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Resumo 



Hoshino, I.A.E. Análise da performance mecânico-estrutural de diferentes técnicas 

de utilização de pinos de fibra de vidro. [Dissertação]. Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; 

Araçatuba, 2019. 

 

 

RESUMO 

 
 

O objetivo deste trabalho foi avaliar “in vitro” e “in silico” a integridade estrutural da 

interface de cimentação, o comportamento biomecânico, e a resistência de união 

da interface dentina/cimento de diferentes técnicas de cimentação de pinos de 

fibra de vidro (PFV) em canais amplos. Para tanto, foram utilizados 33 incisivos 

bovinos. Após o tratamento endodôntico, os espécimes foram divididos 

aleatoriamente em três grupos (n=11): PCN- Pino convencional cimentado em 

dente com conduto normal; PCA- Pino convencional cimentado em dente com 

conduto amplo; PAA- Pino anatômico cimentado em dente com conduto amplo. 

Em seguida, foram executados os preparos intrarradiculares de acordo com cada 

grupo com brocas pré-estabelecidas, tratamento de superfície dos PFV 

(WhitePost nº3 DC, FGM) e cimentação dos mesmos com o cimento resinoso 

autoadesivo (Rely X U200, 3M ESPE). Então, 6 espécimes de cada grupo foram 

submetidos ao escaneamento em um microtomógrafo de alta resolução (SkyScan 

1272) para avaliação da integridade, volume e presença de bolhas na interface de 

cimentação. Posteriormente, com base nos dados do µCT e imagens de 

microscopia (n=1), dois modelos tridimensionais de cada grupo foram 

confeccionados para a análise de elementos finitos, sendo que o primeiro foi 

considerado ideal (G1, G3 e G5), sem defeitos na interface, e o segundo continha 

as condições encontradas pela análise de µCT(G2, G4 e G6). Após o 

envelhecimento em estufa por 7 meses, todos os espécimes foram submetidos ao 

teste de resistência de união (n=10). Os dados foram submetidos à ANOVA com 

medidas repetidas e pós-teste de Tukey (p<0,05). O grupo PCA registrou os 

maiores valores médios de concentração de bolhas e fendas em relação aos 

grupos PCN e PAA (p< 0,05).  Observou-se que a quantidade de fendas 

decresceu no terço apical para todos os grupos, especialmente para o grupo PAA, 



que registrou os menores valores médios, sendo localizadas predominantemente 

na face lingual entre o pino e a camada de cimento para os grupos PCN e PAA. 

No grupo PCA a maioria das fendas se localizaram na face vestibular entre a 

camada de cimento e a dentina intrarradicular. Na análise de resistência de união 

verificou-se diferença estatística entre os terços cervical e médio com terço apical 

do PCA (p< 0,05). Na comparação entre os grupos, observou-se diferença 

estatística na resistência de união nos PCA e PAA no terço cervical (p< 0,05), 

ambos sendo estatisticamente semelhantes com o PCN. Na análise “in silico” os 

níveis de tensão foram semelhantes na maioria das estruturas, sendo os picos de 

tensão observados na região cervical na face lingual. Concluiu-se que a presença 

de defeitos estruturais na camada da interface pode influenciar a resistência de 

união e o comportamento biomêcanico das diferentes técnicas de cimentação de 

pinos de fibra de vidro, sendo que a customização de pino de fibra de vidro com 

resina composta para cimentação em canais amplos proporcionou melhor 

desempenho de resistência de união e distribuição dos níveis de tensão na 

interface”.  

 

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular; cimentação; porosidade; 
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ABSTRACT 

 
 

The objective of this study was to evaluate “in vitro” and “in silico” the structural 

integrity of the cementation interface, the biomechanical behavior and the bond 

strength of different fiberglass post cementation techniques in flared root canal. To 

this end, 33 bovine incisors were used. After the endodontic treatment, the 

specimens were randomly divided into three groups (n = 11): PCN - conventional 

post cemented in tooth with normal canal lumen; PCA- Conventional fiberglass 

post cemented in flared root canal; PAA- Fiberglass post relined with composite 

resin and cemented in flared root canal; Then, the intra-radicular preparations 

were performed according to each group with pre-established drills, surface 

treatment of PFV (WhitePost Nº. 3DC, FGM) and cementation with self-adhesive 

resin cement (Rely X U200, 3M ESPE). Then, 6 specimens from each group were 

submitted to scanning in a high resolution microtomograph (SkyScan 1272) to 

evaluate the integrity, volume and presence of bubbles at the cementation 

interface. Then, based on the μCT data and the microscopic images (n = 1), two 

three-dimensional models of each group were made to analyze finite elements, the 

first one being considered ideal (G1, G3 and G5), without interface defects and the 

second contained the conditions found by μCT analysis (G2, G4 and G6). After 

being stored for 7 months, all specimens were submitted to the pushout bond 

strength test (n = 10). Data were submitted to ANOVA with repeated measures 

and Tukey post-test (p <0.05). The PCA group recorded the highest mean values 

of bubble and gap concentration in relation to PCN and PAA groups (p <0.05). It is 

observed that the number of gaps decreased in the apical third for all groups, 

especially for the PAA group that registered the lowest mean values, being located 

predominantly in the lingual face between the post and the cement layer for the 

PCN and PAA groups. In the PCA group, most of the gaps were located on the 



vestibular face between the cement layer and the intraradicular dentin. In the 

analysis of pushout bond strength, it was verified that statistical difference 

occurred between the cervical and middle thirds with apical third of the PCA (p 

<0.05). In the comparison between the groups, a statistical difference was 

observed in the bond strength in the PCA and PAA in the cervical third (p <0.05), 

both of which were statistically similar with the PCN. In the "in silico" analysis, the 

tension levels were similar in most structures, localized in the cervical region on 

the lingual surface. It was concluded that the presence of structural defects in the 

interface layer may influence the bond strength and the biomechanical behavior of 

the different fiberglass post cementation techniques, whereby the customization of 

fiberglass post with composite resin for cementation in flared root canals provided 

excellent bond strength performance and biomechanical behavior. 

 

 Key-words: Technique for intraradicular retainer; cementation; porosity; 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

 A reabilitação funcional dos dentes com envolvimento endodôntico e com 

perda significativa de estrutura dentária coronária requer o emprego de retentores 

intrarradiculares como meio adicional de retenção e suporte para a futura 

restauração (1-3). 

 Os núcleos metálicos fundidos (NMF) têm sido tradicionalmente utilizados 

devido a sua facilidade de uso, baixa complexidade técnica e conceitos clínicos e 

laboratoriais bem estabelecidos (4). Entretanto, já há algum tempo, a utilização do 

NMF tem sido questionada, principalmente devido à incompatibilidade estética e 

às características mecânicas desfavoráveis dos metais (5). Além de influenciar na 

cor final das restaurações totalmente cerâmicas, a elevada rigidez e o alto módulo 

de elasticidade do NMF têm sido associados à alteração da biomecânica do dente 

(5).  Adicionalmente, nos dentes com envolvimento endodôntico ocorre a 

modificação estrutural e mecânica da dentina coronária e radicular devido a 

desidratação, tornando-as mais friáveis, reduzindo, com isso, a resistência à 

fratura destas estruturas (6). Assim, nestes dentes, observa-se ao longo do tempo 

o aumento do potencial de formação de trincas e fraturas irreversíveis quando se 

utiliza NMF (5). 

 Dessa forma, outras opções de retentores intrarradiculares vêm sendo 

utilizadas como alternativa aos NMF (7), dentre as quais, destaca-se a utilização 

dos pinos de fibra de vidro (PFV) (8, 9). Em comparação com os NMF, os PFV 

apresentam vantagens como a facilidade e a rapidez de uso, a estética superior  

(10), a ausência de etapa laboratorial, as características mecânicas mais 

próximas às do dente e a melhor união ao remanescente dentário (5, 6, 11). 

 Dentre essas características, a literatura tem destacado o módulo de 

elasticidade semelhante ao da dentina (12), pois confere ao conjunto 

remanescente dentário/pino uma distribuição mais homogênea das tensões 

geradas quando o dente está em função (12-14), reduzindo a incidência de fratura 

da radicular (13) quando comparado aos tradicionais NMF (5, 15). 

 Adicionalmente, vale destacar que, além da retenção friccional, os PFV tem 

retenção micromecânica ao remanescente dentário (16). Com a utilização de 

materiais resinosos, como os sistemas adesivos e cimentos resinosos, 
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possibilitam a união micromecânica com a dentina, via formação de camada 

híbrida (17), principalmente no remanescente coronário e terço cervical radicular 

(18). 

 Entretanto, apesar de ser uma técnica com boas perspectivas na 

recuperação do suporte de elementos dentais com comprometimento da estrutura 

coronária, alguns fatores ainda limitam a indicação dos PFV para todas as 

resoluções clínicas, tornando o sucesso a longo prazo deste material questionável 

em algumas situações clínicas (19). 

 Atualmente, a principal causa de insucesso relatada com a utilização dos 

PFV é a desunião e consequente soltura do pino (3, 20, 21). Vários são os fatores 

que podem aumentar a probabilidade de desunião e soltura dos PFV, dentre os 

quais, os erros no protocolo de cimentação, a sobrecarga oclusal e os fatores 

relacionados à anatomia e características do remanescente dentário e do pino 

são os mais relatados (22). 

 Por serem pré-fabricados, os PFV têm diâmetro e comprimento 

estabelecidos, variando conforme a marca comercial, e tendo como limitação a 

sua utilização em dentes com canais amplos, como, por exemplo, acontece em 

casos de cárie extensa, sobre instrumentação endodôntica (7, 23), ou em dentes 

com grande variação anatômica do canal (24). A discrepância entre o diâmetro do 

pino e do canal radicular tem sido relatada como o principal problema relacionado 

com a soltura dos PFV e um grande desafio clínico na utilização desses materiais 

(21, 25). 

 Nessas condições, a camada de cimento formada pode ser 

excessivamente espessa, sendo considerada o elo mais fraco da interface (14, 

25). Devido ao grande volume de cimento, ainda poderá ocorrer a incorporação 

de bolhas e fendas na camada de cimento, tornando-a uma área crítica para o 

desenvolvimento de falhas (26-28). Outros fatores também aumentam o risco de 

falha na interface dentina/cimento/pino, como, por exemplo, a contração de 

polimerização do cimento resinoso (26, 29) e o alto fator de configuração de 

cavidade (Fator C) (30). 

 Há disponível na literatura muitos estudos que avaliam diversos aspectos 

relacionados aos PFV no intuito de otimizar sua utilização, avaliando desde 

diferentes protocolos de cimentação (31, 32) até a implementação de novas 
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técnicas de utilização (19, 25, 33). 

 Dentre os estudos disponíveis na literatura, a técnica de customização dos 

PFV com resina composta vem sendo muito utilizada, pois, além da facilidade de 

uso, proporciona a adequação do diâmetro do pino ao diâmetro do canal, sendo 

relacionada ao aumento da retenção friccional pelo íntimo contato da resina 

composta com a dentina radicular (25), a redução da espessura do cimento (34), 

a redução da contração de polimerização do cimento no interior do conduto (35) e 

a menor incidência de bolhas e fendas na interface (36). 

 Entretanto, apesar dos resultados promissores desta técnica de 

customização (25, 35-39), o seu mecanismo de falha ainda não foi totalmente 

elucidado, e a escassez de estudos dificulta a confirmação da confiabilidade da 

técnica de customização do PFV com resina composta em relação à técnica de 

cimentação convencional em canais amplos. 

 A realização do escaneamento tridimensional dos espécimes restaurados 

por meio de microtomografia computadorizada (µCT) pode fornecer informações 

importantes sobre a integridade da interface de cimentação (28, 36), sendo 

posteriormente  associada ao teste de resistência de união (push-out), que  

aumentará o entendimento da resistência de união entre terços do canal radicular 

na presença de porosidade e de diferentes espessuras do agente cimentante. 

 Além disso, baseado nos dados de µCT, modelos sólidos tridimensionais 

serão reconstruídos, e uma análise “in silico” trará informações importantes a 

respeito das forças de tensão que atuam na concentração e propagação do 

processo de falha. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 
 

 O objetivo deste estudo “in vitro” e “in silico” foi avaliar a integridade 

estrutural da interface de cimentação, a resistência de união e o comportamento 

biomecânico de diferentes técnicas de cimentação de pinos de fibra de vidro em 

um cenário desafiador em dentes com canal amplo. 

 
2.1 Proposições Principais 

 
 
 1 – Avaliar a integridade da interface de cimentação de dentes restaurados 

com PFV utilizando a técnica convencional e a técnica do pino anatômico por 

meio de microtomografia computadorizada. 

 
 2- Avaliar a resistência de união em dentes com canal amplo restaurados 

com PFV.  

 

 3 – Avaliar o modo de distribuição das tensões da interface de cimentação, 

por meio do método dos elementos finitos. 

 
2.2 Hipóteses Nulas 

 

1- Não haverá diferença na integridade estrutural da interface 

cimento/dentina entre as técnicas de cimentação utilizadas. 

 

 2- Não haverá diferença na resistência de união entre os terços radiculares 

e nas técnicas de cimentação empregadas. 

 
 

  3-  Não haverá diferença no modo de distribuição das tensões da interface 

de cimentação entre as duas técnicas de cimentação do PFV. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento experimental e preparo dos espécimes 

 

 Após aprovação do comitê de ética em pesquisa animal, foram coletados 

33 incisivos bovinos hígidos, com raízes sem curvaturas, e com comprimento 

médio da raiz a partir da junção amelo-cementária de (JAC) aproximadamente 22 

mm, e que tinham ao nível da JAC a largura mésio-distal e vestíbulo lingual da 

coroa entre 6,5 a 7,5 mm e 7 a 8 mm, respectivamente. 

 Após a coleta, os dentes foram limpos e debridados e imediatamente 

armazenados em solução de soro fisiológico a 0,09  a 37o C, por no máximo 3 

meses após as extrações. 

 A coroa anatômica de todos os dentes foi removida 1 mm acima da JAC na 

face vestibular, por meio de uma secção transversal com disco em cortadeira de 

precisão Isomet 1000 (Buheler, Lake Bluff, IL, Estados Unidos da América) em 

baixa velocidade, sob refrigeração. Da mesma forma, para padronizar o tamanho 

da raiz do incisivo bovino (± 22 mm) em relação ao incisivo humano, foi realizada 

a secção no terço apical da raiz, de modo a se obter raízes com comprimento 

médio de 16 mm (40). Na sequência, para padronização dos espécimes foram 

realizadas mensurações do conduto radicular de modo a estabelecer as 

dimensões entre 2,4 e 3,4 mm no terço cervical e 1,6 e 2,5 mm no terço apical. O 

ápice foi vedado com cimento de ionômero de vidro (MAXXION R, FGM; Joinville, 

SC, Brasil) até o momento da obturação do conduto. 

 Em seguida, os espécimes foram submetidos ao tratamento endodôntico. 

Foi realizado o preparo biomecânico por meio da Técnica Step-Back. O 

comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se 1 mm do 

comprimento total de inserção de uma lima tipo Kerr #10 (Dentsply-Maillefer, 

Ballaigues, VD, Suíça), quando esta aparecer no forame apical.  

 A instrumentação foi realizada manualmente, ao longo de todo o 

comprimento de trabalho, até a lima tipo Kerr #140 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

VD, Suíça), de modo escalonado e regressivo, utilizando-se como instrumento de 

memória uma lima tipo Kerr três números inferiores à de maior calibre, a ser 
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empregada no preparo radicular. Entre cada troca de lima, os condutos foram 

irrigados e o canal foi inundado com solução irrigadora durante a fase de 

instrumentação. Para cada dente, 3 ml de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% 

(solução de Labarraque, Apothicario, Araçatuba, SP, Brasil) foi utilizada. Após a 

irrigação final, os condutos foram aspirados e secos com cones de papel 

absorventes estéreis (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e obturados com cones de 

guta-percha (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e cimento endodôntico à base de 

hidróxido de cálcio (Sealer 26, Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), pela técnica da 

condensação lateral ativa. Após a compactação da guta-percha, cortou-se o 

excesso com uma espátula pré-aquecida, seguindo-se a condensação vertical do 

material obturador.  

 O acesso coronal foi selado com cimento de ionômero de vidro (MAXXION 

R, FGM; Joinville, SC, Brasil ). Posterior ao tratamento endodôntico, os dentes 

foram armazenados em 100% de umidade, a 37°C, durante um período de 7 dias. 

 

3.2 Preparo do espaço para a cimentação do pino 

 

 Foi adotado o sistema de pinos de fibra de vidro WhitePost nº 3 DC (FGM; 

Joinville, SC, Brasil). 

 Para a cimentação dos pinos, foi feito o preparo intrarradicular em todos os 

espécimes utilizando broca de largo nº 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, VD, 

Suíça) em baixa velocidade. Para isso, foi removido o remanescente de guta-

percha e confeccionado o espaço para a cimentação do pino, calibrado na 

profundidade de ± 12 mm, tendo como referência a medida do comprimento de 

trabalho do dente, restando no mínimo 4 mm de guta-percha na porção apical. 

Em seguida, foi utilizada a broca específica do sistema WhitePost, cuja dimensão 

corresponde ao diâmetro do pino, garantindo sua perfeita adaptação ao conduto. 

 Adicionalmente, em 22 dentes foi realizada a ampliação padronizada do 

conduto radicular, entre os terços médio e cervical da raiz. Para isso, foi utilizada 

a ponta diamantada #730 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) montada em peça de 

mão, introduzindo-a paralela e centralizada ao conduto radicular, até o 

comprimento de trabalho de 8 mm, tomando como referência a superfície mais 

coronária do dente (Figura 1). Os dentes com canais ampliados foram utilizados 



38  

em 2 grupos experimentais. 

 

 

Figura 1. Visão em corte transversal da preparação do conduto radicular (CR) para 

cimentação dos pinos; A. Espécime obturado após 7 dias armazenado; B. Desobturação 

do CR com a broca de largo nº4; C. Preparação do CR com a broca especifica do 

sistema de PFV nº3; D. Alargamento do CR no terço cervical e médio com a broca 730; 

E. Espécime com o CR alargado; 

 

 Após o preparo, todos os canais foram irrigados com 10 ml de água 

destilada e secados com cones de papel. Após, foi realizada uma radiografia, 

para assegurar que toda a guta-percha foi removida do conduto após o 

preparo(41). 

 

3.3 Tratamento da superfície do pino 

 
 
 Previamente ao procedimento de cimentação foi realizada a limpeza da 

superfície do pino de fibra de vidro por meio da fricção do mesmo em gaze 

embebida com álcool 70%, seguida de lavagem abundante e secagem com jato 

de ar. Em seguida, a superfície do pino foi silanizada por 60 segundos (Prosil, 

FGM, Joinville, SC, Brasil). 

 
3.5 Tratamento da dentina intra-radicular e cimentação dos 

pinos 

 
 Previamente ao procedimento de cimentação, o conduto foi condicionado 

com 5 ml de solução de hipoclorito de sódio a 5,25% por 60 segundos e, após, 

lavado e secado com jatos de ar e cones de papel absorvente (42). 

 Os espécimes foram divididos por meio de um sorteio aleatório, em 3 
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grupos (n=11), de acordo com a técnica de cimentação do pino (Figura 2 e 3): 

 

Figura 2. Fluxograma, ilustrando sequência de testes laboratoriais que foram executados 

em cada grupo experimental.  

 

 

Figura 3. Visão em corte transversal dos grupos estudados. A. Pino convencional 

cimentado em dente com conduto normal (PCN); B. Pino convencional cimentado em 

dente com conduto amplo (PCA); C. Pino anatômico cimentado em dente com conduto 

amplo (PAA). 
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 - PCN: Pino convencional cimentado em dente com conduto normal 

 Neste grupo foram utilizados os dentes com conduto normal e a técnica 

convencional de cimentação. Após o condicionamento da superficie extrena do 

pino foi utilizado um cimento auto-adesivo (RelyX U200, 3M ESPE, St Paul, MN, 

Estados Unidos da América) acoplado a uma ponta misturadora intracanal. A 

ponta foi introduzida no conduto radicular, e o material foi injetado, sendo 

também, a superfície do pino de fibra foi carregada com o material. Logo após, o 

pino de fibra de vidro foi introduzido no conduto, e o excesso de material foi 

removido. Por fim, o cimento resinoso foi fotoativado por 40 segundos (VALO® 

Cordless, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos da América) pela 

superfície oclusal. Após, foi realizado o núcleo de preenchimento com resina 

composta em incrementos de 2 mm (Z350XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). 

 
 - PCA: Pino convencional cimentado em dente com conduto amplo 

 Foram realizados os mesmos procedimentos do grupo PCN, entretanto em 

dentes com conduto ampliado. 

 
 - PAA: Pino anatômico cimentado em dente com conduto amplo 

 Neste grupo foram utilizados os dentes com conduto ampliado e a técnica 

do pino customizado com resina composta (25). Para isso, o pino foi envolvido 

com resina composta, e o conduto foi lubrificado com um gel a base de água (KY, 

Johnson&Johnson, São José dos Campos, SP, Brasil). Em seguida, o conjunto 

pino/resina composta (Z350XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi inserido no 

conduto, polimerizando-se por 20 segundos a parte coronária do pino (VALO® 

Cordless, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos da América). Em seguida, 

o pino foi removido do conduto e polimerizado por mais 40 segundos  (25). Então, 

a superfície externa do pino com resina composta foi condicionada com ácido 

fosfórico a 35% por 20 segundos para limpeza, e o conduto radicular foi lavado 

com água e secado com cones de papel. Em seguida, através de uma ponta 

misturadora intracanal, o cimento auto-adesivo (RelyX U200, 3M ESPE, St Paul, 

MN, Estados Unidos da América) foi injetado dentro do conduto, e o pino 

anatômico foi inserido, polimerizando-se por 40 segundos pela face oclusal 

(VALO® Cordless, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos da América). 
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 Após os procedimentos restauradores, todos os dentes foram 

armazenados em solução de água destilada por 1 semana a 37oC. 

 

3.6 Análise estrutural através de microtomografia 

computadorizada (µCT) 

 
 Para avaliação da integridade, do volume e da presença de bolhas na 

interface de cimentação, seis espécimes de cada grupo foram analisados em um 

microtomógrafo de alta resolução (SkyScan 1272, Bruker, Kontich, Bélgica) (36). 

 O microtomógrafo foi calibrado usando a função padrão “phanton” e 

operado em condições de energia de 80 kilovolt e 125 mili-amperes. As imagens 

foram geradas na resolução média (13µm/fatia) e em 180º, os espécimes foram 

rotacionados a passos angulares de 0,4º com tempo de exposição de 3000 

milissegundos; também foram empregados um tubo de 16,5 mm e filtro de 

alumínio de 1 mm de espessura. 

 Foi realizado o escaneamento dos espécimes logo após os procedimentos 

restauradores. Em média, obteve-se o número médio de fatias no escaneamento 

de 471 a 490 em cada espécime. Os dados obtidos no escaneamento foram 

transformados em arquivos DICOM  e  posteriormente  renderizados  em  

modelos  tridimensionais (SolidWorks Corp., MA, USA) (36). 

 Primeiramente, as imagens foram reconstruídas em 3D no software 

NRecon (SkyScan, Kontich, Bélgica) da parte coronária até a parte apical da raiz 

(Figura 4), com os parâmetros “Smoothing” (6), “Misalignment compensation” (-

3,5), “Ring artifacts reduction” (6), “Beam-hardening correction (34%)” e “change 

dynamic image range” (0.003169- 0.230010) iguais para todos os espécimes. 

 Em seguida, por meio do software DataViewer (SkyScan, Kontich, Bélgica), 

ocorreu a visualização e análise linear das imagens nos eixos coronal, sagital e 

transaxial (Figura 5), bem como a determinação de uma posição padrão para as 

análises volumétricas. 
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Figura 4. Reconstrução do espécime PCA (Pino convencional cimentado em dente com 

conduto amplo) no software NRecon; A. Terço cervical; B. Terço médio; C. Terço apical. 

 

 

Figura 5. Visão da análise linear do espécime PCA (Pino convencional cimentado em 

dente com conduto amplo) no software DataViewer; A. PCA no eixo coronal;  B. PCA no 

eixo transaxial; C.PCA no eixo sagital. 

 

 As análises quantitativas de bolhas e fendas na camada de cimento foram 

determinadas pelo software CTAnalyser (SkyScan, Kontich, Bélgica) na posição 

transaxial das imagens. Inicialmente foi estabelecida a área a ser analisada com a 

seleção em média de 1013 a 1200 fatias, seguida da segmentação da imagem 

para separar o objeto desejado de outros objetos presentes na imagem. Para tal, 

foi desenhado um ROI (área de interesse) a mão livre, delimitando apenas a 

camada de cimento. Na sequência, as imagens foram binarizadas, e o volume de 

bolhas e fendas presentes no conduto radicular foi calculado. 

 Após, com o software CTVOX (SkyScan, Kontich, Bélgica)foi feito a 

renderização destas imagens em modelos tridimensionais para avaliação da 

integridade da interface pela observação de áreas do cimento que estavam em 
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descontinuidade com as paredes do canal radicular. 

 

3.7 Análise de resistência de união (Push out) 

 

 Após o envelhecimento em estufa a 37º C por 7 meses, os espécimes 

foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo, com disco diamantado em 

cortadeira de precisão Isomet 1000 (Buehler), obtendo uma fatia de 

aproximadamente 1,0 mm de cada terço a ser analisado (terços cervical, médio e 

apical) (Figura 6). A espessura foi medida utilizando paquímetro digital (Mitutoyo, 

Miyazaki, Japão), e todas as fatias tiveram o seu lado coronal demarcado de 

modo a orientar o posicionamento do mesmo durante o ensaio mecânico. 

 

 

Figura 6. Vista em corte sagital das fatias do grupo PAC obtidas para o teste de 

resistência de união, representando as áreas de falhas na camada do cimento. A. Fatia 

do terço cervical com presença de fenda na face palatina e bolhas de pequeno volume 

incorporado na camada de cimento; B. Fatia do terço médio com presença de bolha com 

grande volume na face palatina; C. Fatia do terço apical com presença de bolhas;   

 

 Para o teste de resistência de união (push-out), dois dispositivos foram 

adaptados à máquina universal EMIC modelo DL3000 (Emic, São José dos 

Pinhais, PR, Brasil). Na porção superior foi fixada uma haste metálica com ponta 

ativa correspondente ao diâmetro do pino, sendo empregadas hastes com 

diâmetros diferentes de acordo com o diâmetro do pino cimentado. Na porção 

inferior, a fatia do espécime foi posicionada com orientação do topo para baixo 

sobre um apoio de resina acrílica, que possuía abertura central maior que o 

diâmetro do canal. 

 A haste metálica da porção superior da máquina foi posicionada bem 
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próxima ao espécime, sem tocá-lo, de modo que sua ponta ativa coincidisse com 

o centro do pino para evitar tensões nas paredes radiculares ao redor. Uma carga 

compressiva foi aplicada em uma direção vertical até que o conjunto pino/cimento 

se deslocasse ou ocorresse a fratura do espécime, com velocidade de 0,5 

mm/min e célula de carga 100Kgf. 

 Os valores de resistência de união ao teste de push-out foram calculados 

pela seguinte divisão(43): 

 

 𝑅𝑢 =  𝐹/𝐴 

 

 Sendo Ru (Resistência de união) a divisão da força máxima (F) pela área 

de interface (A). Para determinar a área da interface de união, a seguinte fórmula 

foi aplicada: 

 

 𝐴 =  𝜋(𝑟1 + 𝑟2)√(𝑟1 − 𝑟2)2 + ℎ2 

  

 Onde (h) é a altura do pino, π é 3,14, (r1) é o raio maior, (r2) é o raio 

menor.  Os valores de r1 e r2 correspondem ao raio do diâmetro interno das 

paredes do conduto radicular e foram obtidos pela mensuração dos diâmetros 

internos da base maior e menor. 

 A análise fractográfica qualitativa também foi realizada em todos os 

espécimes fraturados, primeiramente em estéreo microscópio de luz polarizada e 

iluminação bilateral (DISCOVERY V20, CARL ZEISS) com aumento de 40X, com 

o objetivo de determinar os tipos de padrão de fratura (44), classificados em: 

 

 A- Fratura coesiva no substrato dental; 

 B- Fratura coesiva no cimento; 

 C- Fratura adesiva 

 D- Fratura mista, ou seja, fratura na interface adesiva com envolvimento 

coesivo de dentina e/ou cimento resinoso; 

 

 Na sequência, alguns espécimes representativos de cada grupo receberam 

um filme de ouro (Emitech K650, Emitech Products Inc., Houston, TX, USA) e 
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foram analisados em microscópio eletrônico de varredura (MEV) (EVO LS-15, 

Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha) para caracterização da estrutura dentinária 

após o teste de união. 

 

3.8 Análise In Silico através de elementos finitos 

 
 Baseado na análise de microtomografia computadorizada (µCT) e imagens 

de microscopia óptica (DISCOVERY V20, CARL ZEISS), um espécime 

representativo de cada grupo experimental (grupo PCN, PCA, PAA) foi utilizado 

para elaboração dos modelos tridimensionais.  

 As imagens microscópicas foram realizadas com o intuito de obter modelos 

tridimensionais mais fidedignos da anatomia do incisivo central. Para tanto, um 

espécime de cada grupo foi seccionado transversalmente no sentido vestibular 

para lingual com auxílio de um disco diamantado acoplado a uma cortadeira de 

precisão Isomet 1000 (Buheler, Lake Bluff, IL, USA) em baixa velocidade e sob 

refrigeração, de modo que a parte interna da raiz ficasse exposta e o conjunto 

pino/cimento/dentina dos espécimes fosse dividido ao meio.  

 As imagens foram feitas com auxílio de uma câmera fotográfica Olympus 

OM-D digital câmera (Olympus Corporation of the Americas, Center Valley, CA, 

EUA) acoplada ao estéreo microscopio de luz polarizada e iluminação bilateral 

(DISCOVERY V20, CARL ZEISS) com aumento de 40X, a distância entre o foco e 

o objeto foi padronizada em 15 centímetros. Mensurações adicionais foram 

realizados na interface para confirmar os valores médios de cada parte do 

espécime.   

 Os dados de bolhas e fendas da análise de µCT foram obtidos através do 

processamento das fatias de imagem de cada espécime (sentido incisal para 

apical) pelos softwares NRecon, DataViewer e CTAnalyser (SkyScan, Kontich, 

Bélgica), e calculada a média geral para cada grupo.  A integridade da interface 

cimentante, as localizações das bolhas e as espessuras da camada de cimento 

também foram consideradas nas confecções dos modelos tridimensionais.   

 Dois modelos de cada grupo foram confeccionados, sendo que o primeiro 

foi considerado ideal, sem defeito na interface (G1- PCN), (G3 - PCA) e (G5 -

PAA). O segundo continha as condições encontradas pela análise de µCT(G2 - 
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PCN), (G4 - PCA) e (G6 - PAA) (Figura 2).  

 Os dados obtidos foram convertidos em arquivos DICOM e exportados 

para o software SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp., MA, USA) para reconstrução 

dos modelos. Todas as estruturas presentes foram reconhecidas (esmalte, 

dentina, ligamento periodontal, guta-percha, pino de fibra, resina composta e 

cimento) e incluídas nos modelos sólidos. Posteriormente foi modelada 

(SolidWorks 2007; SolidWorks Corp., MA, USA) uma coroa em cerâmica, e esta 

foi incluída no modelo tridimensional base de cada grupo. 

 As propriedades mecânicas (módulo de elasticidade [E] e coeficiente de 

Poisson [۷]) de todas as estruturas dos modelos foram obtidas de literatura 

específica, sendo os modelos considerados isotrópicos, homogêneos e 

linearmente elásticos, com exceção do pino de fibra de vidro (Tabela 1) (45-49). O 

pino de fibra de vidro foi considerado ortotrópico, homogêneo e linearmente 

elástico, segundo Lanza et al. (Tabela 1 e 2) (50). 

 

  

 

Tabela 1 – Propriedades elásticas dos materiais isotrópicos. Módulo de 

elasticidade (E), coeficiente de Poisson (v). 

 
Materiais E (GPa) Ref. V Ref. 

Esmalte 35,2 (45) 0,33 (47) 

Dentina 14,56 (45) 0,32 (47) 

Ligamento Periodontal 6,89x10-5 (49) 0,45 (48) 

Guta-percha 1.4x10-1 (46) 0,45 (46) 

Cimento resinoso 8,3 (48) 0,30 (48) 

Resina Composta 16,6 (48) 0,24 (48) 

Dissilicato de Lítio 65 (47) 0,24 (47) 

Tabela 2 – Propriedades ortotrópicas do pino de fibra de 

vidro (50) 

Módulo de elasticidade 
(GPa) 

Coef. de Poisson Módulo de Cisalhamento 
(G) 

X=37 Xy=0,27 Gxy=3,1 

Y=9,5 Xz=0,34 Gxz=3,5 

Z=9,5 Yz=0,27 Gyz=3,1 
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Com o intuito de melhorar a análise de tensões na interface 

pino/cimento/dentina, utilizou-se a análise de elementos em microescala, através 

de voxelização dos modelos  (51, 52) e refinamento da malha de elementos finitos 

nesta área. Após, foi feita a homogeinização dos modelos, e, baseado no nível de 

defeitos de cada interface testada, novas propriedades mecânicas foram 

simuladas. 

 Para tanto, basedo nas informações das tabelas 3 e 4 e gráficos 1 e 2 (com 

os dados de volume e quantidade de bolhas e fendas), foi confeccionado um 

micromodelo de um bloco de cimento resinoso de 1x1x1 mm2, contendo o volume 

e diâmetro médio das bolhas encontradas na microtomografia, sendo G2 = 

Ø0.245 mm, G4 = Ø0.017 mm, G6 = Ø0.117 mm (Figura 7). 

 

 

Figura 7. Ilustração das bolhas em microescala utilizada no modelos de elementos finitos 

com defeito estrutural, o volume e diâmetro médio das bolhas encontrada na 

microtomografia para cada grupo. A. G2 = Ø0.245 mm; B. G4 = Ø0.017 mm; C. G6 = 

Ø0.117 mm;  

 

 Este micromodelo foi exportado para o software VOXELCON2015 (Quint 

Corporation., Fuchu, TYO, Japão), fazendo-se a voxelização e aprimoramento da 

malha de elementos finitos nesta região, sendo o diâmetro dos elementos da 

malha viável em relação ao diâmetro das bolhas. Após o refinamento, os 

micromodelos foram homogeinados VOXELCON2015 (Quint Corporation., Fuchu, 

TYO, Japão), e por meio de cálculos matemáticos, novas propriedades de módulo 

de elasticidade e coeficiente de Poisson foram adquiridas, levando-se em 
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consideração o nível de defeitos da interface (Figura 8 e Tabela 3). 

 

  

 

Figura 8. Exemplificação do processo de  voxelização e aprimoramento da malha de 

elementos finitos no modelo com defeito estrutural (G2) 

 

Tabela 3 – Propriedade elástica do cimento resinoso dos modelos com 

defeitos estruturais.  

 Módulo de elasticidade 

(GPa) 

Coef. de Poisson 

 G2 G4 G6 G2 G4 G6 

Cimento resinoso 

com bolhas 

8,174.7 8,299.9 8,285.9 0,299 0,3 0,299 

 

 Essas característiscas então foram exportadas para os macromodelos, e  

uma carga distribuída de 180N foi aplicada na superfície lingual, no terço incisal, 

45º para o longo eixo do dente para todos os modelos (35). A superfície externa 

do ligamento periodontal foi fixado nos eixos X, Y e Z para todos os modelos. A 

análise numérica foi realizada utilizando o software SolidWorks 2011 (SolidWorks 
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Corp., MA, USA)  para obtenção das tensões máxima principal (σmax) (Figura 9) . 

 

 

Figura 9. Exemplificação dos modelos do elemento finitos; Modelos com interface ideal 

(G1- PCN), (G3 - PCA) e (G5 -PAA); Modelos com defeitos estrutural (G2 - PCN), 

(G4 - PCA) e (G6 - PAA); 

 

3.9 Análise estatística 

 

 As  médias dos valores da quantidade e volume das bolhas e fendas na 

camada de cimento, bem como a resistência de união para cada grupo, foi 

calculada, e os resultados foram submetidos ao teste de aderência a curva de 

normalidade (Teste de Shapiro – Wilk). Como a variável integridade da interface 

de cimentação e resistência de união apresentaram distribuição normal, 

utilizaram-se ANOVA dois fatores para medidas repetidas e pós-teste de Tukey 

(p<0,05). 
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4 RESULTADOS 

4.1 Análise de microtomografia computadorizada (µCT) 

 

 Em se tratando da quantidade de bolhas na camada de cimento (Tabela 4), 

o PCN e o PAA mostraram que não há diferenças estatísticas entre os terços 

radiculares, dentro do mesmo grupo. Apenas ocorreram diferenças estastisticas 

entre os terços radiculares médio e apical no PCA (p< 0,05). 

 Na comparação entre os grupos, observou-se que a concentração de 

bolhas foi significativamente maior no PCA, havendo diferenças estatíscas com o 

PCN e PAA, entre todos os terços radiculares (p< 0,05). 

 

Tabela 4- Média e desvio padrão da quantificação de bolhas na camada 

de cimento 

 
PCN PCA PAA 

 
Cervical 

 
10 ± 4,98 A b 

 
73,67 ± 25,41 AB a 

 
10,83 ± 36,6 A b 

Médio 10,67 ± 4,46 A b 95,67 ± 29,55 A a 13,33 ± 7,94 A b 

 
Apical 

 
6,67 ± 4,46 A b 

 
47,33 ± 14,22 B a 

 
5,67 ± 2,50 A b 

Letras distintas, maiúsculas (vertical) comparam os terços radiculares no mesmo grupo e 
minúsculas (horizontal) comparam as técnicas de cimentação de pino de fibra de vidro no mesmo 
terço radicular, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 

 

 Em se tratando do volume das bolhas (Tabela 5), o PCA e PAA mostraram 

diferença estatística entre o terço cervical com os terços médio e apical, dentro do 

mesmo grupo (p< 0,05). Essa diferença não foi observada entre os terços 

radiculares do PCN.  

 Na comparação entre os grupos, os resultados exibiram semelhança no 

terço cervical para todos os grupos. Apenas foi encontrada diferença estatístca 

entre os terços médio e apical do PCN com o PCA e PAA, sendo as bolhas 

significativamente maiores no PCN (p< 0,05).   

 Em relação à localização das bolhas, observou-se que ocorreram 

predominantemente na face vestibular em todos os grupos. No PCA, as bolhas 
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localizaram-se marjoritariamente mais próximo da interface quando comparado 

com o PCN e PAA.   

 

Tabela 5- Média e desvio padrão do volume de bolhas na camada de 

cimento (mm³) 

 
PCN PCA PAA 

 
Cervical 

 
3,73 ± 3,13 A a 

 
3,19 ± 0,61 A a 

 
3,83 ± 0,70 A a 

Médio 5,37 ± 3,44 A a 1,70 ± 0,35 B b 2,27 ± 1,08 B ab 

 
Apical 

 
4,84 ± 3,12 A a 

 
2,73 ± 3,42 B b 

 
1,19 ± 0,26 B b 

Letras distintas, maiúsculas (vertical) comparam os terços radiculares no mesmo grupo e 
minúsculas (horizontal) comparam as técnicas de cimentação de pino de fibra de vidro no mesmo 
terço radicular, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 

 

 

 Os resultados da quantificação de fendas (Tabela 6) mostrou que ocorreu 

semelhança entre os terços radiculares do PCN. As diferenças estatísticas foram 

observadas entre o terço médio com o terço apical do PCA e entre os terços 

cervical e médio com o apical do PAA (p< 0,05).  

 Na comparação entre os grupos, observou-se que a concentração de 

fendas foi significativamente maior no PCA, havendo diferenças estatistíca com o 

PCN e PAA, entre todos os terços radiculares (p< 0,05). 

  

Tabela 6- Média e desvio padrão da quantificação de fendas na interface 

cimento/dentina e cimento/pino 

 
PCN PCA PAA 

 
Cervical 

 
2,83 ± 1,17 A b 

 
14,67 ± 5,35 AB a 

 
4,00 ± 1,67 A b 

Médio 2,33 ± 1,03 A b 15,83 ± 5,12 A a 3,33 ± 1,35 A b 

 
Apical 

 
1,83 ± 0,41 A b 

 
8,33± 3,01 B a 

 
1,33 ± 0,52 B b 

Letras distintas, maiúsculas (vertical) comparam os terços radiculares no mesmo grupo e 
minúsculas (horizontal) comparam as técnicas de cimentação de pino de fibra de vidro no 
mesmo terço radicular, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 
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 Em se tratando do volume das fendas ( Tabela 7) houve semelhança entre 

os grupos e terços radiculares. Em relação à localização das fendas, observou-se 

que ocorreram predominantemente na face lingual entre o pino e a camada de 

cimento para os grupos  PCN e PAA. Para o PCA, as fendas ocorreram mais na 

face vestibular entre a camada de cimento e a dentina intrarradicular. 

 

Tabela 7- Média e desvio padrão do volume das fendas na camada de 

cimento (mm³) 

 
PCN PCA PAA 

 
Cervical 

 
3,55  ± 1,29 A a 

 
2,91 ± 3,47 A a 

 
4,00 ± 1,14 A a 

Médio 5,26 ± 2,29 A a 3,52 ± 2,94 A a 3,09 ± 1,33 A a 

 
Apical 

 
2,28± 2,24  A a 

 
2,39 ± 1,88 A a 

 
3,68 ± 2,89 A a 

Letras distintas, maiúsculas (vertical) comparam os terços radiculares no mesmo grupo e 
minúsculas (horizontal) comparam as técnicas de cimentação de pino de fibra de vidro no mesmo 
terço radicular, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 

 

 

 

4.2 Análise da resistência de união através do push-out. 

 
 Os resultados da resistência de união (Tabela 8) mostram que não houve 

diferença estatística entre os terços radiculares para o PCN e PAA, dentro do 

mesmo grupo. Apenas ocorreu diferença estatística entre os terços cervical e 

médio com o terço apical no PCA (p< 0,05). 

 Na comparação entre os grupos, observou-se diferença estatística no terço 

cervical entre PCA e PAA (p< 0,05), ambos sendo estatisticamente semelhantes 

com o PCN. Entre os terços médio e apical, não foi observado diferença 

estatística entre os grupos. 
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Tabela 8- Média e desvio padrão dos resultados de resistência de união 

(MPa) 

 
PCN PCA PAA 

 
Cervical 

 
2,27±1,04 A ab 

 
1,33±1,19 B b 

 
3,29±2,38 A a 

Médio 4,73±4,63 A a 1,85±1,59 B a 4,51±2,37 A a 

 
Apical 

 
4,65±2,30 A a 

 
4,85±2,38 A a 

 
4,84±2,37 A a 

Letras distintas, maiúsculas (vertical) comparam os terços radiculares no mesmo grupo e 

minúsculas (horizontal) comparam as técnicas de cimentação de pino de fibra de vidro no 

mesmo terço radicular, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 

 
 A espessura média da interface cimentante obtida nos terços cervical, 

médio e apical do PCA foi de aproximadamente 1,56 mm; 0,41 mm e 0,32 mm, 

sendo relativamente maior em comparação com PCN e PAA, que obteveram 

espessura de 0,32 mm; 0,27 mm; 0,2 5mm; e 0,22 mm; 0,13 mm e 0,17 mm, 

respectivamente. 

 Na análise de fractografia (Figura 10), o padrão de fraturas encontrado nos 

grupos foi majoritariamente adesiva (PCN 56,66%; PCA 46,66%). No grupo PAA, 

ocorreram 40% de fraturas adesivas e 40% de fraturas coesivas no substrato.  

 Os modos de fratura coesiva no cimento e mista foram menos frequentes, 

especialmente no PAA, que registrou o menor percentual, com 3,33% e 16,66%, 

respectivamente. Para esses dois tipos de fratura, os espécimes em que não foi 

feita a customização do pino com resina composta obtiveram o mesmo percentual 

de 6,66% e 20%, diferenciando apenas na fratura coesiva no substrato do PCN 

(16,66%) e PCA (26,66%). 
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Figura 10. Imagens de Microscópia eletrônica de varredura para cada padrão de fratura em cada grupo (PCN, PCA, PAA); A. 

Fratura coesiva no subtrato; B. Fratura coesiva no cimento; C. Fratura adesiva; D. Fratura mista; 
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4.3 Análise de Elementos Finitos 
 
  

 Os níveis máximos de tensão máxima principal para dentina (D), camada 

de cimento do pino (CP), pino intrarradicular ou pino anatômico (P), munhão de 

resina composta (M), interface cimentante da coroa (CM) e coroa (C), para todos 

os modelos encontra-se na Tabela 9.  

 

 
Tabela 9- Distribuição de tensões máxima principal (MPa) 

 

 D P CP M CM CO 

G1 198,5 8,0 5,5 22,0 275,6 237,7 

G2 194,5 3,7 3,5 22,0 268,4 230,8 

G3 189,9 5,5 14,8 22,9 273,3 236,0 

G4 189,9 5,5 14,8 22,9 273,3 236,0 

G5 196,1 5,8 14,0 22,3 271,1 232,9 

G6 195,9 5,8 14 22,3 270,9 232,8 

D-Dentina;   CP- Camada de cimento do pino;  P- Pino intrarradicular ou pino anatômico; 

M- Munhão de resina composta;  CM-Interface cimentante da coroa;  C- Coroa; 

  

Ao comparar as técnicas de cimentação, os níveis de tensão foram 

semelhantes na maioria das estruturas. Em todos os modelos simulados, os 

níveis de σmax foram observados na região cervical na face palatina para todos os 

grupos. 

 Na análise 3D nos macromodelos, observou-se que os níveis de σmax dos 

espécimes dos grupos na camada de cimento G1, G5 foram 275,6 MPa e 271,1 

MPa, respectivamente, sendo maiores em comparação com os G2 e G6, 268,4 

MPa e 270,9 MPa, respectivamente. Nos G3 e G4, os níveis de tensão foram 

semelhantes na camada de cimento. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 
 Pela semelhança na morfologia com a dentina humana (53) e pela 

facilidade de obtenção e padronização dos espécimes, neste estudo optou-se 

pela utilização de dente bovino. Além de possuir conduto radicular amplo, que é o 

foco deste estudo, os dentes bovinos podem ser excelentes substitutos da dentina 

humana para a realização do teste push out (54). Entretanto, para simular uma 

condição mais próxima da clínica, durante análise de elementos finitos, as 

propriedades mecânicas da dentina humana foram consideradas.  

 As bolhas e/ou fendas são formadas principalmente em decorrência do 

aprisionamento de ar durante a mistura do material, inserção do pino e do volume 

excessivo de cimento, podendo ser oriundas também de junções entre 

microbolhas (26) ou preenchimento incorreto do conduto radicular pelo material. 

Esses defeitos na camada de cimento representam áreas de falhas dentro do 

material (21, 26, 28), que atuam como áreas de propagação de tensão (55), e 

aumentam a suscetibilidade de deslocamento e soltura do pino/restauração sob 

função (56). 

 No presente estudo, observaram-se falhas na integridade da interface de 

cimentação para todos os grupos e diferença na resistência de união em todos os 

níveis do conduto radicular, principalmente para o PCA, que apresentou grande 

formação de bolhas e fendas na camada de cimento e os valores mais baixos de 

resistência de união. Com base nestes resultados, a primeira e a segunda  

hipóteses nulas podem ser rejeitadas. 

 Além da camada de cimento mais espessa  no PCA, o que o torna mais 

predisposto à formação de bolhas no seu interior (21, 56), devido à grande 

quantidade de material resinoso, ocorre maior contração de polimerização, 

especialmente nos terços cervical e médio, o que pode explicar a maior formação 

de fendas na linha de cimentação deste grupo (57) e consequente redução na 

área de contato entre cimento resinoso e dentina radicular (55).  

 Assim, apesar de alguns estudos sugerirem que o aumento da espessura 

do cimento resinoso ao redor do PFV  não é prejudicial a performance e a força 
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de união do pino (58), no presente estudo observou-se o contrário. Devido à 

configuração geométrica do conduto radicular combinada com o volume do 

cimento resinoso (59) aumentou a ocorrência de falhas na camada de cimento e 

afetou negativamente a resistência de união (30).  

 Adicionalmente, a resistência de união também pode ser influenciada pela 

localização desses defeitos estruturais (60), já que a distribuição das bolhas e 

fendas não são uniformes ao longo da camada cimentante, independente do 

grupo. Apesar de representar a situação clínica mais desfavorável, o PCN 

apresentou maior resistência de união quando comparado com o PCA.  Isso 

ocorreu porque no PCA as bolhas ocorerrão mais próximo da interface (60). Da 

mesma forma, a maior incidência destes defeitos na camada de cimento 

aumentou os níveis de dissolução e degradação do material, resultando na 

diminuição da retenção do pino (43), sendo possível assumir uma predisposição 

de fratura adesiva no ensaio mecânico, de acordo com o observado na análise 

fractográfica do presente estudo. 

 Corroborando com os achados de outros estudos (38, 43), o pino 

anatômico com resina composta (PAA) permitiu a formação de uma linha de 

cimentação mais homogênea e relativamente fina, dificultando o surgimento de 

defeitos estruturais na interface (21, 36). Acredita-se que o contato íntimo do 

pino/resina composta/cimento com as paredes do conduto radicular promova uma 

adesão de micromecânica (14), e maior retenção friccional (61) o que explicaria o 

excelente desempenho na análise de resistência de união deste grupo. 

 Alguns trabalhos ressaltam que a região apical é predisposta a maior 

presença de falhas na interface cimento/dentina e menor resistência de união 

(20), em função do difícil acesso e limpeza, e da capacidade reduzida de difusão 

de luz nessa região, resultando em distribuição não homogênea do material e 

menor conversão dos monômeros do cimento resinoso (20).  

 Em contrapartida, há estudos que descrevem que o acesso limitado à luz 

nessa região não resultaria em um polimerização incompleta, podendo ser 

considerada uma vantagem quando se utiliza cimento resinoso de dupla 

polimerização, uma vez que é  possível assumir que as tensões de contração do 

cimento resinoso neste terço radicular são mínimas (21). Além disso, o terço 

apical do conduto radicular possui o menor diâmetro quando comparado com os 
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terços cervical e médio; isso proporciona um pino mais justo, mesmo em dentes 

com canais amplos. Dessa forma, conforme observado no presente estudo, houve 

a formação de uma fina camada de cimento e menor incidência de bolhas e 

fendas (21), contribuindo para a boa perfomance nesse terço radicular. 

 As simulações do comportamento mecânico através do método dos 

elementos finitos revelaram padrões diferentes nos níveis de tensão na interface 

cimento/pino na técnica convencional e na técnica do pino customizado com 

resina composta. Com isso,  a terceira hipótese nula de que não haveria diferença 

no modo de distribuição das tensões da interface de cimentação entre as duas 

técnicas de cimentação do PFV foi rejeitada.   

 Apesar dos resultados deste estudo, a diferença de tensão encontrada na 

camada de cimento resinoso entre os modelos não indica necessariamente que 

uma camada de cimento resinoso com defeitos seja menos suscetível a falhas do 

que uma camada sem defeitos (35, 47).  

 No modelo G1, que possui a interface cimentante com as características 

ideais, a menor deformação da camada de cimento, associada ao atrito entre o 

cimento resinoso e a dentina, gerou maior concentração de tensão na camada de 

cimento (25), comparado com o G2. Essas tensões foram exacerbadas ao longo 

do pino e dentro do canal radicular, porque as paredes do canal não podem 

compensar as tensões por deformação ou complacência elástica (30).  

  Em contraste, no G2, a camada de cimento sofreu a maior deformação 

sob o mesmo carregamento. Essa maior deformação ocorreu devido à presença 

das bolhas, que são defeitos estruturais ocos, e ao menor módulo de elasticidade 

e coefiente de poisson (25) na camada de cimento deste modelo. Portanto, 

apesar dos menores níveis de tensão em G2, comparado a G1, pode-se afirmar 

que G2 está mais susceptível a falha estrutural, pois a camada de cimento com 

defeitos atinge o limite de ruptura sob menor tensão. 

 Apesar da camada mais espessa e da maior concentração de bolhas, os 

modelos do grupo PCA registraram o menor volume de bolhas, sendo assim 

representados nos modelos de elementos finitos com o menor percentual de 

bolhas na camada de cimento por mm2, o que não alterou consideravelmente o 

módulo de elasticidade da camada de cimento do G3 para o G4. 

 Por se tratar de uma ferramenta não destrutiva, o µCT forneceu dados 
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importantes sobre a integridade da interface de cimento (27, 28, 36). A análise 

tridimensional com alta precisão permitiu que testes complementares, como o 

teste de  resistêcnia de união e elementos finitos, fossem realizados elucidando 

melhor o seu mecanismo de falha.  

 Embora os resultados obtidos neste estudo esclareçam pontos importantes 

no mecanismo de falha na união de dentes restaurados com pinos de fibra de 

vidro em um cenário desafiador de condutos radiculares amplos, e que a técnica 

de customização do PFV com resina composta é uma excelente alternativa 

clínica, algumas limitações necessitam ser levadas em consideração. As 

incidências da carga unidirecional e estática, representadas no teste de 

microcisalhamento por extrusão e na análise de elementos finitos, não 

representam em sua totalidade as características multiaxiais e repetitivas do 

dente sob função mastigatória (29). A realização do teste de Fadiga acelerado 

progressivo Step-Stress Accelarate Life Test” (SSALT), associado às técnicas de 

imagem e simulações computacionais, talvez mostre o efeito cumulativo danoso 

da fadiga nos defeitos da interface, ampliando a possibilidade de extrapolação 

dos resultados para a clínica (62-64).   
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6 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que a presença de defeitos estruturais na interface pode 

influenciar a resistência de união e o comportamento biomêcanico das diferentes 

técnicas de cimentação de pinos de fibra de vidro.   Em dentes com canal amplo, 

a técnica de customização de pino de fibra de vidro com resina composta 

proporcionou uma linha de cimentação homogênea e relativamente fina e com 

menos defeitos estruturais, resultando em boa distribuição de tensão e resistência 

de união mais elevada. 
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Anexo C- Cálculos estatísticos  
 
 

Quantificação de bolhas 

 
 
ANALISE GERAL 

 
 
COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS 

 

2 47045.815 23522.907 113.459 <.0001 226.917 1.000

2 3568.259 1784.130 8.605 .0007 17.211 .968

4 3683.741 920.935 4.442 .0041 17.768 .919

45 9329.667 207.326

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Regions

Groups * Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble

6 10.000 4.980 2.033

6 10.667 4.457 1.820

6 7.167 4.119 1.682

6 73.667 25.414 10.375

6 95.667 29.554 12.066

6 47.333 14.222 5.806

6 10.833 3.656 1.493

6 13.333 7.941 3.242

6 5.667 2.503 1.022

Count Mean Std. Dev. Std. Err.

1, Cervical

1, Middle

1, Apical

2, Cervical

2, Middle

2, Apical

3, Cervical

3, Middle

3, Apical

Means Table for Bubble

Effect: Groups * Regions

-62.944 11.641 S

-.667 11.641

62.278 11.641 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

-8.389 11.641

11.444 11.641

19.833 11.641 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

2 16004.333 8002.167 35.096 <.0001 70.191 1.000

15 3420.167 228.011

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Regions

Cell: Cervical
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COMPARAÇÃO ENTRE AS REGIÕES PARA CADA GRUPO 

-63.667 22.624 S

-.833 22.624

62.833 22.624 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Cervical

2 28021.778 14010.889 43.949 <.0001 87.898 1.000

15 4782.000 318.800

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Regions

Cell: Middle

-85.000 26.752 S

-2.667 26.752

82.333 26.752 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Middle

2 6703.444 3351.722 44.591 <.0001 89.181 1.000

15 1127.500 75.167

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Regions

Cell: Apical

-40.167 12.990 S

1.500 12.990

41.667 12.990 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Apical
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2 41.444 20.722 1.009 .3882 2.017 .188

15 308.167 20.544

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Groups

Cell: 1

-.667 6.791

2.833 6.791

3.500 6.791

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 1

2 7027.111 3513.556 6.123 .0114 12.245 .820

15 8608.000 573.867

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Groups

Cell: 2

-22.000 35.892

26.333 35.892

48.333 35.892 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 2

2 183.444 91.722 3.327 .0637 6.655 .533

15 413.500 27.567

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble

Split By: Groups

Cell: 3

-2.500 7.867

5.167 7.867

7.667 7.867

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 3
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Volume de bolhas 
 

 
 
ANALISE GERAL 

 
 
COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS PARA CADA REGIÃO 

 

2 69.958 34.979 9.330 .0004 18.660 .979

2 11.498 5.749 1.534 .2268 3.067 .298

4 29.487 7.372 1.966 .1159 7.865 .539

45 168.704 3.749

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Regions

Groups * Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

6 3.732 3.134 1.280

6 5.370 3.444 1.406

6 4.842 3.123 1.275

6 3.187 .613 .250

6 1.700 .351 .143

6 1.338 .262 .107

6 3.828 .703 .287

6 2.273 1.083 .442

6 1.192 .264 .108

Count Mean Std. Dev. Std. Err.

1, Cervical

1, Middle

1, Apical

2, Cervical

2, Middle

2, Apical

3, Cervical

3, Middle

3, Apical

Means Table for Bubble volume

Effect: Groups * Regions

2.573 1.565 S

2.217 1.565 S

-.356 1.565

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

.468 1.565

1.125 1.565

.657 1.565

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

2 1.436 .718 .201 .8197 .403 .075

15 53.466 3.564

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Regions

Cell: Cervical
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COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS PARA CADA REGIÃO 

 

.545 2.829

-.097 2.829

-.642 2.829

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Cervical

2 46.774 23.387 5.334 .0178 10.667 .758

15 65.774 4.385

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Regions

Cell: Middle

3.670 3.137 S

3.097 3.137

-.573 3.137

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Middle

2 51.235 25.617 7.768 .0048 15.537 .908

15 49.465 3.298

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Regions

Cell: Apical

3.503 2.721 S

3.650 2.721 S

.147 2.721

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Apical

2 8.391 4.195 .400 .6770 .801 .102

15 157.185 10.479

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Groups

Cell: 1
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-1.638 4.850

-1.110 4.850

.528 4.850

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 1

2 11.515 5.757 30.427 <.0001 60.855 1.000

15 2.838 .189

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Groups

Cell: 2

1.487 .652 S

1.848 .652 S

.362 .652

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 2

2 21.080 10.540 18.212 <.0001 36.425 1.000

15 8.681 .579

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Bubble volume

Split By: Groups

Cell: 3

1.555 1.140 S

2.637 1.140 S

1.082 1.140

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Bubble volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 3
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Quantificação de fendas  
 

 
ANALISE GERAL 

 
 
COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS DENTRO DE CADA REGIÃO 

 

2 1284.111 642.056 80.894 <.0001 161.787 1.000

2 133.333 66.667 8.399 .0008 16.799 .964

4 88.222 22.056 2.779 .0380 11.115 .716

45 357.167 7.937

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Regions

Groups * Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps

6 2.833 1.169 .477

6 2.333 1.033 .422

6 1.833 .408 .167

6 14.667 5.354 2.186

6 15.833 5.115 2.088

6 8.333 3.011 1.229

6 4.000 1.673 .683

6 3.333 1.366 .558

6 1.333 .516 .211

Count Mean Std. Dev. Std. Err.

1, Cervical

1, Middle

1, Apical

2, Cervical

2, Middle

2, Apical

3, Cervical

3, Middle

3, Apical

Means Table for Gaps

Effect: Groups * Regions

-10.611 2.278 S

-.556 2.278

10.056 2.278 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

0.000 2.278

3.333 2.278 S

3.333 2.278 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

2 510.333 255.167 23.315 <.0001 46.629 1.000

15 164.167 10.944

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Regions

Cell: Cervical
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COMPARAÇÃO ENTRE AS REGIÕES DENTRO DE CADA GRUPO 

 

-11.833 4.957 S

-1.167 4.957

10.667 4.957 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Cervical

2 679.000 339.500 35.000 <.0001 70.000 1.000

15 145.500 9.700

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Regions

Cell: Middle

-13.500 4.666 S

-1.000 4.666

12.500 4.666 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Middle

2 183.000 91.500 28.895 <.0001 57.789 1.000

15 47.500 3.167

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Regions

Cell: Apical

-6.500 2.666 S

.500 2.666

7.000 2.666 S

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Apical

2 3.000 1.500 1.731 .2107 3.462 .297

15 13.000 .867

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Groups

Cell: 1
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.500 1.395

1.000 1.395

.500 1.395

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 1

2 195.444 97.722 4.588 .0279 9.176 .686

15 319.500 21.300

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Groups

Cell: 2

-1.167 6.915

6.333 6.915

7.500 6.915 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 2

2 23.111 11.556 7.027 .0070 14.054 .874

15 24.667 1.644

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps

Split By: Groups

Cell: 3

.667 1.921

2.667 1.921 S

2.000 1.921 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 3
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Volume de fendas  
 

 
 
ANALISE GERAL 

 
 
COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS DENTRO DE CADA REGIÃO 

 

2 6.082 3.041 .576 .5663 1.152 .136

2 12.521 6.260 1.185 .3150 2.371 .238

4 20.703 5.176 .980 .4280 3.920 .279

45 237.656 5.281

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Regions

Groups * Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

6 3.553 1.288 .526

6 5.258 3.468 1.416

6 2.283 1.137 .464

6 2.907 2.290 .935

6 3.523 2.939 1.200

6 2.387 1.331 .543

6 4.003 2.236 .913

6 3.087 1.877 .766

6 3.683 2.894 1.181

Count Mean Std. Dev. Std. Err.

1, Cervical

1, Middle

1, Apical

2, Cervical

2, Middle

2, Apical

3, Cervical

3, Middle

3, Apical

Means Table for Gaps volume

Effect: Groups * Regions

.759 1.858

.107 1.858

-.652 1.858

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

-.468 1.858

.703 1.858

1.172 1.858

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

2 3.647 1.823 .460 .6402 .919 .110

15 59.518 3.968

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Regions

Cell: Cervical
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COMPARAÇÃO ENTRE AS REGIÕES DENTRO DE CADA GRUPO 

 

.647 2.984

-.450 2.984

-1.097 2.984

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Cervical

2 15.834 7.917 .982 .3975 1.964 .184

15 120.961 8.064

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Regions

Cell: Middle

1.735 4.255

2.172 4.255

.437 4.255

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Middle

2 7.304 3.652 .958 .4059 1.916 .180

15 57.177 3.812

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Regions

Cell: Apical

-.103 2.925

-1.400 2.925

-1.297 2.925

Mean Diff. Crit. Diff.

1, 2

1, 3

2, 3

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

Split By: Regions

Cell: Apical

2 26.741 13.371 2.678 .1013 5.356 .441

15 74.897 4.993

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Groups

Cell: 1
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-1.705 3.348

1.270 3.348

2.975 3.348

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 1

2 3.885 1.943 .372 .6954 .745 .098

15 78.277 5.218

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Groups

Cell: 2

-.617 3.423

.520 3.423

1.137 3.423

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 2

2 2.597 1.299 .231 .7968 .461 .079

15 84.481 5.632

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Regions

Residual

ANOVA Table for Gaps volume

Split By: Groups

Cell: 3

.917 3.556

.320 3.556

-.597 3.556

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Gaps volume

Effect: Regions

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: 3
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Push out  
 

ANÁLISE GERAL 

 
 

 
 
COMPARAÇÃO ENTRE OS TERÇOS PARA CADA GRUPO 

 

2 39.180 19.590 2.377 .1120 4.754 .428

27 222.506 8.241

2 92.869 46.435 9.428 .0003 18.855 .982

4 31.699 7.925 1.609 .1853 6.436 .455

54 265.971 4.925

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Subject(Group)

Category for Region

Category for Region * Groups

Category for Region * Subject(Group)

ANOVA Table for Region

10 2.266 1.036 .327

10 4.734 4.625 1.463

10 4.645 2.305 .729

10 1.333 1.186 .375

10 1.852 1.592 .504

10 4.850 2.382 .753

10 3.293 2.379 .752

10 4.509 2.371 .750

10 4.841 2.366 .748

Count Mean Std. Dev. Std. Err.

Group 1, Cervical

Group 1, Middle

Group 1, Apical

Group 2, Cervical

Group 2, Middle

Group 2, Apical

Group 3, Cervical

Group 3, Middle

Group 3, Apical

Means Table for Region

Effect: Category for Region * Groups

1.203 1.840

-.333 1.840

-1.536 1.840

Mean Diff. Crit. Diff.

Group 1, Group 2

Group 1, Group 3

Group 2, Group 3

Tukey/Kramer for Region

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

-1.401 1.382 S

-2.481 1.382 S

-1.080 1.382

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Region

Effect: Category for Region

Significance Level: 5 %

9 118.472 13.164

2 39.195 19.598 2.682 .0956 5.364 .455

18 131.516 7.306

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Subject

Category for Region

Category for Region * Subject

ANOVA Table for Region

Split By: Groups

Cell: Group 1
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COMPARAÇÃO ENTRE CADA TERÇO DENTRO DE CADA GRUPO 

 

 

 

 

 
 

9 26.526 2.947

2 72.089 36.044 10.805 .0008 21.611 .982

18 60.044 3.336

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Subject

Category for Region

Category for Region * Subject

ANOVA Table for Region

Split By: Groups

Cell: Group 2

-.519 2.085

-3.517 2.085 S

-2.998 2.085 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Cervical, Middle

Cervical, Apical

Middle, Apical

Tukey/Kramer for Region

Effect: Category for Region

Significance Level: 5 %

Split By: Groups

Cell: Group 2

9 77.508 8.612

2 13.284 6.642 1.607 .2280 3.213 .286

18 74.411 4.134

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Subject

Category for Region

Category for Region * Subject

ANOVA Table for Region

Split By: Groups

Cell: Group 3

2 19.223 9.611 3.542 .0430 7.085 .604

27 73.258 2.713

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Cervical

.933 1.828

-1.027 1.828

-1.960 1.828 S

Mean Diff. Crit. Diff.

Group 1, Group 2

Group 1, Group 3

Group 2, Group 3

Tukey/Kramer for Cervical

Effect: Groups

Significance Level: 5 %

2 51.387 25.694 2.608 .0921 5.217 .465

27 265.956 9.850

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Middle

2 .268 .134 .024 .9760 .049 .053

27 149.263 5.528

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Groups

Residual

ANOVA Table for Apical


