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Nogueira CHP. Efeito de diferentes sistemas de cimentação e protocolos de 

envelhecimento sobre a resistência de união push-out após cimentação de pino de 

fibra de vidro [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 

UNESP; 2022. 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes sistemas de cimentação 

(cimentos de ionômero de vidro (GC Gold Label Luting & Lining (GC) e Relyx Luting 

2(RL)) e cimentos resinosos autoadesivos (MaxCem Elite (MC) e Relyx U200 (RU)), 

formação de tags e de protocolos de envelhecimento (imediato, 6 meses e 12 meses) 

sobre a resistência de união push-out após cimentação de pinos de fibra de vidro. 

Cento e vinte incisivos bovinos foram tratados endodonticamente. O espaço para pino 

foi preparado e as raízes foram randomicamente divididas em 4 grupos (N = 30), de 

acordo com o sistema de cimentação: GC; RL; MC; RU. Os espécimes de cada um 

dos protocolos foram subdivididos em 3 subgrupos (N = 10), de acordo com o período 

de avaliação. Depois disso, as amostras dos terços cervical, médio e apical foram 

preparadas e analisadas usando teste de resistência de união push-out e microscopia 

confocal a laser (MCL). Os dados obtidos na avaliação da resistência de união e 

extensão de formação de tags foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, para 

averiguar a homocedasticidade dos dados. Em seguida, foram submetidos aos testes 

de ANOVA one way e Tukey, como post hoc, com nível de significância de 5 % (p = 

0,05). A análise do padrão de fratura foi apresentada sob a forma de frequência. Para 

o teste de push-out, imediata e de 6 meses, não houve diferença entre os cimentos 

GC, RU e MC nos terços cervical e médio (p > 0.05). No entanto, a resistência de 

união foi maior que RL (p < 0.05). No terço apical, GC e RU exibiram resistências 

similares (p > 0.05) e maior em comparação aos outros grupos (p > 0.05). Na análise 

de 12 meses, GC exibiu a maior resistência de união (p < 0.05) independentemente 

do terço avaliado. Por outro lado, MC e RL demonstraram os menores valores de 

resistência de união (p < 0.05). O padrão de falha coesiva foi o mais frequente, 

independentemente do período de análise, sistema de cimentação e terço do espaço 

para pino. Nos períodos de imediato e 6 meses, o cimento de ionômero de vidro (GC) 

demonstra similar resistência de união ao cimento resinoso autoadesivo (RU). 

Entretanto, após 12 meses demonstra o maior valor de resistência de união, em 

relação aos demais cimentos resinosos autoadesivos (MC e RU) e de ionômero de 



 

 

vidro modificado com resina (RL). Contudo, o cimento de ionômero de vidro 

quimicamente ativado pode ser uma alternativa clínica promissora para cimentação 

de pino de fibra de vidro. 

 

Palavras-chave: Cimentos dentários. Adesivos dentinários. Dentina. 

  



 

 

Nogueira CHP. Effect of different cementation systems and aging protocols on push-
out bond strength after fiberglass post cementation [dissertação de mestrado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of different cementation systems (glass 

ionomer cements (GC Gold Label Luting & Lining (GC) and Relyx Luting 2(RL)) and 

self-adhesive resin cements (MaxCem Elite (MC) and Relyx U200 (RU)), tag formation 

and aging protocols (immediate, 6 months and 12 months) on the push-out bond 

strength after cementing fiberglass posts. One hundred and twenty bovine incisors 

were endodontically treated. The post space was prepared, and the roots were 

randomly divided into 4 groups (N = 30) according to the cementation system: GC; RL; 

MC; RU. The specimens from each protocol were subdivided into 3 subgroups (N = 

10), according to the evaluation period. Thereafter, specimens from the cervical, 

middle, and apical thirds were prepared and analyzed using push-out bond strength 

testing and confocal laser microscopy (CLM). The data obtained in the evaluation of 

bond strength and tag formation extension were submitted to the Shapiro-Wilk test, to 

verify the homoscedasticity of the data. Then, they were submitted to one-way ANOVA 

and Tukey test, as post hoc, with a significance level of 5% (p = 0.05). The analysis of 

the fracture pattern was presented in the form of frequency. For the push-out test, 

immediate and 6 months, there was no difference between cements GC, RU, and MC 

in the cervical and middle thirds (p > 0.05). However, the bond strength was greater 

than RL (p < 0.05). In the apical third, GC and RU exhibited similar (p > 0.05) and 

greater resistance compared to the other groups (p > 0.05). In the 12-month analysis, 

GC exhibited the highest bond strength (p < 0.05) regardless of the third evaluated. 

On the other hand, MC and RL showed the lowest bond strength values (p < 0.05). 

The cohesive failure pattern was the most frequent, regardless of the analysis period, 

cementation system and third of the post space. In the immediate and 6-month periods, 

the glass ionomer cement (GC) demonstrates similar bond strength to the self-

adhesive resin cement (RU). However, after 12 months it demonstrates the highest 

bond strength value compared to other self-adhesive resin cements (MC and RU) and 

resin-modified glass ionomer (RL). However, chemically activated glass ionomer 

cement may be a promising clinical alternative for glass fiber post cementation. 

 

Keywords: Dental cements. Dentin adhesives. Dentin.
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1 INTRODUÇÃO 

Sistemas de pinos radiculares tem sido usado na reabilitação de dentes 

tratados endodonticamente com destruição parcial ou total da coroa1,2, proporcionam 

maior retenção de restaurações coronárias. O uso de pinos de fibra de vidro (PFV) 

têm aumentado nos últimos anos comparados com outros tipos de pinos3,4 por 

possuírem características estéticas superiores às proporcionadas pelos pinos 

metálicos, e terem módulo de elasticidade similares ao da dentina5,6,7,8,9,10, reduzindo 

o risco de fratura radicular2, promovendo uma dissipação homogenia de tensões entre 

o dente, cimento e pino11. 

Por outro lado, para que desempenhem adequadamente suas funções, é 

essencial que sua estabilidade no canal radicular seja adequada, favorecendo um 

escudo coronário satisfatório e maior longevidade da restauração dos dentes tratados 

endodonticamente12. 

Os cimentos de ionômero de vidro inicialmente são utilizados para cimentação 

de pinos metálicos fundidos, coroas metalocerâmicas ou livres de metais e tem sido 

utilizado como uma alternativa para cimentação de pinos de fibra de vidro6. Cimentos 

de ionômero de vidro tem uma adesão química satisfatória ao substrato dentinário 

devido aos grupos carboxilas presente na molécula que se ligam ao íon cálcio da 

hidroxiapatita. Eles também têm sido indicados para cimentação de pinos de fibra em 

dentes tratados endodonticamente, apresentando resultados promissores5,6. 

O cimento de ionômero de vidro apresenta algumas desvantagens, 

principalmente relacionadas ao seu manuseio clínico e propriedades físicas, 

necessitando de avaliações experimentais que comprovem sua eficácia como 

alternativa aos cimentos resinosos frequentemente utilizados6. 

Cimento resinosos com mecanismos de polimerização químico, 

fotopolimerizável, ou dual são rotineiramente utilizados para cimentação de pinos de 

fibra de vidro5,12. Estes cimentos são classificados como convencionais ou 

autoadesivos, de acordo com a estratégia de adesão ao substrato dentinário13,14. 

Cimentos resinosos convencionais são usados depois de uma aplicação de sistemas 

adesivos no canal radicular, enquanto os materiais autoadesivos não requerem o uso 

de adesivos devido à alta afinidade química com a hidroxiapatita5,15,16. 

Os cimentos resinosos autoadesivos (CRA) tem alcançado grande 

popularidade17 por sua simplificação de procedimentos na cimentação adesiva, 

reduzindo o número de passos do sistema adesivo; reduzindo a sensibilidade da 
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técnica, fazendo o processo de cimentação simples e rápido10,17, e favorecendo a 

polimerização em áreas críticas de incidência de luz5. A adoção desse método permite 

que a formação da camada híbrida ocorra sobre uma área de dentina recém-exposta, 

portanto, livre de contaminantes e compreendida como substrato ideal para a 

realização de procedimentos adesivos18. No entanto, os cimentos autoadesivos 

apresentam penetrabilidade reduzida na matriz dentinária e/ou túbulos dentinários, 

comprometendo a formação da camada híbrida na interface de adesão dentina15,16. 

A hibridização dentinária é influenciada por diversos fatores, incluindo a composição 

do cimento e protocolos de aplicação, tal como as características inerentes do 

substrato dentinário4. 

A interrelação resina-dentina, zona chamada de camada híbrida, cumpre uma 

função fundamental na retenção micromecânica19. A ligação de dentina é uma forma 

de engenharia dos tecidos, qual mineral é substituído por monômeros de resina para 

formar um biocompósito, composto por colágeno dentinário e resina curada. Espera-

se que a interface adesiva forme uma conexão firme e permanente entre a dentina e 

o cimento resinoso20. No entanto, a formação da camada híbrida consiste na infiltração 

dos monômeros adesivos no interior da rede de fibras colágenas resultante da 

desmineralização ácida e subsequente polimerização, e está diretamente relacionada 

ao tratamento da superfície do substrato19,21. A camada híbrida é uma interface 

altamente orgânica, relativamente hidrofóbica e ácido-resistente. No entanto, 

independentemente do sistema ou material utilizado, a formação da camada nem 

sempre é homogênea e estável20. 

A finalidade dos procedimentos adesivos é proporcionar força retentiva e 

durabilidade. No entanto, independentemente dos avanços nos materiais, a camada 

híbrida criada na dentina nem sempre é homogênea e estável20,22, e pode falhar ao 

longo do tempo, causando micro infiltração marginal e formação de interface entre 

cimento-dentina, resultando em diminuição da retenção22. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o tipo de sistema de cimentação 

(cimentos de ionômero de vidro GC Gold Label Luting & Lining e Relyx Luting 2 e 

cimentos resinosos autoadesivos Maxcem Elite e Relyx U200) e o efeito do 

envelhecimento (imediato, 6 meses e 12 meses) sobre a resistência de união push-

out à dentina radicular após cimentação de pinos de fibra de vidro. A hipótese testada 

foi a de que não há diferença entre a resistência de união à dentina radicular 

independentemente do protocolo de cimentação e do tempo de envelhecimento. 
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*O artigo segue as normas de publicação do periódico ao qual foi submetido “The 
Journal Of Prosthetic Dentistry” 

3 PUBLICAÇÕES 

As publicações avaliaram o efeito da cimentação de pino de fibra de vidro comparado 

a cimentos autoadesivos sobre a resistência adesiva à dentina 

3.1 Publicação 1 

Efeito dos sistemas de cimentação e do envelhecimento na resistência de 

união à dentina após cimentação de pinos de fibra* 

RESUMO 

Este estudo avaliou sistemas de cimentação e protocolos de envelhecimento na resistência 

de união à dentina após cimentação de pinos de fibra. Cento e vinte incisivos bovinos foram 

utilizados. Após o preparo do pós-espaço, os corpos de prova foram distribuídos 

aleatoriamente em 12 grupos (n = 10) de acordo com o período de envelhecimento (24 horas, 

6 meses e 12 meses) e o sistema de cimentação utilizado: GC – cimento de ionômero de vidro 

(GC Gold Label Cimentação e Revestimento); RL – RelyX Luting 2; MC – MaxCem Elite; RU 

– RelyX U200. Cortes dos terços cervical, médio e apical foram obtidos e analisados por teste 

de resistência de união push-out e microscopia confocal de varredura a laser. ANOVA de uma 

via e teste post-hoc de Tukey foi usado a um nível de significância de 5%. Para o teste de 

resistência de união, não foram observadas diferenças entre GC, RU e MC nos terços cervical 

e médio, independentemente do período de armazenamento (p > 0,05). No terço apical, GC 

e RU apresentaram resistência de união semelhante, porém superior aos demais grupos (p > 

0,05). Após 12 meses, o GC apresentou a maior resistência de união (p < 0,05). A resistência 

de união à dentina pós-espaço diminuiu ao longo do tempo, independentemente do sistema 

de cimentação utilizado. A formação de etiquetas foi semelhante entre todos os grupos. Após 

12 meses, o GC apresentou os maiores valores de resistência de união. Contudo, o cimento 

de ionômero de vidro pode ser uma alternativa clínica promissora para cimentação de 

pino de fibra de vidro. 

Palavras-chave: Pinos de fibra. Cimentos resinosos. Cimento de ionômero de vidro. 

Resistência de união. Envelhecimento. 

1. INTRODUÇÃO 

Sistemas de pinos radiculares tem sido usado na reabilitação de dentes 

tratados endodonticamente com destruição parcial ou total da coroa.1,2 O uso de pinos 

de fibra de vidro (PFV) têm aumentado nos últimos anos comparados com outros tipos 

de pinos3,4 por serem materiais estéticos, e terem módulo de elasticidade similares ao 
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da dentina5,6, reduzindo o risco de fratura radicular2, promovendo uma dissipação 

homogenia de tensões entre o dente, cimento e pino.7 

Os cimentos de ionômero de vidro inicialmente são utilizados para cimentação 

de pinos metálicos fundidos, coroas metalocerâmicas ou livres de metais e tem sido 

utilizado como uma alternativa para cimentação de pinos de fibra de vidro.6 Cimentos 

de ionômero de vidro tem uma adesão química satisfatória ao substrato dentinário 

devido aos grupos carboxilas presente na molécula que se ligam ao íon cálcio da 

hidroxiapatita. Eles também têm sido indicados para cimentação de pinos de fibra em 

dentes tratados endodonticamente, apresentando resultados promissores.5,6 

O cimento de ionômero de vidro apresenta algumas desvantagens, 

principalmente relacionadas ao seu manuseio clínico e propriedades físicas, 

necessitando de avaliações experimentais que comprovem sua eficácia como 

alternativa aos cimentos resinosos frequentemente utilizados.6 

Cimento resinosos com mecanismos de polimerização químico, 

fotopolimerizável, ou dual são rotineiramente utilizados para cimentação de pinos de 

fibra de vidro.5 Estes cimentos são classificados como convencionais ou 

autoadesivos, de acordo com a estratégia de adesão ao substrato dentinário. 

Cimentos resinosos convencionais são usados depois de uma aplicação de sistemas 

adesivos no canal radicular, enquanto os materiais autoadesivos não requerem o uso 

de adesivos devido à alta afinidade química com a hidroxiapatita.5 

Os cimentos resinosos autoadesivos (CRA) tem alcançado grande 

popularidade8 por sua simplificação de procedimentos na cimentação adesiva, 

reduzindo o número de passos do sistema adesivo; reduzindo a sensibilidade da 

técnica, fazendo o processo de cimentação simples e rápido8,9, e favorecendo a 

polimerização em áreas críticas de incidência de luz.5 A adoção desse método permite 

que a formação da camada híbrida ocorra sobre uma área de dentina recém-exposta, 

portanto, livre de contaminantes e compreendida como substrato ideal para a 

realização de procedimentos adesivos.10 A hibridização dentinária é influenciada por 

diversos fatores, incluindo a composição do cimento e protocolos de aplicação, tal 

como as características inerentes do substrato dentinário.4 

A interrelação resina-dentina, zona chamada de camada híbrida, cumpre uma 

função fundamental na retenção micromecânica.11 A ligação de dentina é uma forma 

de engenharia dos tecidos, qual mineral é substituído por monômeros de resina para 

formar um biocompósito, composto por colágeno dentinário e resina curada. Espera-
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se que a interface adesiva forme uma conexão firme e permanente entre a dentina e 

o cimento resinoso.12 No entanto, a formação da camada híbrida consiste na infiltração 

dos monômeros adesivos no interior da rede de fibras colágenas resultante da 

desmineralização ácida e subsequente polimerização, e está diretamente relacionada 

ao tratamento da superfície do substrato.11,13 A camada híbrida é uma interface 

altamente orgânica, relativamente hidrofóbica e ácido-resistente. No entanto, 

independentemente do sistema ou material utilizado, a formação da camada nem 

sempre é homogênea e estável.12 

A finalidade dos procedimentos adesivos é proporcionar força retentiva e 

durabilidade. No entanto, independentemente dos avanços nos materiais, a camada 

híbrida criada na dentina nem sempre é homogênea e estável12,14, e pode falhar ao 

longo do tempo, causando micro infiltração marginal e formação de interface entre 

cimento-dentina, resultando em diminuição da retenção.14 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do envelhecimento 

(imediato, 6 meses e 12 meses) e do tipo de sistema de cimentação (cimentos de 

ionômero de vidro GC Gold Label Luting & Lining e Relyx Luting 2 e cimentos 

resinosos autoadesivos Maxcem Elite e Relyx U200) sobre a resistência de união 

push-out à dentina radicular após cimentação de pinos de fibra de vidro. A hipótese 

testada foi a de que não há diferença entre a resistência de união à dentina radicular 

independentemente do protocolo de cimentação e do tempo de envelhecimento. 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Desenho de Estudo 

Este trabalho trata de um estudo experimental em corpos de prova do tipo 

ensaio laboratorial, pois há grupo controle e há randomização notada por meio da 

alocação dos espécimes de cada grupo.  

O estudo está de acordo com os preceitos da Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 

2008, do Decreto nº 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo 

Conselho Nacional de Controle da Experimentação Animal (CONCEA), resolução 

normativa n 30, de 2 de fevereiro de 2016. 

Cento e vinte incisivos bovinos, com anatomia radicular similar, foram obtidos 

e mantidos em soro fisiológico, sob refrigeração a 4oC, por 7 dias. 

3.2 Preparo dos Espécimes 
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Os dentes foram seccionados transversalmente, sob refrigeração constante 

com água destilada, utilizando um disco diamantado (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) 

adaptado em máquina de corte específica ((Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake Buff, IL, 

USA). As raízes foram padronizadas com o comprimento de 17 mm, a partir do ápice 

radicular. Os canais radiculares foram submetidos ao preparo químico-mecânico, e 

obturados com guta percha e cimento à base de resina epóxi (AH Plus; Dentsply De 

Trey, Konstanz, Germany), conforme descrito por Aranda-Garcia.15 Imediatamente 

após a condensação vertical da obturação endodôntica, o acesso cervical radicular foi 

selado com cimento de ionômero de vidro (Maxxion R; FGM, Joinville, SC, Brasil). Os 

espécimes foram mantidos em 100% de umidade, a 37oC, por 7 dias. 

O espaço para pino foi preparado com brocas de Largo #1 e #2 (Detsply 

Maillefer; Pirassununga, SP, Brasil) e finalizado com a broca #2 (White Post DC; FGM, 

Joinville, SC, BR), na extensão de 11 mm, a partir da face cervical da raiz. Em seguida, 

o espaço para pino foi irrigado com 2.5% NaOCl e secos com ponta de papel 

absorvente. A superfície dos pinos de fibra DC#2 (White Post; FGM, Joinville, SC, 

Brasil) foram limpos com etanol 95% (labSynth, Diadema, SP, Brasil). Sessenta pinos 

de fibra, para serem cimentados com cimentos resinosos auto-adesivos (MC e RU) 

foram condicionados com ácido fosfórico a 37% (condac; FGM, Joinville, SC, Brasil), 

por 60 segundos, lavados com água destilada e secos com jatos de ar. Em seguida, 

duas camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, Brasil) foram aplicadas sobre toda 

a superfície. Nos outros 60 pinos de fibra, para serem cimentados com cimento de 

ionômero de vidro (GC e RL), nenhum tratamento da superfície foi realizado. 

3.3 Protocolo de Cimentação  

 Os pinos de fibra, com os devidos tratamentos da superfície, foram cimentados 

com dois cimentos de ionômero de vidro (GC, GC Gold Label Luting and Lining e RL, 

Relyx Luting 2) (N = 30, cada) ou dois cimentos autoadesivos (MC, MaxCem Elite e 

RU, Relyx U200) (N = 30, cada). A procedência, composição química e protocolo de 

manipulação e inserção dos cimentos estão descritos no quadro 1. Após a cimentação 

do pino de fibra, o espécime foi submetido a fotoativação com um dispositivo LED 

(Valo; Ultradent, South Jordan, UT, USA), posicionado a 1mm de distância da 

superfície do pino, na potência de 1000 mW/cm2, por 40 s, em cada face do espécime. 
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Quadro 1: Cimentos resinosos autoadesivos, Cimentos de Ionômero de Vidro, 

fabricante, composição, e modo de aplicação. 

Cimentos Composição  Modo de aplicação 

Maxcem 

Elite 

(KERR Corp, 

Orange, CA, 

USA) 

Hidroxi etil metacrilato (HEMA), 

metoxifenol (MEHQ), hidroperóxido de 

cumeno (CHPO), monômeros de éster de 

acrilato não polimerizado, dióxido de titânio 

(TiO2) e pigmentos. 

1. Proporções iguais 

de pasta base e 

catalisadora foram 

dispensadas em uma 

placa de vidro e 

misturadas com 

espátula de metal por 

20 s; 

2. Mistura foi inserida 

dentro do canal 

radicular com seringa 

aplicadora; 

3. Polimerilização por 

20 s. 

Relyx U200 

(3M/ESPE, 

St. Paul, 

MN, USA) 

Pasta base: pó de vidro tratado com 

silano, ácido 2-propenóico, 2-metil, 1,10- 

[1- (hidroximetil) -1,2-etanodiil] éster, 

dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), 

sílica tratada com silano, vidro fibra, 

persulfato de sódio e peroxi-3,5,5-

trimetilhexanoato de terc-butila. 

Pasta catalisadora: pó de vidro tratado 

com silano, 

substituto de dimetacrilato, sílica tratada 

com silano, p-toluenos sulfonato de sódio, 

ácido 1-benzil-5-fenilbarbitúrico, sais de 

cálcio, dimetacrilato de 1,12-dodecanodiol, 

hidróxido de cálcio e dióxido de titânio. 

 

1. Proporções iguais 

de pasta base e 

catalisadora foram 

dispensadas em uma 

placa de vidro e 

misturadas com 

espátula de metal por 

20 s; 

2. Mistura foi inserida 

dentro do canal 

radicular com seringa 

aplicadora; 

3. Polimerilização por 

20 s. 
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GC Gold 

Label Luting 

& Lining 

(GC 

American 

Inc, Alsip, IL, 

USA) 

Pó: vidro fluorado, silicato de alumino 

(amorfo). 

Líquido: água destilada, ácido poliacrílico, 

2-hidroxietil metacrilato (HEMA), UDMA. 

1. Uma proporção 

padrão de pó para 

líquido foi dispensada 

em uma placa de 

mistura e misturada 

com uma espátula de 

plástico por 20 s; 

2. Mistura foi inserida 

dentro do canal 

radicular com seringa 

aplicadora; 

3. O acabamento foi 

iniciado 4 m 30 s após 

a presa final. 

Relyx Luting 

2 

(3M/ESPE, 

St. Paul, 

MN, USA) 

Pasta A: Vidro de fluoroaluminossilicato 

(vidro FAS), agente opacificante, 

metacrilato de hidroxietila (HEMA), água, 

agente redutor patenteado. 

Pasta B: carga de sílica zircônia, ácido poli 

carboxílico metacrilato, hidroxietil 

metacrilato (HEMA), bisfenol A glicídio 

metacrilato (BisGMA), água e persulfato de 

potássio). 

1. Proporções iguais 

de pasta A e Pasta B 

foram dispensadas em 

uma placa de mistura e 

misturadas com 

espátula de metal por 

20 s; 

2. Mistura foi inserida 

dentro do canal 

radicular com seringa 

aplicadora; 

3. O acabamento foi 

iniciado 5 m após a 

presa final. 

 A rhodamina B (Synth, São Paulo, SP, Brazil) foi incorporada nos sistemas de 

cimentação, para posterior análise da extensão de formação de tags na dentina do 

espaço para pino, na proporção de 0.01% (em massa), conforme recomendações de 

Bim Júnior (2017).16 
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3.4 Resistência de União 

Os espécimes de cada um dos protocolos de cimentação foram subdivididos 

em 3 subgrupos (N = 10, cada), de acordo com o período de avaliação de Imediato, 6 

e 12 meses. Nos subgrupos de 6 e 12 meses, as raízes permaneceram imersas em 

água destilada, trocadas a cada dois dias, em 37oC. 

Após cada um dos períodos descritos, as raízes foram verticalmente 

centralizadas em uma matriz de PVC (21.3 diâmetro x 20.0mm comprimento), que 

foram preenchidas com resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brazil), 

mantendo 1.0 mm do terço cervical sem inclusão. Os espécimes foram mantidos em 

repouso por 24 horas. Na sequência, os espécimes foram removidos das matrizes e 

seccionados perpendicularmente ao longo eixo radicular com disco diamantado 

adaptado em máquina de corte de tecidos duros (IsoMet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, 

IL, USA), sob refrigeração, sendo obtido uma secção (2.0mm + 0.1 mm de espessura) 

dos terços cervical, médio e apical do espaço para pino, respectivamente a 1.0mm, 

5.0mm e 8.0mm da superfície cervical da raiz. As espessuras das secções foram 

conferidas com um paquímetro digital (Mitutoyo, Suzano, SP, Brazil) e eventuais 

irregularidades foram removidas com lixas de carbeto de silício #1,200 (Norton, São 

Paulo, SP, Brazil).  

As secções foram cuidadosamente lavadas, secas e submetidas ao teste de 

push-out com máquina de ensaio eletromecânica (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brazil), na velocidade de 0.5mm/min, adaptada com célula de carga 5kN. Para o 

deslocamento do conjunto pino de fibra e sistema de cimentação foram utilizados 

crosshead com diâmetros de 1.2mm, 0.9mm, e 0.5 mm, respectivamente para os 

terços cervical, médio e apical do espaço para pino. A força requerida foi obtida em N 

(Newton) e transformada em resistência de união (MPa), considerando a superfície 

de adesão, conforme descrito por Magro17 

3.5 Análise do Padrão de Fratura 

Após o teste de push-out, a face cervical de cada secção, obtidos nos períodos 

de imediato, 6 e 12 meses, foram analisadas em estereomicroscópio, (M125; Leica 

Microsystems, São Paulo, SP, Brazil), com magnificação de 20x, para avaliar a 

incidência do padrão de fratura, conforme descrito por Ramos18:  tipo 1 (adesiva 1): 

quando isto ocorre entre o pino e o cimento; tipo 2 (adesivo 2): entre a dentina e o 
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cimento; tipo 3 (coesiva): dentro do cimento, e tipo 4 (mista): quando ambos os tipos 

de falhas foram combinados.  

3.6 Formação de Tags 

Uma imagem de cada secção foi obtida em microscopia confocal a laser (LSM 

800 Airyscan; Carl Zeiss, Oberkochen, GER), com magnificação de 10x. O 

comprimento de onda de absorção e emissão para a Rhodamine B foram de 540 nm 

e 494 nm, respectivamente. Quarenta mensurações (em mµ) da maior extensão de 

formação de tags na dentina do perímetro do espaço para pino foram obtidas por meio 

do software Image J (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA), e a 

média aritmética destas mensurações foi definida como a extensão de formação de 

tags para o slice em análise. 

3.7 Análise Estatística  

Os dados obtidos na avaliação da resistência de união e extensão de formação 

de tags foram inicialmente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, para averiguar a 

homecedasticidade dos dados. Em seguida, foram submetidos aos testes de ANOVA 

one way e Tukey como post hoc (P = 0.05). A análise do padrão de fratura foi 

apresentada sob a forma de frequência. 

4. RESULTADOS 

4.1 Resistência de União 

4.1.1 Entre Sistemas de Cimentação 

 Na análise imediata e de 6 meses, não houve diferença entre os cimentos GC, 

RU e MC nos terços cervical e médio (p > 0.05). No entanto, a resistência de união 

destes grupos foi maior que RL (p < 0.05). No terço apical, GC e RU exibiram 

resistência similar (p > 0.05) e maior em comparação aos grupos MC e RL (p > 0.05), 

que também foram iguais entre si (p > 0.05). 

 Na análise de 12 meses, GC exibiu a maior resistência de união (p < 0.05) 

independentemente do terço avaliado. Por outro lado, MC e RL demonstraram os 

menores valores de resistência de união (P < 0.05), embora similares entre si (P > 

0.05).  

A tabela 1 demonstra a média aritmética e desvio padrão dos valores de 

resistência de união (em MPa) dos sistemas de cimentação, nos terços do espaço 

para pino de fibra, em função dos períodos de análise. 
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Tabela 1. Média e desvio padrão dos valores de resistência de união (em MPa) dos 

sistemas de cimentação, nos terços do espaço para pino de fibra, em função dos 

períodos de análise. 

  MC RU GC RL 

24h 

cervical 13.55 + 0.96a 14.26 + 2.72a 15.11 + 1.61a 9.59 + 0.88b 

médio 12.31 + 1.54a 13.18 + 1.99a 13.86 + 1.68a 9.75 + 0.62b 

apical 9.94 + 0.99b 13.01 + 0.94a 13.85 + 1.09a 9.30 + 0.76b 

6 m 

cervical 13.26 + 1.29a 13.56 + 1.18a 15.01 + 1.25a 9.39 + 0.69b 

médio 12.26 + 0.86a 12.98 + 0.85a 13.79 + 1.21a 9.65 + 1.05b 

apical 9.56 + 0.71b 12.95 + 1.11a 13.74 + 1.49a 9.21 + 0.77b 

12 m 

cervical 8.26 + 1.27c 10.06 + 1.59b 13.71 + 1.51a 7.69 + 1.08c 

médio 7.66 + 0.72c 9.68 + 1.89b 13.48 + 1.17a 7.35 + 0.94c 

apical 7.66 + 1.19c 9.11 + 0.95b 13.24 + 1.03a 7.11 + 0.98c 

abc Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenças significantes (P < 0.05). 
MC, MaxCem Elite; RU, Relyx U200; GC, GC Gold Label Luting Lining; RL, Relyx 
Luting 2. 

4.1.2 Entre os Terços dos Sistemas de Cimentação 

 Todos os cimentos demonstraram redução da resistência de união no mesmo 

terço analisado, após 12 meses (P < 0.05), exceto em GC. Entretanto, não houve 

diferença nos valores de resistência entre os períodos de imediato e 6 meses (P > 

0.05).  

A tabela 2 demonstra a média aritmética e desvio padrão dos valores de 

resistência de união (em MPa), nos terços cervical, médio e apical do espaço para 

pino de fibra, em cada sistema de cimentação. 
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Tabela 2. Média e desvio padrão dos valores de resistência de união (em MPa), nos 

terços cervical, médio e apical do espaço para pino de fibra, em cada sistema de 

cimentação. 

  24 h 6 m 12 m 

MC 

C 13.55 + 0.96a 13.26 + 1.29a 8.26 + 1.27b 

M 12.31 + 1.54a 12.26 + 0.86a 7.66 + 0.72b 

A        9.94 + 0.99a        9.56 + 0.71a 7.66 + 1.19b 

RU 

C 14.26 + 2.72a 13.56 + 1.18a 10.06 + 1.59b 

M 13.18 + 1.99a 12.98 + 0.85a        9.68 + 1.89b 

A 13.01 + 0.94a 12.95 + 1.11a        9.11 + 0.95b 

GC 

C 15.11 + 1.61a 15.01 + 1.25a 13.71 + 1.51a 

M 13.86 + 1.68a 13.79 + 1.21a 13.48 + 1.17a 

A 13.85 + 1.09a 13.74 + 1.49a 13.24 + 1.03a 

RL 

C 9.59 + 0.88a 9.39 + 0.69a        7.69 + 1.08b 

M 9.75 + 0.62a 9.65 + 1.05a        7.35 + 0.94b 

A 9.30 + 0.76a 9.21 + 0.77a        7.11 + 0.98b 

ab Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenças significantes (P < 0.05). 
C, cervical third; M, middle third; A, apical third; MC, MaxCem Elite; RU, Relyx U200; 
GC, GC Gold Label Luting Lining; RL, Relyx Luting 2. 

4.2 Padrão de fratura 

 O padrão de falha coesiva foi o mais frequente, independentemente do período 

de análise, sistema de cimentação e terço do espaço para pino. As figuras 1, 2 e 3 

demonstram a incidência, em porcentagem, dos padrões de falha adesiva entre o 

sistema de cimentação e a dentina dos terços do espaço para pino, nos períodos de 

avaliação de imediato, 6 e 12 meses. 
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Figura 1. Incidência do modo de falha (%) para cada grupo e terço pós-espaço após 

24 horas de armazenamento.  
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Figura 2. Incidência do modo de falha (%) para cada grupo e terço pós-espaço após 

6 meses de armazenamento. 
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Figura 3. Incidência do modo de falha (%) para cada grupo e terço pós-espaço após 

24 meses de armazenamento. 

 

4.3 Formação de Tags 

 Independentemente do período de avaliação (imediato, 6 e 12 meses), entre e 

intra terços do espaço para pino, não houve diferença significante entre as 

comparações, por meio da análise em microscopia confocal a laser (P > 0.05). 

 A tabela 3 demonstra a média aritmética e desvio padrão da extensão de tags 

formados pelos sistemas de cimentação na dentina do espaço para pino, em função 

dos períodos de análise. 
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Tabela 3. Média e desvio padrão dos valores de resistência de união (em mµ) da 

extensão de tags formados pelos sistemas de cimentação na dentina do espaço para 

pino, em função dos períodos de análise. 

  MC RU GC RL 

24h 

cervical 8.53 + 0.54 8.53 + 0.48 8.52 + 0.68 8.61 + 0.77 

médio 8.49 + 0.31 8.51 + 0.62 8.46 + 0.54 8.60 + 0.49 

apical 8.43 + 0.41 8.44 + 0.59 8.37 + 0.34 8.59 + 0.27 

6 m 

cervical 8.52 + 1.03 8.69 + 0.91 8.41 + 0.79 8.77 + 0.73 

médio 8.34 + 0.49 8.53 + 0.67 8.25 + 0.51 8.71 + 0.46 

apical 8.19 + 0.63 8.18 + 0.63 8.16 + 0.43 8.27 + 0.45 

12 m 

cervical 8.27 + 0.56 8.46 + 0.51 8.28 + 0.46 8.50 + 0.47 

médio 8.26 + 0.51 8.31 + 0.75 8.27 + 0.35 8.37 + 0.47 

apical 8.12 + 0.46 8.18 + 0.55 8.10 + 0.43 8.19 + 0.39 

Não houve diferença significante entre os grupos avaliados na mesma linha (P < 0.05). 
MC, MaxCem Elite; RU, Relyx U200; GC, GC Gold Label Luting Lining; RL, Relyx 
Luting 2. 
 

A tabela 4 demonstra a média aritmética e desvio padrão da extensão de tags 

formados pelos sistemas de cimentação na dentina dos terços cervical, médio e apical 

do espaço para pino de fibra, em cada sistema de cimentação. 
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Tabela 4. Média e desvio padrão dos valores de resistência de união (em MPa), nos 

terços cervical, médio e apical do espaço para pino de fibra, em cada sistema de 

cimentação. 

  24 h 6 m 12 m 

MC 

C 8.53 + 0.54 8.52 + 1.03 8.27 + 0.56 

M 8.49 + 0.31 8.34 + 0.49 8.26 + 0.51 

A        8.43 + 0.41        8.19 + 0.63 8.12 + 0.46 

RU 

C 8.53 + 0.48 8.69 + 0.91 8.46 + 0.51 

M 8.51 + 0.62 8.53 + 0.67        8.31 + 0.75 

A 8.44 + 0.59 8.16 + 0.63        8.18 + 0.55 

GC 

C 8.52 + 0.68 8.41 + 0.79 8.28 + 0.46 

M 8.46 + 0.54 8.25 + 0.51 8.27 + 0.35 

A 8.37 + 0.34 8.16 + 0.43 8.10 + 0.43 

RL 

C 8.61 + 0.77 8.77 + 0.73        8.50 + 0.47 

M 8.60 + 0.49 8.71 + 0.46        8.37 + 0.47 

A 8.59 + 0.27 8.27 + 0.45        8.19 + 0.39 

Não houve diferença significante entre os grupos avaliados na mesma linha (P < 0.05). 
MC, MaxCem Elite; RU, Relyx U200; GC, GC Gold Label Luting Lining; RL, Relyx 
Luting 2. 

5. DISCUSSÃO 

Com base nos nossos resultados, a hipótese nula foi rejeitada, uma vez que o 

sistema de cimentação e o tempo de envelhecimento influenciaram na resistência de 

união.  

A adesão entre os materiais odontológicos e a dentina radicular é 

rotineiramente avaliada por meio do teste de resistência de união push-out 2,15,17,19 

Embora este teste não represente totalmente a realidade do comportamento clínico 

dos cimentos, ainda é um dos métodos mais utilizados para a avaliação da 

adesão.5,18,20 Esta consideração é devido à algumas variáveis que podem influenciam 

nos resultados, tais como a rigidez do material submetido à análise, posicionamento 

dos espécimes em relação ao eixo de aplicação da força de deslocamento e/ou 

diâmetro do punch e do canal radicular.20 
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O desvio de orientação da força aplicada durante a obtenção dos espécimes, 

principalmente devido ao desrespeito de alinhamento no momento da inclusão dos 

dentes na resina, ocasiona uma significativa variação nos resultados de resistência 

de união20. Como o cálculo da área de adesão é dada pela fórmula: A = π • g • (R + 

r), onde a trunk generatrix (g) é obtida a partir da fórmula g = √(R - r)2 + (h)2, caso o 

valor de h (circular straigth cone trunk height) não seja constante, por falta de 

uniformidade na obtenção dos espécimes, os valores de resistência de união serão 

severamente comprometidos.17,19 Com o objetivo de evitar esta variável, nós incluímos 

os espécimes em resina vinílica com auxílio de um paralelômetro, que foram 

rigorosamente seccionados transversalmente ao eixo axial radicular, na mesma 

espessura e individualmente conferidos com um paquímetro (precisão de 0.01mm). 

O diâmetro do punch preferencialmente deve ocupar entre 50% a 83% do 

diâmetro do canal radicular.20,21 Para evitar que os valores de resistência de união 

sofram qualquer influência, nós utilizamos punch com diâmetros diferentes e 

compatíveis para cada segmento do espaço para pino, respectivamente 1.2mm, 

0.9mm e 0.5mm para os terços cervical, médio e apical. Com isto, evitamos qualquer 

atrito com a dentina radicular e/ou a pontual deformação plástica do material em 

avaliação. 

A eficácia e a resistência de união a longo prazo de cimentos resinosos 

autoadesivos para dentina podem ser influenciadas por vários fatores como substrato, 

técnica do operador e composição dos agentes cimentantes.8 Diversos estudos 

confrontam esses aspectos, pois a adesão na região apical é difícil, desfavorável e de 

uma camada hibrida mais densa formada durante a cimentação do pino de fibra de 

vidro. 

De acordo com os resultados obtidos, GC apresentou os maiores valores de 

resistência união em comparação aos outros sistemas de cimentação. Tal fato pode 

estar associado à adesão química ao substrato dentinário por meio de ligações 

químicas entre o íon cálcio da hidroxiapatita e os grupos carboxilato formados durante 

a reação ácido-base do material.5  

Com base em nossos resultados, após 24 horas e 6 meses de armazenamento, 

MC, RU e GC se comportam de forma semelhante nos terços cervical e médio em 

termos de resistência de união. No entanto, no terço pós-espaço apical, RU e GC 

apresentaram maior resistência de união do que MC e RL. Como cimento de ionômero 

de vidro, o GC possui um mecanismo de adesão à dentina por ligações químicas entre 
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íons cálcio dos grupos hidroxiapatita e carboxilato formados durante a reação ácido-

base do material3,5, o que pode explicar os melhores resultados para o GC. Além 

disso, as semelhanças nas reações químicas do cimento resinoso autoadesivo RU 

podem justificar os resultados semelhantes entre RU e GC.5 Em relação aos terços, o 

terço apical é de difícil acesso, dificultando uma adesão adequada22, e justificando os 

menores valores de resistência de união para este terço. 

Curiosamente, observamos que, após 12 meses de armazenamento, o GC 

apresentou a maior resistência de união entre os sistemas de cimentação. Este 

resultado infere que o mecanismo de ligação química do GC é menos propenso à 

degradação da camada híbrida ao longo do tempo. 

Em princípio, a água presente na estrutura dentária é necessária para manter 

a dentina em expansão formando um “esqueleto” de colágeno para a infiltração de 

monômero. No entanto, o excesso de umidade pode causar separação de fases entre 

monômeros, resultando em infiltração irregular do cimento e formando bolhas e vazios 

na interface. Diante disso, a perda da força de adesão dentinária pode ser causada 

pela degradação hidrolítica e enzimática de um ou ambos os componentes da camada 

híbrida, colágeno dentinário e agente de cimentação. Além disso, excesso de água ou 

outros solventes reduz a conversão de monômeros.12 Esta degradação hidrolítica da 

interface adesiva gera consequências clínicas adversas, perda da resistência de união 

e diminui a longevidade.11 

A avaliação da penetrabilidade dentinária por meio de microscopia confocal a 

laser permite quantificar a difusão do sistema de cimentação na dentina, tanto nos 

túbulos dentinários como a que permeia a matriz de colágeno.2,16 Esta interface é 

obtida quando um cimento penetra uma superfície de dentina condicionada com ácido, 

emaranha as fibrilas de colágenos expostas e sofrem polimerização, formando uma 

estrutura interligada de bioengenharia chamada camada híbrida.16 Em nosso estudo, 

utilizamos o ionômero de vidro para cimentação (GC, GC Gold Label Luting and Lining 

e RL, Relyx Luting 2) e o sistema de cimentação autoadesivo (MC, MaxCem Elite e 

RU, Relyx U200). 

A rhodamina foi incorporada, na proporção de 0.01% (em massa/massa) no 

ionômero de vidro e no cimento autoadesivo, para a análise em microscopia 

confocal.5,18 Ainda que os corantes fluorescentes possuam a capacidade de reduzir a 

conversão de monômeros e os valores de resistência de união dos compostos 
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resinosos na dentina, as concentrações utilizadas no presente estudo não possuem 

efeitos sobre a polimerização e resistência de união dos materiais resinosos.23,24 

A vantagem de avaliar a interface adesiva por meio de microscopia confocal a 

laser (CLSM), em relação à microscopia eletrônica de varredura (SEM), é a 

preservação das amostras, pois neste método não há necessidade de obtenção de 

vácuo durante o processamento da imagem, evitando o risco de aparecimento de 

artefatos de técnica, tais como trincas e falsa área de desadaptação.24 Identicamente, 

a opção pela escolha da microscopia confocal a laser de superfície (LSM 800 

AIRYSCAN; Carl Zeiss, Oberkochen, GER) para a obtenção das imagens utilizadas 

na análise do padrão de falha adesiva também foi devido às mesmas problemáticas 

descritas na CLSM. 

As propriedades de ligação dos agentes cimentantes autoadesivos estão mais 

relacionados à interação química entre seus componentes, como monômeros do 

ácido fosfato e a hidroxiapatita presente na dentina.18,25 Os cimentos de ionômero de 

vidro e os cimentos resinosos autoadesivos são materiais menos sensíveis a técnica, 

eles não requerem preparação do substrato, pois sua interação ocorre com 

componentes presentes na dentina radicular, logo seu desempenho parece ser mais 

dependente do material do que da técnica. 

Além da penetração dos monômeros resinosos na matriz de colágeno, a 

durabilidade da adesão dentinária é afetada por fatores como difusão de água na 

interface dente-resina pela atividade das metaloproteinases (MMPs – enzimas 

proteases neutras) da matriz dentinária.26 A longevidade e a formação de tags de 

resina entre dente e sistemas de cimentação têm sido cada vez mais questionadas 

devido sua perda de retenção e degradação da matriz orgânica da dentina por conta 

da atividade das MMPs. 

Além disso, a remoção de água residual na matriz dentinária é difícil. Ambas 

são razões pelas quais uma porção de colágeno permanece desprotegido, o que 

resulta na ativação de proteases endógenas, chamadas metaloproteinases da matriz 

extracelular (MMPs) e cisteína catepsinas (CTs), presentes em dentina. Como 

enzimas colagenolíticas, MMPs e CTs hidrolisam a matriz orgânica da dentina 

desmineralizada, evento que desencadeia a degradação da camada híbrida e dos 

tags de resina.11 

6. CONCLUSÃO 
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Nos períodos de imediato e 6 meses, o cimento de ionômero de vidro (GC) 

demonstra similar resistência de união ao cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200). 

Entretanto, após 12 meses demonstra o maior valor de resistência de união, em 

relação aos demais cimentos resinosos autoadesivos (MaxCem Elite e Relyx U200) e 

de ionômero de vidro modificado com resina (Relyx Luting 2).  
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*O artigo segue as normas de publicação do periódico ao qual foi submetido “The 
Journal Of Prosthetic Dentistry” 

3.2 Publicação 2 

O cimento de ionômero de vidro é um possível material para uso como sistema 

de cimentação de pinos de fibra em dentes tratados endodonticamente* 

RESUMO 

Este estudo comparou o desempenho de um ionômero de vidro (GC Gold Label 1, 

GIC) como sistema de cimentação de pinos de fibra para pinos de fibra de vidro com 

um cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200, RUC) e um sistema de cimento 

resinoso convencional (Scothbond Muli- Finalidade e Relyx ARC, RAC). Trinta caninos 

tratados endodonticamente foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=10), de 

acordo com o sistema de cimentação: (RAC) - Relyx X ARC e Scothbond Multi-

Purpose; (RUC) - Relyx U200 e (GIC) - GC Gold Label 1 Luting & Lining. A rodamina 

foi incorporada ao sistema de cimentação antes da cimentação do pino de fibra. Após 

a cimentação dos pinos de fibra de vidro, as raízes foram incubadas em saliva artificial 

por 6 meses. Em seguida, amostras dos terços cervical, médio e apical da raiz foram 

preparadas e analisadas por meio de teste de resistência de união e microscopia 

confocal a laser. GIC e RUC demonstraram resistência de união semelhante, 

independentemente do terço da raiz (p>0,05); no entanto, os valores foram superiores 

aos apresentados pelo RAC (p<0,05). Para a penetrabilidade dentinária, GIC e RUC 

também apresentaram resultados semelhantes (p>0,05) e inferiores ao RAC (p<0,05). 

O sistema de cimentação com cimento de ionômero de vidro (GC Gold Label 1) tem 

resistência de união semelhante ao cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200) e foi 

em maior magnitude que a resina convencional (Relyx ARC), apesar de sua reduzida 

penetrabilidade dentinária. 

Palavras-chaves: Dentina. Endodontia. Cimentos dentinários. 

1.Introdução 

Os pinos de fibra de vidro intraradicular proporcionam maior retenção de 

restaurações coronárias. Possuem a vantagem de possuir módulo de elasticidade 

semelhante ao da dentina radicular e apresentar características estéticas superiores 

às proporcionadas pelos pinos metálicos.1,2,3,4 Por outro lado, para que desempenhem 

adequadamente suas funções, é essencial que sua estabilidade no canal radicular 

seja adequada, favorecendo um escudo coronário satisfatório e maior longevidade da 

restauração dos dentes tratados endodonticamente.5
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Cimentos resinosos com mecanismos de polimerização química, fotoativada ou 

dupla são rotineiramente utilizados para cimentação de pinos de fibra de vidro.5 Os 

cimentos resinosos duplos permitem melhor manuseio clínico, favorecendo a 

polimerização em áreas críticas de incidência de luz. São classificados como 

convencionais ou autoadesivos, de acordo com a estratégia de adesão ao substrato 

dentinário.6,7 Os cimentos resinosos convencionais são utilizados após a aplicação do 

sistema adesivo na dentina radicular, enquanto os materiais autoadesivos dispensam 

a uso desses materiais devido a sua maior afinidade química com a hidroxiapatita.8,9 

No entanto, os cimentos autoadesivos apresentam penetrabilidade reduzida na matriz 

dentinária e/ou túbulos dentinários, comprometendo a formação da camada híbrida 

na interface de adesão dentina.8,9 

Os cimentos de ionômero de vidro apresentam adesão química satisfatória ao 

substrato dentinário devido aos grupos carboxila presentes na molécula que se ligam 

ao cálcio na hidroxiapatita, também têm sido recomendados para cimentação de pinos 

de fibra em dentes tratados endodonticamente, e apresentam resultados promissores. 

o cimento de ionômero de vidro apresenta algumas desvantagens, principalmente 

relacionadas ao seu manuseio clínico e propriedades físicas, necessitando de 

avaliações experimentais que comprovem sua eficácia como alternativa aos cimentos 

resinosos frequentemente utilizados.10,11 

2. PROPOSIÇÃO 

Este estudo avaliou a resistência de união, padrão de fratura e penetração em 

dentina de um ionômero de vidro quimicamente ativado (GC Gold Label 1 Luting & 

Lining Cement) em comparação com cimentos resinosos convencionais (Relyx ARC) 

ou autoadesivos (Relyx U200), quando usados como Sistemas de cimentação de 

pinos de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente. A hipótese nula é que 

diferentes sistemas de cimentação não apresentam diferença na eficácia. 

3. MATERIAL E MÉTODO 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara, UNESP, São Paulo, Brasil (protocolo número 1.603.859). 

Trinta caninos humanos extraídos por razões periodontais com anatomia radicular 

semelhante e sem alterações estruturais foram selecionados para o estudo. 

3.1. Preparo Intraradicular 
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As raízes foram seccionadas de forma que o comprimento do ápice radicular 

fosse padronizado para 16 mm. O preparo químico e mecânico e a obturação do canal 

radicular foram realizados conforme descrito por Aranda-Garcia et al. (2013).12 Após 

o selamento endodôntico por condensação vertical, o pré-alargamento do terço 

cervical foi selado com cimento provisório (Coltosol; Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR) 

e as raízes foram mantidas em incubadora com 100% de umidade relativa a 37ºC. 

Após 7 dias, foi realizado o preparo intraradicular para pino de fibra de vidro com broca 

nº 2 (White Post DC System; FGM, Joinville, SC, BR), produzindo um canal com 

profundidade de 11 mm. O canal foi irrigado com 10mL de água destilada e seco com 

ponta de papel absorvente. 

3.2. Grupos Avaliados 

Os materiais utilizados para cimentação dos pinos de fibra estão descritos no 

Quadro 1. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em três grupos (n=10), de 

acordo com o protocolo de cimentação. 

Quadro 1. Cimentos e composição química dos materiais utilizados para cimentação 

de pinos de fibra neste estudo. 

Material Composição 

 

Relyx ARC (3M 

ESPE, St. Paul, 

MN, USA) 

 

Pasta A: BisGMA, TEGDMA, zircônia tratada com silano, 

pigmentos, amina e sistema iniciador. 

Pasta B: BisGMA, TEGDMA, zircônia tratada com silano, 

peróxido de benzoíla. 

Relyx U200 

(3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) 

 

Pasta base: vidro tratado com silano, ácido 2-propenóico, 

éster 2-metil 1,1 '-[1-(hidroximetil)-1,2-etanodiil], dimetacrilato 

de trietileno, persulfato de sódio e per-3,5,5- 

trimetilhexanoato t-butilo. 

Pasta catalisadora: carga silanada, dimetacrilato, carga 

tratada com silano, p-toluenossulfonato de sódio, ácido 1-

benzil-5-fenil-bárico, sais de cálcio, dimetacrilato de 1,12-

dodecano, hidróxido de cálcio e dióxido de titânio. 
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Adper Scotchbond 

Multi-Purpose 

(3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) 

 

Primer: 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA) e copolímero de 

ácido polialcanóico. 

Adesivo: dimetacrilato de bisfenol diglicidil (Bis-GMA), 2-

hidroxietilmetacrilato (HEMA) e canforquinona 

GC GOLD LABEL 1 

(GC America Inc., 

(Alsip, IL, USA) 

Pó: Vidro fluorado Alumino-silicato (amorfo). 

Líquido: água destilada, ácido poliacrílico, 2-HEMA, UDMA. 

 

RAC (Relyx ARC): O cimento resinoso convencional e o sistema adesivo etch-

and-rinse (Adper Scotchbond Multi Purpose) foram utilizados como protocolo de 

cimentação. Inicialmente, a dentina intraradicular foi condicionada com ácido fosfórico 

a 37% (Power Etching; BM4, Palhoça, SC, BR), por 15 segundos. Em seguida, foi 

irrigada com água destilada por 30 segundos, aspirada e a dentina foi parcialmente 

seca com pontas de papel absorvente. Imediatamente após a secagem, o sistema 

adesivo (Adper Scotchbond Muti-Purpose; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicado 

em todo o espaço protético, conforme recomendações do fabricante e fotoativado por 

20s (Bluephase; Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, BR). A superfície do pino (Whitepost; 

FGM, Joinvile, SC, BR) foi limpa com etanol 95% (Rinse-N-Dry; Vista Dental, Racine, 

WI, EUA), condicionada com ácido fosfórico por 60 segundos, enxaguada com água 

destilada água e duas camadas finas de agente de união de silano (Prosil; FGM, 

Joinville, SC, BR). O cimento resinoso foi então inserido no espaço intraradicular com 

um Lentulo operado manualmente. 

URC (Relyx U200): O cimento resinoso autoadesivo foi utilizado em um dos 

protocolos de cimentação. Neste grupo foi inserido o cimento com sistema automix 

com pontas de mistura para o sistema utilizado. A superfície do pino de fibra de vidro 

foi preparada conforme descrito anteriormente (RAC). 

GIC (GC Gold Label 1 Luting & Lining): Cimento de ionômero de vidro também 

foi usado em outro protocolo de cimentação. Após a manipulação do cimento de 

acordo com as recomendações do fabricante, o material foi inserido utilizando um 

Lentulo. Neste grupo, a superfície externa do pino foi limpa apenas com etanol 95%. 

Antes da cimentação dos pinos, 0,01% (em massa) de isotiocianato de 

Rodamina B foi incorporado ao primer do sistema adesivo (Adper Scotchbond Multi-

Purpose; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), os cimentos resinosos autoadesivos e o 
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ionômero de vidro, para posterior análise em microscopia confocal a laser (Wang, et 

al., 2016)13. 

Todos os materiais utilizados nos protocolos de cimentação de pinos de fibra 

foram manuseados de acordo com as recomendações do fabricante. Em todos os 

grupos, após a inserção do cimento, o pino de fibra de vidro nº 2 (White Post DC 

System; FGM, Joinville, SC, BR) foi inserido no espaço intraradicular preparado com 

um único movimento e discreta pressão apical. Todo o conjunto foi fotoativado por 60s 

(Bluephase; Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, BR). 

3.3 Resistência de União Push-out 

Imediatamente após a cimentação do pino, as raízes foram imersas e mantidas 

em saliva artificial por 6 meses, a 37ºC. A saliva artificial foi trocada semanalmente. 

Após 6 meses, as raízes foram centralizadas verticalmente em uma matriz de PVC 

(16,5 de diâmetro x 15,0 mm de comprimento). As matrizes foram preenchidas com 

resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil), mantendo 1,0 mm do segmento 

cervical da raiz fora da inclusão. Todo o conjunto permaneceu intacto por 24 horas. 

Após 24 horas, os espécimes foram seccionados perpendicularmente ao seu longo 

eixo, com lâmina diamantada em máquina de corte refrigerada (Isomet; Buehler Ltd, 

Lake Buff, IL, EUA). 

Três fatias de 2,0 mm + 0,1 mm de espessura foram obtidas dos terços apical, 

médio e cervical, a partir de 1,0 mm, 5,0 mm e 8,0 mm, respectivamente, da superfície 

cervical da raiz. As irregularidades foram removidas com lixa nº 1200 (Norton, São 

Paulo, SP, BR). Os corpos de prova de cada um dos terços foram submetidos ao teste 

de push-out em máquina universal de ensaios (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil), com velocidade de 0,5 mm/minuto e carga de 5 kN. O protocolo de teste 

continuou até que o sistema fosse completamente deslocado do canal radicular. A 

resistência de união em Mpa foi calculada conforme descrito anteriormente por Magro 

et al. (2015)14. 

Posteriormente, cada espécime foi analisado por microscopia eletrônica 

confocal para determinar o tipo de padrão de fratura que ocorreu em cada espécime. 

Cada um dos espécimes foi dividido em quatro quadrantes e uma imagem, com 

ampliação de 1024x, foi obtida de cada um desses quadrantes. O padrão de fratura 

foi classificado em quatro categorias: tipo 1 (adesivo): entre o pino de fibra e o cimento; 
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Tipo 2 (Adesivo): entre dentina e cimento; tipo 3 (Coesivo): dentro do cimento e tipo 4 

(Misto), segundo Ramos et al. (2018)15. 

3.4 Penetrabilidade Dentinária 

Os espécimes foram analisados em microscópio confocal a laser, com aumento 

de 100x, para determinar o perímetro do canal em que os materiais penetraram nos 

túbulos dentinários. As imagens foram analisadas com o software de quantificação de 

imagens Image J. A área de penetração do sistema de cimento na dentina foi medida. 

A área do canal radicular também foi registrada e a porcentagem de penetração do 

sistema de cimento em relação à área do canal radicular foi calculada a partir dessas 

duas medidas. 

3.5 Análise Estatística 

Os dados obtidos foram avaliados inicialmente pelo teste de Shapiro-Wilk e 

depois pelos testes ANOVA e Tukey, com nível de significância de 5%. 

4.RESULTADOS 

4.1 Resistência de União Push-out 

Independentemente do terço radicular avaliado, os protocolos de cimentação 

utilizando cimento resinoso autoadesivo (RUC) e ionômero de vidro (GIC) 

apresentaram valores semelhantes de resistência de união à dentina radicular 

(p>0,05). Esses valores são superiores aos demonstrados pelo protocolo de 

cimentação com cimento resinoso convencional (RAC) (p<0,05). 

A Tabela 1 mostra a média e o desvio padrão (MPa) dos valores de resistência 

de união dos sistemas de cimentação de pinos de fibra de vidro na dentina radicular.  
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O cimento de ionômero de vidro apresentou maior incidência de padrão de 

fratura tipo 1 (entre o pino e o cimento). Por outro lado, o cimento resinoso Relyx U200 

apresentou maior incidência de padrão de fratura tipo 4 (misto) e o Relyx ARC 

apresentou maior incidência de fratura tipo 3 (coesiva). 
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Figura 1. Imagem representativa do padrão de fratura.  

 
(A) Tipo 1 (adesivo), entre o pino de fibra e o cimento; (B) Tipo 2 (adesivo), entre 
dentina e cimento; (C) Tipo 3 (coesivo), dentro do cimento e (D) Tipo 4 (misto) 
associação com dois ou mais padrões de fratura. Ampliação: 1024x. 

4.2 Penetrabilidade Dentinária 

Protocolos de cimentação com cimento resinoso autoadesivo (RUC) e 

ionômero de vidro (GIC) apresentaram percentuais de penetrabilidade dentinária 

semelhantes (p>0,05), independentemente do terço radicular avaliado. No entanto, os 

valores foram inferiores ao demonstrado pelo cimento resinoso convencional (RAC) 

(p<0,05). 

A Tabela 2 mostra a média e o desvio padrão das porcentagens de 

penetrabilidade dentinária na dentina. A Figura 2 mostra o padrão de penetrabilidade 

dentinária dos grupos avaliados nos terços cervical, médio e apical. 
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Tabela 2. Média e desvio padrão da penetrabilidade dentinária (%) do sistema de 

cimentação na dentina, nos terços cervical, médio e apical. 

Grupos 

Penetrabilidade dentinária (%) 

Cervical Médio Apical 

RAC 34.85 ± 6.60 a 39.14 ± 19.80 a 26.01 ± 1.46 a 

RUC 12.89 ± 8.42 b 12.29 ± 7.33 b 10.56 ± 5.18 b 

GIC 13.35 ± 2.06 b 13.10 ± 25.21 b 10.33 ± 4.02 b 

ab Letras diferentes na mesma coluna apresentam diferença significativa (p<0,05). 
RAC, cimento resinoso convencional (Relyx ARC); RUC, cimento resinoso 
autoadesivo (Relyx U200); GIC, cimento de ionômero de vidro. 
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Figura 2. Imagem representativa da penetrabilidade dentinária, em função do sistema 

de cimentação e da área da raiz analisada. 

 

(A, D, G), penetração dentinária dos sistemas RelyX ARC, Relyx U200 e GC Gold 
Label, respectivamente, no terço cervical; (B, E, H) penetração dentinária do RelyX 
ARC, Relyx U200 e GC Gold Label, respectivamente, no terço médio; (C, F, I), 
penetração dentinária dos sistemas RelyX ARC, Relyx U200 e GC Gold Label 
respectivamente no terço apical. 

5.DISCUSSÃO 

Como houve diferença entre os sistemas de cimentação avaliados, tanto na 

resistência de união quanto na penetrabilidade dentinária, a hipótese nula foi negada. 

Os sistemas de cimentação com cimento de ionômero de vidro (GC Gold Label 1) e 

cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200) proporcionaram maior resistência de 
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união à dentina, apesar de menor penetrabilidade dentinária do que o cimento 

resinoso convencional (Relyx ARC). 

A resistência de união foi inversamente proporcional à penetrabilidade 

dentinária. O cimento autoadesivo Relyx U200 apresentou baixa penetrabilidade, mas 

apresentou os maiores valores de resistência de união, enquanto o Relyx ARC 

apresentou os maiores valores de penetrabilidade e menor resistência de união. 

A resistência de união de um material ao substrato dentinário indica a 

magnitude da adesão que ocorre na interface adesiva.15,16 Em nosso estudo, o 

cimento de ionômero de vidro quimicamente ativado apresentou resultados 

semelhantes ao cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200), independente do terço 

da raiz avaliado. 

O cimento de ionômero de vidro adere ao substrato dentinário principalmente 

por uma ligação química entre o íon cálcio da hidroxiapatita e os grupos carboxilato 

formados durante a reação ácido-base do material.18,19 Conforme descrito na Tabela 

1, o cimento Relyx U200 consiste em partículas de enchimento (alumínio, estrôncio, 

cálcio e flúor), compostos fotoiniciadores e monômeros de resina de fosfato ácido. 

Além de uma característica hidrofílica inicial e reações com o cálcio presente na 

dentina, este cimento também reage com partículas de cálcio dentro do próprio 

cimento, proporcionando uma neutralização gradual, conferindo uma característica 

hidrofóbica posterior ao cimento.17,20,21 Portanto, ao analisar o mecanismo de adesão 

do cimento resinoso autoadesivo com o cimento de ionômero de vidro quimicamente 

ativado, observa-se que as reações químicas que ocorrem em ambos são 

semelhantes, o que justifica os resultados do teste de push-out obtidos em nosso 

estudo. 

Em contrato, o padrão de fratura para esses cimentos foi diferente. O GC Gold 

Label 1 demonstrou maior incidência de fratura entre o pino de fibra e o sistema de 

cimentação, enquanto a maior incidência com Relyx U200 foi do tipo misto. Isso pode 

ser devido ao tratamento da superfície do pino de fibra com condicionamento ácido e 

silano quando se utiliza Relyx U200, pois este é um procedimento que minimiza a 

incidência de fratura nesta interface adesiva.22 Em contrapartida, quando se utilizou 

cimento de ionômero de vidro, a superfície do pino foi limpa apenas com etanol 95%, 

sem nenhum tratamento químico, o que explica os menores valores de resistência de 

união obtidos para este sistema de cimentação.23 
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O mecanismo de adesão do cimento Relyx ARC e do adesivo etch and rise 

(Scothbond Multi Purpose) com o substrato dentinário ocorre principalmente por 

microembricação na interface adesiva, através da formação da camada híbrida na 

dentina radicular.24,25 Em nosso estudo, esse sistema de cimentação apresentou 

valores de resistência de união inferiores aos demais cimentos avaliados. Isso está 

de acordo com os resultados obtidos por Simões et al. (2016)26, que também 

observaram resultados semelhantes após 6 meses da cimentação do pino de fibra de 

vidro. Esses achados sustentam a hipótese de que a retenção friccional é mais 

importante para a estabilização intrarradicular do pino de fibra do que a hibridização 

em dentina tratada endodonticamente, como observado por Pirani.27 

Imediatamente após o manuseio do Relyx U200, devido à presença dos 

monômeros ácidos de fósforo em sua composição química, ocorre uma discreta 

acidez inicial, tornando-o mais hidrofílico e, consequentemente, mais propenso ao 

escoamento. Com a evolução das reações químicas ocorre uma neutralização gradual 

do pH, tornando o cimento mais hidrofóbico.28 No entanto, isso não foi observado em 

nossas análises com microscopia confocal a laser. Nossos resultados estão de acordo 

com estudos anteriores, que observaram baixa formação da camada híbrida e 

penetrabilidade dentinária.15 Consequentemente, a adesão com Relyx U200 ou GC 

Gold Label 1 com dentina radicular é causada principalmente devido à ligação química 

direta entre os dois.15,17,28 

Nossos resultados com o cimento resinoso Relyx ARC mostraram maior 

penetrabilidade dentinária do que os outros sistemas. Atribuímos este resultado 

devido ao efeito da rodamina incorporada ao adesivo de condicionamento e enxágue, 

que por sua vez tem difusão satisfatória no substrato dentinário.30 Embora tenha 

ocorrido penetração dentinária com este sistema de cimentação, acreditamos que a 

adesão também pode ter sido comprometida pela imersão em saliva artificial por 6 

meses, o que pode ter contribuído para a desintegração parcial da camada híbrida.31,32 

6.CONCLUSÃO 

Este estudo demonstra que o cimento de ionômero de vidro quimicamente 

ativado (GC Gold Label 1) tem resistência de união semelhante a um cimento resinoso 

autoadesivo (Relyx U200), independentemente da área da raiz avaliada. Ambos os 

sistemas apresentaram valores de resistência de união superiores aos encontrados 

no sistema de cimentação com cimento resinoso convencional (Relyx ARC e Adper 
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Scothbond multiuso). Notavelmente, essa diferença na resistência de união ocorre 

apesar da penetrabilidade dentinária significativamente menor dos cimentos de 

ionômero de vidro ativado e do sistema de cimento resinoso autoadesivo em 

comparação com o cimento resinoso convencional. 
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4 CONCLUSÃO 

Nos períodos de imediato e 6 meses, o cimento de ionômero de vidro (GC) 

demonstra similar resistência de união ao cimento resinoso autoadesivo (Relyx U200). 

Entretanto, após 12 meses demonstra o maior valor de resistência de união, em 

relação aos demais cimentos resinosos autoadesivos (MaxCem Elite e Relyx U200) e 

de ionômero de vidro modificado com resina (Relyx Luting 2). Clinicamente, temos um 

cimento de baixo custo-benefício e com excelente resultado e desempenho clínico. 
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