular, para verificar sua completa adaptação 

(Figura 6B e 6C). Na sequência os condutos e os pinos anatômicos foram lavados 

abundantemente com água e secos antes da realização do procedimento de 

cimentação. 
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Figura 6 – A - Pino de fibra de vidro e resina composta bulk fill para confecção do pino anatômico 

direto; B – Pino de fibra de vidro anatômico direto; C - Pino de fibra de vidro anatômico 

direto, simulando a intima adaptação no canal radicular do conjunto pino de fibra de vidro 

e resina composta. 

 

Fonte: o autor. 

 

4.3.3  Grupo pino de fibra de vidro fresado (n=16) 

Inicialmente a moldagem dos canais radiculares foi realizada pela técnica direta 

com um pino e núcleo intrarradicular padrão de policarbonato (Pinjet, Angelus, 

Londrina, PR, Brasil) em associação com resina acrílica autopolimerizavel (Duralay, 

Reliance, Dental Mfg. Co., Worth, IL, EUA) individualizado para cada canal radicular, 

onde copiou-se fielmente a área interna do conduto (Figura 7B). Durante este 

procedimento cada canal radicular foi lubrificado com gel hidrossolúvel (KY Johnson 

& Johnson, SP, Brasil) para facilitar a remoção do núcleo. Esses núcleos foram 

enviados para o Centro em Odontologia Digital da Universidade Estadual de Ponta 

Grossa (COD-UEPG), onde foram posicionados em um suporte com cera utilidade 

(Lysanda Produtos Odontológicos, São Paulo, SP, Brasil) para serem digitalizados 

através de um scanner intraoral (3Shape TRIOS, 3Shape, Copenhage, Dinamarca) 

com precisão de 6,9 ± 0,9 µm (Figura 7C e 7D). Foram exportados em arquivo STL. 

ao software de desenho (Ceramill Mind, Amann Girrbach, Koblach, Áustria) para cortar 

os suportes utilizados no escaneamento (Figura 7E) e deixar a vestibular dos núcleos 

com 3 mm de altura (Figura 7F). Após as edições no desenho, os núcleos foram 

posicionados digitalmente no disco através do software de posicionamento (Ceramill 
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Match, Amann Girrbach, Koblach, Áustria) e o disco de fibra de vidro (Fiber Cad – 

Post & Core LAB, Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 7A) foi fresado (Ceramill 

Motion 2, Amann Girrbach, Koblach, Áustria), seguindo fielmente a anatomia dos 

pinos e núcleos em resina acrílica (Figura 7G, 7H e 7I). 

 Na sequência os condutos e os núcleos fresados foram lavados 

abundantemente com água e secos antes da realização do procedimento de 

cimentação. 

Figura 7 – A - Disco de fibra de vidro para fresagem do pino de fibra de vidro; B – Moldagem dos canais 

radiculares pela técnica direta com um pino e núcleo intrarradicular padrão de policarbonato 

em associação com resina acrílica autopolimerizavel; C – Posicionamento dos pinos e 

núcleos em um suporte com cera utilidade e digitalização através de um scanner intraoral; 

D – Digitalização dos pinos e núcleos intrarradiculares; E – Exportação dos escaneamentos 

em arquivo STL. para o software de desenho; F - Vestibular do núcleo padronizado com 3 

mm de altura; G – Disco de fibra de vidro posicionado após o fresamento; H – Disco de fibra 

de vidro com os pinos e núcleos intrarradiculares fresados; I - Pino de fibra de vidro 

anatômico fresado e núcleo de fibra de vidro anatômico fresado. 

 

Fonte: o autor. 
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A descrição dos retentores em fibra de vidro e os materiais restauradores 

utilizados no estudo está descrita nos Quadros 2 e 3. 

 

Quadro 2 - Material, nome comercial/fabricante, composição e lote do pino de fibra de vidro e disco de 

fibra de vidro utilizados no experimento. 

MATERIAL NOME 
COMERCIAL/FABRICANTE 

COMPOSIÇÃO LOTE 

 

Exacto nº 0.5 (Angelus) 80% em fibra de 

vidro dispostas 
unidirecionalmente; 

20% em resina 
epóxi. 

 
 
 
 
 
 

102429 

 

Fiber Cad – Post & Core LAB 
(Angelus)  

 
75-80% em fibra de 

vidro dispostas 
unidirecionalmente; 
20-25% em resina 

epóxi.  

 
 
 
 

50205 
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Quadro 3 - Material, nome comercial/fabricante, composição e lote do sistema adesivo, cimento 

resinoso e resina composta bulk-fill utilizados no experimento. 

MATERIAL NOME 
COMERCIAL/FABRICANTE 

COMPOSIÇÃO LOTE 

 

Single Bond Universal (3M ESPE) Solvente à base de 
etanol. 10-MDP; 

monômero fosfato; 
resina dimetacrilato; 
HEMA; metacrilato 

modificado 
copolímero ácido 

poliaquenóico; 
etanol; água; 

iniciadores; silano. 

 
 
 
 
 
 

2101300686 

 

RelyX Ultimate (3M ESPE)  
 

Pasta base: 2-
Propanóico, 2-metil-
,1,1[1-(hidroximetil) 

TEGDMA, sílica 
tratada com silano, 

fibra de vidro, 
persulfato de sódio e 

per-3,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila  

Pasta catalisadora: 
Dimetacrilato 

substituída; sílica 
tratada com 

silano;1-benzil-5-
fenil-

ácido,barbitúrico, 
sal de cálcio;P-

Toluenosulfonato de 
sódio;1,12-
dodecano 

dimetracrilato; 
hidróxido de cálcio; 
2-acido propiônico, 

2-metil-,[(3-
metóxipropil)imina] 

di-2,1-etanodiil éster 
e dióxido de titânio.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7353585 
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Filtek™ One Bulk Fill (3M ESPE) AFM, AUDMA, 
UDMA e 1, 12-

dodecano-DMA, 
sílica de 20 nm, 

zircônia de 4 a 11 
nm e partículas de 
trifluoreto de itérbio 

em partículas 
aglomeradas de 

100 nm.  

 
 
 
 
 

NA72256 

 

4.4 CIMENTAÇÃO DOS PINOS 

Antes de iniciar os procedimentos de cimentação, para os grupos controle e 

pino anatômico, os pinos foram seccionados transversalmente, por meio de um disco 

diamantado de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) sob refrigeração em 

água constante, sendo que nos 8 dentes seccionados logo abaixo da JCE os pinos 

resultaram em 13 mm de comprimento, de uma maneira que 10 mm do pino atingiu o 

comprimento de trabalho radicular, e os outros 3 mm serviram como um guia para a 

distância do aparelho fotoativador durante os procedimentos de fotoativação dos 

espécimes e para os 8 dentes seccionados 2 mm acima da JCE, os pinos foram 

seccionados transversalmente, sob as mesmas condições descritas anteriormente, 

diferindo com relação ao comprimento dos pinos, pois resultaram em 15 mm, de uma 

maneira que 12 mm do pino atingiu o comprimento de trabalho radicular, e os outros 

3 mm serviram como um guia para a distância do aparelho fotoativador durante os 

procedimentos de fotoativação dos espécimes. Desta maneira, além de ser 

padronizada a distância da fotoativação, foi possível verificar o completo 

assentamento dos pinos nos condutos preparados.  

Ainda previamente ao procedimento de cimentação, os pinos de fibra de vidro 

foram limpos somente com álcool 70% durante 5 s e foram secos com jato de ar, 

conforme especificação do fabricante. 

Todos os pinos e núcleos (n=48) foram cimentados com o sistema adesivo 

universal (Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e o cimento resinoso 

dual (RelyX Ultimate, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), seguindo as recomendações do 
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fabricante, na estratégia de adesão self-etch. Foi aplicado no pino de fibra de vidro o 

adesivo universal durante 20 s, seguido de um leve jato de ar durante 5 s (Figura 8A 

e 8B).  

Figura 8 – A – Foi aplicado no pino de fibra de vidro o adesivo universal durante 20 s, seguido de um 

leve jato de ar durante 5 s B - Foi aplicado no núcleo de fibra de vidro o adesivo universal 

durante 20 s, seguido de um leve jato de ar durante 5 s. 

 

Fonte: o autor. 

O conduto foi irrigado por 15 s com água destilada (Figura 9A), seguido de leve 

jato de ar por 5 s, e uso de duas pontas de papel absorvente (Figura 9B). Foi então 

aplicado uma camada de sistema adesivo universal (Figura 9C), intercalado por jato 

de ar durante 5 s para evaporação do solvente, o excesso de adesivo foi removido 

com uma ponta de papel absorvente (Figura 9D). O cimento resinoso foi então 

manipulado e levado no interior do conduto com uma seringa Centrix Precision 

(Maquira, Maringá, PR, Brasil) de forma com que se inserisse o cimento resinoso mais 

facilmente ao conduto, no sentido ápico-cervical para evitar a formação de bolhas 

(Figura 9E). O pino de fibra foi levado em posição, mantido sob pressão por 3 s, e 

realizou-se a fotopolimerização por 40 s (Figura 9F). 
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Figura 9 – A – Irrigação do conduto por 15 s com água destilada; B - Leve jato de ar por 5 s, e uso de 

duas pontas de papel absorvente para remoção do excesso de água destilada; C – 

Aplicação de uma camada de sistema adesivo universal; D - Jato de ar durante 5 s para 

evaporação do solvente e remoção do excesso de adesivo com uma ponta de papel 

absorvente; E - O cimento resinoso foi levado no interior do conduto com uma seringa 

Centrix Precision; F - Fotopolimerização durante 40 s. 

 

Fonte: o autor. 

Após os procedimentos de cimentação, os pinos foram cobertos com cimento 

de ionômero de vidro convencional (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e todas 

as raízes foram armazenadas em umidade relativa com água destilada a 37°C ± 1°C 

durante uma semana. 

Todos os procedimentos de fotoativação desse experimento foram realizados 

com um aparelho fotopolimerizador polywave LED (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), com uma intensidade de luz de 1200 mW/cm2. 

 

4.5 DISTRIBUIÇÃO DOS ESPÉCIMES PARA OS DIFERENTES TESTES 

Dos 16 dentes por grupo, os 8 que tiveram suas raízes seccionadas 

imediatamente abaixo da JCE foram preparados para o teste de resistência de união 

por meio do teste de push-out, e os 8 dentes por grupo que foram seccionados 2 mm 

acima da JCE receberam a cimentação de coroas indiretas e simulação do ligamento 
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periodontal, em seguida, foram submetidos ao teste de resistência à fratura (Figura 

10).  

Figura 10 – Flow-chart do delineamento do estudo. 

 

 

Fonte: o autor. 
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4.6 PREPARO DOS ESPÉCIMES PARA O TESTE DE PUSH OUT 

Para os 8 dentes por grupo que foram selecionados para a análise de 

resistência de união por meio do teste push-out, as raízes foram adaptadas com cera 

pegajosa (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil) (Figura 11A e 11B) e então 

seccionadas perpendicularmente em relação ao seu longo eixo com um disco de 

diamante montado em uma máquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA) sob constante refrigeração com água (Figura 11C e 11D). Seis fatias com 

espessura média de 1 ± 0,1 mm foram obtidas e verificadas por meio de um 

paquímetro digital de precisão de 0,01 mm (Mitutoyo Digimatic Caliper, Tóquio, Japão) 

(Figura 11E).  
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Figura 11 – A – Raiz posicionada para receber cera pegajosa; B - Raiz adaptada com cera pegajosa; 

C - secção perpendicular em relação ao seu longo eixo com um disco de diamante 

montado em uma máquina de corte; D – Raiz seccionada; E – Obtenção da fatia com 

espessura de 1 mm. 

 

Fonte: o autor. 
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Para cada raiz foram obtidas seis fatias, as quais foram distribuídas da seguinte 

maneira: terço cervical (duas fatias), terço médio (duas fatias) e terço apical (duas 

fatias) (Figura 12). 

Figura 12 – Obtenção de duas fatias do terço cervical, duas fatias do terço médio e duas fatias do 

terço apical. 

 

 

Fonte: o autor. 

 

4.6.1 Análise da resistência de união (RU) por meio do teste push-out 

Esse teste foi realizado em todas as 6 fatias obtidas das 8 raízes de cada grupo 

experimental. Previamente ao ensaio de push-out todas as fatias foram fotografadas 

nos dois lados, com aumento de 40 X, em microscópio óptico (Olympus, modelo BX 

51, Olympus, Tóquio, Japão) para aferição dos diâmetros cervical e apical da área 

interna do canal radicular, com o objetivo de calcular a área adesiva para cada fatia 

obtida. Esta mensuração foi realizada com o auxílio do Software Image J (National 

Institutes of Health, Bethesda; Maryland, EUA). 

Cada fatia foi posicionada sobre um dispositivo metálico com uma pequena 

abertura central, com sua porção mais cervical posicionada para baixo, de tal forma 

que a máquina de ensaio universal exerça uma força compressiva constante no 

sentido ápico-cervical até promover o deslocamento do pino intrarradicular. Foram 

elaboradas pontas metálicas cilíndricas (atuadores) correspondentes ao diâmetro do 

pino que será testado (Figura 13A). O atuador foi posicionado no centro de cada 
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fragmento de pino, de modo que a ponta aplicadora da carga toca somente a área dos 

pinos, sem estressar as paredes laterais dos canais radiculares. O conjunto foi levado 

para uma máquina de ensaio universal (INSTRON Corp, Canton, MA, EUA) com uma 

célula de carga de 50 Kgf a uma velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento do 

pino (Figura 13B).  

Logo, o valor da carga foi registrado em Newtons (N) e foi convertido em MPa, 

dividindo o valor da carga (N) pelo valor da área adesiva (mm2). Para calcular a área 

adesiva (SL), foi utilizada a fórmula 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 cervical do pino + cimento/resina (mm);  

r representa o raio apical do pino + cimento/resina (mm);  

h representa a espessura dos corpos-de-prova (mm). 

 

Figura 13 – A – Atuadores com espessura de 1,2 mm, 0,9 mm e 0,6 mm, respectivamente; B - Fatia 

posicionada na máquina de ensaio universal, com sua parte cervical virada para baixo. 

 

Fonte: o autor. 
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4.6.2 Análise do padrão de fratura do teste push-out 

Após o ensaio de push-out, cada espécime foi analisado em um microscópio 

óptico (Olympus, model BX 51, Olympus, Tóquio, Japão) com ampliação de 40x, para 

classificação dos padrões de fratura: A - fratura adesiva entre o cimento resinoso e a 

dentina radicular, B - fratura adesiva entre o cimento resinoso e o pino de fibra de 

vidro, C – fratura adesiva entre resina composta e cimento resinoso, D – fratura 

adesiva entre resina composta e pino de fibra de vidro, E - fratura coesiva de pino de 

fibra, F - fratura coesiva de cimento resinoso, G - fratura coesiva de dentina radicular, 

H - fratura coesiva de resina composta e I – fratura mista (quando mais de um tipo de 

fratura for presente). 

 

4.7 PREPARO DOS ESPÉCIMES PARA O TESTE DE RESISTÊNCIA À FRATURA 

Para os 8 dentes por grupo que foi realizada a análise de resistência à fratura, 

previamente ao teste foram cimentadas coroas indiretas e foi realizada a simulação 

do ligamento periodontal. 

 

4.7.1 Preparo e cimentação de coroas indiretas 

Para preparo e cimentação de coroas indiretas, uma semana após os 

procedimentos de cimentação dos pinos, nos grupos controle e pino anatômico direto, 

foram confeccionados núcleos diretos de resina composta para realizar o preparo 

protético das coroas totais metal-free, e no grupo do núcleo fresado os preparos foram 

realizados sobre o núcleo já pré-existente do próprio pino fresado. Os núcleos de 

resina composta foram realizados com resina composta tipo bulk com viscosidade 

regular (Filtek Bulk Fill, cor A2, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na parte coronária de 

todos os retentores dessas raízes (Figura 14A). A resina composta bulk fill foi inserida 

em um incremento (5 mm) e foi fotoativado por 20 s (Figura 14B). 

Os preparos de todos os núcleos (n=24) foram realizados com as pontas 

diamantadas no 2135 e nº 3098MF (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) adaptadas em 
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alta rotação, sob refrigeração em água constante (Figura 14C). Os preparos 

apresentaram férula no término cervical de 2,0 mm de extensão (altura), 1,2 mm de 

ombro (espessura) e redução oclusal de 1,5 mm. Os ângulos axiais e ocluso-axiais 

foram arredondados, e a linha de término cervical será contínua, definida e nítida. 

Figura 14 – A – Inserção de resina composta tipo bulk com viscosidade regular para formação do 

núcleo; B – Fotoativação por 20 s; C – Os preparos de todos os núcleos foram realizados 

com as pontas diamantadas no 2135 e nº 3098MF. 

 

Fonte: o autor. 

 

Para todos grupos, os preparos foram submetidos aos procedimentos de 

acabamento e polimento com o sistema de discos Diamond Pro (Diamond Pro, FGM, 

Joinville, SC, Brasil) aplicados em granulação decrescente (grossa, média, fina e 

extrafina) por 20 s cada, adaptados em baixa rotação, com movimentos circulares. 

Esses preparos foram enviados para o Centro em Odontologia Digital da Universidade 

Estadual de Ponta Grossa (COD-UEPG), onde foram escaneados com o scanner 

intraoral (3Shape TRIOS, 3Shape, Copenhage, Dinamarca) (Figuras 15B e 15C) e 

foram exportados em arquivo STL. ao software de desenho (Ceramill Mind, Amann 

Girrbach, Koblach, Áustria) (Figura 15D) para serem desenhadas as coroas, 

padronizando a altura da cúspide vestibular de todas as coroas com 1,5 mm de altura 

(Figuras 15E e 15F). Após o desenho, as coroas foram posicionadas no disco através 

do software de posicionamento (Ceramill Match, Amann Girrbach, Koblach, Áustria) e 
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o disco em zircônia tetragonal policristalina estabilizada com 5 mol% de Ítria - 5Y-TZP 

(Ceramill Zolid FX, Amann Girrbach, Koblach, Áustria) (Figura 15A) foi fresado pela 

fresadora (Ceramill Motion 2, Amann Girrbach, Curitiba, PR, Brasil) para obtenção das 

coroas protéticas (Figuras 15G e 15H). As mesmas foram sinterizadas no forno de 

sinterização (Ceramill Therm s, Amann Girrbach, Koblach, Áustria) com fase de 

aquecimento com temperatura ambiente até a temperatura final de 1450 °C, taxa de 

aquecimento de 5 - 10 K/min, tempo de parada com temperatura final de 2 horas, fase 

de arrefecimento com temperatura final de 1450 °C até a temperatura ambiente (no 

mínimo < 200 °C) e aproximadamente 5 K/min (aproximadamente 5 horas) (Figura 

15I). 

Figura 15 – A – Disco em zircônia tetragonal policristalina estabilizada com 5 mol% de Ítria - 5Y-TZP; 

B – Posicionamento das raízes em um suporte com cera utilidade e escaneamento através 

de um scanner intraoral; C – Digitalização das raízes; D – Exportação dos escaneamentos 

em arquivo STL. para o software de desenho; E – Padronização da altura da cúspide 

vestibular das coroas com 1,5 mm de altura; F – Aspecto final da coroa após o desenho; G 

- Disco em zircônia após o fresamento das coroas; H – Coroa em zircônia antes da 

sinterização; I – Aspecto final da coroa em zircônia após a sinterização. 

 

 

Fonte: o autor. 
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Após a prova e ajuste das coroas, as mesmas tiveram a superfície interna 

asperizada com partículas de óxido de alumínio de 50 µm a ≤ 2 bar de pressão (Figura 

16A), foram limpas com álcool 70% durante 5 segundos, seguido de jato de ar para 

secar. Foi aplicado uma camada fina de silano (Monobond N, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) na superfície interna das coroas (Figura 16B), foi deixado 

durante 60 segundos e foi aplicado um forte jato de ar para remover todo o excesso 

remanescente. 

Nos preparos protéticos foi aplicado ácido fosfórico 37% (Condac 37%, FGM, 

Joinville, SC, Brasil) em esmalte, durante 15 segundos (Figura 16C), seguido de 

lavagem por 30 segundos, jato de ar por 10 segundos e foi aplicado uma camada de 

sistema adesivo universal (Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) 

(Figura 16D), intercalado por jato de ar durante 5 s, para evaporação do solvente 

(Figura 16E). O cimento resinoso foi então manipulado e levado no interior da coroa 

com a seringa Centrix Precision (Maquira, Maringá, PR, Brasil) de forma com que se 

inserisse o cimento resinoso mais facilmente nas coroas (Figura 16F). A coroa em 

zircônia foi levada em posição, foi mantida sob pressão por 3 s, e foi fotopolimerizada 

por 20 s em cada face. 

Figura 16 – A – Asperização da superfície interna das coroas com partículas de óxido de alumínio de 

50 µm a ≤ 2 bar de pressão; B – Aplicação de uma camada fina de silano; C – Aplicação de 

ácido fosfórico 37% em esmalte, durante 15 segundos; D – Aplicação de uma camada de 

sistema adesivo universal; E – Jato de ar por 5 s após a aplicação do sistema adesivo; F – 

O cimento resinoso foi levado no interior da coroa com a seringa Centrix Precision. 
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Fonte: o autor. 

 

4.7.2 Simulação do ligamento periodontal 

Com a finalidade de reproduzir uma situação clínica, foi realizada a simulação 

do ligamento periodontal para os 8 dentes de cada grupo que foram cimentadas as 

coroas metal-free, com a finalidade de simular a movimentação dos dentes no osso 

alveolar, de acordo com a metodologia descrita por (Soares et al. 117 2005).  

Inicialmente, as superfícies radiculares foram cobertas com cera utilidade 

derretida (Lysanda Produtos Odontológicos, São Paulo, SP, Brasil) até 3 mm abaixo 

da JCE, de modo progressivo, com o uso de espátula nº 7, lamparina a gás, esculpidor 

Lecron e esculpidor Hollemback nº 3S, resultando em uma camada de cera de 

aproximadamente 0,3 mm de espessura (Figura 17A). 

Um tubo de PVC de ½ polegada com 25 mm de diâmetro e 40 mm de altura foi 

utilizado como suporte para o dente. Resina acrílica foi manipulada de acordo com as 

recomendações do fabricante e foi vertida imediatamente no interior do tubo de PVC, 

sendo, em seguida, o dente posicionado no centro do mesmo, até o limite de cera.  

Após 24 h da polimerização da resina, os dentes foram removidos dos tubos 

de PVC (Figura 17B) e a cera foi removida das superfícies radiculares e do alvéolo 

artificial recém obtido com água morna. Esse espaço foi preenchido com material de 

moldagem à base de poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) por meio 

de uma seringa de elastômero e as raízes foram novamente inseridas nos seus 

respectivos alvéolos artificiais (Figuras 17C e 17D). O excesso de material de 

moldagem foi removido. Dessa maneira, o poliéter preencheu o espaço anteriormente 

ocupado pela cera, resultando na simulação de um ligamento periodontal, com 

espessura padronizada de 0,3 mm (Soares et al. 117 2005) (Figura 17E). 
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Figura 17 – A – As superfícies radiculares foram cobertas com cera utilidade derretida até 3 mm abaixo 

da JCE; B - Após 24 h da polimerização da resina, os dentes foram removidos dos tubos de 

PVC; C – Preenchimento do espaço com material de moldagem à base de poliéter por meio 

de uma seringa de elastômero; D - As raízes foram novamente inseridas nos seus 

respectivos alvéolos artificiais; E – Amostra simulando o ligamento periodontal. 

 

Fonte: o autor. 

 

4.7.3 Análise da resistência à fratura (RF) sob compressão 

Os 8 dentes de cada grupo experimental que receberam a cimentação de 

coroas indiretas e simulação do ligamento periodontal foram submetidos ao teste de 

resistência à fratura. Os corpos-de-prova foram fixados na máquina de ensaios 

universal (Shimadzu AG-I, Columbia, EUA) por meio de um suporte em aço inoxidável 

(100 mm de altura por 70 mm de base) possuindo um plano inclinado de 30º em 

relação ao plano do solo, com uma cavidade cilíndrica na porção central para 

adaptação do tubo de PVC. O dispositivo metálico formou um ângulo de 150º entre o 

cone de aço do mordente superior da máquina de ensaio universal e o longo eixo das 

raízes, simulando o componente de forças que atuam sobre os dentes posteriores 

(Figura 18B). O conjunto foi adaptado em uma máquina de ensaios universal que foi 

carregada com uma célula de carga de 3000 N e velocidade de 0,5 mm/min. A carga 

foi aplicada com uma ponta em forma de lâmina de faca com largura de 10 mm por 5 

mm de espessura, a qual foi apoiada na cúspide vestibular (cúspide de trabalho) das 

coroas (Figura 18A). 
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Figura 18 – A – Teste de resistência à fratura; B - Plano inclinado de 30º em relação ao plano do solo, 

com uma cavidade cilíndrica na porção central para adaptação do tubo de PVC. O 

dispositivo metálico formou um ângulo de 150º entre o cone de aço do mordente superior 

da máquina de ensaio universal e o longo eixo das raízes, simulando o componente de 

forças que atuam sobre os dentes posteriores. 

 

Fonte: o autor. 

A máquina de ensaios foi programada de forma que a carga seja 

automaticamente descontinuada (paralisação da máquina) quando o sistema de 

alguma forma falhe (deslocamento ou fratura da coroa, ou da porção cervical ou ainda 

fratura da raiz). Os valores foram registrados em Newton. 

 

4.7.4 Avaliação do padrão de fratura do teste resistência à fratura 

Após o teste de resistência à fratura, as raízes foram removidas dos tubos de 

PVC, o ligamento periodontal artificial foi removido com auxílio de curetas periodontais 

e foram observados os padrões de fraturas, classificando-os de acordo com o grau de 

destruição dentária: favorável – deslocamento e/ou fratura da coroa (Figura 19A), do 

pino ou fratura radicular acima do nível cervical (Figura 19B), as quais permitiriam a 
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realização de uma nova restauração, e desfavorável – fratura abaixo do terço cervical 

radicular, fratura radicular vertical ou oblíqua (Figura 19C) e fratura radicular horizontal 

nos terços médio e apical, as quais condenariam o dente à extração (Gomes et al. 31 

2014; Maccari et al. 118 2007; Zogheib et al. 119 2011). 

Figura 19 – A – Fratura da coroa; B - fratura radicular acima do nível cervical; C - Fratura radicular 

vertical ou oblíqua. 

 

Fonte: o autor. 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados de resistência de união foram submetidos a análise de variância 

(ANOVA) de dois fatores (grupo experimental vs região radicular) e Tukey (α = 0,05). 

Os dados de resistência à fratura foram submetidos a ANOVA um fator (grupo 

experimental) e Tukey (α = 0,05). Todos os cálculos foram realizados por meio do 

software estatístico Sigma Plot 11 (Systat Software, San Jose, CA, EUA). 

Os dados dos padrões de fratura de cada teste foram avaliados apenas 

qualitativamente. 
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5 RESULTADOS 

5.1 RESISTÊNCIA DE UNIÃO 

Os resultados de resistência de união (média ± desvios padrões) para os 

diferentes grupos experimentais estão demonstrados na Tabela 1. O teste ANOVA 

dois fatores demonstrou que a dupla interação grupo experimental vs. região radicular 

foi significativa (p < 0,05). 

Tabela 1 – Valores médios e desvios-padrões de resistência de união (MPa) para os diferentes 

grupos experimentais* 

REGIÃO RADICULAR 
GRUPOS EXPERIMENTAIS 

GRUPO CONTROLE PINO ANATÔMICO PINO FRESADO 

CERVICAL 4,9 ± 1,0 d 9,0 ± 2,1  b 11,7 ± 2,0 a 

MÉDIA 5,0 ± 0,6 d 5,7 ± 1,3 cd 8,0 ± 1,0   bc 

APICAL 3,9 ± 0,9 d 5,9 ± 2,3 cd 7,8 ± 1,8  bc   

* Letras diferentes indicam diferenças significativas (p < 0,05). 

Os maiores valores de resistência de união foram observados para o grupo do 

pino fresado, sendo estatisticamente superiores ao grupo controle em todas as 

regiões radiculares (p < 0,05). Já, o grupo do pino fresado foi estatisticamente superior 

também ao grupo do pino anatômico apenas na região cervical (p < 0,05), sendo 

estatisticamente semelhantes nas regiões radiculares média e apical (p > 0,05). 

 

5.1.1 Padrão de fratura do teste de resistência de união 

Os diferentes  padrões de fratura após o teste de resistência de união estão 

demonstrados no Gráfico 1. Pode-se observar que a fratura mista predominou em 

todos os grupos, sendo que o pino de fibra de vidro pré fabricado apresentou também 

fraturas coesivas no cimento, adesiva entre cimento e dentina e adesiva entre pino e 

cimento. O pino de fibra de vidro anatômico direto apresentou também fraturas 

coesivas em dentina e coesivas em resina; e o pino de fibra de vidro fresado 

apresentou também fraturas coesivas em cimento, coesivas no pino, coesiva na 

dentina e adesiva entre pino e cimento. 
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Gráfico 1 - Representação dos padrões de fratura observados após o teste de resistência de união para 

os diferentes grupos experimentais 

 

 

5.2 RESISTÊNCIA À FRATURA 

Os resultados de resistência à fratura (média ± desvios padrões) para os 

diferentes grupos experimentais estão demonstrados na Tabela 2. O teste ANOVA um 

fator demonstrou que o grupo pino fresado foi estatisticamente superior aos grupos 

controle e pino anatômico (p < 0,05), os quais foram estatisticamente semelhantes 

entre si (p > 0,05). 

 Tabela 2 – Valores médios e desvios-padrões de resistência à fratura para os diferentes 

grupos experimentais* 

GRUPOS EXPERIMENTAIS 

GRUPO CONTROLE PINO ANATÔMICO PINO FRESADO 
   

1170,2 ± 112,8 b 1055,4 ± 128,9 b 1403,4 ± 130,7 a 
   

* Letras diferentes indicam diferenças significativas (p < 0,05). 

 

5.2.1 Padrão de fratura do teste de resistência à fratura 

Os diferentes  padrões de fratura após o teste de resistência à fratura estão 
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demonstrados no Gráfico 2. Pode-se observar que as fraturas favoráveis 

predominaram em todos os grupos; sendo que o pino de fibra de vidro pré-fabricado 

apresentou como fraturas favoráveis:  fratura de coroa e/ou pino e fratura radicular 

acima do nível cervical (75%), mas apresentou também fratura desfavorável, sendo 

ela fratura radicular vertical ou oblíqua (25%). O pino de fibra de vidro anatômico direto 

e o pino de fibra de vidro fresado apresentaram somente fraturas favoráveis (100%), 

sendo que predominaram no pino de fibra de vidro anatômico direto as fraturas de 

coroa e/ou pino sobre a fratura radicular acima do nível cervical, e o pino de fibra de 

vidro fresado apresentou somente fraturas de coroa e/ou pino. 

Gráfico 2 - Representação dos padrões de fratura observados após o teste de resistência à fratura para 

os diferentes grupos experimentais 

 

 

  

100%

75%

25%

25%

50% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Núcleo de fibra de vidro fresado

Pino de fibra de vidro anatômico direto

Controle

PADRÃO DE FRATURA

COROA E/OU PINO

RADICULAR ACIMA DO NÍVEL CERVICAL

ABAIXO DO TERÇO CERVICAL RADICULAR

RADICULAR VERTICAL OU OBLÍQUA

RADICULAR HORIZONTAL NOS TERÇOS MÉDIO E APICAL



62 
 

6 DISCUSSÃO 

No presente estudo, os maiores valores de resistência de união foram obtidos 

pelo grupo do pino de fibra de vidro fresado, onde foi simulado a íntima adaptação do 

pino de fibra de vidro com o conduto radicular, produzindo assim, espessura mínima 

de cimento resinoso, como já foi observado em alguns estudos (Eid et al. 39 2019; Eid 

et al. 120 2019). A maior espessura da linha de cimento pode afetar negativamente na 

adesão da restauração, pois pode gerar bolhas e fendas, maior contração de 

polimerização do cimento resinoso e má distribuição das forças mastigatórias, 

gerando maior estresse na dentina e no pino (Grandini et al. 23 2005; Gomes et al. 31 

2014; da Costa et al. 34 2017). 

Na impossibilidade de se obter boa adaptação do pino de fibra de vidro pré-

fabricado com o canal excessivamente alargado, existem técnicas para melhorar a 

adaptação e diminuir o excesso de cimento. A técnica do núcleo de fibra de vidro 

fresado pelo sistema CAD-CAM é uma técnica relativamente nova na Odontologia e 

apresenta resultados conflitantes de resistência de união e resistência à fratura na 

literatura, sendo uma técnica que visa a adaptação ideal do retentor intrarradicular 

com o canal radicular (Pang et al. 5 2019; Garcia et al. 7 2018; Spina et al. 36 2017; Eid 

et al. 38 2021; Eid et al. 39 2019; Tsintsadze et al. 50 2018; Eid et al. 120 2019; Sary et al. 

121 2019; Seckler et al. 122 2021). Porém, a maioria dos estudos compararam os 

diferentes materiais utilizados como retentores intrarradiculares pelo sistema CAD-

CAM e outros compararam o núcleo metálico fundido com o núcleo de fibra de vidro 

fresado. Este estudo é inédito, pois compara o uso de pino de fibra de vidro anatômico 

utilizando resina composta tipo bulk-fill com o pino de fibra de vidro fresado em CAD-

CAM em canais radiculares excessivamente alargados, por meio dos testes de 

resistência de união e resistência à fratura, já que atualmente o pino de fibra de vidro 

anatômico é uma das técnicas mais utilizadas e confiáveis em canais radiculares 

alargados (Gomes et al. 31 2014; Cardenas et al. 123 2016; Gomes et al. 124 2016) e o 

pino fresado pelo sistema CAD-CAM também é anatomizado ao canal radicular, mas 

utiliza-se de uma técnica em monocamada (Liu et al. 29 2010; Chen et al. 43 2014). 

Como já observado em outro estudo (Eid et al. 39 2019), no presente estudo, 

a técnica do pino de fibra de vidro fresado apresentou resultados de resistência de 

união estatisticamente superiores ao pino de fibra de vidro anatômico direto no terço 
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cervical e apresentou resultados estatisticamente semelhantes nos terços médio e 

apical. Os maiores valores de resistência de união obtidos neste estudo pelo pino de 

fibra de vidro fresado podem ser explicados pelo fato de apresentar íntima adaptação 

aos canais radiculares e pelo pino de fibra de vidro fresado ser um retentor 

monocamada, não necessitando adicionar uma camada de resina composta para 

anatomização do canal, como a utilizada na técnica de pino anatômico direto (Garcia 

et al. 7 2018; Liu et al. 29 2010; Chen et al. 43 2014; Hendi et al. 47 2019). Os resultados 

semelhantes entre os dois grupos nos terços médio e apical (pino fresado e pino 

anatômico) pode ser explicado pelo fato da resina composta tipo bulk-fill poder ser 

utilizada em incrementos maiores, de até 5 mm de profundidade, por serem 

translúcidas, aumentando a profundidade de polimerização e pela resina composta 

tipo bulk-fill utilizada neste estudo ter diminuído a quantidade das partículas de carga 

e aumentado o tamanho das mesmas, fazendo com que diminua a superfície entre a 

matriz orgânica e as partículas de carga, reduzindo a dispersão de luz, chegando 

assim maior intensidade de luz em regiões mais profundas. (Bucuta e Ilie 125 2014).  

 

A diminuição da resistência de união nas regiões mais profundas encontrada 

nesse estudo pode ter relação também com a redução da intensidade de luz do 

fotopolimerizador nessas regiões, estando assim de acordo com outros estudos 

(Gomes et al. 31 2014; Bakaus et al. 108 2018; Chidoski-Filho et al. 109 2020). Alguns 

estudos sugerem que os pinos de fibra translúcidos transmitem a luz para o canal 

radicular (Lui 106 1994; Goracci et al. 126 2008; Morgan et al. 127 2008; Urapepon 128 

2014; Stylianou et al. 129 2017), sendo que essa transmissão de luz é limitada por toda 

sua profundidade e é inversamente proporcional à distância da fonte irradiadora (Lui 

106 1994; Morgan et al. 127 2008). Diferentemente dos pinos pré-fabricados, os pinos 

de fibra de vidro fresados utilizados nesse estudo possuem coloração mais opaca, o 

que pode ter dificultado ainda mais na passagem de luz durante a fotopolimerização. 

Podendo também ser responsável por não haver diferenças nos valores de resistência 

de união nos terços médio e apical entre os grupos do pino anatômico e pino fresado. 

As falhas mistas foram as mais frequentes entre todos os grupos testados, 

diferindo com resultados achados em estudos anteriores (Eid et al. 39 2019; Eid et al. 

120 2019), onde a maior parte das fraturas foram adesivas. Isso pode ter sido causado 

pelo tipo de cimento utilizado nos estudos, sendo que neste estudo foi utilizado um 
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cimento resinoso convencional de dupla polimerização em combinação com um 

sistema adesivo universal e nos estudos citados foi utilizado um cimento resinoso 

autoadesivo de dupla polimerização, mesmo a literatura mostrando que diferentes 

estratégias de cimentação não afetam na resistência de união (Rodrigues et al. 130 

2017) e diferentes estratégias de cimentação podem afetar na resistência de união 

(Pereira et al. 76 2021; Miotti et al. 131 2020). 

No presente estudo, o grupo do pino de fibra de vidro fresado apresentou 

valores de resistência à fratura estatisticamente superiores ao pino de fibra de vidro 

anatômico direto e ao pino de fibra de vidro pré-fabricado, estando em concordância 

com outros estudos (Pang et al. 5 2019; Seckler et al. 122 2021), mesmo um deles não 

simulando o canal radicular alargado (Seckler et al. 122 2021); pois a combinação de 

baixa espessura de cimento, íntima adaptação ao canal e utilização de um sistema 

monocamada  geram alta resistência à fratura para restauração do canal radicular 

distribuindo melhor as forças aplicadas (Andrade et al. 132 2019). 

Nesse estudo, foi simulado o ligamento periodontal em todos os dentes que 

receberam coroas metal-free e foram submetidos ao teste de resistência à fratura. 

Essa simulação do ligamento periodontal pode afetar significativamente nos valores 

obtidos nesse teste, através da distribuição das tensões ser o mais próximo possível 

da situação clínica, utilizando um poliéter que é capaz de deformar e acomodar o 

dente no alvéolo, o que alivia a concentração de tensões no terço cervical e as 

transfere por toda a superfície radicular (Soares et al. 117 2005). Portanto, estudos que 

não simulam o ligamento periodontal podem alterar o modo de falha que ocorre nos 

dentes e alterar as comparações que são feitas entre os grupos (Gomes et al. 31 2014; 

Soares et al. 117 2005; Rathi et al. 133 2018). 

Os padrões de fratura registrados no teste de resistência à fratura mostram que 

o núcleo de fibra de vidro fresado teve somente fraturas favoráveis de coroa e/ou pino; 

o pino de fibra de vidro anatômico apresentou fraturas de coroa e/ou pino e radicular 

acima do nível cervical e pino de fibra de vidro pré-fabricado apresentou fraturas de 

coroa e/ou pino, radicular do nível cervical e a radicular vertical ou oblíqua, que é um 

tipo de fratura desfavorável. Isso pode ser explicado através módulo de elasticidade 

dos diferentes sistemas, sendo o núcleo de fibra de vidro (25 GPa) mais semelhante 

com a dentina (17,06 ± 25,07 GPa) do que o pino de fibra de vidro pré-fabricado (40 
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GPa) e a resina composta tipo bulk-fill (10 ± 12 GPa) utilizado no estudo (Marshall et 

al. 134 2001; Angker et al. 135 2003; Joves et al. 136 2014; Van Meerbeek et al. 137 1993). 

A melhor distribuição das tensões dos núcleos fresados e dos pinos anatômicos em 

comparação com o pino pré-fabricado causada pela melhor adaptação ao canal, 

evitando que ocorressem fraturas indesejáveis (Gomes et al. 31 2014; Eid et al. 40 2019; 

Seckler et al. 122 2021). De acordo com outro estudo (Fontana et al. 138 2019), a férula, 

também simulada no presente estudo, permite que as falhas sejam mais reparáveis e 

apresentem fraturas menos catastróficas. 

Como realizado neste estudo, outros estudos também realizaram o teste de 

resistência à fratura após a cimentação de coroas (Pang et al. 5 2019; Gomes et al. 31 

2014; da Costa et al. 34 2017; Bittner et al. 35 2010; Eid et al. 38 2021; Sary et al. 121 

2019; Ozcan e Sahin 139 2013; Alkhatri et al. 140 2019; Suzaki et al. 141 2021; Bonfante 

et al. 142 2007; Barcellos et al. 143 2013; Ferro et al. 144 2016), e outros não cimentaram 

coroas previamente ao teste, sendo a força aplicada diretamente no núcleo (Spina et 

al. 36 2017; Eid et al. 120 2019; Seckler et al. 122 2021; Kalyoncuoğlu et al. 145 2015; Bilgin 

et al. 146 2016). A não utilização de coroas pode alterar os valores e os padrões de 

fratura do teste resistência à fratura, pois a literatura mostra que o tipo de material 

utilizado como coroa pode alterar significamente na distribuição das tensões, nos 

padrões de fratura e no prognóstico do dente (Assif e Gorfil 91 1994; Shahmoradi et al. 

147 2020; Lin et al. 148 2020; Shu et al. 149 2018). 

Entretanto, este é o primeiro estudo que avalia a resistência à fratura de dentes 

tratados endodonticamente com canais radiculares excessivamente alargados 

utilizando diferentes técnicas restauradoras em combinação com coroas monolíticas 

de zircônia tetragonal policristalina estabilizada com 5 mol% de Ítria - 5Y-TZP. 

Segundo o fabricante, a zircônia tetragonal utilizada neste estudo apresenta alta 

translucidez para restaurações monolíticas ou reduzidas anatomicamente na região 

anterior, bem como são indicadas para pontes fixas de até 3 elementos na região 

posterior, apresentando ótimas propriedades mecânicas. Em comparação com o 

dissilicato de lítio, a zircônia tetragonal apresenta melhores propriedades mecânicas, 

podendo ser utilizada com menor espessura (abaixo de 1,5 mm), entretanto, 

apresenta menores propriedades estéticas (Shahmoradi et al. 147 2020; Zadeh et al. 

150 2018).  
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Materiais fresados pelo sistema CAD-CAM como a cerâmica híbrida, resina 

composta nanocerâmica, zircônia, cerâmica com infiltração de polímero vêm sendo 

estudados como retentores intrarradiculares, mostrando resultados comparáveis ou 

até melhores que o compósito de fibra de vidro fresado na resistência de união e 

resistência à fratura (Bittner et al. 35 2010; Spina et al. 36 2017; Eid et al. 38 2021; Alkhatri 

et al. 140 2019). Porém, ainda são necessários mais estudos para avaliar os núcleos 

de fibra de vidro fresados, pois a maioria dos estudos utilizam núcleos com fibras 

multidirecionais (Pang et al. 5 2019; Eid et al. 38 2021; Eid et al. 39 2019; Eid et al. 40 

2019; Eid et al. 120 2019) e neste estudo, foi utilizado o núcleo com fibras 

unidirecionais, o que pode influenciar significativamente no resultado final (Ruschel et 

al. 51 2018; Dyer et al. 151 2004; Khan et al. 152 2015).  

As fibras unidirecionais são anisotrópicas (têm diferentes propriedades quando 

forças são aplicadas em direções diferentes), apresentam maior resistência à fratura 

quando as forças são aplicadas paralelamente as fibras de vidro e redução quando 

são aplicadas forças perpendiculares às fibras (Dyer et al. 151 2004; Khan et al. 152 

2015).  As fibras multidirecionais são isotrópicas (têm as mesmas propriedades 

quando são aplicadas forças em direções diferentes), apresentam a mesma 

resistência à fratura quando as forças são aplicadas em diferentes direções, mas 

apresentam menor resistência à fratura em comparação com as fibras unidirecionais, 

independente da direção em que a força é aplicada (Dyer et al. 151 2004; Khan et al. 

152 2015). Segundo outro estudo (Ruschel et al. 51 2018), o pino pré-fabricado com 

fibras unidirecionais apresenta melhores propriedades mecânicas e características 

superficiais em comparação ao pino de fibra de vidro fresado com fibras 

multidirecionais, embora segundo o autor, pesquisas futuras também são necessárias 

para definir qual disposição da fibra, orientação, tamanho e distribuição da matriz para 

o sistema CAD-CAM. 

Entretanto, apesar dos resultados promissores para a técnica do pino de fibra 

de vidro fresado, esta técnica pode necessitar de mais sessões clínicas quando 

comparada à técnica do pino pré-fabricado e do pino anatômico direto, devido a 

necessidade do seu processamento pelo sistema CAD-CAM, gerando também um 

maior custo. Por outro lado, 100% das fraturas observadas para essa técnica foram 

fraturas favoráveis, o que mostra o bom desempenho do material. 
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Uma limitação do presente estudo é que por ser um estudo in vitro, foi simulado 

uma carga compressiva estática, não simulando assim todas as condições clínicas. 

Dessa maneira, ensaios clínicos randomizados são necessários avaliando as 

diferentes técnicas. 
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7 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo in vitro, foi demonstrado que o pino de fibra 

de vidro fresado pode ser uma ótima alternativa na restauração de raízes com canais 

radiculares alargados, pois na avaliação de resistência de união se demonstrou maior 

que o pino de fibra de vidro pré-fabricado, e maior que o pino de fibra de vidro 

anatômico direto no terço cervical e na resistência à fratura se demonstrou maior que 

o pino de fibra de vidro pré-fabricado e o pino de fibra de vidro anatômico direto.   
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