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RESUMO 
Os objetivos dos estudos foram avaliar os efeitos da cimentação provisória 
intrarradicular de um pino metálico com cimentos temporários, de composição 
química diferentes, e analisar a influência da irrigação com agitação ultrassônica 
passiva (PUI), sobre a resistência de união do cimento resinoso autoadesivo 
(Relyx U200) na dentina do espaço radicular preparado para pino de fibra de 
vidro. Noventa raízes unirradiculares de dentes humanos, foram padronizadas 
com o comprimento de 17,0 mm, a partir do ápice radicular. Os canais 
radiculares foram instrumentados até o instrumento F5, irrigados a cada troca de 
instrumento com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% e obturados com cimento 
contendo resina epóxi (AH Plus; Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, GER). Após 
7 dias, foi preparado o espaço intrarradicular para pino de fibra de vidro, na 
extensão de 11mm, a partir da face cervical radicular, com brocas tipo Largo #1 
e #2, e dada a conformação final com a broca #2 do sistema White Post DC 
(FGM, Joinville, SC, BR). No estudo 1, quarenta espécimes foram distribuídos 
em 4 grupos (n =10), de acordo com o tipo de protocolo de cimentação provisório 
do pino metálico: G1 (CO), sem a realização prévia da cimentação provisória do 
pino metálico intrarradicular; G2 (PR), cimentação provisória do pino metálico 
com o sistema Provy (Dentsply); G3 (RT) cimentação provisória do pino metálico 
com o sistema Relyx Temp NE (3M) e G4 (TB), cimentação provisória do pino 
metálico com o sistema Temp Bond NE (Sybron Kerr). Em todos os grupos, com 
exceção do CO, pinos metálicos foram cimentados provisoriamente no espaço 
intrarradicular preparado para pino, e mantidos em 90% de umidade relativa, a 
37oC. Após 7 dias, estes pinos metálicos foram removidos por meio de tração 
axial e repassada a broca #2 do sistema White Post (FGM, Joinville, SC, Brasil) 
no espaço intrarradicular previamente preparado. O local foi irrigado com 5 mL 
de água destilada. Após a secagem do canal radicular, os pinos de fibra DC2 
(FGM, Joinville, SC, Brasil) foram anatomizados com resina composta e 
imediatamente cimentados com o cimento resinoso autocondicionante (Relyx 
U200; 3M, Sumaré, SP, Brasil), incorporado com Rhodamine B, na concentração 
de 0,01% em massa, em relação ao cimento resinoso. No estudo 2, cinquenta 
espécimes foram distribuídos em 5 grupos (n =10), de acordo com o tipo de 
protocolo de cimentação provisório do pino metálico e irrigação prévia do espaço 
intrarradicular preparado para pino de fibra com agitação ultrassônica: G1 (CO), 
sem a realização prévia da cimentação provisória do pino metálico 
intrarradicular; G2 (RT), cimentação provisória do pino metálico com o sistema 
Provy (Dentsply) e irrigação convencional com água destilada; G3 (RT-PUI) 
cimentação provisória do pino metálico com o sistema Provy e posterior agitação 
ultrassônica da solução de irrigação no espaço preparado intrarradicular; G4 
(RT-PUI), cimentação provisória do pino metálico com o sistema Relyx Temp e 
posterior agitação ultrassônica da solução de irrigação no espaço preparado 
intrarradicular e G5 (TB-PUI), cimentação provisória do pino metálico com o 
sistema Temp Bond NE e posterior agitação ultrassônica da solução de irrigação 
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no espaço preparado intrarradicular. Todos os espécimes foram mantidos em 
100% de umidade, a 37oC, por 7 dias. Na sequência, foram obtidas secções 
transversais de todos as raízes, com 2 mm de espessura, dos terços cervical, 
médio e apical radicular. Em seguida, as secções foram submetidas ao ensaio 
mecânico de push-out, em máquina de ensaio eletromecânica acoplada com 
célula de carga de 5 kN, na velocidade de 0,5 mm/minuto. Após a conclusão do 
teste de push out, o padrão de fratura foi classificado, com análise em 
estereomicroscópio, em: adesiva, entre o cimento resinoso e a dentina radicular 
(tipo 1): adesiva entre o cimento resinoso e o pino de fibra (tipo 2); coesiva, no 
cimento resinoso ou mista, envolvendo dois ou mais tipos de fratura. Os dados 
obtidos foram submetidos aos testes de ANOVA a 1 critério e posteriormente ao 
teste de Tukey (p = 0.05). No estudo 1, em todos os terços radiculares, CO 
demonstrou a maior resistência de união do cimento resinoso autocondicionante 
na dentina radicular (p < 0.05). Por outro lado, não houve diferença entre os 
grupos em que a cimentação de um pino provisório foi realizada previamente à 
cimentação definitiva do pino de fibra de vidro. No estudo 2, nos grupos em que 
a irrigação ultrassônica passiva (PUI) foi realizada, independentemente do tipo 
de cimento provisório utilizado, a resistência de união do cimento resinoso 
autocondicionante foi similar ao CO (p > 0,05), apenas no terço cervical radicular. 
No terço médio radicular, a resistência de união do cimento resinosos 
autocondicionante nestes grupos foram iguais entre si (p > 0,05), porém inferior 
ao CO (p < 0,05), mas superior ao da irrigação convencional (p > 0,05). Por outro 
lado, no terço apical radicular houve similaridade entre todos os grupos (p > 
0,05), que demonstraram menores valores de resistência de união do cimento 
resinoso em relação ao CO (p < 0,05). Portanto, a cimentação provisória e 
posterior remoção por tração de um pino metálico no espaço intrarradicular 
preparado para pino, independentemente do tipo de cimento provisório utilizado, 
interferiu negativamente sobre a resistência de união do cimento resinoso 
autocondicionante (Relyx U200) na dentina radícular (p < 0,05). Porém, nos 
terços cervical e médio radicular, a irrigação com agitação ultrassônica da 
solução irrigadora (água destilada) no espaço preparado para pino proporcionou 
o restabelecimento da resistência de união do cimento resinoso na dentina 
radicular em relação ao RT (p < 0,05), mas similar somente no terço cervical foi 
similar ao CO (p > 0,05). 
 
 
Palavras-chave: Adesivos dentinários. Pinos dentários. Cimentos dentários.  
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Morais JMP. Temporary cement effect and the prosthetic space cleaning protocol 
for fiberglass pin on the bond strength in the root dentin of self-etching resin 
cement [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2018. 
 
 
ABSTRACT 
 
The aims of this study are to evaluate the effects of temporary intraradicular 
cementation of a metallic pin with temporary cements made from different 
chemical composition, and to analyze the influence of agitation with passive 
ultrasonic irrigation (PUI) on the bond strength of the self-adhesive resin cement 
(Relyx U200) in the root space dentin prepared for fiberglass pin. Ninety one-root 
human teeth were standardized with a length of 17.0 mm from the radicular apex. 
The root canals were instrumented up to instrument F5, irrigated at each 
instrument change with 5 mL of 2.5% sodium hypochlorite and filled with cement 
containing epoxy resin (AH Plus; Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, GER). After 
7 days, the intraradicular space, 11mm in length, was prepared for the fiberglass 
pin, from the root cervical face with Largo # 1 and # 2 drills, and given the final 
conformation with the drill # 2 from White Post DC system (FGM, Joinville, SC, 
BR). In study 1, forty specimens were distributed into 4 groups (n = 10), according 
to the type of provisional cementation protocol of the metal pin: G1 (CO), without 
executing beforehand the provisional cementation of the intraradicular metallic 
pin; G2 (PR), provisional cementation of the metallic pin with Provy system 
(Dentsply); G3 (RT) temporary cementation of the  metallic pin with  Relyx Temp 
NE (3M) and G4 (TB) system, provisional cementing of the metallic pin with Temp 
Bond NE system (Sybron Kerr). In all groups, with exception of CO, metallic pins 
were provisionally cemented in the intraradicular space prepared for the pin, and 
maintained at 90% relative humidity at 37oC. After 7 days, these metal pins were 
removed by means of axial traction and then transferred to the # 2 drill of the 
White Post system (FGM, Joinville, SC, Brazil) in the previously prepared 
intraradicular space. The location was irrigated with 5 mL of distilled water. After 
drying the root canal, the DC2 fiber pins (FGM, Joinville, SC, Brazil) were 
anatomized with composite resin and immediately cemented with self-etching 
resin cement (Relyx U200; 3M, Sumaré, SP, Brazil), incorporated with 
Rhodamine B, at the concentration of 0.01% by mass, in relation to the resin 
cement. In study 2, fifty specimens were distributed into 5 groups (n = 10), 
according to the type of provisional cementation protocol of the metal pin and 
previous irrigation of the intraradicular space prepared for the fiber pin with 
ultrasonic irrigation: G1 (CO), without previously executing the provisional 
cementation of the intraradicular metallic pin; G2 (RT), provisional cementation 
of the metallic pin with Provy system (Dentsply) and conventional irrigation with 
distilled water; G3 (RT-PUI) provisional cementation of the metallic pin with Provy 
system and subsequent ultrasonic agitation of the irrigation solution in the 
prepared intrarradicular space; G4 (RT-PUI), temporary cementation of the 
metallic pin with Relyx Temp system and subsequent ultrasonic agitation of the 
irrigation solution in the prepared intraradicular space and G5 (TB-PUI), 
provisional cementation of the metallic pin with Temp Bond NE system and 
posterior Ultrasonic agitation of the irrigation solution in the prepared 
intraradicular space. All specimens were kept at 100% humidity at 37oC, for 7 
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days. Afterwards, cross sections of all roots, 2 mm thick, of the cervical, middle 
and apical roots were obtained. Then, the sections were submitted to the 
mechanical push-out test, in an electromechanical test machine coupled with a 
load cell of 5 kN, at the speed of 0.5 mm / minute. After the push-out test 
conclusion, the fracture pattern was classified, with stereomicroscopic analysis, 
in: adhesive, between resin cement and root dentin (type 1): adhesive between 
resin cement and fiber pin (type 2); cohesive, in resinous or mixed cement, 
involving two or more types of fracture. The data were submitted to ANOVA tests 
at 1 criterion and after the Tukey test (p = 0.05). In study 1, in all radicular thirds, 
CO showed the highest bond strength of the self-etching resin cement in the 
radicular dentin (p <0.05). On the other hand, there was no difference among 
groups in which cementation of a provisional pin was performed prior to definitive 
cementation of fiberglass pin.  In study 2, in groups where passive ultrasonic 
irrigation (PUI) was performed, regardless the type of temporary cement used, 
the bond strength of self-etching resin cement was similar to CO (p> 0.05), only 
in the cervical of the root. In the middle third of the root, the bond strength of the 
self-etching resin cement in these groups was similar (p> 0.05), but lower than 
CO (p <0.05), but higher than in conventional irrigation (p> 0, 05). On the other 
hand, in the apical third of the root there was similarity among all groups (p> 
0.05), which showed lower values of resin bond strength in relation to CO (p 
<0.05). Therefore, provisional cementation and subsequent traction removal of a 
metallic pin in the intrarradicular space prepared for the pin, regardless the type 
of temporary cement used, interfered negatively on the bond strength of the self-
etching resin cement (Relyx U200) in the root dentine (p < 0.05). However, in the 
cervical third and middle third of the root, agitation with ultrasonic irrigation of the 
solution (distilled water) in the prepared space has promoted a bond strength 
restoration of the resin cement in the root dentin in relation to RT (p <0.05), but 
similar only in the cervical third was similar to CO (p> 0.05). The highest incidence 
for all groups and in all thirds was the mixed fracture pattern, with a prevalence 
over the displacement between the self-adhesive resin cement and the dentin 
substrate. 
 
 
Keywords: Dentin adhesive. Tooth pins. Dental cement. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O uso do pino de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente tem 

a finalidade de melhorar a retenção do elemento protético, de forma mais estética 

e funcional1,2. Porém, vários desafios estão envolvidos em relação à sua 

retenção no canal radicular, principalmente envolvendo o substrato dentinário e 

a natureza química do cimento resinoso, tais como o tipo de condicionamento da 

dentina e/ou a estratégia de cimentação utilizada 3-6. 

 A irrigação dos canais radiculares, utilizando a solução de hipoclorito de 

sódio com o EDTA, proporcionam um sinergismo de ação que favorece a limpeza 

da dentina7,8. Este protocolo também poderia ser utilizado para a irrigação do 

espaço intrarradicular preparado para pino, tanto para a remoção de debris e 

smear layer da dentina como para controlar eventual infecção que tenha ocorrido 

no local. Porém, inexistem estudos que avaliem seus efeitos sobre a interface de 

adesão. 

 Por outro lado, as soluções de hipoclorito de sódio interferem 

negativamente sobre a adesão dos sistemas adesivos na dentina, devido aos 

radicais oxidantes destes produtos interferirem negativamente sobre a 

conversão dos monômeros em polímeros e na penetrabilidade intradentinária 

dos sistemas adesivos9-12. Com vistas a evitar este inconveniente, a irrigação 

ultrassônica passiva (PUI) pode ser uma alternativa, pois demonstra ser efetiva 

na limpeza da dentina radicular, envolvendo principalmente somente fenômenos 

físicos13-15. Porém, ainda carece de estudos complementares para avaliar a sua 

efetividade para este propósito. 

 Em algumas situações especiais, mesmo após o preparo do espaço 

protético, pode ser impossível a cimentação imediata do pino de fibra16,17. Nestas 
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circunstâncias, a confecção de um pino e uma coroa provisória estão 

recomendados para o restabelecimento estético e funcional. Para a fixação 

provisória intracanal destes pinos, normalmente metálicos, estão indicados os 

cimentos temporários sem eugenol18,19. 

 Infelizmente estes cimentos deixam resíduos na estrutura dentária após a 

cimentação e remoção de coroas provisórias, que comprometem a estratégia 

posterior de adesão20. O que não se sabe é se este mesmo fenômeno também 

ocorre no espaço protético intracanal preparado para pino de fibra após a 

cimentação provisória de pinos metálicos entre sessões de atendimento.  

Adicionalmente, também ainda é uma incógnita o conhecimento de qual 

é o efeito que os protocolos de limpeza anteriormente descritos possam exercer 

sobre a superfície dentinária e na interface de adesão, após a remoção deste 

pino metálico cimentado provisoriamente com cimentos de diferentes 

procedências químicas. Sendo assim, acreditamos ser de relevância clínica o 

desvendar destas influências, a fim de nortear os procedimentos adequados 

para a cimentação de pinos de fibra com cimento autocondicionante, em que 

previamente um pino intracanal metálico foi cimentado provisoriamente, com 

cimentos temporários de diferente natureza química. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar a resistência de união do 

cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200), na dentina dos terços cervical, 

médio e apical radicular, do espaço preparado para pino de fibra de vidro, após 

a cimentação provisória de um pino metálico intrarradicular, em função do: 

1.Tipo de cimento temporário utilizado, quando comparado os cimentos 

Provy (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), Relyx Temp NE (3M, Sumaré, São 

Paulo, Brasil) e Temp-Bond (Kerr, Orange, CA, EUA), em relação aos espécimes 

em que os pinos de fibra de vidro foram cimentados imediatamente após o 

preparado radicular; 

2. Método de irrigação do espaço radicular preparado para pino de fibra, 

utilizando a irrigação ultrassônica passiva (PUI) com água destilada, após a 

remoção do pino metálico previamente cimentado com os cimentos Provy, Relyx 

Temp ou Temp-Bond NE, quando comparado à irrigação convencional. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

É notório a carência de estudos na área de cimentação provisória de pinos 

intraradiculares, com isso a impossibilidade de encontrar quantidade 

significativa de artigos sobre o assunto. Entretanto, na última década houve 

um avanço no desenvolvimento de estudos sobre a cimentação de coroas 

provisórias. 

O cimento temporário deve obedecer alguns requisitos quanto a retenção 

como, força suficiente para retenção da restauração provisória e selagem de 

todos os retentores21,22. Entretanto, a mesma deve ser adequada para manter 

a restauração em função, mas baixo o suficiente para permitir a fácil remoção 

da restauração provisória antes da restauração final23. 

Erkut24, afirmou que tanto o uso de agentes de cimentação temporários à 

base de óxido de zinco e eugenol ou óxido de zinco isento de eugenol 

prejudicam a cimentação adesiva uma vez que, a mínima quantidade de 

eugenol pode inibir a correta polimerização de sistemas resinosos pela 

reação com os agentes iniciadores e com os radicais livres do polímero em 

crescimento25,26. 

Partículas residuais dos cimentos temporários, podem afetar a força de união 

de cimentos resinosos, em consequência da redução da energia livre de 

superfície. Estudos relataram que os restos de materiais temporários 

permanecem na superfície dentinária mesmo após a limpeza mecânica e 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% 27. 
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Segundo Takimoto28, em geral, cimentos temporários residuais podem agir 

como uma barreira que inibe as interações entre monômeros funcionais 

ácidos e componentes inorgânicos da dentina. 

Entretanto, a concentração de eugenol em resíduos de cimentos temporários 

é tão pequena que não causaria qualquer efeito adverso sobre os cimentos 

e que o  preparo do canal após a remoção das restaurações provisórias 

permite eliminar a dentina contaminada e aumenta significativamente a 

resistência adesiva de grupos cimentados temporariamente29. 

Peutzfeldt30, demostrou que decorridos sete dias da cimentação, o eugenol 

não mais exerce efeito sobre a resistência adesiva. Desta forma, os 

procedimentos provisórios parecem não prejudicar a fixação adesiva final se 

os remanescentes de cimentos temporários forem adequadamente 

removidos. 

Estudos mostraram que meios mecânicos como a limpeza ultra-sônica e 

métdos químicos, possuem efetividade na remoção de cimentos temporários 

com eugenol em sua composição  e remanescentes não são suficientes para 

interferir com a força de união destes sistemas adesivos e cimentos 

resinosos, se contendo eugenol ou não.  
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade 

Estadual Paulista (ANEXO). Noventa raízes de dentes humanos recém-

extraídos, de anatomia radicular semelhante, foram obtidas do Banco de Dentes 

da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista, 

e mantidos em solução de timol a 0,1%, na temperatura de 4ºC, até o momento 

de uso. 

Após 6 trocas de água a cada 2h e lavagem em água corrente, os dentes 

foram analisados em estereomicroscopia, com aumento de 10x, com o objetivo 

de descartar e substituir aqueles que apresentavam fissuras e/ou trincas 

radiculares e radiografados, no sentido vestíbulo-lingual e mésio-distal, a fim de 

confirmar a presença de um único canal radicular principal. 

  O segmento coronal foi removido com seccionamento transversal das 

raízes com disco diamantado flexível 7020 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) 

sob refrigeração, padronizando os espécimes a 17,0 mm a partir do ápice 

radicular. A Figura 1 ilustra o local de seccionamento transversal da raiz com o 

disco diamantado. 
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     Figura 1 - Seccionamento transversal radicular com disco diamantado             

            Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

 

Em seguida, as raízes foram fixadas em um dispositivo especial para a 

realização do tratamento endodôntico. A Figura 2 ilustra o dispositivo 

desenvolvido para a fixação dos espécimes a serem tratados endodonticamente. 

 

Figura 2 - Dispositivo para a fixação dos espécimes para a realização do 

tratamento endodôntico 

            Fonte: Arquivo pessoal do autor. 
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Os canais radiculares foram inicialmente explorados com a lima K#10 

(Maillefer, Petrópolis, RJ, BR) e, após a obtenção do glyde-path e a realização 

da patência apical com a lima K#15, instrumentados e ampliados até o 

instrumento F5 (ProTaper; Dentsply, Ballaigues, SW), a 1,0 mm aquém do ápice 

radicular. 

Durante o preparo mecânico, os canais radiculares foram irrigados com 5 

mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, 

BR), em cada troca de instrumento e ao final irrigados com 5mL de EDTA a 17% 

(Biodinâmica, Ibiporã, PR, BR), mantidos em seu interior por 3 minutos e, ao final 

novamente irrigados com 5mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5%. 

    Após a secagem com ponta de papel absorvente F5 (Dentsply, Petrópolis, 

RJ, BR), os canais radiculares foram obturados pela técnica do cone único 

utilizando ponta de guta percha F5 (Dentsply, Petrópolis, RJ, BR) e cimento 

endodôntico contendo resina epóxi (AH Plus; Dentsply DeTrey GmbH Konstanz, 

Germany). 

 Após o corte cervical, realização da condensação vertical da obturação 

endodôntica e vedamento da abertura cervical dos canais radiculares com 

cimento provisório (Coltosol; Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR), as raízes foram 

inseridas em um suporte de cera, imersas em água e mantidas em estufa, com 

umidade relativa a 90%, a 37ºC, por 7 dias, para aguardar a presa total do 

material obturador. A Figura 3 ilustra o dispositivo preparado para a fixação dos 

espécimes após o tratamento endodôntico. 
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 Figura 3 - Dispositivo preparado para a fixação dos espécimes após o 

tratamento endodôntico 

            Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

             

O espaço intrarradicular foi preparado na extensão de 11mm a partir da 

face cervical radicular, com brocas tipo Largo #3 e #4 (Dentsply, Petrópolis, RJ, 

Brasil) e dado a conformação final com a broca #2 específica do sistema White 

Post DC (FGM, Joinville, SC, BR). A partir deste momento, foram realizados 2 

estudos, sendo distribuídos 40 espécimes no estudo 1 e 50 espécimes no Estudo 

2. 

 

4.1 Estudo 1 

Efeitos da cimentação provisória de pino intrarradicular, com diversos tipos de 

cimentos provisórios, sobre a resistência de união do cimento resinoso 

autoadesivo (Relyx U200) na dentina do espaço preparado para pino de fibra de 

vidro. 

4.1.1 Grupos 

 Em cada grupo, foram aleatoriamente distribuídos 10 espécimes. 
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G1 (CO): O local preparado intrarradicular foi inicialmente irrigado com 5 

mL de hipoclorito de sódio a 2,5% (Asfer, São Bernardo do Campo, SP, BR), 

com agulha de irrigação endodôntica (Navitip; Ultradent, South Jordan, UT, EUA) 

e seringa Luer, seguido com 5 mL de água destilada.  

Imediatamente após a secagem do espaço intrarradicular com pontas de 

papel absorvente, a dentina do canal radicular foi isolada com gel hidrossolúvel 

(KY; Semina Ind. E Com., São José dos Campos, SP, Brasil). Em seguida foi 

realizada a anatomização dos pinos de fibra de vidro, seguindo o protocolo:  

a. limpeza do pino de fibra de vidro (White Post; FGM, Joinville, SC< 

Brasil) com etanol a 95%, friccionando haste de algodão por 1 min; 

b. condicionamento da superfície do pino de fibra com ácido fosfórico a 

37% (Power Etching; BM4, Palhoça, SC, BR) por 1 min, seguido de lavagem com 

spray de água, por 2 minutos e seco com jatos de ar; 

c. aplicação do silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR), utilizando 

microbrush, sob fricção em toda a extensão do pino de fibra e, após 1 minuto, 

secagem com jatos de ar; 

d. aplicação do sistema adesivo dentinário (Adper Scotchbond Multiuso 

Plus; 3M ESPE,St. Paul, MN, USA) em toda a extensão do pino de fibra e 

fotoativação, por 20s (Bluephase; Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, BR); 

e.  anatomização com resina composta (Filtek Z350 translúcida; 3M, 

Sumaré, SP, Brasil), com 20 s de fotoativação, diretamente no canal radicular e 

complementação fora do canal radicular, por mais 40s. O espaço protético foi 

lavado com 10 mL de água destilada, aspirado e seco com pontas de papel 

absorvente.  
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 Neste grupo, o cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200) rodamina foi 

inserido com o auxílio da espiral lentulo no espaço preparado intrarradicular, O 

pino de fibra foi então posicionado no local. Todo o conjunto foi fotoativado por 

40 s, novamente utilizando a unidade fotoativadora LED-laser (3M, Sumaré, SP, 

BR) 

G2 (PR): Após o preparo intrarradicular, um pino metálico pré-fabricados 

(Metalpin; Angelus, Londrina, PR, BR) foi provisoriamente cimentado, em toda a 

extensão do preparo intrarradicular para pino, com o cimento provisório Provy 

(Dentsply). O cimento foi manipulado e inserido no canal radicular conjuntamente 

com o pino metálico, conforme as recomendações do fabricante. 

Após a cimentação, os espécimes permaneceram imersos em água 

destilada, fixados em suporte de cera, como anteriormente descrito, de tal forma 

que a porção coronal do pino metálico não entrasse em contato com a umidade, 

por 7 dias, a 37oC.  

Após este período, os pinos metálicos foram removidos com o uso do 

ultrassom (Various II; NSK, Tóquio, JPN), utilizando inserto para remoção de 

pino (NSK, Tóquio, JPN). Os espaços intrarradiculares para pino dos espécimes 

foram novamente preparados com a broca #2 (White Post DC; FGM, Joinville, 

SC, BR). O local foi irrigado com 5 Ml de água destilada e secos com pontas de 

papel absorvente. 

Imediatamente após, pinos de fibra foram preparados, anatomizados e 

cimentados intrarradicular conforme descrito em G1. 

G3 (RT): Procedimentos similares ao descrito em G2, porém utilizando o 

cimento temporário Relyx Temp NE (3M); 
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G4 (TB): Procedimentos similares ao descrito em G2, porém utilizando o 

cimento temporário Temp-Bond NE (3M). 

 

4.2 Estudo 2 

 Efeitos da irrigação ultrassônica passiva no espaço preparado para pino de fibra 

de vidro, após a cimentação provisória de pino metálico, com diversos tipos de 

cimentos provisórios, sobre a resistência de união do cimento resinoso 

autoadesivo (Relyx U200) na dentina radicular.  

 Em cada grupo, foram aleatoriamente distribuídos 10 espécimes. 

 G1 (CO): Similar ao descrito no G1 do estudo 1; 

 G2 (RT): Similar ao descrito no G3 do estudo 1; 

 G3 (PR-PUI): Similar ao descrito no G3 do estudo 1, exceto que, após a 

remoção do pino metálico e preparo do espaço intrarradicular com a broca #2 

(White Post), o local foi submetido à irrigação ultrassônica passiva (PUI), 

utilizando a água destilada, agitada por 4 ciclos, de 15s cada um, com ultrassom 

(Various II, NSK, Tóquio, JPN), na potência média 4, utilizando inserto de ponta 

lisa E1 (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil). Sendo que, a água destilada 

foi trocada em cada ciclo de energização. O cimento provisório utilizado foi o 

Provy  (Dentsply); 

G4 (RT-PUI): Similar ao descrito no G3, exceto que o cimento provisório 

foi o Relyx Temp NE (3M); 

G5 (TB-PUI): Similar ao descrito no G3, exceto que o cimento provisório 

foi o Temp-Bond NE (Kerr). 
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4.3  Preparo dos espécimes para os testes e análises 

  Após a cimentação dos pinos de fibra, as raízes foram verticalmente 

posicionadas e centralizadas em uma matriz de PVC (16,5 de diâmetro X 15,0 

mm de comprimento), por meio da fixação de seus ápices radiculares com cera 

em uma placa de vidro e o posicionamento conferido com um paralelômetro 

(BioArt B2, São Carlos, SP, BR). 

  Os anéis plásticos foram preenchidos com resina poliéster (Maxi Rubber, 

Diadema, SP, Brasil), mantendo 1,0 mm do segmento cervical da raiz fora da 

inclusão. Todo o conjunto permaneceu intacto por 24h, para a que ocorresse a 

completa polimerização da resina. A Figura 4 ilustra a inclusão do espécime na 

matriz plástica. 

 

                    Figura 4 - Anel plástico preenchido com resina poliéster 

              Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

              

Decorrido o período de armazenagem das amostras, houve desinclusão 

do conjunto das matrizes plásticas e preparação para realização do 

seccionamento. Para tanto cada amostra foi fixada a um pedaço de madeira (4,0 
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cm X 4,0 cm X 0,5 cm) com o auxílio de godiva aquecida (Godiva Exata, DFL, 

Jacarepaguá, RJ, Brasil) seccionada transversalmente em três fatias com 

espessura de 2,0 mm + 0,1, dos terços apical, médio e cervical do espaço 

protético de cada raiz, utilizando um disco diamantado adaptado em máquina de 

corte para tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob intensa 

refrigeração. 

A secção cervical, média e apical foi obtida respectivamente a partir de 

1,0 mm, 5,0 mm e 8,0 mm da face cervical da raiz e as irregularidades das 

secções, removidas com lixa d’água de granulação 1200 (Norton, São Paulo, 

SP, BR), limpas com pincel e jatos de ar. A Figura 5 ilustra a secção obtida após 

o seccionamento transversal das raízes.      

 

  Figura 5 - Imagem representativa de uma secção transversal 

Fonte: Elaboração própria. 
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Os espécimes dos terços das raízes foram submetidos ao teste de push-

out em máquina eletromecânica de ensaios (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil), com velocidade constante de 0,5 mm/min. Os pinos adaptados na célula 

de carga de 5 Kn, possuíam 1,3 mm, 0,9 mm e 0,5 mm de diâmtro, utilizados 

respectivamente nos espécimes dos terços cervical, médio e apical.         

Os valores da força necessária para que ocorresse o deslocamento foi 

obtida em N (Newton) e, posteriormente, transformada em resistência de união 

(MPa) através da fórmula: MPa = F/AD.  

A área de adesão foi calculada utilizando a seguinte fórmula: AD = π · (R 

+ r) · g, onde R = raio cervical do canal radicular, em mm; r = raio apical do canal 

radicular, em mm; g = altura relativa do cone invertido, em mm. O diâmetro 

cervical e apical dos canais radiculares foi obtido individualmente pela 

mensuração com auxílio de estereomicroscópio, com magnificação de 4x (Leica 

Microsystems, Wetzlar, Germany). O valor de g foi obtido a partir da equação: g 

= (R - r)2 + (2.0)2. 

  Após a conclusão do teste de push-out, cada secção foi examinada em 

estereomicroscópio, com magnificação de 4x (Leica Microsystems, Wetzlar, 

Germany), para determinar o padrão de fratura ocorrido em cada espécime, 

representados pelas Figuras 6 à 9, que foram classificados em: 

1. Fratura adesiva 1: interface dentina e cimento resinoso autoadesivo; 

2.  Fratura adesiva 2: interface pino de fibra e cimento resinoso autoadesivo; 

3. Fratura coesiva: no interior do cimento resinoso autoadesivo; 

4. Fratura mista: combinação de padrões de fratura. 
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Figura 6 - Imagem representativa de fratura adesiva entre dentina e cimento 

Fonte: Elaboração própria. 

Figura 7 - Imagem representativa de fratura adesiva entre pino e cimento 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 8 - Imagem representativa de fratura coesiva: ocorre na interface cimento 

Fonte: Elaboração própria. 

Figura 9 - Imagem representativa de fratura mista 

Fonte: Elaboração própria. 
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5 RESULTADOS 

 Os dados obtidos nos estudos citados foram submetidos ao teste de 

Shapiro-Wilk com o objetivo de averiguar a distribuição normal na amostra. O 

teste utilizado foi de ANOVA, com nível de significância de 5% para ambos os 

estudos. 

 

5.1 Estudo 1 

 Independentemente do terço radicular analisado, os grupos em que foram 

cimentados previamente um pino metálico, independentemente da composição 

química do cimento provisório, demonstraram menor resistência de união do 

cimento resinoso autocondicionante na dentina radicular do espaço preparado 

para pino de fibra (p < 0.05). Entre os grupos que foram submetidos à cimentação 

provisória dos pinos metálicos não houve diferenças significativas (p > 0.05). 

 As Tabelas 1, 2 e 3 demonstram a média e desvio padrão da resistência 

de união (em MPa) do cimento resinoso (Relyx U200) na dentina do terço 

radicular, após a cimentação provisória de pino intrarradicular, com diversos 

cimentos provisórios, comparados à cimentação imediata do pino de fibra de 

vidro, respectivamente nos terços cervical, médio e apical. 
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Tabela 1 - Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) de um 

sistema de cimentação resinoso (Relyx U200) de pino de fibra de vidro, na 

dentina do terço cervical radicular, após a cimentação provisória de pino 

intrarradicular, com diversos cimentos provisórios. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.74 1.02 

G2 - PRb 3.28 0.84 

G3 - RTb 3.39 0.75 

G4 - TBb 3.20 0.54 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; PR, sistema Provy; 

RT, sistema Relyx Temp; TB, sistema Temp Bond.       

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

 

Tabela 2 - Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) de um 

sistema de cimentação resinoso (Relyx U200) de pino de fibra de vidro, na 

dentina do terço médio radicular, após a cimentação provisória de pino 

intrarradicular, com diversos cimentos provisórios. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.66 0.81 

G2 - PRb 2.86 0.86 

G3 - RTb 2.86 0.51 

G4 - TBb 2.78 0.47 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; PR, sistema Provy; 

RT, sistema Relyx Temp; TB, sistema Temp Bond.     

Fonte: Elaboração própria 
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Tabela 3 -  Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) de um 

sistema de cimentação resinoso (Relyx U200) de pino de fibra de vidro, na 

dentina do terço apical radicular, após a cimentação provisória de pino 

intrarradicular, com diversos cimentos provisórios. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.49 0.72 

G2 - PRb 2.81 0.32 

G3 - RTb 2.73 0.22 

G4 - TBb 2.87 0.26 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; PR, sistema Provy; 

RT, sistema Relyx Temp; TB, sistema Temp Bond.     

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

5.2 Estudo 2 

 No terço cervical radicular, os grupos em que foi realizada a irrigação 

ultrassônica passiva do espaço intrarradicular preparado para pino de fibra de 

vidro (PUI-PR, PUI-RT e PUI-TB) proporcionaram similar resistência de união do 

cimento resinoso (Relyx U200) na dentina radicular ao protocolo sem a 

cimentação prévia do pino metálico intrarradicular (CO) (p > 0.05). A cimentação 

do pino intrarradicular metálico com o cimento provisório e, posterior irrigação 

convencional (RT), proporcionou a menor resistência de união do cimento 

resinoso (Relyx U200) na dentina radicular (p < 0.05). 

 No terço médio radicular, CO e RT proporcionaram respectivamente a 

maior e menor resistência de união do cimento resinoso na dentina (Relyx U200) 

do espaço intrarradicular preparado para pino de fibra, em relação aos demais 

grupos (p < 0.05). Os demais protocolos foram similares entre si (p > 0.05). 
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 No terço apical radicular, CO demonstrou a maior resistência de união 

resistência de união do cimento resinoso (Relyx U200) na dentina do espaço 

intrarradicular preparado para pino de fibra, em relação aos demais grupos (p < 

0.05), que foram similares entre si (p > 0.05). 

 As Tabelas 4, 5 e 6 demonstram a média e desvio padrão da resistência 

de união (em MPa) do cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200), 

respectivamente na dentina dos terços cervical, médio e apical radicular, após a 

cimentação provisória de pino metálico, com diversos cimentos provisórios e 

irrigação com agitação ultrassônica no espaço intrarradicular preparado para 

pino de fibra de vidro. 

 

 

Tabela 4 - Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) do cimento 

resinoso autoadesivo (Relyx U200), na dentina do terço cervical radicular, após 

a cimentação provisória de pino metálico, com diversos cimentos provisórios e 

irrigação com agitação ultrassônica no espaço intrarradicular preparado para 

pino de fibra de vidro. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.74 1.02 

G2 - RTb 3.39 0.75 

G3 - PR-PUIa 4.45 0.31 

G4 - RT-PUIa 4.54 0.32 

G5 – TB-PUIa 4.51 0.34 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; RT, irrigação 

convencional e Relyx Temp; PR-PUI, sistema Provy + PUI; RT-PUI, sistema 

Relyx Temp + PUI; TB-PUI, sistema Temp Bond  PUI.    

Fonte: Elaboração própria 
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Tabela 5 - Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) do cimento 

resinoso autoadesivo (Relyx U200), na dentina do terço médio radicular, após a 

cimentação provisória de pino metálico, com diversos cimentos provisórios e 

irrigação com agitação ultrassônica no espaço intrarradicular preparado para 

pino de fibra de vidro. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.66 0.80 

G2 - RTc 2.86 0.50 

G3 - PUI-PRb 3.91 0.18 

G4 - PUI-RTb 3.92 0.27 

G5 - PUI-TBb 3.90 0.35 

abcLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; RT, irrigação 

convencional e Relyx Temp; PR-PUI, sistema Provy + PUI; RT-PUI, sistema 

Relyx Temp + PUI; TB-PUI, sistema Temp Bond  PUI.     

Fonte: Elaboração própria 
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Tabela 6 -  Média e desvio padrão da resistência de união (em MPa) do cimento 

resinoso autoadesivo (Relyx U200), na dentina do terço apical radicular, após a 

cimentação provisória de pino metálico, com diversos cimentos provisórios e 

irrigação com agitação ultrassônica no espaço intrarradicular preparado para 

pino de fibra de vidro. 

GRUPO Média Desvio padrão 

G1 - COa 4.49 0.72 

G2 - RTb 2.73 0.22 

G3 - PUI-PRb 2.76 0.30 

G4 - PUI-RTb 2.93 0.21 

G5 - PUI-TBb 2.98 0.41 

abLetras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante (p < 

0.05). CO, sem cimentação provisória de pino intrarradicular; RT, irrigação 

convencional e Relyx Temp; PR-PUI, sistema Provy + PUI; RT-PUI, sistema 

Relyx Temp + PUI; TB-PUI, sistema Temp Bond  PUI.     

Fonte: Elaboração própria 
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6 DISCUSÂO  

 A cimentação provisória do pino metálico no espaço intrarradicular 

preparado para pino de fibra, independentemente do tipo de cimento provisório 

utilizado (Provy, Relyx Temp NE ou Temp-Bond NE), interferiu negativamente 

sobre a resistência de união do cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200) na 

dentina radicular. Por outro lado, a irrigação ultrassônica passiva (PUI), com 

água destilada, proporcionou somente o restabelecimento desta resistência de 

união no terço cervical radicular, ao passo que, no terço médio radicular os 

resultados obtidos demonstraram apenas uma significa melhora quando o 

espaço protético intrarradicular foi irrigado pelo método convencional. 

 Com o propósito de racionalizar a discussão, iremos dividir de acordo com 

os resultados obtidos respectivas nos estudos 1 e 2. 

Estudo 1 

 Durante a prática clínica, algumas situações podem impossibilitar a 

cimentação definitiva do pino de fibra de vidro imediatamente após a realização 

do preparo protético intrarradicular, tais como, por exemplo, a necessidade de 

aguardar o prognóstico do tratamento endodôntico após a obturação dos canais 

radiculares, porém com a necessidade de restabelecimento estético e funcional 

do dente em questão. Nestas situações, podemos realizar o preparo do espaço 

intrarradicular e cimentar provisoriamente um pino metálico, com um cimento 

adequado para esta finalidade, e confeccionar uma restauração provisória. Esta 

estratégia facilitaria o tratamento, caso ocorra a necessidade de uma 

reintervenção endodôntica. 

 Diversos materiais odontológicos já foram propostos com a finalidade de 

cimentação de coroas provisórias, porém seus resíduos interferem 
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negativamente sobre a resistência de união dos cimentos resinosos, tanto 

convencionais como autoadesivos, na dentina31,32,33. Inicialmente, havia o 

pensamento que apenas aqueles que continham o eugenol em sua composição 

pudesse ocasionar efeitos deletérios sobre a adesão entre o substrato dentinário 

e os sistemas de cimentação de próteses fixas34. 

 Apesar da introdução de materiais de cimentação provisória sem eugenol, 

a redução da resistência de união dos cimentos resinosos permaneceu em 

patamar similar àqueles convencionais com eugenol33. Este fato nos instigou a 

analisar se estes efeitos também ocorrem e/ou interferem nos sistemas de 

cimentação de pinos de fibra e justificar os possíveis resultados obtidos. 

 Nossos resultados demonstraram que a cimentação provisória de um pino 

metálico, independentemente da composição química do cimento provisório e 

terço radicular analisado, reduziu a resistência de união do cimento resinoso 

autoadesivo na dentina. Essencialmente, acreditamos que dois fatores podem 

ter contribuído para estes efeitos ocorressem: 1. Persistência de resíduos na 

superficie dentinária do espaço preparado para pino e 2. Característica química 

do sistema de cimentação utilizado. 

 A persistência de resíduos na superfície dentinária pode atuar como uma 

barreira de interposição entre o substrato e o sistema de cimentação e/ou 

adesivo dentinário35,36. A análise por meio de microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) da superfície dentinária do canal radicular, após o tratamento 

endodôntico e preparo intrarradicular do espaço para pino, demonstrou extensa 

áreas impregnadas com smear layer, debris e remanescentes de cimento 

endodôntico/guta percha, que são inviáveis para uma adequada adesão dos 

sistemas de cimentação de pinos de fibra37.  
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 Em nosso estudo, acreditamos que além dos resíduos remanescente do 

preparo do espaço para pino, possivelmente os resíduos do próprio cimento 

provisório, tenham também exercido efeitos negativos sobre a adesão, uma vez 

que em todos os grupos, apesar do padrão de fratura mais frequente ter sido a 

mista, a maior incidência de deslocamento foi observada ocorrer entre a dentina 

radicular e o cimento resinoso autocondicionante. Estas afirmações coincidem 

com as observações relatadas por38 que observaram maior resistência de união 

do cimento resinoso autoadesivo após a abrasão mecânica da dentina 

previamente impregnada com cimento provisório. 

 Adicionalmente39, também sugeriram que os efeitos deletérios sobre a 

resistência de união dos cimentos resinosos na dentina estão mais relacionados 

com a persistência de resíduos do cimento provisório do que propriamente dito 

da sua composição química, sendo esta hipótese confirmada em nosso estudo, 

pois o cimento Provy (que contém eugenol) demonstrou similar resultado aos do 

Relyx Temp NE e Temp-Bond NE. 

 Nós procuramos remover estes resíduos do cimento temporário com a 

utilização da broca #2 do sistema White Post (FGM) após a remoção do pino 

metálico e irrigação convencional com solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e 

água destilada. Entretanto, mesmo que visualmente verificamos uma satisfatória 

limpeza do canal radicular, chamamos a tenção que remanescentes do cimento 

provisório já foram observados microscopicamente sobre superfícies 

macroscopicamente limpas40,41. 

 Outro fator que pode ter contribuído para a obtenção de nossos resultados 

foi o tipo de sistema utilizado para a cimentação do pino de fibra de vidro. O 

Relyx U200 é um cimento resinoso autoadesivo, não sendo recomendado a 
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associação com o condicionamento ácido, pois este remove cálcio do substrato 

dentinário. Como a adesão do Relyx U200 ocorre inicialmente com a reação 

química entre os monômeros fosfatados ácidos do cimento com o cálcio presente 

no substrato dentinário, permitindo uma acidez inicial e tornando-o mais 

hidrofílico42, evitamos utilizar o ácido fosfórico em nosso estudo, apesar de 

35terem observado que esta estratégia favorece a limpeza da superfície 

dentinária.  Portanto, possivelmente após a utilização da broca #2 na 

recapitulação do preparo do espaço para pino houve a persistência de resíduos 

na superfície dentinária, o que comprometeu a adesão química destes 

monômeros fosfatados ácidos com o cálcio da dentina, ocasionando uma 

adesão praticamente mecânica. 

Estudo 2 

 Aproveitando os resultados, as considerações e justificativas relacionadas 

na discussão do Estudo 1, acreditamos que seria pertinente utilizarmos um 

método para incrementarmos a limpeza da superfície dentinária do espaço 

preparado para pino. 

 As substâncias químicas praticamente são desprovidas de potencial de 

limpeza da superficie dentinária do espaço intrarradicular preparada para pino, 

pois a smear layer e debris diferem daqueles presentes após o preparo químico-

mecânico dos canais radiculares37,43. Diferentes métodos são empregados para 

a remoção do cimento de coroas provisórias, tais como abrasão, profilaxia com 

pedra pomes e água, remoção mecânica com curetas e ultrassom43-45,39,46porém 

somente o ultrassom possui aplicabilidade clinica nos canais radiculares, o que 

nos levou a escolher como o método de limpeza. 
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 Entretanto, a agitação ultrassônica da solução irrigadora somente 

favoreceu o restabelecimento da resistência de união do cimento resinoso 

autoadesivo na dentina no terço cervical radicular. Acreditamos que este 

fenômeno tenha ocorrido devido à utilização do PUI sob o método estático, 

mantendo a ponta de ultrassom posicionado continuamente no terço apical 

radicular, concordando com47.Por outro lado,48 observaram que o PUI 

proporciona superfície dentinária com menor incidência de smear layer que o 

método convencional de irrigação no terço cervical e atribui este resultado à 

maior exposição do local à soluções irrigadoras e/ou agitação mecânica. De 

modo análogo, também podemos atribuir nossos resultados às propriedades 

intrínsecas do PUI.  

 Em contrapartida, devido à possível menor intensidade de agitação do 

dispositivo transmissor da propagação ultrassônica, no terço cervical apical o 

PUI foi similar ao método convencional de irrigação, concordando também com 

resultados prévios obtidos para a remoção de smear layer após o tratamento 

endodôntico49,50. 
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7 CONCLUSÂO 

Diante da metodologia utilizada no presente estudo, podemos concluir que: 

 

Estudo 1 

Em todos os terços radicular, a cimentação provisória de um pino metálico 

interferiu negativamente sobre a resistência de união do cimento resinoso (Relyx 

U200) na dentina do espaço preparado para pino de fibra de vidro, 

independentemente do tipo do cimento provisório utilizado. 

 

Estudo 2 

1. A agitação ultrassônica da solução de irrigação no espaço preparado para 

pino, após a remoção do pino metálico cimentado provisoriamente com 

os cimentos Provy, Relyx Temp ou Temp Bond NE, somente proporcionou 

o restabelecimento da resistência de união do cimento resinoso 

autoadesivo (Relyx U200) na dentina do terço cervical radicular.  

2. No terço médio radicular, a agitação ultrassônica no terço médio radicular 

proporcionou maior resistência de união do cimento resinoso autoadesivo 

na dentina apenas em relação à irrigação convencional. Porém, 

independentemente do tipo de cimento provisório utilizado, os protocolos 

de irrigação foram similares entre e não restabeleceram a resistência de 

união do cimento resinoso autoadesivo no terço apical radicular 
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