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Martins JC. Influência da fotoativação na interface de união com sistemas de cimentos 

resinosos duais na cimentação de pinos de fibra de vidro anatomizados [dissertação 

de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

 

 
RESUMO  
 
O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do modo de fotoativação em relação à 

resistência de união e padrão de fratura de dois sistemas de cimentos resinosos na 

cimentação de pinos de fibra de vidro anatomizados, através do teste de “push out” e 

microscopia confocal a laser, respectivamente. O grau de contração de polimerização 

dos cimentos resinosos duais utilizados também foi avaliado através da 

microtomografia computadorizada. Foram utilizadas 60 raízes unirradiculares de 

dentes bovinos, padronizadas em 17 mm, tratadas endodonticamente. As raízes 

foram divididas aleatoriamente em 2 grupos (n=30), de acordo com o sistema de 

cimentação (Relyx ARC – A; ou Relyx Ultimate – U) e adesivo utilizado (Adper Scotch 

Bond Multiuso – A; ou Scotch Bond Universal - S) e subdivididas em 6 grupos (n=10), 

conforme o modo de ativação: 1) AA: fotoativação convencional (AA-CON); 

fotoativação em rampa (AA - RAM); fotoativação pulsátil (AA-PUL); 2) SU, fotoativação 

convencional (SU-CON); fotoativação em rampa (SU-RAM); fotoativação pulsátil (SU-

PUL). Após seis meses, a resistência de união e o padrão de fratura foram avaliados.  

Para análise do grau de contração de polimerização, os cimentos foram manipulados, 

de acordo com as recomendações do fabricante e 48 tubos de poliuretano 

transparente (8mm de comprimento x 1mm de diâmetro interno) foram preenchidos 

com os cimentos, pesados, individualmente, em balança de precisão. Foram 

distribuídos, aleatoriamente, em 8 grupos (n = 6), de acordo com o protocolo de 

fotoativação: Relyx ARC, sem fotoativação (A-NEG); Relyx ARC, com fotoativaçao 

convencional (A-CON), RelyX ARC, com fotoativação pulsátil (A-PUL), RelyX ARC, 

com fotoativação  em rampa (A-RAM). Os grupos U-NEG, U-CON, U-PUL e U-RAM 

seguiram o mesmo protocolo de fotoativação dos grupos A-NEG, A-CON, A-PUL e A-

RAM, respectivamente, porém utilizando o cimento resinoso convencional dual Relyx 

Ultimate. Após a realização dos protocolos de fotoativação, os espécimes foram 

mantidos em repouso. Imediatamente após o repouso e após 24h, foram submetidos 

ao escaneamento em microtomógrafo computadorizado (Micro CT 1174; Skycan, , 



 

 

 

 

Aartselaar, BE). Para todos os estudos serão realizados o teste de Shapiro Wilk a fim 

de avaliar a normalidade de distribuição dos dados obtidos. Uma vez observada a 

homocedasticidade dos resultados, foram analisados por meio do ANOVA two-way e 

Tukey (α = 0.05). A incidência do tipo de padrão de fratura foi descritiva e transformada 

em frequência para cada protocolo avaliado. Os modos de fotopolimerização pulsátil 

e em rampa interferiram negativamente na resistência de união da cimentação dos 

pinos de fibra de vidro anatomizados cimentados com o sistema resinoso dual RelyX 

ARC (adesivo etch-and-rinse), no terço apical . A fotopolimerização no modo pulsátil 

interferiu negativamente no percentual de contração de fotoativação, independente do 

cimento resinoso dual. 

 
Palavras-chave: Pinos dentários. Cimentos de resina. Adesão. Força compressiva. 

Cura luminosa de adesivos dentários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Martins JC. Influence of photoactivation on the bonding interface with dual resin 

cement systems on the cementation of anatomized fiberglass pins [dissertação de 

mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

 
ABSTRACT 
 
 The objective of this study was to evaluate the effect of the photoactivation mode in 

relation to the bond strength and fracture pattern of two resin cement systems in the 

cementation of anatomized fiberglass pins through the push out test and laser confocal 

microscopy. The degree of polymerization contraction of the dual resin cements used 

were also evaluated using computed microtomography. 60 uniradicular roots of bovine 

teeth, standardized in 17 mm, were treated endodontically. Randomly divided into 2 

groups (n = 30), according to the cementation system (Relyx ARC - A; or Relyx 

Ultimate - U) and adhesive used (Adper Scotch Bond Multiuse - A; or Scotch Bond 

Universal - S ) and subdivided into 6 groups (n = 10), according to the activation mode: 

1) AA: conventional photoactivation (AA-CON); ramp photoactivation (AA - RAM); 

pulsatile photoactivation (AA-PUL); 2) SU, conventional photoactivation (SU-CON); 

ramp photoactivation (SU-RAM); pulsatile photoactivation (SU-PUL). After 6 months, 

the bond strength and fracture pattern were assessed. To analyze the degree of 

polymerization contraction, the cements were handled, according to the 

manufacturer's recommendations, and 48 tubes polyurethane (8mm long x 1mm 

internal diameter) were filled with the cements, weighed individually on a precision 

scale. They were randomly distributed in 8 groups (n = 6), according to the 

photoactivation protocol: Relyx ARC, without photoactivation (A-NEG); Relyx ARC, 

with conventional photoactivation (A-CON), RelyX ARC, with pulsatile photoactivation 

(A-PUL), RelyX ARC, with ramp photoactivation (A-RAM). The U-NEG, U-CON, U-

PUL and U-RAM groups followed the same photoactivation protocol as the A-NEG, A-

CON, A-PUL and A-RAM groups, respectively, but using the conventional dual resin 

cement Relyx Ultimate. 24 hours after the photoactivation protocols they were 

submitted to scoring in a computerized microtomograph (Micro CT 1174; Skycan,, 

Aartselaar, BE). For all studies, the Shapiro Wilk test will be performed in order to 

assess the normal distribution of the data obtained. Once the homoscedasticity of the 

results was observed, they were analyzed using the two-way ANOVA and Tukey (α = 

0.05). The incidence of the type of fracture pattern was descriptive and transformed 



 

 

 

 

into frequency for each evaluated protocol. The pulsed and ramp photopolymerization 

modes negatively interfered in the bond strength of the cemented fiberglass pins 

cemented with the dual resin system RelyX ARC (etch-and-rinse adhesive), in the 

apical third. The photopolymerization in the pulsatile mode negatively interfered in the 

percentage of photoactivation contraction independent of the dual resin cement.  

 

Keywords: Dental pins. Resin cements. Dentin bonding. Compressive strength. Light 

cure of dental adhesives. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Elementos dentais submetidos ao tratamento endodôntico, na maioria das vezes, 

possuem sua estrutura coronal enfraquecida,  devido a lesão de cárie e/ou restaurações 

extensas prévias 1, 2. Dessa forma, como uma alternativa para contornar esse 

comprometimento estrutural, o uso de pinos intrarradiculares é, usualmente, 

recomendado para obter retenção adequada para as restaurações 3.  

  Atualmente, a escolha de materiais usados na restauração de dentes tratados 

endodonticamente tem sido aqueles que possuem módulo de elasticidade mais 

semelhantes à dentina 4, como as resinas compostas, os pinos de fibra de vidro 5 e os 

cimentos resinosos 6, distribuindo as forças oclusais uniformemente ao longo do 

comprimento da raiz 4, 7. Desta forma, uma unidade mecanicamente homogênea pode 

ser criada 8, além de se obter uma estética final mais favorável, com menor desgaste 

do remanescente dental 7, 9. 

Em associação à utilização dos pinos de fibra de vidro, tem-se usado sistemas 

de cimentos resinosos duais, nos quais a fotopolimerização e a polimerização química 

podem promover uma melhor conversão dos monômeros 10. Estudos prévios 

demonstram a descimentação dos pinos de fibra de vidro como a principal causa de 

falha desse tipo de tratamento 11 - 13  e pode ser atribuída a defeitos nessas interfaces 
14 que podem ter sido provocados por diversos fatores como, por exemplo, dificuldade 

de aplicação correta dos sistemas adesivos em espaços estreitos e profundos com 

acesso e visibilidade limitados e estresse causado pelo fator C entre a dentina e o 

cimento 15, 16. 

Alguns autores têm associado a formação do “gap” 17 e a baixa resistência de 

união ao alto fator C. Durante a fase pré-gel, a força de contração do cimento resino é 

baixa devido à sua alta fluidez. Contudo, quando a fase gel é atingida, a fluidez do 

material é perdida. Dessa forma, o estresse criado é transferido para o remanescente 

dental, podendo causar falha adesiva e outros efeitos adversos como fratura dental, 

micro trinca 18, ou porosidade do próprio material 19.  

Uma maneira de melhorar a resistência de união é através da anatomização dos 

pinos de fibra de vidro. Essa técnica consiste na personalização do pino de fibra de 
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vidro, utilizando resina composta para moldagem do canal radicular 20, melhorando sua 

adaptação ao conduto e, consequentemente, diminuindo a linha de cimentação, 

proporcionando condições favoráveis de retenção do pino e diminuição do risco de falha 

adesiva, devido à diminuição da contração de polimerização do cimento, melhorando a 

resistência mecânica do mesmo 21-23.  Outra maneira de controlar esse fator é reduzir a 

intensidade da luz de cura durante a polimerização do material. O uso da fotoativação 

em rampa (“soft”) ou pulsátil aumenta o  período no qual o material resinoso permanece 

na fase gel 24, 25. Essa fotoativação tardia diminui a contração pós-gel estudada e o 

estresse de contração de polimerização 26, 27.  

Apesar da técnica de fotopolimerização em rampa (ou “soft”) já ter sido bem-

sucedida no seu uso com as resinas compostas 28 há poucos estudos em relação aos 

cimentos resinos duais e a novos produtos que estão no mercado, como o sistema 

resinoso dual a base de terbutil peroxido trimetil hexanoato e persulfato de sódio. E, não 

há nenhum estudo em relação a técnica pulsátil associada aos cimentos resinosos 

duais. Assim, seus desempenhos na interface adesiva e na resistência de união na 

cimentação de pinos de fibra de vidro é pouco conhecida.  

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a influência de diferentes tipos 

de fotoativação na resistência de  união e na contração de polimerização de dois 

diferentes sistemas de cimentos resinosos duais na cimentação de pinos de fibra de 

vidro anatomizados. A hipótese nula é que a resistência de união e na contração de 

polimerização não serão afetadas pelo tipo de fotoativação ou pelo cimento utilizado. 
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2 PROPOSIÇÃO  
 
Proposição geral 

 
O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito de diferentes tipos de 

fotoativação na resistência de  união, no padrão de fratura e na contração de 

polimerização de dois diferentes sistemas de cimentos resinosos duais, na 

cimentação de pinos de fibra de vidro anatomizados. 

  

Proposição específica 

Como objetivo específico, o estudo avaliou o efeito do tipo de fotoativação 

(convencional, em rampa e pulsátil) sobre a resistência de união, padrão de fratura  e 

a contração de polimerização de dois sistemas de cimentos resinosos duais 

convencionais (Relyx ARC e Relyx Ultimate), associados aos seus respectivos 

sistemas adesivos etch-and-rinse (Adper Scotch Bond Multiuso) e universal (Scotch 

Bond Universal), na cimentação de pinos de fibra de vidro anatomizados.  
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ABSTRACT 

Objective(s): : The objective of this study was to evaluate the effects of ramp light 

curing on dentin bond strength of fiber post cementation systems using different 

adhesion protocols in the cementation of anatomized fiber posts. 

Materials and Methods: Forty human-canine roots were endodontically treated and 

post spaces were prepared. Fiber posts were then anatomized with composite resin. 

Samples were randomized into four groups according to cementation protocol (n = 10): 

ARCc - Etch-and-rinse adhesive system, Relyx ARC (3M ESPE) cementation system 

and conventional light curing; ARCr - Etch-and-rinse adhesive system, Relyx ARC (3M 

ESPE) cementation system and ramp light curing, ULTc - Universal adhesive system, 

Relyx Ultimate (3M ESPE) cementation system and conventional light curing and ULTc 

- Universal adhesive system, as well as Relyx Ultimate (3M ESPE) cementation system 

and conventional light curing. After six months, the specimens were cross-sectioned 

and subjected to a push-out test and failure mode analysis. . One-way ANOVA and 

Tukey’s tests were used for statistical analysis (α= 0.05). 

Results: There was no difference between the ARCc and ARCr groups in the apical 

third (P> 0.05), but the bond strength values were significantly lower than those 

demonstrated by ULTc and ULTr groups (P <0.05). 

Conclusion(s): Ramp light curing has no influence on the bond strength of dual resin-

cemented systems of anatomized fiber posts. However, the use of protocol with 

universal adhesive provided the highest bond strength in the apical third of the post 

space. 

 

Keywords: Adhesive; Dental Pin; Dental Curing Lights; Resin Cements 
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INTRODUCTION 

 

 Fiberglass posts are a promising alternative for prolonging retention of the 

coronary restoration of endodontically treated teeth. 1-3 However, errors during 

cementation procedures cause the interface to have poor adhesion with the dentin 

substrate, which may cause axial displacement of the root canal and compromise the 

success of the treatment. 4-7 The main causes of these errors are related to difficulty in 

handling and applying the adhesive systems in the root canal, excessive 

polymerization contraction and/or deficient degree of conversion of cementation 

systems, difficulty in the propagation of light by post spaces, and choosing a 

cementation system that does not meet the clinical situation. 8, 9 

A recommended alternative for minimizing the risk of rupture of the adhesive 

interface (debonding) is to increase its frictional resistance with the dentinal surface of 

root canal through the use of fiber pins and composite resin. 10 Consequently, this 

leads to a reduction of the line of cementation, which provides a smaller volume of 

resin cement and reduces the light curing shrinkage of cementation systems. 11-13

 When the magnitude of the polymerization contraction is greater than the bond 

strength of the cementation system with the root dentin, there is a reduction in retention 

and consequent displacement of the fiber pin from the root canal. 11-14 The gradual 

incidence of light on resinous compounds, known as soft or ramp light curing, is one 

of the strategies available to minimize polymerization contraction, as it prolongs the 

period in which the resin cement remains in the pre-gel phase 15. This consequently 

reduces the immediate formation of a highly crosslinked network, allowing greater 

mobility of reacting species. 14, 16-18 
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Although this mode of light curing has led to satisfactory results on composite 

resins 19, its effects on conventional dual resin cementation systems making use of 

universal adhesives, and to a smaller degree, etch-and-rinse adhesives, are poorly 

known, as both differ in terms of their mechanisms of adhesion to the root canal dentin 

substrate. 

Therefore, the aim of the present study was to evaluate the effects of ramp light 

curing on bond strength of anatomized fiber post cementation systems using etch-and-

rinse adhesive associated with conventional resin cement (Relyx ARC) compared to 

cementation system with universal adhesive associated with conventional resin 

cement (Relyx Ultimate). The null hypotheses were: H01 - There is no interference of 

the photopolymerization ramp mode on the bond strength of the different cementation 

systems, and H02 - There is no difference on bond strength between the different 

cementation systems. 

 

MATERIALS AND METHODS 

 

Sample preparation 

The study was approved by the Animal Research Ethics Committee of the 

Faculty of Dentistry of Araraquara-UNESP (protocol 38/2018). Forty bovine incisors 

with similar root anatomy were selected, cleaned, and stored in 0.1% thymol at 4 °C 

until use. The roots were cross-sectioned with a double-sided diamond disc (KG 

Sorensen, São Paulo, SP, BR), standardizing the sample length by 17 mm from the 

root apex. 

 A single operator prepared the instrumentation of the root canals. Canal patency 

was performed with a #15 size K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord 
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Vaudois, Switzerland) and Path-File instruments 1, 2, and 3 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Switzerland). The working length of the canals were 

standardized to 17 mm. The apical opening was sealed with composite resin (Z100; 

3M/ESPE, Sumaré, SP, Brazil) and the root canals were mechanically prepared using 

an F5 instrument (ProTaper System; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 

following the manufacturer's recommendations. Endodontic irrigation was performed 

at each instrument gauge change with 5 mL of 2.5% sodium hypochlorite (Asfer, São 

Caetano do Sul, SP, Brazil). Final irrigation was carried out with 5mL of 17% EDTA 

(Biodynamics, Ibiporã, PR, Brazil), which was maintained in the root canal for three 

min followed by irrigation with 5 mL of 2.5% NaOCl. 

 Root canals were then dried with an absorbent paper tip (Dentsply, Petrópolis, 

RJ, Brazil) filled with a single cone of gutta percha F5 (Denstsply, Petrópolis, RJ, Brazil) 

using an endodontic cement based on epoxy resin (Sealer Plus; MKLife, Porto Alegre, 

RS, BR). Root cervical access was provisionally restored with temporary cement 

(Coltosol, Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR). The specimens were then kept in an oven 

at 37 oC, at 100% humidity, for 7 days.   

 

Post space preparation 

Post spaces were prepared with a Largo #3 drill (Dentply, Petrópolis, RJ, BR) 

and standardized with a specific drill (DC#3; White Post, FGM, Joinville, SC, BR) in 

low rotation, without refrigeration, in the 12 mm extension, and according to 

manufacturer's recommendations. Final irrigation of the post space was performed with 

5mL of distilled water and was dried with absorbent paper tips. 

 

Preparation of anatomized fiber posts 
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The surface of 40 fiber posts (White Post DC #3; FGM, Joinville, SC, BR) were 

cleaned with 70% ethanol. Twenty fiber posts were cleaned with 70% ethanol, after 

which silane (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR) was applied on their surfaces and then 

dried with a discreet air-jet for one min. The etch-and-rinse adhesive system (Adper 

Scotchbond Multipurpose; 3M/ESPE, St Louis, MN, USA) was then applied and 

photoactivated (D2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR) for 20 sec. The 

other 20 fiber posts were cleaned with 70% ethanol, after which the universal adhesive 

system (Scotchbond Universal; 3M/ESPE, St Louis, MN, USA) was vigorously rubbed 

on its surface for 20 sec, a discreet air-jet was applied for five sec, and was 

photoactivated for 20 sec (D2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR). The 

strategies for handling adhesive systems described above were in accordance with the 

manufacturer's recommendations. 

 The fiber posts were then anatomized with composite resin (Filtek Z350; 

3M/ESPE, Sumaré, SP, BR), inserted in the post space previously lubricated with 

water-soluble gel (KY; Jhonson & Jhonson; São Paulo, SP, BR), and were then light 

cured (D2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR) for five sec. The fiber posts 

were then removed from the post space and photoactivation was completed on each 

face for 20 sec on each side. 20 

After that, the surfaces of the anatomized posts were prepared for cementation 

according to each group. The Scotchbond Universal adhesive was not light cured 

as recommended by the manufacturer. 21 

 

Cementation of anatomized fiber posts 

The specimens were divided into groups according to the chemical composition of 

the cementation system and the light curing method used: 
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1) ARCc group (Relyx ARC cementation system and convencional light curing): 37% 

phosphoric acid (Condac 37%, FGM Joinville, SC, Brazil) was used for conditioning 

of the dentin for 15 sec, followed by copious irrigation with distilled water for 30 sec 

and drying with absorbent paper tips. Then, an etch-and-rinse adhesive was applied 

(Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brazil). 

The primer was applied on dentin surfaces with a microapplicator (Brush KG; KG 

Sorensen, São Paulo, SP, BR) and rubbed for 20 sec, which was followed by gentle 

application of a 5-second air-jet. The bond was then applied with a microapplicator 

and subjected to photoactivation (D200; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, 

Brazil) for 20 sec. The convencional resin cement (Relyx ARC, 3M ESPE, Sumaré, 

SP, Brazil) was manually mixed in a proportion of 1:1 (base: catalyst) for 10 sec. 

Then, it was inserted into the post space using a millimeter probe (Duflex SS White, 

Rio de Janeiro, RJ, Brazil). The fiber post was inserted into the post space under 

digital pressure in the apical direction, with the excess removed. The remainder of 

the fiber post was cross-sectioned at 3 mm from the cervical face of the specimen. 

Light curing was carried out with LED equipment (D200; DMC Equipmanetos, São 

Carlos, SP, BR) at a constant power of 1,100 mW/cm2 for 40 sec on the specimen's 

cervical face. 

2) ARCr group (Relyx ARC cementation system and ramp light curing): The procedure 

was similar to the one described for ARCc, except for the use of ramp mode for the 

light using the LED (D2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR) with a power 

of zero at 1,100 mW/cm2 for the initial two sec and at a constant power of 1,100 

mW/cm2 for the remaining 38 sec. 

3) ULTc group (Relyx Ultimate cementation system and convencional light curing): 

The universal adhesive system (ScotchbondTM Universal Adhesive, 3M ESPE, 
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Sumaré, SP, Brazil) was actively applied on the dentin surface for 20 sec. Then, the 

convencional resin cement (Relyx UltimateTM, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brazil) was 

manually manipulated in a proportion of 1: 1 (base: catalyst) for 10 sec and inserted 

in the post space. The fiber post was positioned similarly as in the ARCc group. The 

specimens were submitted to convencional light curing using the same strategy 

described for the ARCc group. 

4) ULTr group (Relyx Ultimate cementation system and ramp photopolymerization): 

The cementation strategy used was similar to that described for the ULTc group. 

However, the ramp photopolymerization mode made use of the procedure done for 

the ARCr group. 

 

The specimens were kept immersed in mineral oil (Nujol; Mantecorp Farmasa, São 

Paulo, SP, BR) for 6 months. Table 1 shows the commercial names, origins, and chemical 

compositions of the materials used in the cementation of the fiberglass pins. 

 

Bond strength assessment 

The specimens were vertically positioned and centered in a PVC matrix (21.3 in 

diameter X 20.0 mm in length). To assess the correct verticalization of the roots inside the 

matrices, they had their root apexes fixed with wax on a glass plate, with the positioning 

checked with a parallelometer (BioArt B2, São Carlos, SP, BR). The matrices were filled 

with polyester resin (Maxi Rubber, Diadema, SP, BR), keeping 1.0 mm of the cervical 

segment of the root out of inclusion. The whole set remained intact for 24 hours. After 

removing the matrices, the specimens were sectioned perpendicularly to their long axis 

with a diamond disc in a cutting machine for hard fabrics (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, 

IL, USA) under intense refrigeration. Three slices were obtained from each specimen from 
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the apical, middle and cervical thirds, respectively, with an average thickness of 2.0 mm. 

The irregularities of the sections were removed using sandpaper with granulation # 1200 

(Norton, São Paulo, SP, BR), and were then washed in an ultrasonic vat (Cristófoli 

Biossegurança, Campo Mourão, PR, Brasil) with distilled water for five min. The slices 

were submitted to a push-out resistance test in a mechanical testing machine (EMIC, São 

José dos Pinhais, PR, BR) at a speed of 0.5 mm/min and with a load of 5 kN until the fiber 

post/cement/dentin of each slice completely ruptured.  

 The values of the force (F) necessary for rupture of the set to occur were obtained 

in N (Newton) and later transformed into bond strength (MPa) using the formula: MPa = 

F/A, where A corresponds to the area adherence. In turn, the adhesion area was calculated 

using the following formula: A = π · (R + r) · g, where R is the radius of the cervical surface 

of the root canal in mm, r = radius of the apical face of the root canal in mm, and g = cone 

generator inverted in mm. 

 The cervical and apical diameters of the root canals were obtained individually 

through measurement using a stereomicroscope with a magnification of 20× (Leica 

Microsystems, Wetzlar, Germany). The value of g was obtained from the equation: g = √ 

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

 

Assessment of fracture pattern  

After the push-out test, the perimeter of the root canal was divided into 

quadrants, and an image of each quadrant was obtained using a confocal laser 

microscope (LEXT OLS4100; Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, JPN). The fracture pattern 

was classified as: type 1 (adhesive) - between the fiber pin and the resin cement; type 

2 (adhesive) - between the cementation system and the dentin; and type 3 (mixed) - 

association of different fracture patterns and type 4 (cohesive) - within the cementation 
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system. 22 Figure 1 illustrates the fracture pattern obtained using laser confocal 

microscopy (LEXT OLS5000, Olympus Corporation, Tokyo, Japan)  

Statistical analysis 

The data obtained from the evaluation of bond strength was initially subjected 

to a Shapiro-Wilk test. Once homoscedasticity of the results was observed, they were 

analyzed using two-way ANOVA and Tukey tests (α = 0.05). The incidences of the 

types of fracture pattern were transformed into frequencies for each evaluated 

protocol. 

 

RESULTS 

Bond strength assessment 

 Table 2 shows the mean and standard deviation of bond strength values (in 

MPa) in each third of the post space depending on the cementation system and light 

curing method. In the cervical and middle thirds, cementation protocols showed no 

difference for bond strength regardless of cementation system or mode of light curing 

(P > 0.05). In the apical third, ARCr group showed lower bond strength values than 

ARCc, ULTc, ULTr groups (P < 0.05). 

 

Assessment of fracture pattern 

 Figure 2 shows the incidence (in percentage) of the fracture pattern depending 

on the cementation system and light curing method. The highest incidence of the 

cohesive fracture pattern occurred in the cementation protocols using the convencional 

light curing mode (ARCc and ULTc). In contrast, the highest incidence of the mixed 

fracture pattern occurred with the ramp photopolymerization mode.  
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DISCUSSION 

  

 The ramp light curing mode interfere with the bond strength values of 

convencional dual resin cement using the 3-step etch-and-rinse adhesives. 

Consequently, the H01 was rejected. In the apical third of the post space, conventional 

resin cement (Relyx ARC) using the etch-and-rinse adhesive (Adper Scotchbond 

Multipurpose) and ramp light cure demonstrated the lowest bond strength values 

compared to the use of conventional resin cement (Relyx Ultimate) with universal 

adhesive (Scotchbond Universal). Therefore, H01 was rejected.  

In the present study, the bond strength of cementation system and light curing 

protocols was assessed using the push-out test. This methodology is routinely used to 

measure the adhesion of resin cementation systems, which are associated with fiber 

posts, with the dentin substrate. 3, 23, 24 However, whether the adhesion of the adhesive 

system and/or dual resin cement was directly related to the results obtained with this 

method is still unknown, since several variables frequently found during the 

performance of the laboratory study may have interfered with the results. 25 The 

alignment of the specimen in relation to the application of the displacement force, 

punch size, and different diameters of the post space are factors that can interfere with 

the results of the push-out test, and do not represent clinical situations. 23, 26 In order 

to minimize the effects of these parameters on the results of our study, the parallelism 

of axial application of the force with the electromechanical testing machine was 

previously checked with a parallelometer device during the inclusion of the specimens 

in the polyester resin. 

Since the diameters of the root canal and fiber post are progressively reduced 

in the apical direction, with the punches needing to be in contact with the largest 
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possible surface of cementation system/fiber post, 26 punches with diameters of 

1.2mm, 0.9mm, and 0.5mm were created in the slices of the cervical, middle and apical 

thirds of the post spaces, respectively. This provided the largest possible contact area 

of approximately 90% of the diameter of the set to be subjected to the axial 

displacement force. 27 

In contrast, analysis of the type of fracture pattern contributed to the 

interpretation of the results in terms of what occurred at adhesion interfaces. 25 

Analysis of the images obtained in each quadrant of the perimeter of post spaces by 

means of laser confocal microscopy allowed a more rigorous analysis of how the 

cementation system fracture occurred, which allowed quantification of the frequency 

of impairment at the adhesion interface with the dentin substrate. 28, 29 

The adhesion mechanism of etch-and-rinse adhesives is mainly by micro-

wrapping the adhesive with the dentin substrate.  The persistence of residues derived 

from the preparation for the post space, mainly gutta percha and / or endodontic 

cement, negatively interferes with the adhesive interface.5 Despite the acid 

conditioning of the dentin substrate providing some degree of surface cleaning, the 

intensity of irradication provided by the ramp curing protocols it may not have been 

adequately effective, in relation to that provided by the conventional protocol, mainly 

due to the approximate distance of 8 to 11 mm from the photoactivation device.14, 18, 19 

The polymerization shrinkage of the resinous cement was significantly reduced 

after the thickness of the cement line were made smaller. This subsequently reduced 

the debonding of the root dentin cementation systems. 10, 30 In addition, the bonding 

area of the adapted posts seemed to have increased, which generated additional 

pressure during cementation and led to better contact between the cement/post 

assembly and the dentin, thus causing better retention. 31 This likely explains the 
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similarity in values of bond strength of the cementation systems in the cervical and 

middle thirds of the post space using conventional light curing mode or a ramp. The 

modification of the anatomy of the fiber pins was performed with Filtek Z350 XT CT 

translucent resin, which has a lower amount of inorganic fillers (72.5 wt% or 55.5 vol%) 

and allows greater light passage. 32 This translucency also favors a greater degree of 

conversion of resin cementation systems. 33 This characteristic may have contributed 

to greater bond strengths of the cementation systems in the cervical and middle thirds 

of the post space. In addition, the light intensity is greater in these thirds. 34 

In contrast, the cementation system with universal adhesive associated with 

resin cement Relyx Ultimate, regardless of the light curing mode, showed the highest 

values of bond strength with dentin, but only in the apical third of the post space. The 

apical third of the pin space is the most critical area for obtaining an adequate adhesive 

interface in relation to humidity control, distance from the light-emitting tip of the light 

curing unit, quantity of dentinal tubules, and the quality of peritubular dentin. 28, 29 The 

chemical composition and adhesion mechanism of the adhesives on the dentin 

substrate explain the greater bond strength of the cementation system with the 

universal adhesive in the apical third of the post space. This adhesive system has 

micromechanical retention with the dentin substrate, but its main adhesion mechanism 

is through the chemical bonding of acid monomers with hydroxyapatite. It also less 

sensitive to dentin moisture. 11, 14, 35 The result may also be explained by the occurrence 

of a self-curing reaction between the universal adhesive and Relyx Ultimate resin 

cement due to the presence of a dark-cure activator present in the adhesive according 

to the manufacturer. 36 

  In relation to fracture patterns, there was a higher incidence of cohesive-type 

adhesive fractures in the cementation system of ARCc and ULTc groups, whereas the 
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mixed-type was more frequent in ARCr and ULTr groups. Through the interpretation of 

these results, it is possible to conclude when the photopolymerization ramp mode was 

used, the debonding of the cementation system to the dentin substrate became more 

frequent, which was likely due to lesser conversion of monomers. 37 

This study has some experimental limitations, such as its isolated use of a one 

time-point of a ramp light curing unit which was previously anatomized. Therefore, 

further studies are necessary to evaluate the effects of the use of different times in 

ramp mode, fiber pins with or without anatomization, as well as cementation systems 

with different modes of adhesion to the dentin substrate. 

 

CONCLUSIONS  

 Ramp light curing has  influence on the bond strengths of anatomized fiberglass 

pins to dentin when the dual resin-cemented systems Relyx ARC was used in the 

apical third.  
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Table 1. Materials used in this study. 

 

 

 

Table 2 -  Mean of the push-out bond strength (MPa) and standard deviations (±SD), 
depending of cementation system and photoactivation mode.  

Material Manufacturer  

 

Composition 

   

RelyX Ultimate 3M ESPE Base paste: Methacrylate monomer, radiopacifiers, silanized charge particles, 

initiator component, stabilizer, rheological additives and pigments.  

Catalyst paste: Methacrylate monomer, radiopacifiers, alkaline charge 

particles (basic), stabilizers, pigments, rheology additives, fluorescent 

components, lightless polymerization activator for Scotch Bond Universal  

RelyX ARC 3M ESPE Paste A: BisGMA, TEGDMA, zirconia silica, pigments, amines and 
photoinitiator system; Paste B: BisGMA, TEGDMA, zirconia silica, benzoyl 
peroxide  

 

White Post DC FGM Fiberglass, epoxy resin, inorganic filler and polymerization promoters  

 

Silane Prosil FGM 3-methacryloxypropyltrimethoxysilane, ethanol and water  

 

Adper Scotchbond 
Multipurpose Primer 

 

3M ESPE Aqueous solution of HEMA and a polyalkenoic acid  

 

Adper Scotchbond 
Multipurpose 

 

3M ESPE Bismethacrylate (1-methylethylidene) bis (4,1- phenylenoxy [2-hydroxy-3,1-
propanediyl]) and HEMA  

 

Scotch Bond Universal 3M ESPE  

Bis-GMA, 2-hydroxyethyl methacrylate, silica treated with silane, ethyl 

alcohol, decamethylene dimetacrilate, water, 1,10-decanodiol phosphate 

methacrylate, acrylic copolymer and itanic acid, canphoroquinone, N,N-

dimethylbenzocain, 2-dimethylethyl methacrylate, methyl ethyl ketone. 
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 ARCc ARCr ULTc ULTr 

Cervical 16.12 + 4.17a 19.06 + 3.71a 19.52 + 2.24a 19.96 + 2.31a 

Middle 16.95 + 3.98a 14.54+3.17a 18.49 + 1.78a 17.09 + 5,20a 

Apical 16.51 + 1.57a 8.74 + 3.83b 17.38 + 1.16a 14.72 + 2.39a 

 
a,b Different letters on the same line indicate significant differences in the bond strength 

(P <0.05). ARCc,  Relyx ARC cementation system e convencional photoactivation; 

ARCr, RelyX ARC cementation system e ramp photoactivation; ULTc, RelyX Ultimate 

cementation system e convencional photoactivation; ULTr, RelyX Ultimate 

cementation system e ramp photoactivation. 
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Figure 1. Illustration of the fracture pattern by means of laser confocal microscopy: type 1 (adhesive) - 

between the fiber pin and the resin cement; type 2 (adhesive) - between the cementation system and 

the dentin; type 3 (cohesive) - within the cementation system and type 4 (mixed) - association of different 

fracture patterns 
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Figure 2. Failure modes found (%) in different photoactivation mode and resin cement systems. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                
 

 

39 
 

 

3.2 Publicação 2 
 
Avaliação dos protocolos de fotoativação sobre a contração de polimerização e 
seus efeitos sobre a resistência de união de diferentes sistemas de cimentação 
de pinos de fibra de vidro anatomizados 
 
 
 
 
RESUMO 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a contração de polimerização dos 

cimentos resinosos convencional dual (A, Relyx ARC e U, Relyx Ultimate), submetidos 

aos protocolos de fotoativação convencional (CON), pulsed curing (PUL) ou ramped 

curing (RAM) e seus efeitos sobre a resistência de união dos sistemas de cimentação 

com o adesivo condiciona-e-lava (A) e universal (S). Materiais e métodos: Espécimes 

contendo os cimentos resinosos (n=6, cada) foram escaneados em µCT, antes e após 

a fotoativação pelos protocolos CON, PUL, RAM. A contração de polimerização foi 

mensurada (em mm3) e transformada em percentual de redução. Sessenta raízes de 

dentes bovinos foram preparadas e, aleatoriamente, distribuídos em 6 grupos (n =10): 

AA-CON, AA-PUL, AA-ULT, SU-CON, SU-PUL e SU-RAM. Após 6 meses, as raízes 

foram seccionadas transversalmente e obtidas secções dos terços cervical, médio e 

apical do espaço para pino. O conjunto pino de fibra e sistema de cimento, submetido 

aos protocolos de fotoativação, foi submetido ao teste de push-out bond strength. Os 

dados obtidos foram analisados pelo de teste de ANOVA One way e Tukey (α = 5%). 

Resultados: O protocolo de fotoativação pulsed curing proporcionou a maior contração 

de polimerização (p < 0.05). Os demais grupos apresentaram similares valores (p > 

0.05). Os grupos avaliados demonstraram similares valores de resistência de união, 

nos terços cervical e médio do espaço para pino (p > 0.05). No terço apical, AA-PUL  

 

* O artigo segue as normas do periódico ao qual será submetido. 
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e AA-RAM demonstraram os menores valore de resistência de união (p < 0.05). 

Conclusão: O protocolo de fotativação pulsed curing ocasiona a maior contração de 

polimerização,  independentemente da composição química do cimento resinoso, mas 

apenas no terço apical do espaço para pino, os protocolos de fotoativação PUL e RAM 

exerceram efeitos negativos sobre a resistência de união do sistema de cimentação 

AA-PUL e AA-RAM. 
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INTRODUÇÃO 

 O sucesso clínico das restaurações de dentes tratados endodonticamente, em 

dentes com significativa destruição da estrutura da coroa dental, está diretamente 

relacionado com uma adequada retenção dos pinos intrarradicular.1 Os pinos de fibra 

de vidro são os mais utilizados para esta finalidade, devido às suas satisfatórias 

propriedades físicas e estéticas.1,2 

 Entretanto, a adaptação e retenção intrarradicular do pino de fibra pode ser 

comprometida devido à complexidade da anatomia dos canais radiculares, mesmo 

após o preparo do espaço para pino, com brocas específicas.3 A customização dos 

pinos de fibra é uma estratégia que proporciona uma melhor adaptação e incrementa 

a retenção intrarradicular, pelo maior atrito friccional com a dentina radicular.4 Os 

sistemas de cimentação complementam a retenção intrarradicular, por meio da união 

dos pinos de fibra com o substrato dentinário.5 

 A cimentação de pino de fibra é frequentemente utilizada com um adesivo 

condiciona-e-lava ou autocondicionante, associado com um cimento resinoso 

convencional dual.4,6 As estratégias de adesão podem ser por meio de micro retenção 

mecânica entre o adesivo condiciona-e-lava ou por meio da interação química entre 

os monômeros acídicos do adesivo universal com o conteúdo mineral do substrato 

dentinário.6,7 Porém, a intensidade da contração de polimerização dos cimentos 

resinosos pode exceder os valores da resistência de união com o substrato dentinário, 

dando origem a gaps na interface de adesão e deslocamento do pino de fibra.8,9 O 

stress resultante deste fenômeno, no interior do espaço para pino, está diretamente 

relacionado com a composição química do cimento resinoso e ao protocolo de 

fotoativação.10 
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 O stress de contração de polimerização é baixo durante a fase pré-gel dos 

materiais resinosos, permitindo a mobilidade de espécimes reativos oxidativos entre 

as moléculas.9,11 A partir do momento em que a fase gel é atingida, a fluidez do 

cimento resinoso é sensivelmente reduzida e o stress transferido para a estrutura 

radicular, causando ruptura na interface de adesão, sendo crucial no canal radicular, 

devido ao alto fator-C do espaço para pino.9,12 

 Algumas estratégias são sugeridas para minimizar a contração de 

polimerização, tais como a escolha por cimentos resinosos, com diferentes 

composições químicas e mecanismo de iniciação dual, contendo peróxido de benzoila 

e aminas terciárias (Relyx ARC, p.ex.) ou com outros iniciadores (Relyx Ultimate, 

p.ex.).11,12 Por outro lado, a modulação da irradiação fornecida pelo dispositivo de 

fotoativação, durante a polimerização do material, é outra estratégia de uso.13, O 

protocolo pulsed curing intercala períodos de alta intensidade e ausência de 

irradiação, ao passo que, o protocolo ramped curing proporciona uma elevação 

exponencial inicial de irradiação, seguida de alta intensidade até o término da 

fotoativação.14,15  

 Embora estas estratégias sejam sugeridas em restaurações com resina 

composta, há carência de estudos que avaliem os seus efeitos destes protocolos de 

fotoativação sobre a resistência de união dos sistemas de cimentação com adesivos 

e cimentos resinosos com diferentes composições químicas.  

 Portanto, os objetivos do presente estudo foram avaliar os efeitos dos 

protocolos de fotoativação convencional, pulsed curing ou ramped cured sobre a 

contração final de polimerização, por meio de análise em micro ct, e na resistência de 

união de dois sistemas de cimentação resinoso convencional dual, com adesivo etch-

and-rinse (Adper Scotchbond Multipurpose e Relyx ARC) ou Universal (Scotchbond 
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Universal e Relyx Ultimate), utilizando o teste de push-out bond strength,  na dentina 

dos terços cervical, médio e apical do espaço para pino. A similaridade de valores de 

contração final de polimerização entre os protocolos de fotoativação e os sistemas de 

cimentação foi considerada como a hipótese nula H01. A inexistência de diferença 

entre os valores de resistência de cimentação entre os protocolos de fotoativação e 

os sistemas de cimentação, nos diferentes terços do espaço para pino, foi considerada 

como a hipótese nula H02. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Animais (protocolo 

38/2018). No presente estudo, foram utilizados dois cimentos resinosos convencional 

dual (A, Relyx ARC e U, Relyx Ultimate) e dois adesivos, sendo um etch-and-rinse (A, 

Adper Scotchbond Multipurpose) e outro universal (S, Scotchbond Universal). A 

composição química e procedência dos materiais estão descritos na tabela 1. 

 

1. Contração de polimerização 

 

Preparo dos espécimes  

 Após a manipulação dos cimentos, conforme as recomendações do fabricante, 

quarenta e oito tubos de poliuretano transparente, com as dimensões de 8.0 mm de 

comprimento x 1.0 mm de diâmetro interno, foram preenchidos com o cimento 

resinoso dual convencional A (n =24) ou com o U (n = 24). Os cimentos foram 

introduzidos no interior dos tubos de poliuretano, com um dispositivo de inserção 

(Precision Applicator; Maquira Indústria de Produtos odontológicos, Maringá, PR, BR) 

e, individualmente, pesados em balança de precisão (Shimadzu, Barueri, SP, BR), 
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magnitude de 0.001g, para que todos apresentassem a mesma quantidade (em mg) 

e volume. (APÊNDICE A) 

 Em seguida, os espécimes foram aleatoriamente distribuídos em 8 grupos (n = 

6), de acordo com a composição química do cimento resinoso e protocolo de 

fotoativação: 

 A-CON (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação convencional): após a 

inserção do cimento resinoso no tubo de poliuretano, o dispositivo de fotoativação (D-

2000; DMC, São Carlos, SP, BR), com comprimento de onda de 490 nm, irradiância 

de 1,100 mW/cm2, foi acionado a 3mm do espécime, disposto na posição paralela à 

ponta do dispositivo fotoativador, por 40 s; 

 A-PUL (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação pulsed curing): similar ao A-

CON, porém por meio do protocolo de fotoativação no modo pulsátil do disposto 

fotopolimerizador, por 48s, conforme recomendação do fabricante; 

 A-RAM (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação em ramped curing): similar 

ao A-CON, no entanto por meio do protocolo de fotoativação no modo em ramp, por 

40s; 

 A-NEG (Relyx ARC, sem fotoativação): o cimento resinoso foi apenas 

manipulado e inserido no tubo de poliuretano; 

 Os grupos U-CON, U-PUL, U-RAM e U-NEG foram similares, respectivamente, 

aos grupos A-NEG, A-CON, A-PUL, A-RAM e U-NEG, porém utilizando o cimento 

resinoso convencional dual Relyx Ultimate. Após a inserção dos cimentos resinosos 

na matriz de poliuretano, uma fita de poliéster foi posiciona na abertura dos tubos, a 

fim de prevenir a interferência do oxigênio atmosférico sobre a reação de 

polimerização.9  
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Análise por microtomografia computadorizada 

 As fitas de poliéster foram removidas após 5 e 10 minutos, respectivamente 

para os cimentos A e U, para iniciar a obtenção das imagens. Cada amostra foi 

escaneada duas vezes, utilizando µCT, antes e após a fotoativação para os grupos 

experimentais.13 Inicialmente, os espécimes foram submetidos ao escamento em 

microtomógrafo computadorizado (Micro CT 1174; Skycan, , Aartselaar, BE), com 

parâmetro de 50 kV, 800 μA, 360°, zoom de 16.82μm e resolução de 1304 x 2014. Em 

seguida, as imagens obtidas foram individualmente reconstruídas, sob a forma 

tridimensional, com o software específico (NRecon v.1.6.3, Bruker micro-CT) e a 

análise volumétrica (mm3) mensurada por meio do software CTAn v.1.12 (Bruker 

micro-CT, CTAn v1.11.10.0; SkyScan, Aartselaar, Bélgica). 

 Após a fotoativação, um novo escaneamento foi realizado de cada espécime. 

A diferença volumétrica, entre a mensuração volumétrica inicial (em mm3) e a final, foi 

interpretada como a contração de polimerização final de cada espécime. A diferença 

obtida foi transformada em percentual de contração de polimerização (em mm3). 

 

2. Resistência de união 

 

Preparo dos espécimes 

 Sessenta incisivos bovinos, com anatomia radicular similar e canal radicular 

com diâmetro equivalente a #80LK foram selecionados, mecanicamente limpos e 

armazenados em timol a 0.1%, a 4oC, até o momento do uso. Inicialmente, as raízes 

foram transversalmente seccionadas com um disco diamantado dupla face (KG 

Sorensen, São Paulo, SP, BR), definindo a padronização de 17 mm de comprimento 

a partir do ápice radicular.  
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 Após a exploração inicial do canal radicular e a obtenção do glyde path com 

#15 LK, a abertura foraminal foi vedada com resina composta (Z100; 3M/ESPE, 

Sumaré, SP, BR) e o canais radiculares foram mecanicamente preparados até o 

instrumento F5 (ProTaper System; Dentsply Maillefer, Ballaigues, SWZ), seguindo as 

recomendações do fabricante. A irrigação endodôntica foi realizada, a cada troca de 

calibre de instrumento, com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2.5% (Asfer, São Caetano 

do Sul, SP, BR). A irrigação final foi realizada com 5mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, 

Ibiporã, PR, BR), mantida no canal radicular por 3min e, novamente, irrigados com 5 

mL de 2.5% NaOCl.  

 Em seguida, os canais radiculares foram secos com ponta de papel absorvente 

(Dentsply, Petrópolis, RJ, BR) e obturados com cone único de guta percha F5 

(Denstsply, Petrópolis, RJ, BR) e cimento endodôntico à base de resina epóxi (Sealer 

Plus; MKLife, Porto Alegre, RS, BR) e o acesso cervical radicular, provisoriamente, 

restaurado com material temporário (Coltosol, Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR). Em 

seguida, os espécimes foram mantidos em estufa a 37ºC, a 100% de umidade, por 7 

dias. 

 O espaço para pino foi preparado com broca de Largo #3 (Dentply, Petrópolis, 

RJ, BR) e padronizado com a broca específica (DC#3; White Post, FGM, Joinville, SC, 

BR), em baixa rotação, sem refrigeração, na extensão de 12 mm. A irrigação final do 

espaço para pino foi realizada com 5mL de água destilada e secos com pontas de 

papel absorvente. 

 

 Preparo dos pinos de fibra 

 A superfície de sessenta pinos de fibra (White Post DC#3; FGM, Joinville, SC, 

BR) foram limpas com etanol 70%. Em trinta pinos de fibra, o sistema adesivo 
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Universal (Scotchbond Universal; 3M/ESPE, St Louis, MN, USA) foi, vigorosamente, 

friccionado em toda a sua superfície por 20s, submetido a discreto jato de ar por 5s e 

fotoativado (D-2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR)  por 20s. Nos outros 

trinta pinos de fibra, o silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR) foi aplicado em toda a 

superfície, seco com discreto jato de ar por 1 min e aplicado o sistema adesivo etch-

and-rinse (Adper Scotchbond Multipurpose; 3M/ESPE, St Louis, MN, USA) e 

fotoativado (D2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR), por 20 s. As 

estratégias para o manuseio dos sistemas adesivos foram de acordo com as 

recomendações do fabricante. 

 Os pinos de fibra foram customizados com resina composta (Filtek Z350XT CT; 

3M ESPE, Sumanré, SP, BR), inseridos no espaço preparado para pino, previamente 

lubrificado com gel hidrossolúvel (KY; Jhonson & Jhonson; São Paulo, SP, BR) e 

submetidos a fotoativação (D-2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR) por 5s. 

Imediatamente após, os espécimes foram retirados dos canais radiculares e uma nova 

fotoativação foi realizada em cada face, por 20s. O segmento coronário do pino de 

fibra foi seccionado a 3mm da face cervical radicular. 

Protocolos de cimentação e fotoativação 

 Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 6 grupos (n = 10), de 

acordo com o sistema de cimentação e protocolo de fotoativação. 

 AA-CON (Adper Scotchbond Multipurpose, Relyx ARC e fotoativação 

convencional): A dentina do espaço para pino foi condicionada com ácido fosfórico a 

37% (Condac 37%; FGM, Joinville, SC, BR), por 15s, seguido de copiosa irrigação 

com água destilada, por 30s. Após discreta secagem da dentina com pontas de papel 

absorvente, o primer do sistema adesivo foi aplicado sob fricção por 20s, na superfície 

dentinária e homogeneizado com discreto jato de ar, por 5s, seguido pela aplicação 
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do adesivo e fotoativação (D-2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR), por 

20s. O cimento resinoso convencional dual (Relyx ARC), foi manualmente misturado, 

na proporção de 1:1 (base:catalisador), por 10s, e inserido no espaço para pino com 

um sistema de injeção específico (Precison; Maquira, Maringá, PR, BR) e também 

aplicado sobre toda a superfície do pino de fibra previamente customizado. O conjunto 

foi inserido no canal radicular sob discreta pressão digital e removidos os excessos 

na face cervical radicular. Imediatamente após, o conjunto foi submetido à 

fotoativação constante com dispositivo LED (D-2000; DMC Equipamentos, São 

Carlos, SP, BR), com irradiância de 1,100 mW/cm2, com comprimento de onda de 490 

nm, por 40 s; 

 AA-PUL (Adper Scotchbond Multipurpose, Relyx ARC e fotoativação no 

protocolo pulsátil): Similar ao AA-CON, porém com o protocolo de fotoativação pulsátil 

do dispositivo LED (D-2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR), com 

irradiância de 1,100 mW/cm2, por 0,8 s, seguido de 0,2 segundos sem irradiação, 

totalizando 48 s de utilização do dispositivo e 40s de fotoativação, conforme 

recomendações do fabricante; 

 AA-RAM (Adper Scotchbond Multipurpose, Relyx ARC e fotoativação em 

rampa): Similar ao AA-CON, porém com o protocolo de fotoativação em “ramp” (soft) 

do dispositivo LED (D-2000; DMC Equipamentos, São Carlos, SP, BR), com a 

irradiância de 0 a 1,100 mW/cm2 nos 2s iniciais e 1,100 mW/cm2 por 38s, totalizando 

40s de fotoativação, de acordo com as recomendações do fabricante; 

 SU-CON (Scotchbond Universal, Relyx Ultimate e fotoativação convencional): 

O sistema adesivo Universal (Scotchbond Universal) foi ativamente aplicado sobre a 

superfície dentinária por 20s. Em seguida, o cimento resinoso convencional dual 

(Relyx Ultimate) foi manualmente manipulado, na proporção de 1:1 (base:catalizador), 
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inserido no espaço para pino e o pino de fibra posicionado e o conjunto submetido à 

fotoativação similar ao descrito em AA-CON; 

  SU-PUL (Scotchbond Unuversal, Relyx Ultimate e fotoativação no protocolo 

pulsed curing): similar ao descrito para o AA-PUL, porém o sistema de cimentação 

utilizado foi com o adesivo Universal (Scotchbond Universal) e o cimento resinoso 

convencional dual (Relyx Ultimate); 

 SU-RAM (Scotchbond Universal), Relyx Ultimate e fotoativação no protocolo 

em ramped curing): similar ao descrito para o AA-RAM, porém o sistema de 

cimentação utilizado foi com o adesivo Universal (Scotchbond Universal) e o cimento 

resinoso convencional dual (Relyx Ultimate). 

 Após a fotoativação dos sistemas de cimentação, os espécimes foram imersos 

em óleo mineral (Nujo; Mantecorp Farmasa, São Apulo, SP, BR), por 6 meses. A 

tabela 1 demonstra o nome comercial, procedência e composição química dos 

materiais utilizados para cimentação dos pinos de fibra de vidro. 

2.2.4. Push-out bond strength 

 Os espécimes foram verticalmente posicionados e incluídos em resina poliéster 

(Maxi Ruber, Diadema, SP, BR), em uma matriz plástica (21.3 mm de diâmetro interno 

x 20,0 mm de comprimento). O conjunto foi removido da matriz plástica após 24h e 

seccionado transversalmente com disco diamantado, em máquina de corte de tecidos 

duros (Isomet; Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA). Três slices foram obtidos dos terços 

cervical, médio e apical do espaço para pino, com a espessura de 2.0mm + 0.3, 

respectivamente a 1.0, 5.0 e 8.0mm da face cervical da raiz. A face cervical e apical 

de cada slice foi polida em lixa de carbeto de silício #1200 (Norton, São Paulo, SP, 

BR) e lavadas em unidade ultrassônica, por 5m. 
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 Os slices foram submetidos ao teste de resistência de união na máquina de 

ensaio eletromecânica (EMIC, São José dos Pinhais, PR, BR), na velocidade de 0,5 

mm/min, com célula de carga de 5 kN, até que ocorresse a completa ruptura do 

conjunto pino de fibra/sistema de cimentação da dentina do canal radicular. Os 

diâmetros do crosshead utilizados foram de 1.2mm, 0.9mm, e 0.5 mm, 

respectivamente para os terços cervical, médio e apical dos espécimes obtidos do 

espaço preparado para pino. Os valores da força (F) necessária para que ocorresse 

a ruptura do conjunto foi obtida em N (Newton) e, posteriormente transformada em 

resistência de união (MPa), por meio da fórmula: MPa = F/AD, conforme descrito por 

Magro et al.16 

Padrão de fratura adesiva 

 Após o teste de push-out, o perímetro do canal radicular foi dividido em 

quadrantes e obtida uma imagem de cada um dos quadrantes, por meio de laser 

confocal microscope (LEXT OLS4100; Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, JPN) e o padrão 

de fratura classificado em: adesiva tipo 1, entre o pino de fibra e o cimento resinoso; 

adesiva tipo 2, entre o sistema de cimentação e a dentina; mista, associação de 

diferentes padrões de fratura e coesiva, no interior do sistema de cimentação, 

conforme descrito por Ramos et al.6 A figura 2 ilustra o padrão de fratura por meio de 

microscopia confocal a laser. 

 

Análise estatística 

 Os dados obtidos na avaliação da resistência de união foram inicialmente 

submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. Uma vez observada a homocedasticidade dos 

resultados, foram analisados por meio do ANOVA two-way e Tukey (α = 0.05). A 
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incidência do tipo de padrão de fratura foi descritiva e transformada em frequência 

para cada protocolo avaliado. 

 

RESULTADOS 

Contração de polimerização 

 SU-PUL e AA-PUL demonstram o maior percentual de contração de 

fotoativação (p < 0.05), mas similares entre si (p > 0.05). AA-CON, AA-RAM, SU-COM 

e SU-RAM demonstraram similares valores entre si (p > 0.05). A tabela 2 demonstra 

a média aritmética e desvio padrão do percentual de contração, em função do cimento 

resinoso convencional dual e protocolo de fotoativação. 

Resistência de união 

 No terço cervical e médio do espaço para pino, os grupos avaliados 

demonstraram similares valores de resistência de união, independentemente do 

protocolo de fotoativação e sistema de cimentação utilizado (p > 0.05).  No terço 

apical, AA-RAM e AA-PUL demonstraram similar valor de resistência de união entre 

si (p > 0.05), mas menores que os demais grupos (p < 0.05), que foram similares entre 

si (p > 0.05).  

 A tabela 3 demonstra a média aritmética e desvio padrão dos valores de 

resistência de união protocolos sistemas de cimentação de pino de fibra, em função 

do protocolo de fotoativação. 

Padrão de fratura adesiva 

 Nos protocolos com a fotoativação convencional (AA-CON e SU-CON) ocorreu 

maior incidência do padrão de falha coesiva. Nos protocolos com a fotoativação 

pulsátil (AA-PUL e SU-PUL) houve maior incidência de falha mista. Por outro lado, no 

protocolo de fotoativação pulsátil, o padrão de falha adesiva adesiva 2 foi o mais 
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frequente no AA-PUL, ao passo que, a mista foi a mais frequente no SU-PUL. A figura 

3 demonstra a incidência (em porcentagem) do padrão de fratura, em função do 

sistema de cimentação do pino de fibra e protocolo de fotoativação. 

 

DISCUSSÃO 

 A fotoativação pulsátil desencadeou os maiores valores de contração de 

polimerização, em relação aos demais protocolos de fotoativação, 

independentemente da composição química do cimento resinoso. Por outro lado, o 

sistema de cimentação com o adesivo etch-and-rinse e cimento resinoso convencional 

dual (AA) submetido à fotoativação pulsátil e em rampa demonstrou os menores 

valores de resistência de união no terço apical. Portanto, H01 e H02 foram rejeitadas. 

 Os efeitos do stress de contração de polimerização e o protocolo de 

fotoativação dos sistemas de cimentação de pino de fibra no canal radicular é 

frequentemente avaliado por meio dos testes de push-out bond strength.8, 17, 18  A 

análise por µCT possibilita quantificar a alteração volumétrica (em mm3) dos 

compósitos, por meio da comparação das imagens obtidas antes e após a realização 

dos protocolos de fotoativação. 13, 19, 20  Em nosso estudo, as imagens iniciais foram 

obtidas sem a fotoativação dos cimentos resinosos e, somente após o escaneamento 

inicial, os espécimes foram submetidos aos procedimentos de fotoativação, e uma 

segunda imagem foi então obtida após 24h.  A metodologia com µCT por nós utilizada 

difere da descrita por Burey et al,9 que avaliaram a contração de polimerização entre 

os cimentos resinosos self-adhesive (RU200) e convencional, (AllCem Core), sob 

condições de polimerização dual ou somente por iniciação química (sem fotoativação). 

 Entretanto, como a média de tempo necessária para o escaneamento e 

obtenção das imagens iniciais foi de aproximadamente 25 minutos, similar ao 
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observado por Atria et al.,13 é possível que esse lapso temporal tenha permitido a 

iniciação química e interferido sobre os resultados finais de contração de 

polimerização. Com a finalidade de verificar o impacto deste período sobre os 

resultados, dois grupos foram adicionados ao experimento como controle negativo, 

com os cimentos resinosos (Relyx ARC e Relyx Ultimate) somente com a iniciação 

química e comparados com os protocolos de fotoativação. 9 

 A fotoativação foi realizada na extensão longitudinal do tubo plástico (8 mm de 

comprimento), de tal forma que todo o conteúdo fosse adequadamente polimerizado. 

Adicionalmente, no presente estudo utilizamos tubos de poliuretano, que possui peso 

molecular menor que os dos componentes dos cimentos resinosos e com o diâmetro 

interno de 1mm, para não interferir na propagação da irradiação do dispositivo de 

fotoativação. 9, 20  

 As análises volumétricas referentesà interpretação das imagens obtidas em 

µCT, como a utilizada em nosso estudo, é uma importante ferramenta para quantificar 

a intensidade da contração de polimerização de materiais resinosos. 21, 22 Além de ser 

um método conservador, pois não há a necessidade de destruição das amostras, 

permite a identificação de locais de contração de polimerização, revelando área de 

formação de gaps e das falhas adesivas. 13, 23 

 Por outro lado, em nosso estudo, a relevância clínica da contração de 

polimerização observada nas imagens obtidas em µCT foi complementada por meio 

da avaliação da resistência de união entre o sistema de cimentação (adesivo e 

cimento resinoso dual) e o substrato dentinário do espaço para pino. O teste de push-

out bond strength é rotineiramente utilizado para as análises da interface de adesão 

no canal radicular, em preferência aos testes de microtração, devido a orientação dos 

túbulos dentinários ser transversal ao sentido da força aplicada de deslocamento, 
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ocasionando uma fratura paralela na interface dentina e sistema de cimentação, que 

demonstra uma maior relevância clínica.9, 26, 31 

 Os espécimes foram armazenados em óleo mineral por 6 meses após a 

cimentação dos pinos de fibra, com o objetivo de analisar a resistência de união 

somente após a conclusão da polimerização dual dos sistemas de cimentação, 

simulando uma situação clínica, e evitando os possíveis danos que a imersão em água 

ou solução salina poderia ocasionar sobre a estrutura do pino de fibra e/ou na interface 

adesiva, tais como a degradação hidrolítica e ação de metaloproteinases. 24, 25 

 As comparações da resistência de união dos sistemas de cimentação resinosos 

foram realizadas somente entre os grupos, no mesmo terço do espaço para pino. 6, 16, 

31 Isto foi devido ao fato de termos utilizado crosshead com diferentes diâmetros  

(1.2mm, 0.9mm, e 0.5 mm, respectivamente para os terços cervical, médio e apical), 

a fim de que a sua extremidade ocupasse  70 a 90% do diâmetro do canal radicular. 

(Pane) Este cuidado é necessário para evitar que a extremidade do crosshead atue 

somente em uma área e obter baixos valores de resistência de união devido a uma 

possível maior incidência de falha adesiva tipo 1. 27 

 O fenômeno de polimerização do cimento resinoso dual é complexo e envolve 

diversos fatores, tais como a composição química, sistema de iniciação, modo e tipo 

de dispositivo de fotopolimerização. 13, 28 O protocolo de fotoativação gradual ou lenta 

(ramped curing) reduz a velocidade de polimerização por meio de uma baixa 

intensidade de irradiação inicial, que é incrementada com característica logarítmica 

até a maior intensidade de luz oferecida pelo dispositivo fotoativador. 8, 14, 15 O 

mecanismo envolvido para reduzir o stress da contração de polimerização por este 

protocolo possivelmente está relacionado a um prolongamento da fase pré-gel, a qual 

permite uma maior fluidez e  redução no grau de conversão do material resinoso.15 
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Por outro lado, o protocolo de fotoativação, com irradiância intermitente, é 

caracterizado pela aplicação da irradiação em períodos intermitentes, com e sem 

fotoativação, a qual possivelmente também reduz o stress da contração de 

polimerização, devido a uma redução da velocidade de formação e melhor adaptação 

das cadeias poliméricas, nos períodos inicias de polimerização. 14, 15 

 No presente estudo, os cimentos resinosos submetidos ao protocolo de 

fotoativação pulsed curing demonstrou maior contração de polimerização que os 

demais grupos, que foram similares entre si. Não existe um consenso em relação à 

eficácia deste protocolo, sendo relatado uma redução na contração de polimerização 

de 11% a 43%, porém os dispositivos e tempo de fotoativação utilizados, além da 

composição química dos materiais resinosos avaliados serem diferentes dos 

avaliados em nosso estudo. 15, 29 

 A maior contração de polimerização demonstrada pelo protocolo pulsed curing 

possivelmente pode ser atribuída ao menor tempo na fase pré-gel (1.87s), em 

comparação aos demonstrado pelo protocolo ramped curing (4.57s). 29 Em adição, 

como o dispositivo de fotoativação utilizado foi previamente programado para 0.8s de 

fotoativação com irradiância de 1,100 mW/cm2 e 0.2s sem fotoativação, foram 

necessários vários pulsos de fotoativação, que provavelmente interferiu 

negativamente sobre o rearranjo das cadeias dos polímeros e grau de conversão, que 

teve efeitos negativos sobre a contração de polimerização, em relação aos demais 

grupos. 30 

 A resistência de união dos sistemas de cimentação foi igual entre os grupos 

avaliados, nos terços cervical e médio do espaço para pino. Os efeitos dos protocolos 

de fotoativação sobre os cimentos resinosos foram minimizados devido à 

customização dos pinos de fibra, que incrementa a retenção friccional com a dentina 
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radicular e reduz a espessura do sistema de cimentação na interface adesiva, 

contribuindo para a similaridade de resultados no teste de push out bond strength.3 

 Por outro lado, no terço apical do espaço para pino, o sistema de cimentação 

com o adesivo etch-and-rinse associado ao cimento resinoso convencional dual, 

submetido aos protocolos pulsed curing e ramp curing demonstraram os menores 

valores de resistência de união. O tipo de sistema de cimentação, característica 

morfológica da região apical, intensidade e propagação da irradiação são fatores que 

contribuíram para a obtenção destes resultados. 

 O mecanismo de adesão dos adesivos etch-and-rinse é, principalmente, por 

meio do microembricamento do adesivo com o substrato dentinário. 6 A persistência 

de resíduos derivados do preparo para o espaço para pino, principalmente guta 

percha e/ou cimento endodôntico, interfere negativamente sobre a interface adesiva.5 

Apesar do condicionamento ácido do substrato dentinário proporcionar algum grau de 

limpeza superficial, a intensidade de irradicação proporcionada pelos protocolos 

pulsed curing e ramp curing pode não ter sido adequadamente eficaz, em relação a 

proporcionada pelo protocolo convencional, principalmente devido à distância 

aproximada de 8 a 11 mm do dispositivo de fotoativação. 17, 20, 31  

 Por outro lado, a reação química entre a hidroxiapatita e monômeros acidicos 

é o principal mecanismo de adesão do adesivo universal e o cimento resinoso dual 

(Relyxx Ultimate). No terço apical há uma redução na densidade de túbulos 

dentinários e, quando presente normalmente são escleróticos e/ou preenchidos com 

resíduos minerais.8 Consequentemente, estes fatores favorecem a adesão química 

com o adesivo universal (Scotchbond Univeral), que contribui para a similaridade nos 

valores de resistência de união, como observado no presente estudo. 5, 24  
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 Qualquer estudo realizado em condições laboratoriais in vitro deve ser 

criteriosamente interpretado, antes de transportar os seus resultados para uma 

adequada relevância clínica. 15 Ainda que todos os critérios adotados neste estudo 

tenham sido criteriosamente estabelecidos, tais como o envelhecimento das amostras 

por 6 meses, algumas limitações devem ser observadas, tais como a desconsideração 

da ação das metaloproteinases e catepsinas sobre a interface de adesão e a 

submissão de cargas oclusais axiais e/ou obliquas sobre os espécimes. 

 Portanto, avaliações complementares são necessárias para endossar os 

resultados obtidos no presente estudo, principalmente avaliando outras formas de 

ramp curing, dispositivos e tempos de fotoativação diferentes e a interação destas 

variáveis com outros sistemas de cimentação resinoso self-adhesive e/ou 

convencional dual. 

 

CONCLUSÃO 

 O protocolo pulsed curing demonstra maior stress de contração de 

polimerização, independentemente do cimento resinoso convencional dual (Relyx 

ARC e Relyx Ultimate). No terço apical do espaço para pino, o protocolo pulsed curing 

e ramped curing interferem negativamente sobre a resistência de união do sistema de 

cimentação com o adesivo etch-and-rinse e cimento resinoso convencional dual 

(Adper Scotchbond Multi Purpose e Relyx ARC). 
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Tabela 1. Materiais, procedência e composição dos materiais utilizados 

Material Manufacturer  
 

Composition  
 

RelyX Ultimate 3M ESPE 
 

Base paste: Methacrylate monomer, radiopacifiers, 
silanized charge particles, initiator component, 
stabilizer, rheological additives and pigments.  
Catalyst paste: Methacrylate monomer, radiopacifiers, 
alkaline charge particles (basic), stabilizers, pigments, 
rheology additives, fluorescent components, lightless 
polymerization activator for Scotch Bond Universal  

RelyX ARC 3M ESPE 
 

Paste A: BisGMA, TEGDMA, zirconia silica, 

pigments, amines and photoinitiator system; 

Paste B: BisGMA, TEGDMA, zirconia silica, 

benzoyl peroxide  
 

White Post DC FGM Fiberglass, epoxy resin, inorganic filler and 

polymerization promoters  
 

Silane Prosil FGM 3-methacryloxypropyltrimethoxysilane, ethanol 

and water  
 

Adper 

Scotchbond 

Multipurpose 

Primer 
 

3M ESPE Aqueous solution of HEMA and a polyalkenoic 

acid  
 

Adper 

Scotchbond 

Multipurpose 
 

3M ESPE Bismethacrylate (1-methylethylidene) bis (4,1- 

phenylenoxy [2-hydroxy-3,1-propanediyl]) and 

HEMA  
 

Scotch Bond 
Universal 

3M ESPE Bis-GMA, 2-hydroxyethyl methacrylate, silica treated 
with silane, ethyl alcohol, decamethylene dimetacrilate, 
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water, 1,10-decanodiol phosphate methacrylate, acrylic 
copolymer and itanic acid, canphoroquinone, N,N-
dimethylbenzocain, 2-dimethylethyl methacrylate, 
methyl ethyl ketone. 
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Tabela 2. Média e desvio padrão do percentual de contração (em mm3), em função do 

cimento resinoso convencional dual e protocolo de fotoativação. 

 A-CON A-PUL A-RAM A-NEG U-CON U-PUL U-RAM U-NEG 

média 4.35a 11.56b 5.56a 6.41a 4.84a 12.59b 4.47a 6.47a 

SD 1.51 1.67 0.89 1.14 2.13 5.94 2.61 0.81 

CI 3.14-

5.55 

4.85- 

6.28 

10.22-

12.90 

5.49-

7.33 

3.13-

6.55 

2.37- 

6.55 

7.83-

17.34 

5.83-

7.11 

ab Diferentes letras na mesma linha demonstra diferença estatística (p < 0.05). SD, 

desvio padrão; CI, confiance interval; A, Relyx ARC; U, Ultimate; CON, fotoativação 

convencional; PUL, fotoativação pulsátil; RAM, fotoativação em ramp, NEG, sem 

fotoativação. 

 



     
 

Tabela 3. Média aritmética e desvio padrão dos valores de resistência de união dos 

sistemas de cimentação de pino de fibra, em função do protocolo de fotoativação. 

 AA-CON AA-PUL AA-RAM SU-CON SU-PUL SU-RAM 

cervical 
16.12a 

(3.27) 

20.06a 

(4.71) 

19.06a 

(2.24) 

19.52a 

(2.24) 

20.01a 

(3.71) 

19.96a 

(3.73) 

middle 
16.95a 

(3.98) 

13.12a 

(3.79) 

14.54a 

(3.17) 

18.49a 

(1.78) 

17.25a 

(4.87) 

17.09a 

(5.21) 

apical 
16.51a 

(1.57) 

7.83b 

(3.39) 

8.74b 

(3.83) 

17.38a 

(1.16) 

14.37a 

(5.25) 

14.72a 

(2.39) 

ab Diferentes letras, na mesma linha, demonstram diferença estatística (p < 0.05). AA, 

adesivo Adper Scotchbond Multipurpose e Relyx ARC; SU, adesido Soctchbond 

Universal e Relyx Ultimate; COM, fotoativação convencional; PUL, fotoativação 

pulsátil; RAM, fotoativação em ramp. 
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Figura 1. Imagem representativa dos espécimes após o escaneamento em µCT 
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Figure 2. Illustration of the fracture pattern by means of laser confocal microscopy: type 1 (adhesive) - 

between the fiber pin and the resin cement; type 2 (adhesive) - between the cementation system and 

the dentin; type 3 (cohesive) - within the cementation system and type 4 (mixed) - association of different 

fracture patterns 
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Figura 3 - Incidência (em porcentagem) do padrão de fratura, em função do sistema de 

cimentação do pino de fibra e protocolo de fotoativação. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 

A contração de polimerização é um problema inerente aos cimentos resinosos 

duais e a busca de alternativas para minimizar essa adversidade tem sido 

constante.29-21 Muitos estudos demonstram a influência da contração de polimerização 

dos cimentos resinosos duais sobre a resistência de união da dentina aos pinos de 

fibra de vidro.32 Em busca de diminuir esse efeito, uma das alternativas tem sido a 

aplicação de diferentes modos de fotoativação, visando aumentar o tempo da fase 

pré-gel e, consequentemente, diminuir o grau de contração de polimerização, 

aumentando a resistência de união.33 

Os resultados obtidos no primeiro artigo, em relação à resistência de união 

entre a dentina e os pinos de fibra de vidro anatomizados, proporcionada pelo sistema 

de cimentação Relyx ARC, mostram que o modo de fotopolimerização em rampa 

obteve valores menores na resistência de união, no terço apical. 

No segundo trabalho, que foi a complementação do primeiro, o modo de 

fotopolimerização pulsátil também resultou em valores menores de resistência de 

união em relação ao sistema de cimentação Relyx ARC, no terço apical. Além disso, 

o modo de fotoativação pulsátil foi responsável pelo maior percentual de contração de 

polimerização na análise de microtomografia computadorizada. 

Além do fato do terço apical ser desfavorecido na adesão pela quantidade de 

smear layer, existe o fato de que existe uma distribuição não homogênea da 

quantidade de túbulos dentinários, que diminui de cervical para apical, assim como 

dentina secundária irregular e presença de canais acessórios, tornando este terço 

radicular menos propenso à adesão. 34, 35 

Com as limitações deste trabalho, podemos concluir que o modo de 

fotoativação teve maior interferência na resistência de união dos pinos de fibra de 

vidro anatomizados à dentina quando o sistema de cimentação Relyx ARC foi 

utilizado. Porém, o sistema de cimentação Relyx Ultimate obteve valores maiores para 

o mesmo teste, no terço apical. Além disso, o modo de fotoativação pulsátil apresentou 

o maior percentual de contração de polimerização. Assim, cremos que o mérito desse 

presente trabalho é também demonstrar que há necessidade em se investigar, através 

de mais estudos sobre essa importante temática, com vistas, especificamente, na 

obtenção de resultados que nos levem a fazer a indicação do método de fotoativação 
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e sistemas de cimentação mais adequado para a cimentação de pinos de fibra de 

vidro. 
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APÊNDICE A – MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

Delineamento experimental 
 

Foram investigados dois sistemas de cimentos resinosos duais: RelyX™ Ultimate 

em associação ao sistema adesivo recomendado pelo fabricante Scotchbond Universal 

(3M/ESPE)  e cimento RelyX™ ARC em associação com Adper™ Scotchbond™ Multiuso 

(3M/ESPE) na cimentação de pinos de fibra de vidro (White Post DC #3; FGM Produtos 

Odontológicos) em raízes de dentes bovinos (N=60), aplicando três diferentes tipos de 

fotoativação (modo convencional, pulsátil, em rampa) com fotopolimerizador LED de 

amplo espectro D2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos LTDA. São 

Carlos/SP). Quadro 1 

 Após aplicação dos sistemas adesivos na dentina e fotoativação com 

fotopolimerizador LED de amplo espectro D2000 (DMC Importação e Exportação de 

Equipamentos LTDA. São Carlos/SP), 30 pinos (White Post DC #3; FGM Produtos 

Odontológicos) anatomizados com resina composta foram cimentados com cimento 

resinoso dual RelyX™ Ultimate, o qual inclui um componente que ativa a função de 

autopolimerização do agente de união e elimina a necessidade de um ativador de cura 

dupla adicional (o sistema de ativação química ocorre através da reação entre ter-butil 

peróxido trimetilhilhexanoato e persulfato de sódio) e também através da fotoativação  

com fotopolimerizador D2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos LTDA. 

São Carlos/SP) de maneira convencional (n=10), pulsátil (n=10) e em rampa (n=10). Os 

outros 30 pinos (White Post DC #3; FGM Produtos Odontológicos) também anatomizados 

com resina composta foram cimentados com cimento resinoso dual RelyX™ ARC, no qual 

o sistema de ativação química ocorre através da reação entre peróxido de benzoíla e 

amina terciária e tem como fotoiniciador a canforoquinona -  utilizando o fotopolimerizador 
D2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos LTDA. São Carlos/SP) de 

maneira convenciona (n=10), pulsátil (n=10) e em rampa (n=10). 

A resistência de união e a contração de polimerização cimentação e a fotoativação 

dos pinos de fibra de vidro serão avaliados através do push out e da microtomografia 

computadorizada.  
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Quadro 1. Sistemas de cimentos resinosos duais e tipo de fotoativação utilizados. 

 

Obtenção dos dentes 
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Animais 

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

aprovado com o seguinte número de registro: 38/2018.  Os dentes bovinos extraídos 

foram obtidos por doação de órgão específico. 

 

Preparação dos espécimes 
 

Sessenta incisivos centrais anatomicamente similares foram selecionados. Os 

dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, SS White) para remoção do 

remanescente de tecido periodontal ou ósseo. Em seguida, foi realizado profilaxia com 

escova de Robson, pedra pomes e água em baixa rotação e os dentes foram então 

armazenados em timol a 0,1%.   As coroas dentais foram seccionadas 

perpendicularmente à junção amelocementária longitudinalmente utilizando-se um disco 

diamantado sob refrigeração na máquina de corte para tecidos duros (Isomet 2000; 

BuehlerLtd., Lake Buff, IL, USA) em baixa rotação (250rpm).  As raízes foram 

seccionadas e padronizadas com comprimento de 17mm entre a porção coronal e o ápice 

radicular. Os ápices das raízes foram selados com resina composta (Z100, 3M/ESPE, 

Sumaré; SP, Brasil). Então todos os canais radiculares foram preparados por um único 
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operador treinado. O tecido pulpar e a dentina foram removidos e os canais foram 

instrumentados até a lima rotatória F5 (Sistema Protaper - Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) send a irrigação realizada com 5ml da solução de hipoclorito de sódio 2,5% 

(Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil), seguido de aspiração, a cada troca de calibre do 

instrumento. Foi utilizado 5ml de EDTA (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) no interior do 

canal radicular por 3 minutos após finalização da instrumentação dos canais radiculares 

e, na sequência, aplicação novamente de hipoclorito 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, 

SP, Brasil) para neutralização. Os canais foram então secos com pontas de papel 

absorvente (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e obturados com guta percha e cimento 

endodôntico Sealer Plus (MK Life).  Os dentes foram então armazenados em água 

destilada e mantidos em estufa 37ºC por sete dias (presa final do material obturador). 

 

Preparo dos condutos e dos pinos de fibra de vidro 
 

Após a remoção do selamento temporário, as raízes foram preparadas utilizando a 

fresa específica do kit de pinos (White Post DC #3; FGM Produtos Odontológicos), em 

baixa rotação, de acordo com o recomendado pelo fabricante.  Uma extensão de 12mm 

do canal foi preparada, sendo mantido 5mm de obturação apical. Os canais radiculares 

foram irrigados com 5ml de água destilada para remoção de eventuais debris. 

 Concluída a desobturação, os pinos de fibra de vidro (White Post DC #3; FGM 

Produtos Odontológicos), foram anatomizados. Sua superfície foi limpa com álcool 70%. 

Nos grupos ULTc, ULTr e ULTp - RelyX™ Ultimate e  adesivo Scotchbond Universal, foi 

aplicada uma camada do adesivo por 20 segundos, jato de ar por 5 segundos (como 

recomenda o fabricante), fotoativação do adesivo por 20 segundos e, em seguida, 

aplicação da resina composta CT (Filtek Z350, 3M/ESPE) sobre o pino e inserção do 

mesmo no canal radicular (lubrificado com gel solúvel - KY) para anatomização. Aplicação 

da luz durante 5 segundos, depois movimentos de inserção e retirada do pino sob 

fotoativação durante 20 segundos e completa fotoativação do pino com 20 segundos em 

cada face do pino anatomizado fora do canal radicular. Nos grupos ARCc, ARCr e ARCp 

- RelyX™ ARC e Adper™ Scotchbond™ Multiuso (3M/ESPE) apenas o tratamento do 

pino foi alterado com a aplicação prévia de silano (Prosil, FGM Produtos Odontológicos) 

na superfície do pino, seguida de secagem com leves jatos de ar, durante 1 minuto e 



                
 
 

  

82 
 

 

utilização do sistema adesivo Scotchbond™ Multiuso (3M/ESPE), aplicando uma camada 

do bond, removendo os excessos seguida de fotoativação. A sequência do processo de 

anatomização dos pinos foi a mesma dos grupos ULTc, ULTp e ULTr.  

           Ao finalizar, a superfície do pino , agora anatomizada, foi  limpa e condicionada da 

mesma forma, de acordo com cada grupo. 

         Concluído o preparo dos pinos, os sistemas adesivos foram aplicados na dentina 

intra-radicular de acordo com os grupos experimentais: 

 

• Grupo ULTc, ULTp e ULTr - RelyX™ Ultimate e  3M™ Scotchbond Universal 

 O adesivo foi aplicado na superfície juntamente com fricção por 20 segundos 

(aplicação ativa). Leve jato de ar por 5 segundos para evaporação do solvente. 

 

• Grupo ARCc, ARCp e ARCr - RelyX™ ARC e Adper™ Scotchbond™ Multiuso 
(3M/ESPE) 

 A dentina foi condicionada com ácido fosfórico (Condac 37%, FGM Produtos 

Odontológicos) por 15 segundos, enxágue com água por 30 segundos e seca com cone 

de papel absorvente. Foi aplicado o primer em todas as paredes da cavidade com um 

pincel descartável, aguardando 20 segundos e depois suave jato de ar durante 5 

segundos. Aplicação do adesivo (bond) em toda a superfície com pincel descartável e 

remoção dos excessos. Fotopolimerização durante 20 segundos com fotopolimerizador 

DC 2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos LTDA. São Carlos/SP). 

 

Cimentação 
 
 Foram utilizados dois diferentes tipos de cimento resino dual. Um deles foi o 

RelyX™ Ultimate, o qual inclui um componente que ativa a função de autopolimerização 

do agente de união e elimina a necessidade de um ativador de cura dupla adicional (o 

sistema de ativação química ocorre através da reação entre ter-butil peróxido 

trimetilhilhexanoato e persulfato de sódio), e o outro, RelyX™ ARC, no qual o sistema de 

ativação química ocorre através da reação entre peroxido de benzoíla e amina terciária e 

a fototivaçao ocorre através da canforoquinona. Todos os grupos foram fotoativados com 



                
 
 

  

83 
 

 

fotopolimerizador D2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos LTDA). O 

protocolo de cimentação para cada grupo está descrito abaixo. 

 

• Grupo ULTc, ULTp e ULTr - RelyX™ Ultimate e  3M™ Scotchbond Universal 

 Foi realizada a manipulação das pastas do cimento resinoso dual RelyX™ Ultimate, 

misturando-as por 10 segundos. Em seguida, foi feita a inserção do cimento dentro do 

conduto com uma sonda milimetrada (Duflex SS White, RJ, Brasil). Uma camada do 

cimento também foi aplicada sobre a superfície dos pinos. Os pinos anatomizados foram 

então posicionados e pressionados digitalmente em direção apical, estabilizando-o e 

removendo os excessos antes da fotoativação com fotopolimerizador D2000 (DMC 

Importação e Exportação de Equipamentos LTDA. São Carlos/SP), que foi feita no sentido 

ocluso-apical, variando o tempo da fotopolimerização com o tipo que foi aplicado em cada 

grupo (convencional, pulsátil ou em rampa).  

 

• Grupo ARCc, ARCp e ARCr - RelyX™ ARC e Adper™ Scotchbond™ Multiuso 

(3M/ESPE)   

 A manipulação do cimento resinoso dual RelyX ARC (3M/ESPE, St. Paul, USA) foi 

feita por 10 segundos, seguida de inserção dentro do conduto com uma sonda milimetrada 

(Duflex SS White, RJ, Brasil). Uma camada do cimento também foi aplicada sobre a 

superfície dos pinos. Os pinos anatomizados foram então posicionados e pressionados 

digitalmente em direção apical, estabilizando-o e removendo os excessos antes da 

fotoativação com fotopolimerizador D2000 (DMC Importação e Exportação de 

Equipamentos LTDA. São Carlos/SP), que foi feita no sentido ocluso-apical, variando o 

tempo da fotopolimerização com o tipo que será aplicado em cada grupo (convencional, 

pulsátil ou em rampa). 

 

Fotopolimerização 
 

 Para a fotopolimerização da cimentação dos pinos de fibra de vidro anatomizados 

utilizamos o fotopomimerizador D2000 (DMC Importação e Exportação de Equipamentos 
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LTDA. São Carlos/SP) aplicando a luz no sentindo ocluso-apical. Em cada grupo 

aplicamos um sistema diferente de fotoativação (com variação do tempo de aplicação da 

luz) que foram os seguintes: convencional, pulsátil e em rampa. Segue abaixo a descrição 

dos tipos de fotopolimerização utilizados em cada grupo. 

• Grupos ULTc e ARCc: fotopolimerização convencional com intensidade de 1100 

mW/cm² durante 40 segundos. 

• Grupos ULTp e ARCp: fotopolimerização pulsátil (0,8 segundos com 1100 

mW/cm²  luz, 0,2 segundos sem luz) durante 48 segundos. 

• Grupos ULTr e ARCr: fotopolimerização em rampa de 0 a 1100 mW/cm² nos 

primeiros 2 segundos e constante em 1100 mW/cm² durante os outros 40 segundos.  

 
Armazenamento 
 Após cimentação dos retentores intrarradiculares, as raízes foram acondicionadas 

em estufa a 37o C, por 6 meses, em óleo mineral. 

 
TESTE PUSH OUT 
 
Preparação dos espécimes 
 

 Passado o período de armazenamento, as raízes foram, verticalmente, 

posicionadas em uma matriz circular plástica (16,5mm em diâmetro x 18 mm em 

comprimento) e incluídas em resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil). Todos 

os espécimes foram mantidos intactos por 24 horas, para a completa polimerização da 

resina. As raízes foram seccionadas iniciando da porção cervical, onde foram obtidas três 

fatias (cervical, média e apical) de 2mm de espessura, com distância de 1mm (0,7mm + 

0,3mm disco) entre si, utilizando-se uma máquina de corte (Isomet 2000; Buehler Ltd., 

Lake Buff, IL, USA) sob intensa refrigeração. As irregularidades das secções foram 

removidas com lixa d’água de granulação 1200 (Norton, São Paulo, SP, Brasil) e os 

espécimes foram limpos com ultrassom, durante 3 minutos.  

 

Deslocamento do pino 
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 Cada terço radicular foi submetido ao teste de “push-out” em máquina de ensaios 

mecânicos (DL 2000, EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil), calibrada para uma 

velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse deslocamento do pino de fibra de vidro 

anatomizado cimentado das paredes do canal radicular. Um cilindro para deslocamento 

foi utilizado com os diâmetros de 1,3 mm. Em todas as secções a face apical foi 

posicionada para entrar em contato com a ponta do dispositivo (entre o pino de fibra de 

vidro e a resina composta) para deslocamento, de tal forma que a força foi sempre 

aplicada de apical para cervical.  Os valores da força da força máxima necessária para o 

deslocamento do pino foram registrados em Newton (N) e, posteriormente, transformados 

em força de adesão (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 milímetros.  

 O diâmetro cervical e apical dos canais radiculares foi obtido, individualmente, 

através de mensuração, com auxílio de estereomicroscópio, com magnificação de 50x 

(Leica Microsystems, Wetzlar,Germany). O valor de g foi obtido a partir da equação: g2 = 

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

 

MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

 

Preparo dos espécimes  

 Após a manipulação dos cimentos, conforme as recomendações do fabricante, 

quarenta e oito tubos de poliuretano transparente, com as dimensões de 8.0 mm de 

comprimento x 1.0 mm de diâmetro interno, foram preenchidos com o cimento 

resinoso dual convencional A (n =24) ou com o U (n = 24). Os cimentos foram 

introduzidos no interior dos tubos de poliuretano, com um dispositivo de inserção 

(Precision Applicator; Maquira Indústria de Produtos odontológicos, Maringá, PR, BR) 

e, individualmente, pesados em balança de precisão (Shimadzu, Barueri, SP, BR), 
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magnitude de 0.001g, para que todos apresentassem, aproximadamente, a mesma 

quantidade de massa e de volume. 

 Após 10 minutos, os espécimes foram, aleatoriamente, distribuídos em 8 

grupos (n = 6), de acordo com a composição química e protocolo de fotoativação: 

 A-NEG (Relyx ARC, sem fotoativação): o cimento resinoso somente foi inserido 

no tubo de poliuretano, mas nenhum procedimento de fotoativação foi realizado; 

 A-CON (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação convencional): após a 

inserção do cimento resinoso no tubo de poliuretano, o dispositivo de fotoativação (D-

2000; DMC, São Carlos, SP, BR), com comprimento de onda de 490 nm, irradiância 

de 1,100 mW/cm2, foi acionado a 3mm do espécime, disposto na posição paralela à 

ponta do dispositivo fotoativador, por 40s; 

 A-PUL (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação pulsátil): similar ao A-CON, 

porém por meio do protocolo de fotoativação, no modo pulsátil do disposto 

fotopolimerizador, por 48s, conforme recomendação do fabricante; 

 A-RAM (Relyx ARC, com protocolo de fotoativação em ramp): similar ao A-

CON, porém por meio do protocolo de fotoativação, no modo em ramp, por 40s; 

 Os grupos U-NEG, U-CON, U-PUL e U-RAM foram similares respectivamente 

aos grupos A-NEG, A-CON, A-PUL e A-RAM, porém utilizando o cimento resinoso 

convencional dual Relyx Ultimate. 

 

Análise por microtomografia computadorizada 

 Após a realização dos protocolos de fotoativação, os espécimes foram 

mantidos em repouso, em câmara escura, por 6 minutos (Relyx ARC) ou 10 minutos 

(Relyx Ultimate). Em seguida, foram submetidos ao escamento em microtomógrafo 

computadorizado (Micro CT 1174; Skycan, , Aartselaar, BE), com parâmetro de 50 kV, 
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800 μA, 360°, zoom de 16.82μm e resolução de 1304 x 2014. Em seguida, as imagens 

obtidas foram individualmente reconstruídas, sob a forma tridimensional, com o 

software específico (NRecon v.1.6.3, Bruker micro-CT), e a análise volumétrica (mm3) 

mensurada por meio do software CTAn v.1.12 (Bruker micro-CT, CTAn v1.11.10.0; 

SkyScan, Aartselaar, Bélgica). 

 Após 24 horas, um novo escaneamento foi realizado de cada espécime. A 

diferença volumétrica entre a mensuração volumétrica inicial (em mm3) e a final foi 

interpretada como a contração de polimerização de cada espécime. A diferença obtida 

foi transformada em percentual de contração de polimerização (em mm3). 
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ANEXO A – Certificado Comitê de Ética 
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