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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a influência do uso de um monômero funcional 

ácido, tipos de cimentos endodônticos e diferentes protocolos de limpeza do canal 

radicular na força de adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina. Foram utilizados 144 

dentes preparados endodonticamente e divididos em quatro grupos (n=36), com base no 

uso do monômero ácido (Primer ClearFilÔ SE Bond) ou sem uso e do cimento 

endodôntico utilizado: Grupo AH Plus JetÒ; Grupo Bio CÒ Sealer; Grupo Primer 

ClearFilÔ SE Bond + AH Plus JetÒ e Grupo Primer ClearFilÔ SE Bond + Bio CÒ Sealer. 

Após o preparo para pino, três protocolos de limpeza do conduto radicular foram 

empregados, e os grupos divididos em três subgrupos (n=12): Controle – limpeza com 

solução fisiológica; Easy Clean – protocolo de limpeza com agitação de NaOCl 2,5% e 

EDTA 17% com o dispositivo Easy Clean; Irrisonic E1 - protocolo de limpeza com 

agitação de NaOCl 2,5% e EDTA 17% com o inserto ultrassônico E1. Os pinos de fibra 

de vidro foram cimentados com cimentos resinoso autocondicionante Rely XÔ U200, e 

fatias de 1mm de espessura foram obtidas do terço médio radicular para análise. As 

amostras foram submetidas ao teste do push-out para avaliar a força de adesão dos pinos 

de fibra de vidro, e os resultados analisados com ANOVA a três fatores (p<0.05). Os 

resultados não revelaram diferença estatisticamente significativa entre as três variáveis 

testadas (uso do primer, cimento endodôntico e protocolos de limpeza) (p=0,618). 

Contudo, foi observada uma diferença estatisticamente significativa quando os cimentos 

endodônticos foram avaliados individualmente (p=0,020). Os pinos de fibra cimentados 
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nos canais obturados com o Bio CÒ Sealer apresentaram menor força de adesão em 

comparação com aqueles obturados com o cimento AH Plus JetÒ. Em conclusão, o 

cimento AH Plus JetÒ apresentou uma maior força de adesão dos pinos de fibra de vidro 

à dentina. A aplicação do primer como tratamento dentinário prévio à obturação do canal 

radicular, assim como os protocolos de limpeza do conduto radicular, não influenciaram 

na resistência de união do pino de fibra de vidro. 

Palavras-chave: Adesão, Cimento endodôntico, Endodontia, Pino de fibra de vidro. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the influence of the use of an acid functional 

monomer, types of endodontic sealers and different root canal cleaning protocols on the 

adhesion strength of fiberglass posts to dentin. A total of 146 endodontically prepared 

teeth were used and divided into four groups (n=36), based on the use of acid monomer 

(ClearFil™ SE Bond Primer) or not, and the endodontic sealer used: AH Plus Jet® Group; 

Bio C® Sealer Group; ClearFil™ SE Bond Primer + AH Plus Jet® Group and ClearFil™ 

SE Bond Primer + Bio C® Sealer Group. After post preparing, three root canal cleaning 

protocols were used, and the groups were divided into three subgroups (n=12): Control – 

cleaning with saline solution; Easy Clean – cleaning protocol with agitation of 2.5% 

NaOCl and 17% EDTA with the Easy Clean device; Irrisonic E1 - cleaning protocol with 

agitation of 2.5% NaOCl and 17% EDTA with the E1 ultrasonic insert. Fiberglass posts 

were cemented with self-etching resin cement Rely X™ U200, and 1mm thick slices were 

obtained from the middle third of the root for analysis. The samples were submitted to 

the push-out test to evaluate the adhesion strength of the fiberglass posts, and the results 

were analyzed with a three-way ANOVA (p<0.05). The results did not reveal a 

statistically significant difference between the three tested variables (use of primer, 

endodontic sealer and cleaning protocols) (p=0.618). However, a statistically significant 

difference was observed when the endodontic sealers were evaluated individually 

(p=0.020). Fiberglass posts cemented in canals filled with Bio C® Sealer showed lower 

bond strength compared to those filled with AH Plus Jet® sealer. In conclusion, the AH 

Plus Jet® sealer showed higher adhesion strength of fiberglass posts to dentin. The 
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application of the primer as a dentin pre-treatment prior to root canal obturation and root 

canal cleaning protocols did not influence the bond strength of the fiberglass post. 

Keywords: Adhesion, Endodontic sealer, Endodontics, Glass fiber post. 
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MANUSCRITO 

 

Manuscrito 1 

 

 

Efeito do monômero funcional ácido, cimento endodôntico e limpeza do canal 

radicular na força de adesão de pinos de fibra de vidro 1 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi investigar a influência do uso de um monômero funcional 

ácido, tipos de cimentos endodônticos e diferentes protocolos de limpeza do canal 

radicular na força de adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina. Foram utilizados 146 

dentes preparados endodonticamente e divididos em quatro grupos (n=36), com base no 

uso do monômero ácido (Primer ClearFilÔ SE Bond) ou sem uso e do cimento 

endodôntico utilizado: Grupo AH Plus JetÒ; Grupo Bio CÒ Sealer; Grupo Primer 

ClearFilÔ SE Bond + AH Plus JetÒ e Grupo Primer ClearFilÔ SE Bond + Bio CÒ Sealer. 

Após o preparo para pino, três protocolos de limpeza do conduto radicular foram 

empregados, e os grupos divididos em três subgrupos (n=12): Controle – limpeza com 

solução fisiológica; Easy Clean –protocolo de limpeza com agitação de NaOCl 2,5% e 

EDTA 17% com o dispositivo Easy Clean; Irrisonic E1 - protocolo de limpeza com 

agitação de NaOCl 2,5% e EDTA 17% com o inserto ultrassônico E1. Os pinos de fibra 

de vidro foram cimentados com cimentos resinoso autocondicionante Rely XÔ U200, e 

 
1 Manuscrito será submetido ao periódico: International Endodontic Journal. Manuscrito 

formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 24/08/2023). 
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fatias de 1mm de espessura foram obtidas do terço médio radicular para análise. As 

amostras foram submetidas ao teste do push-out para avaliar a força de adesão dos pinos 

de fibra de vidro, e os resultados analisados com ANOVA a três fatores (p<0.05). Os 

resultados não revelaram diferença estatisticamente significativa entre as três variáveis 

testadas (uso do primer, cimento endodôntico e protocolos de limpeza) (p=0,618). 

Contudo, foi observada uma diferença estatisticamente significativa quando os cimentos 

endodônticos foram avaliados individualmente (p=0,020). Os pinos de fibra cimentados 

nos canais obturados com o Bio CÒ Sealer apresentaram menor força de adesão em 

comparação com aqueles obturados com o cimento AH Plus JetÒ. Em conclusão, o 

cimento AH Plus JetÒ apresentou uma maior força de adesão dos pinos de fibra de vidro 

à dentina. A aplicação do primer como tratamento dentinário prévio à obturação do canal 

radicular, assim como os protocolos de limpeza do conduto radicular, não influenciaram 

na resistência de união do pino de fibra de vidro. 

Palavras-chave: Adesão, Cimento endodôntico, Endodontia, Pino de fibra de vidro. 

 

INTRODUÇÃO 

Dentes submetidos ao tratamento endodôntico podem apresentar grande 

destruição coronária e necessitar do uso de pinos intrarradiculares para auxiliar na adesão 

das restaurações (Soares et al., 2020). A associação de técnicas adesivas e pinos com 

características mecânicas semelhantes à dentina, como os pinos de fibra de vidro, tem 

contribuído para uma maior sobrevida das restaurações realizadas nesses dentes (Sarkis-

Onofre et al., 2014).  

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos como uma alternativa aos pinos 

metálicos fundidos, pois apresentam módulo de elasticidade semelhante à dentina, e 

melhoram a distribuição das cargas funcionais ao canal radicular, ao invés de concentrá-
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las, quando comparadas com pinos fundidos (Ferrari et al., 2012). Vários outros fatores 

levaram ao uso de pinos de fibra de vidro, como vantagens estéticas, baixo custo, além 

de ser uma técnica mais simples e rápida (Malferrari et al., 2003). 

Entretanto, alguns fatores podem afetar a retenção dos pinos de fibra de vidro ao 

canal radicular como, o cimento endodôntico (Mosharraf, Zare, 2014; Soares et al., 2020), 

a presença de smear layer (Chen et al., 2018; Plotino et al., 2019) e o cimento utilizado 

para a cimentação do pino (Altmann et al., 2015).  

A influência do cimento endodôntico na adesão dos pinos de fibra de vidro já foi 

estudas por diferentes autores que observaram que o cimento à base de resina epóxi AH 

Plus foi o que menos comprometeu a aderência do pino de fibra de vidro à dentina 

(Mosharraf, Zare 2104; Chen et al., 2018; Vilas-Boas et al., 2018; Penã-Bengoa et al., 

2020; Soares et al., 2020).  

Além disso, a cimentação de pinos de fibra requer uma superfície de dentina limpa 

e túbulos dentinários permeáveis para se conseguir uma boa união (Utneja et al., 2018). 

O uso de dispositivos para limpar as paredes do canal radicular e remover a smear layer 

deixando a superfície da dentina livre de resíduos de material parece aumentar a 

resistência de união dos pinos de fibra de vidro (Rivera-Peña et al., 2018). 

O cimento resinoso é recomendado para cimentação de pinos de fibra de vidro 

pois proporciona melhor retenção, menor microinfiltração e maiores valores de 

resistência ao cisalhamento em comparação com o cimento de fosfato de zinco (Altmann 

et al., 2015). Autores têm mostrado que o uso de cimento resinoso aumenta 

significativamente a retenção e a resistência à fratura do dente, devido a retenção 

micromecânica e a ligação química que ocorre entre o agente cimentante e o substrato 

dentinário, proporcionando união adesiva (Seballos et al., 2018). O uso de cimentos 

resinosos autopolimerizáveis ou de dupla polimerização é recomendado, devido a 
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polimerização ocorrer mesmo onde a luz do fotopolimerizador não penetra no interior do 

canal radicular (Braga et al., 2005). 

O mecanismo básico da adesão ao esmalte e à dentina baseia-se essencialmente 

no processo de remoção de minerais dos tecidos duros e a sua reposição por meio dos 

monômeros resinosos, que, após a polimerização, promovem uma união micromecânica, 

formando a camada híbrida (Nakabayashi et al., 1982). 

Atualmente, existem dois tipos de sistemas adesivos no que concerne à sua 

interação com a smear layer, do tipo condicionar e lavar (etch-and-rinse) e 

autocondicionantes (self-etch). Os primeiros removem totalmente a smear layer enquanto 

os segundos a dissolvem e incorporam na interface adesiva (Coelho et al., 2012). 

O mecanismo de ligação dos adesivos autocondicionantes é baseado na interação 

química do monômero funcional ácido com o cálcio da hidroxiapatita. Esses sistemas 

promovem a desmineralização da dentina devido ao pH de seu primer ou do próprio 

adesivo (Goes et al., 2014). E aumentam simultaneamente a permeabilidade dentinária, 

pela sua acidez intrínseca, e facilitam a penetração dos monômeros resinosos nas 

microporosidades produzidas na dentina (Pashley et al., 1997).  

Ao desmineralizar a dentina, os ácidos expõem os túbulos dentinários e dissolvem 

a parte superficial da dentina peritubular e intertubular permitindo a penetração dos 

sistemas adesivos e consequentemente a formação da camada híbrida (Van Meerbeek, 

2005). Partindo do princípio de que o uso desse primer aumenta a permeabilidade 

dentinária, justifica-se avaliar se seu uso antes da obturação do canal radicular poderia 

resultar em uma maior penetração do cimento endodôntico nos túbulos dentinários e 

influenciar na força de adesão do pino de fibra de vidro. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do uso de um monômero 

ácido (primer), do cimento endodôntico e de diferentes protocolos de limpeza do canal 
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radicular na força de adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular. A hipótese 

nula foi que o uso do primer, o cimento endodôntico e os diferentes protocolos de limpeza 

não interferem na resistência de união dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Institucional (CAAE 

53391921.4.0000.0093). O cálculo amostral foi realizado utilizando o G*Power v3.1 for 

Mac (Heinrich Heine, Universität Düsseldorf) selecionando o teste Wilcoxon-Mann 

Whitney da família de testes T. Foram utilizados dados de estudos anteriores de força de 

união entre o pino de fibra de vidro e o canal radicular (Bohrer et al., 2018; Soares et al., 

2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=0,50). Também foram 

estipulados erro tipo alfa de 0,05, poder beta de 0,80 e razão N2/N1 de 1. Um total de 12 

amostras por grupo foi indicado como o tamanho ideal necessário para observar 

diferenças significativas. 

 Seleção da amostra e preparo endodôntico 

Foram selecionados 144 dentes recém extraídos, entre incisivos superiores, 

caninos e premolares, com canal único, reto e com o ápice completamente formado. Os 

dentes foram limpos e armazenados em água destilada a 37 oC até o momento do 

experimento. 

A porção coronária do dente foi removida com disco diamantado dupla face e as 

raízes padronizadas em 15 mm e o comprimento de trabalho (CT) estabelecido em 14 

mm. A exploração do canal radicular foi realizada com uma lima tipo K #10 (Dentsply 

Sirona, Ballaigues, Suíça) no CT. O preparo químico-mecânico, realizado com 

instrumento WaveOne Gold Large (WOG - #45.05 – Dentsply Sirona), acoplado ao motor 

X-Smart Plus (Dentsply Sirona), com movimentos de pecking motion até atingir o CT. 
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Durante o preparo, o canal radicular foi irrigado com 2 mL da solução de hipoclorito de 

sódio 2,5% a cada inserção do instrumento. A patência foi verificada com lima K #10 

entre cada procedimento de irrigação. Cada instrumento foi utilizado para preparar três 

dentes. 

Após a conclusão do preparo, o canal radicular foi preenchido com 2 mL de 

NaOCl 2,5% e a solução foi agitada com o inserto ultrassônico E1 Irrisonic (Helse 

Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) na potência 4 do aparelho ultrassônico Piezon® 

Master PM200 (EMS, Nyon, Suíça). O inserto foi inserido até 1 mm aquém do CT com 

movimentos de vai-e-vem. Foram realizados três ciclos de 20 s. O mesmo protocolo foi 

seguido com o EDTA 17% (Fórmula & Ação, São Paulo, Brasil). Em seguida, os canais 

foram irrigados com 2 mL de soro fisiológico e secos com pontas de papel absorvente.  

Os espécimes inicialmente foram divididos em quatro grupos de acordo com o 

tratamento da dentina radicular (uso ou não do primer) e o cimento obturador:  

• Grupo Primer ClearFil Ô SE Bond + Cimento AH Plus JetÒ – P-AHP (n=36) – 

aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond (Kuraray 

Noritake, Okayama, Japão) no conduto radicular e obturação com cimento AH 

Plus JetÒ(Dentsply Sirona); 

• Grupo Primer ClearFil Ô SE Bond + Cimento Bio CÒ Sealer – P-BCS (n=36) – 

aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond no 

conduto radicular e obturação com cimento Bio CÒ Sealer (Angelus, Londrina, 

Brasil). 

• Grupo Cimento AH Plus JetÒ – AHP (n=36) - sem o condicionamento dentinário 

e obturação com cimento AH Plus JetÒ; 

• Grupo Cimento Bio CÒ Sealer – BCS (n=36) - sem o condicionamento dentinário 

e obturação com cimento Bio CÒ Sealer; 
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A aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond no 

canal radicular foi realizada com auxílio de um pincel Endo Tim (Voco GmbH, 

Cuxhaven, Alemanha), com 17 mm de ponta ativa e taper # 0.4, esfregando 

vigorosamente por 20 s, seguido de um leve jato de ar para promover a evaporação do 

solvente presente.  

Os canais foram obturados com a técnica do cone único utilizando o cone WOG 

Large (Denstply Sirona). O cimento AH Plus JetÒ foi levado ao interior do canal com o 

cone pincelando as paredes até que elas ficassem cobertas com uma camada do mesmo. 

O cimento Bio CÒ Sealer foi levado ao interior do canal com auxílio da seringa e da ponta 

aplicadora disponível no kit do cimento, o canal foi então preenchido com o cimento e, 

em seguida, o cone introduzido até o CT.  

O cone de guta percha foi cortado à 2 mm da entrada do conduto radicular, com a 

termoplastificadora FiP (Woodpecker Endo Fi-P, Guilin Woodpecker Medical 

Instrument, Guangxi, China). A entrada do contudo foi selada com cimento de ionômero 

de vidro (Ionofast, Biodinâmica, Ibiporã, Brasil) e as raízes mantidas em estufa a 37 oC 

com 100% de umidade por sete dias para aguardar a presa dos cimentos endodônticos.  

Preparo e limpeza do canal radicular 

Na sequência os canais radiculares foram desobturados em 7mm com o uso de 

brocas Largo Peeso números 2 e 3 (Dentsply Sirona). O preparo, na sequência, foi 

realizado com a broca específica do kit para receber o pino de fibra de vidro EXACTO 2 

(Angelus). 

Os grupos foram então subdivididos (n=12) de acordo com a limpeza realizada no 

espaço do canal radicular preparado para receber o pino: 

Controle (C) – limpeza com solução fisiológica; 



 

8 

Easy Clean (EC)– protocolo de limpeza com agitação das substâncias NaOCl 

2,5% (3 x 20 s) e EDTA 17% (3 x 20 s) com o dispositivo Easy Clean (Easy, Belo 

Horizonte, Brasil) acoplado ao micromotor de baixa rotação; 

Irrisonic E1 (E1) - protocolo de limpeza com agitação das substâncias NaOCl 

2,5% (3 x 20 s) e EDTA 17% (3 x 20 s) com o inserto ultrassônico E1 na potência 

4 do aparelho ultrassônico Piezon® Master PM200 (EMS). 

 

Cimentação do pino de fibra de vidro 

Após a limpeza dos canais, o pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento 

autoadesivo Rely XÔ U200 (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). A cimentação foi 

realizada conforme orientações do fabricante: limpeza dos pinos com álcool 70º, 

aplicação do cimento Rely XÔ U200 no conduto da porção apical para cervical, seguido 

da inserção do pino, remoção de excessos e fotoativação por 20 s com um fotoativador 

de irradiância 1.100 mW/cm² (Demi Led, Kerr, CA, EUA) com manutenção da fonte de 

luz perpendicular ao pino de fibra de vidro. Em seguida, todos os espécimes ficaram 

imersos em água destilada a 37 ºC por sete dias.  
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Figura 1- Fluxograma: da divisão dos grupos e sequência metodológica. 

 

Teste de Push-out 

As raízes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo com um disco 

diamantado na cortadeira (IsoMetÒ 1000 Precision Saw, Buehler, EUA) sob refrigeração 

por água, rotação de 300 rpm e velocidade 6 mm/min para se obter uma fatia de 1 mm de 

espessura de cada dente a 9 mm do ápice. As fatias foram posicionadas no dispositivo 

para ensaio de push-out, acoplado à uma máquina de ensaio universal (Emic DL 2000, 

São José dos Pinhais, Brasil). O teste foi realizado com uso de uma célula de carga de 50 

kN à uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha.  

 

Seleção das 
amostras 

n =144

Grupo sem primer
n = 72

Grupo AHP
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n = 12

Grupo  BCS
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC 
n = 12

Grupo E1
n = 12

Grupo com primer
n = 72

Grupo P - AHP
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n= 12

Grupo P - BCS
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n = 12

Cimentação de pino de fibra de vidro EXACTO 2 
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Para calcular a tensão, primeiramente foi calculada a área da amostra, por meio da 

fórmula: A= p(R1-R2)Ö h2+(R1-R2)2 e, em seguida, o valor da área obtido foi dividido 

pela força.  

Após o ensaio, os espécimes foram avaliados em estereomicroscópio (SZX9, 

Olympus, Tóquio, Japão) com magnificação de 25× para determinar o modo de falha 

adesiva em cimento/dentina, adesiva em cimento/pino, coesiva no cimento, coesiva no 

pino ou mista. 

 

Análise estatística 

Para a análise dos dados foi empregado o software Jamovi versão 1.6 (The Jamovi 

Project, 2021). O teste ANOVA a três fatores foi utilizado para avaliar a interação entre 

os fatores uso do primer, cimento endodôntico e limpeza do espaço para o pino de fibra 

de vidro, com adoção de um nível de significância de 5%.  

 

RESULTADOS 

 
A análise de variância não mostrou diferença estatisticamente significativa entre 

as três variáveis testadas (uso do primer, cimento endodôntico e limpeza do espaço para 

o pino de fibra de vidro), com valor de p=0,618. A média e os desvios padrão da 

resistência de união são mostrados na tabela 1. 

Também não foi observada diferença estatisticamente significativa quando os 

fatores foram avaliados dois a dois; primer e cimento endodôntico (p= 0,127), primer e 

técnica de limpeza do conduto (p= 0,101), cimento obturador e técnica de limpeza (p= 
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0,203) e com os fatores isolados, primer (p= 0,447) e entre os métodos de limpeza do 

espaço para pino de fibra de vidro (p= 0,076).  

No entanto, houve diferença estatisticamente significante entre os cimentos (p= 

0,020). Foi observado que o grupo de AHP apresentou maior resistência de união no teste 

do push-out do que o grupo BCS. 

 
Tabela 1 – Média e desvio-padrão da resistência de união entre a dentina e o pino de fibra 
de vidro (MPa) de acordo com o uso do primer, cimento endodôntico e protocolo de 
limpeza do espaço para o pino de fibra de vidro. 
Tratamento 
da superfície 

Cimento 
endodôntico 

Protocolo de limpeza 
do canal radicular 

  C EC E1 

Sem primer AHP 8,96 ± 1,54 10,70 ± 2,28 8,74 ± 2,21 

BCS 8,08 ± 4,30 7,25 ± 3,12 7,65 ± 2,22 

Com primer AHP 9,89 ± 2,23 8,28 ± 2,30 7,02 ± 2,01 

BCS 9,24 ± 3,79 7,26 ± 2,89 7,55 ± 3,03 

Teste ANOVA três a fatores (p<0,05) 

Os tipos de falhas observados nas amostras analisadas foram adesiva, entre o pino 

de fibra de vidro e o cimento resinoso e entre o cimento resinoso e a dentina; coesiva no 

cimento resinoso, quando a falha ocorre exclusivamente no cimento resinoso; coesiva no 

pino de fibra, quando a falha ocorre exclusivamente no pino de fibra de vidro; e mista, 

quando ocorre uma combinação das falhas anteriores. A tabela 2 apresenta a frequência 

e porcentagem da ocorrência dos tipos de falha. Foi constatado 59 casos de falha adesiva 

cimento–dentina, o que certifica a maior prevalência (41,2%). Em seguida, observa-se 

um total de 52 casos de falhas coesivas mistas (36,4%). O número de falhas adesivas 

pino–cimento foi um total de 32 casos (22,4%). 

 

 



 

12 

Tabela 2 – Frequência e porcentagens dos tipos de falha observados. 

 
Falha 

A - Sem aplicação do primer B - Com aplicação do primer  
Total 

G AHP 
C 

G AHP 
EC 

G AHP 
E1 

G BCS  
C 

G BCS 
EC 

G BCS 
E1 

G PCF 
AHP 

C 

G PCF 
AHP 
EC 

G PCF 
AHP 
E1 

G PCF 
BCS 

C 

G PCF 
BCS 
EC 

G PCF 
BCS 
E1 

Adesiva 
(cimento-
dentina) 

1 
(8,3%) 

1 
(8,3%) 

7 
(58,3%) 

5 
(41,7%) 

3 
(25,0%) 

4 
(36,7%) 

4 
(33,3%) 

5 
(41,7%) 

7 
(58,3%) 

7 
(58,3%) 

8 
(66,7%) 

7 
(58,3%) 

59 
(41,2%) 

Adesiva 
(pino-
cimento) 

3 
(25,0%) 

3 
(25,0%) 

2 
(16,7%) 

2 
(16,7%) 

5 
(41,7%) 

6 
(54,5%) 

1 
(8,3%) 

2 
(16,7%) 

2 
(16,7%) 

1 
(8,3%) 

2 
(16,7%) 

3 
(25,0%) 

32 
(22,8%) 

Coesiva 
mista 

8 
(66,7%) 

8 
(66,7%) 

3 
(25,0%) 

5 
(41,7%) 

4 
(33,3%) 

1 
(9,1%) 

7 
(58,3%) 

5 
(41,7%) 

3 
(25,0%) 

4 
(33,3%) 

2 
(16,7%) 

2 
(16,7%) 

52 
(36,7%) 

 

DISCUSSÃO 

 Este estudo teve como objetivo avaliar a influência do uso de um primer, do 

cimento endodôntico e de diferentes protocolos de limpeza do canal radicular na força de 

adesão dos pinos dos fibra de vidro à dentina radicular. A hipótese nula foi parcialmente 

rejeitada visto que o cimento endodôntico interferiu na resistência de união dos pinos de 

fibra de vidro à dentina radicular. 

Os resultados aqui apresentados demonstraram uma menor resistência de união 

do pino de fibra de vidro à dentina quando o cimento biocerâmico Bio CÒ Sealer foi 

utilizado na obturação do canal radicular comparado ao cimento resinoso AH Plus JetÒ. 

Esses resultados corroboram os encontrados por Penã-Bengoa et al. (2020) e Vilas Boas 

et al. (2018), em que os autores também observaram menor força de adesão dos pinos de 

fibra de vidro quando cimentados em canais obturados com cimento biocerâmico Bio CÒ 

Sealer comparados aos obturados com cimento à base de resina AH PlusÒ.  

As diferenças observadas na resistência de união dos pinos de fibra de vidro 

quando diferentes cimentos endodônticos são utilizados pode ser atribuída às 

características de cada cimento. O cimento biocerâmico é uma mistura de silicato de 

cálcio e fosfato de cálcio que formam hidroxiapatita na presa, que permitem a adesão da 

obturação à dentina (Chen et al., 2018). As nanopartículas dos cimentos biocerâmicos 

penetram mais profundamente nos túbulos dentinários em comparação com os cimentos 
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convencionais (Utneja et al., 2015) e, apesar desta propriedade ser desejável para um 

cimento endodôntico, pode impedir a penetração do cimento resinoso utilizado para a 

cimentação dos pinos de fibra de vidro. 

No estudo conduzido por Chen et al. (2018) foi observado que o cimento AH Plus 

pode ser facilmente removido do espaço do pino quando comparado a outros cimentos 

usados em Endodontia, o que permite uma melhor penetração do cimento resinoso e uma 

maior força de união entre a dentina e o pino de fibra de vidro. Se resquícios de cimento 

ficarem presos às paredes do canal e localizados na entrada dos túbulos dentinários, e, 

estarem presentes mesmo após o preparo e limpeza dos espaços para pinos, estes podem 

alterar a permeabilidade dentinária, afetando a resistência de união resina-dentina 

(Ribeiro et al., 2011). 

Outro fator que pode dificultar a penetração do cimento endodôntico é a presença 

da smear layer aderida à parede do canal impede que os mesmos penetrem nos túbulos 

dentinários (Torabinejad et al., 2002), justificativa para o uso do primer do sistema 

adesivo Clearfil Ô SE Bond, visto que estes sistemas autocondicionantes aumentam 

simultaneamente a permeabilidade dentinária, pela sua acidez intrínseca, e assim 

facilitam a penetração nas microporosidades produzidas na dentina (Pashley, Carvalho 

1997). Esses sistemas adesivos são utilizados para evitar o colapso das fibras colágenas 

durante a secagem, após o condicionamento, formando, com isso, fibras não envolvidas 

pelo sistema adesivo (Pashley et al., 2003). A incorporação de monômeros resinosos 

ácidos na sua formulação permite a dissolução da camada de detritos e a desmineralização 

da porção mais superficial da dentina subjacente, ou seja, a smear layer é incorporada na 

interface de união (Swift, 2002).  

Alguns pesquisadores demonstraram que o tratamento com um agente oxidante/ 

desproteinizante, como soluções de hipoclorito de sódio, pode dissolver e remover a fase 
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orgânica da smear layer, levando a um aumento da porção mineral. Esses resultados 

indicaram que a remoção da fase orgânica da smear layer promoveria maior infiltração 

do monômero de resina na dentina subjacente, além de melhorar a interação química de 

monômeros funcionais ácidos com a hidroxiapatita (Taniguchi et al., 2009) 

A utilização do primer, neste estudo, não revelou diferença estatística na força de 

adesão dos pinos de fibra de vidro, embora possa ser observado no grupo controle com 

aplicação do primer maiores valores de força de união quando comparado ao grupo 

controle onde não se utilizou o monômero ácido. 

A smear layer gerada pelo preparo mecânico do espaço para receber o retentor 

intrarradicular (van der Sluis et al., 2007) pode dificultar a penetração do cimento resinoso 

autoadesivo nos túbulos dentinários (Balguerie et al., 2011). 

Seguindo com o objetivo de melhorar a penetração do cimento resino autoadesivo 

nos túbulos dentinários para proporcionar uma maior resistência de união entre o pino de 

fibra de vidro e a dentina, no presente estudo foram avaliados três protocolos de limpeza 

do espaço do pino tendo como objetivo a remoção da smear layer e restos de cimento e 

de guta-percha. Segundo a literatura, um fator que pode interferir na união entre a parede 

de dentina e o cimento resinoso é o remanescente do material obturador nas paredes do 

canal radicular, independente do tipo de cimento endodôntico utilizado (Vasconcelos et 

al., 2021). 

A irrigação, quando feita com ultrassom, promove uma agitação das soluções 

irrigadoras, proporcionando uma maior penetração em áreas de anatomia complexas e 

leva a túbulos dentinários mais limpos do que a irrigação convencional com seringa e 

agulha (Plotino et al., 2019). Portanto, a associação de métodos químicos e físico-

mecânico devem fazer parte do protocolo limpeza dos sistemas de canais radiculares (Jain 

et al., 2015). Estudos conduzidos por Rechenberg et al. (2013) e Rivera-Peña et al. (2018) 
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demonstraram que o uso de insertos ultrassônicos permitiram um preparo conservador do 

espaço do pino e favoreceu a remoção do material obturador das áreas que as brocas do 

pino não conseguiram tocar, resultando em maiores valores de resistência de união. No 

presente estudo, os métodos físicos-mecânicos utilizados para limpeza do conduto 

radicular não influenciaram a resistência de união do pino de fibra de vidro à dentina 

radicular. 

Os cimentos resinosos são utilizados para cimentação dos pinos de fibra de vidro, 

por apresentar em sua composição um monômero funcional com grupos de ácido 

fosfórico, que ao mesmo tempo em que desmineralizam, infiltram-se no esmalte e na 

dentina (Radovic et al., 2008). Ao se utilizar cimentos resinosos durante a cimentação de 

pinos de fibra de vidro, a principal causa de falha está relacionada à adesão (Haragushiku 

et al., 2015), predominando na interface cimento-dentina, que representa uma interface 

crítica (Zicari et al., 2008). Corroborando esta informação, no presente estudo a falha 

adesiva entre cimento-dentina foi predominante (41,2%), seguida pela falha adesiva entre 

cimento-pino (22,4%). 

A adesão à dentina radicular pode ser um desafio, devido à anatomia da raiz 

(Ferrari et al., 2012). Em um canal radicular, o fator de configuração da cavidade é crítico, 

aumentando o estresse de polimerização dos cimentos resinosos (Soares et al., 2008) 

afetando a interface adesiva e assim comprometendo a sobrevida das restaurações 

(Goracci et al., 2004)  

Portanto, pode-se inferir que em canais obturados com cimento AH Plus JetÒ  

houve uma maior resistência de união entre o pino de fibra de vidro e a dentina radicular, 

o que representa uma escolha mais adequada para a obturação de canais que receberão a 

cimentação de pinos de fibra de vidro com cimento resinoso. No entanto, é importante 

ressaltar que a seleção do cimento endodôntico ideal deve levar em consideração outros 
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fatores clínicos relevantes, como as características anatômicas do dente, a técnica de 

cimentação e a experiência do profissional. Novos estudos também podem ser realizados 

para aprofundar o entendimento das propriedades e desempenho dos diferentes cimentos 

disponíveis no mercado. 

 

CONCLUSÃO 

 
Pode-se concluir que o uso do cimento AH Plus JetÒ apresentou maior força de 

adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina e que a aplicação do primer como tratamento 

dentinário, previamente a obturação do canal radicular, bem como os protocolos de 

limpeza do conduto radicular não influenciaram na resistência de união do pino de fibra 

de vidro à dentina. 

 

RELEVÂNCIA CLÍNICA 

 O uso do cimento endodôntico AH Plus JetÒ pode melhorar a resistência de união 

do pino de fibra de vidro à dentina radicular. 
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APÊNDICE 

 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Institucional (CAAE 

53391921.4.0000.0093). O cálculo amostral foi realizado utilizando o G*Power v3.1 for 

Mac (Heinrich Heine, Universität Düsseldorf) selecionando o teste Wilcoxon-Mann 

Whitney da família de testes T. Foram utilizados dados de estudos anteriores de força de 

união entre o pino de fibra de vidro e o canal radicular (Bohrer et al., 2018; Soares et al., 

2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=0,50). Também foram 

estipulados erro tipo alfa de 0,05, poder beta de 0,80 e razão N2/N1 de 1. Um total de 12 

amostras por grupo foi indicado como o tamanho ideal necessário para observar 

diferenças significativas. 

 

 Seleção da amostra e preparo endodôntico 

Foram selecionados 144 dentes recém extraídos, entre incisivos superiores, 

caninos e premolares, com canal único, reto e com o ápice completamente formado. Os 

dentes foram limpos e armazenados em água destilada a 37 oC até o momento do 

experimento. 

A porção coronária do dente foi removida com disco diamantado dupla face e as 

raízes padronizadas em 15 mm e o comprimento de trabalho (CT) estabelecido em 14 

mm. A exploração do canal radicular foi realizada com uma lima tipo K #10 (Dentsply 

Sirona, Ballaigues, Suíça) no CT. O preparo químico-mecânico, realizado com 

instrumento WaveOne Gold Large (WOG - #45.05 – Dentsply Sirona), acoplado ao motor 

X-Smart Plus (Dentsply Sirona), com movimentos de pecking motion até atingir o CT. 

Durante o preparo, o canal radicular foi irrigado com 2 mL da solução de hipoclorito de 

sódio 2,5% a cada inserção do instrumento. A patência foi verificada com lima K #10 
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entre cada procedimento de irrigação. Cada instrumento foi utilizado para preparar três 

dentes. 

Após a conclusão do preparo, o canal radicular foi preenchido com 2 mL de 

NaOCl 2,5% e a solução foi agitada com o inserto ultrassônico E1 Irrisonic (Helse 

Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) na potência 4 do aparelho ultrassônico Piezon® 

Master PM200 (EMS, Nyon, Suíça). O inserto foi inserido até 1 mm aquém do CT com 

movimentos de vai-e-vem. Foram realizados três ciclos de 20 s. O mesmo protocolo foi 

seguido com o EDTA 17% (Fórmula & Ação, São Paulo, Brasil). Em seguida, os canais 

foram irrigados com 2 mL de soro fisiológico e secos com pontas de papel absorvente.  

Os espécimes inicialmente foram divididos em quatro grupos de acordo com o 

tratamento da dentina radicular (uso ou não do primer) e o cimento obturador:  

Grupo Primer ClearFil Ô SE Bond + Cimento AH Plus JetÒ – P-AHP (n=36) – 

aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond (Kuraray 

Noritake, Okayama, Japão) no conduto radicular e obturação com cimento AH Plus 

JetÒ(Dentsply Sirona); 

Grupo Primer ClearFil Ô SE Bond + Cimento Bio CÒ Sealer – P-BCS (n=36) – 

aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond no conduto 

radicular e obturação com cimento Bio CÒ Sealer (Angelus, Londrina, Brasil). 

Grupo Cimento AH Plus JetÒ – AHP (n=36) - sem o condicionamento dentinário 

e obturação com cimento AH Plus JetÒ; 

Grupo Cimento Bio CÒ Sealer – BCS (n=36) - sem o condicionamento dentinário 

e obturação com cimento Bio CÒ Sealer; 

A aplicação do primer ácido do kit do adesivo sistema ClearFilÔ SE Bond no 

canal radicular foi realizada com auxílio de um pincel Endo Tim (Voco GmbH, 



 

22 

Cuxhaven, Alemanha), esfregando vigorosamente por 20 s, seguido de um leve jato de ar 

para promover a evaporação do solvente presente.  

Os canais foram obturados com a técnica do cone único utilizando o cone WOG 

Large (Denstply Sirona). O cimento AH Plus JetÒ foi levado ao interior do canal com o 

cone pincelando as paredes até que elas ficassem cobertas com uma camada do mesmo. 

O cimento Bio CÒ Sealer foi levado ao interior do canal com auxílio da seringa e da ponta 

aplicadora disponível no kit do cimento, o canal foi então preenchido com o cimento e, 

em seguida, o cone introduzido até o CT.  

O cone de guta percha cortado a 2mm da entrada do conduto radicular, com a 

termoplastificadora FiP (Woodpecker Endo Fi-P, Guilin Woodpecker Medical 

Instrument, Guangxi, China). A entrada do conduto radicular foi selada com cimento de 

ionômero de vidro (Ionofast, Biodinâmica, Ibiporã, Brasil) e as raízes mantidas em estufa 

a 37 oC com 100% de umidade por sete dias para aguardar a presa dos cimentos 

endodônticos.  

Preparo e limpeza do canal radicular 

Na sequência os canais radiculares foram desobturados em 7mm com o uso de 

brocas Largo Peeso números 2 e 3 (Dentsply Sirona). O preparo, na sequência, foi 

realizado com a broca específica do kit para receber o pino de fibra de vidro EXACTO 2 

(Angelus). 

Os grupos foram então subdivididos (n=12) de acordo com a limpeza realizada no 

espaço do canal radicular preparado para receber o pino: 

Controle (C) – limpeza com solução fisiológica; 

Easy Clean (EC)– protocolo de limpeza com agitação das substâncias NaOCl 

2,5% (3 x 20 s) e EDTA 17% (3 x 20 s) com o dispositivo Easy Clean (Easy, Belo 

Horizonte, Brasil) acoplado ao micromotor de baixa rotação; 
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Irrisonic E1 (E1) - protocolo de limpeza com agitação das substâncias NaOCl 

2,5% (3 x 20 s) e EDTA 17% (3 x 20 s) com o inserto ultrassônico E1 na potência 

4 do aparelho ultrassônico Piezon® Master PM200 (EMS). 

 

Cimentação do pino de fibra de vidro 

Após a limpeza dos canais, o pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento 

autoadesivo Rely XÔ U200 (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). A cimentação foi 

realizada conforme orientações do fabricante: limpeza dos pinos com álcool 70º, 

aplicação do cimento Rely XÔ U200 no conduto da porção apical para cervical, seguido 

da inserção do pino, remoção de excessos e fotoativação por 20 s com um fotoativador 

de irradiância 1.100 mW/cm² (Demi Led, Kerr, CA, EUA) com manutenção da fonte de 

luz perpendicular ao pino de fibra de vidro. Em seguida, todos os espécimes ficaram 

imersos em água destilada a 37 ºC por sete dias.  
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Figura 1- Fluxograma: da divisão dos grupos e sequência metodológica. 

 

 

Teste de Push-out 

As raízes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo com um disco 

diamantado na cortadeira (IsoMetÒ 1000 Precision Saw, Buehler, EUA) sob refrigeração 

por água, rotação de 300 rpm e velocidade 6 mm/min para se obter uma fatia de 1 mm de 

espessura de cada dente a 9 mm do ápice. As fatias foram posicionadas no dispositivo 

para ensaio de push-out, acoplado à uma máquina de ensaio universal (Emic DL 2000, 

São José dos Pinhais, Brasil). O teste foi realizado com uso de uma célula de carga de 50 

kN à uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha.  

 

Seleção das 
amostras 

n =144

Grupo sem primer
n = 72

Grupo AHP
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n = 12

Grupo  BCS
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC 
n = 12

Grupo E1
n = 12

Grupo com primer
n = 72

Grupo P - AHP
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n= 12

Grupo P - BCS
n = 36

Grupo C
n = 12

Grupo EC
n = 12

Grupo E1
n = 12

Cimentação de pino de fibra de vidro EXACTO 2 
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Para calcular a tensão, primeiramente foi calculada a área da amostra, por meio da 

fórmula: A= p(R1-R2)Ö h2+(R1-R2)2 e, em seguida, o valor da área obtido foi dividido 

pela força.  

Após o ensaio, os espécimes foram avaliados em estereomicroscópio (SZX9, 

Olympus, Tóquio, Japão) com magnificação de 25× para determinar o modo de falha 

adesiva em cimento/dentina, adesiva em cimento/pino, coesiva no cimento, coesiva no 

pino ou mista. 

 

Análise estatística 

Para a análise dos dados foi empregado o software Jamovi versão 1.6 (The Jamovi 

Project, 2021). O teste ANOVA a três fatores foi utilizado para avaliar a interação entre 

os fatores uso do primer, cimento endodôntico e limpeza do espaço para o pino de fibra 

de vidro, com adoção de um nível de significância de 5%.  
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