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RESUMO 

BAKAUS TE. Avaliação de propriedades de união de adesivos universais 

ao canal radicular preparado com diferentes instrumentos rotatórios 

[Dissertação – Mestrado em Odontologia – Área de Concentração Dentística 

Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2016. 

Avaliou-se a influência do instrumento rotatório utilizado para preparo do 
conduto radicular na adesão de pinos de fibra de vidro e diferentes estratégias 
de adesão utilizando sistemas adesivos universais. Foram utilizados 100 pré-
molares inferiores humanos, os quais tiveram suas coroas removidas e suas 
raízes tratadas endodonticamente. Inicialmente, as raízes foram divididas em 
quatro grupos, de acordo com a combinação dos seguintes fatores: 
instrumento rotatório utilizado para preparo do conduto radicular - broca 
carbide (BC) e ponta diamantada (PD) e sistema de cimentação (sistema 
adesivo universal associado com seu respectivo cimento resinoso) - Single 
Bond Universal/RelyX ARC (SB) e Prime&Bond elect/Enforce (PB). Foram 
divididos então em subgrupos de acordo com a estratégia de adesão: Self-etch 
(SE) ou Etch-and-rinse (E&R). Oito dentes por grupo foram avaliados em 
resistência de união (RU) pelo teste de push-out e 4 dentes em nanoinfiltração 
(NI) por microscopia eletrônica de varredura (MEV), sendo que para esses 
testes as raízes foram seccionadas transversalmente em 6 fatias. Os dados de 
RU e NI para cada sistema de cimentação foram submetidos à ANOVA 2 
fatores e Tukey (α=0,05). Para RU, apenas os fatores principais foram 
significativos (p < 0,05), sendo que para ambos os sistemas de cimentação 
maiores valores de RU foram observados para o preparo radicular com PD em 
comparação com a BC e para a estratégia de adesão SE comparada a E&R. 
Da mesma maneira, a interação não foi significativa para NI (p > 0,05). Para o 
sistema de cimentação PB menores valores foram observados para os grupos 
que utilizaram PD em comparação com a BC e para a estratégia de adesão SE 
em comparação com a E&R. Para o sistema de cimentação SB, apenas o fator 
principal instrumento rotatório foi significante (p = 0,01), sendo que a PD 
resultou em menores médias de nanoinfiltração em comparação com a BC. 
Pode-se concluir que para melhorar a adesão de pinos de fibra de vidro ao 
canal radicular pontas diamantadas devem ser utilizadas para o preparo do 
conduto radicular; e, de maneira geral, os sistemas adesivos universais devem 
ser utilizados na maneira self-etch para obterem resultados satisfatórios de 
adesão intracanal.  

 

Palavras-chave: Adesão. Cimentos resinosos. Dentina radicular. MEV. Pinos 

de fibra. Resistência de união. Sistemas adesivos.  

 



 

ABSTRACT 

BAKAUS TE. Evaluation of bonding properties of universal adhesives to 

root canal prepared with different rotary instruments. [Dissertação – 

Mestrado em Odontologia – Área de Concentração Dentística Restauradora]. 

Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2016. 

 

 

The objective of this study was to evaluate the influence of a rotating device 

used to prepare the root canal in the adhesion of glass fiber posts and evaluate 

different bonding strategies using universal adhesive systems. One hundred 

human premolars were used, which had their crowns removed and their roots 

endodontically treated. Initially, the roots were divided into four groups, 

according to a combination of the factors: a rotating device used to prepare the 

root canal - carbide bur (CB) and diamond bur (DB) and cementation system 

(universal adhesive system associated with its respective resin cement - Single 

Bond Universal / RelyX ARC (SB) and Prime&Bond elect / Enforce (PB). They 

were then divided into subgroups according to the bonding strategy: Self-etch 

(SE) or Etch-and-rise (E&R). Eight teeth per group were evaluated in bond 

strength (BS) by the push-out test and 4 in nanoleakage teeth (NL) by scanning 

electron microscopy (SEM), and the roots for these tests were transversely 

sectioned in 6 slices. The data of BS and NI for each cementation system were 

subjected to 2-way ANOVA and Tukey (α = 0.05). For BS, only the major 

factors were significant (p <0.05), and for both cementation systems, the 

highest BS values were observed for the preparation with DB compared to the 

CB and SE adhesion strategy compared with E&R. Likewise, the interaction 

was not significant for NL (p> 0.05). For the cementation system PB, the lowest 

values were observed for groups using DB compared to the CB and SE 

adhesion strategy compared to E&R. For the SB cementation system, only the 

rotating device main factor was significant (p = 0.01), whereas the DB resulted 

in lower average nanoleakage compared to the CB. It can be concluded that to 

improve the adhesion of glass fiber posts to root canal, diamond bur should be 

used to prepare the root canal; and, in general, universal adhesive systems 

must be used in self-etch mode to obtain satisfactory results on intracanal 

adhesion.  

Keywords: Adhesion. Resin cements. Root dentin. SEM. Fiber posts. Bond 

strength. Adhesive systems. 
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 1. INTRODUÇÃO 

Pinos de fibra de vidro têm sido amplamente utilizados como retentores 

intrarradiculares em dentes tratados endodonticamente, pelo fato de possuírem 

um módulo de elasticidade semelhante ao da dentina (Asmussen et al. 1 1999). 

Isso resulta em biomimetismo (Tay e Pashley 2 2007) e acredita-se que essa 

característica promova uma melhor distribuição das tensões na estrutura 

radicular (Qualtrough e Mannocci 3 2003; Hayashi 4 2008; Schmitter et al. 5 

2010), reduzindo o risco de fraturas radiculares (Coelho et al. 6 2009; Torabi e 

Fattahi 7 2009). 

Esses pinos reforçados por fibras devem ser cimentados adesivamente 

ao canal radicular, e o sucesso dessa adesão está relacionado com a 

qualidade da união pino-cimento-dentina, e se corretamente indicada e 

realizada, essa técnica apresenta adequado desempenho clínico (Balkenhol et 

al. 8 2007; Fokkinga et al. 9 2007; Piovesan et al. 10 2007; Salvi et al. 11 2007; 

Cantoro et al. 12 2011; Sterzenbach et al. 13 2012). Entretanto, previamente ao 

procedimento de cimentação dos pinos, há a necessidade de ser realizado um 

preparo do conduto radicular. Usualmente esse preparo é realizado com 

brocas carbide fornecidas pelo próprio fabricante do pino, juntamente com o kit 

do pino pré-fabricado.  

Todavia, quando qualquer instrumento abrasiona ou corta a dentina, os 

tecidos mineralizados são quebrados, produzindo quantidades consideráveis 

de resíduos de material orgânico e inorgânico formando a camada de 

esfregaço também conhecida por smear layer (Pashley et al. 14 1988; Pashley 

e Carvalho 15 1997; Breschi et al. 16 2008; Violich e Chandler 17 2010).  

Em dentina coronária já foi demonstrado que o tipo de instrumento 

rotatório utilizado para preparo forma diferentes padrões de smear layer, sendo 

que isso interfere nos valores de resistência de união (Dias et al. 18 2004; 

Sattabanasuk et al. 19 2007; Cardoso et al. 20 2008; Ermis et al. 21 2008; Belli et 

al. 22 2011; Borges et al. 23 2011). Realizar o preparo coronário com ponta 

diamantada resulta em maiores valores de adesão (Ogata et al. 24 2001), e 
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utilizar brocas de granulação mais fina promovem os mesmos resultados  (Belli 

et al. 22 2011).  

 Porém, não há estudos na literatura realizados em dentina radicular que 

demonstrem a influência do instrumento rotatório utilizado para preparo do 

conduto radicular na adesão de pinos de fibra de vidro e no padrão de smear 

layer formado ao utilizar a ponta diamantada para preparo do conduto 

radicular. Visto que a adesão à dentina radicular é dificultada tanto pelo 

acesso, falta de visibilidade e habilidade do operador (Gomes et al. 25 2013), 

técnicas e idéias inovadoras que venham a melhorar a resistência de união são 

de grande valia para serem estudadas.   

 A smear layer formada durante o preparo do canal radicular deve ser 

removida ou modificada, previamente ao procedimento de cimentação, através 

de um condicionamento ácido ou aplicação de um sistema adesivo 

autocondicionante, respectivamente. Para os sistemas adesivos convencionais, 

que utilizam o condicionamento ácido prévio, esse condicionamento faz com 

que haja uma desmineralização da camada mineralizada, para que 

posteriormente o agente de união penetre nos túbulos dentinários formando 

tags resinosos. Essa região é conhecida como camada híbrida. Isso torna a 

união dentinária de natureza essencialmente micromecânica (Pashley e 

Carvalho 15 1997; Breschi et al. 16 2008; Serafino et al. 26 2004; Yiu et al. 27 

2008; Scotti et al. 28 2012). Já os sistemas adesivos autocondicionantes, a 

partir dos seus monômeros acídicos, conseguem simultaneamente condicionar 

e se infiltrar no substrato dental (Van Meerbeek et al. 29 2011). 

A fim de fornecer um único produto para todas as situações foram 

desenvolvidos os sistemas adesivos universais, que podem ser aplicados tanto 

em modo etch-and-rinse (convencional), realizando a etapa de 

condicionamento ácido prévio ou em modo self-etch (autocondicionante), ou 

seja, sem o condicionamento ácido (Rosa et al. 30 2015). A questão que ainda 

permanece durante a prática clínica dos profissionais é se devemos ou não 

realizar o condicionamento ácido prévio em sistemas adesivos universais.  
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Existem diversos estudos recentes na literatura a respeito da técnica de 

condicionamento ácido em dentina coronária com esses sistemas adesivos 

(Munoz et al. 31 2013; Wagner et al. 32 2014; Munoz et al. 33 2015); porém, a 

literatura ainda é escassa quando se trata do desempenho desses adesivos 

em dentina radicular. Visto que esse é um procedimento rotineiro no âmbito 

clínico, e que pinos radiculares são cimentados adesivamente ao canal 

radicular é de extrema importância ao cirurgião saber qual estratégia de 

adesão irá proporcionar resultados mais efetivos.  

  Desse modo, uma alternativa inovadora não encontrada previamente na 

literatura e sugerida nesse estudo, seria realizar o preparo dos condutos 

radiculares com ponta diamantada de granulação extra-fina adaptada em baixa 

rotação.   

 Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o padrão da smear 

layer formado na dentina radicular com diferentes instrumentos rotatórios: 

broca carbide, comumente utilizada, e ponta diamantada; e o efeito de 

diferentes estratégias de adesão (convencional e autocondicionante) ao utilizar 

sistemas adesivos universais nos valores de nanoinfiltração na camada híbrida 

e de resistência de união ao canal radicular após a cimentação de pinos de 

fibra de vidro.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Utilização de pinos intrarradiculares 

 

Para que a reabilitação seja possível e garanta longevidade clínica em 

dentes que possuam grande destruição coronária e tratamento endodôntico, é 

necessário lançar mão de retentores intrarradiculares; a fim de promover 

retenção do material reabilitador utilizado (Schwartz e Robbins 34 2004) e 

aumentar a resistência do elemento dental, já que esta é diretamente 

proporcional à quantidade de tecido dentário remanescente (Tay e Pashley 2 

2007). Porém, existe uma série de requisitos biomecânicos necessários a fim 

de garantir sucesso no tratamento. Esses fatores dependem da quantidade de 

tecido dental remanescente, condição da raiz, configuração do canal, 

comprimento, diâmetro e forma do pino, quantidade de suporte ósseo, 

condição periodontal, tipo de restauração, entre outros (Dietschi et al. 35 2007; 

Naumann et al. 36 2007; Dietschi et al. 37 2008; Baba et al. 38 2009; Silva et al. 

39 2011).  

A escolha do retentor radicular a ser utilizado deve levar em 

consideração os fatores citados acima, bem como o seu módulo de 

elasticidade em relação à dentina. Ao se optar por núcleos metálicos fundidos 

(NMF), por possuírem um módulo de elasticidade em torno de 210 GPa 

(Martelli, R. 40 2000) e a dentina de 18,6 GPa (Martelli, R. 40 2000), 

clinicamente, resultam muitas vezes em fraturas radiculares irreversíveis (Tay e 

Pashley 2 2007; Naumann et al. 37 2007; Silva et al. 39 2011; Morfis 41 1990; 

Testori et al. 42 1993; Ferrari et al. 43 2000; Bonfante et al. 44 2007; Marchi et al. 

45 2008; Martelli, H. et al. 46 2008; Clavijo et al. 47 2009; Gomez-Polo et al. 48 

2010). Isso ocorre pelo acúmulo da concentração de tensões ao longo da 

interface de união pino-dentina (Barjau-Escribano et al. 49 2006).  

Sendo assim, a fim de promover um material com módulo de 

elasticidade semelhante à dentina, bem como superar as desvantagens 

estéticas dos NMF, na década de 1990 foi desenvolvido (Duret et al. 50 1990) 

os pinos reforçados por fibras. Segundo Tay e Pashley 2 2007, formou-se um 
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novo conceito de tratamento restaurador; devido ao fato de apresentarem-se 

como um sistema: pino, cimento, material de reconstrução e dentina; 

recebendo a denominação de monobloco. Para este monobloco atuar como 

uma unidade mecanicamente homogênea, dois pré-requisitos são necessários 

simultaneamente: primeiro, os materiais que constituem o monobloco devem 

ter a habilidade de se aderirem forte e mutuamente uns aos outros; segundo, 

esses materiais devem possuir um módulo de elasticidade que seja similar ao 

seu substrato.  

Com o objetivo de promover melhorias na utilização de pinos estéticos, 

foram desenvolvidos os pinos compostos por uma estrutura de fibras de vidro 

longitudinais envoltas por matriz polimérica de resina epóxica e partículas 

inorgânicas (Dietschi et al. 36 2007; Baba et al. 39 2009). Esses pinos de fibra de 

vidro (PFV) conseguiram suprir algumas limitações dos pinos já existentes, 

como a dificuldade de adesão que os cerâmicos apresentam, bem como a 

opacidade dos pinos de fibra de carbono (Baba et al. 39 2009; Barjau-Escribano 

et al. 49 2006). 

O fato dos PFV possuírem módulo de elasticidade semelhante à dentina 

faz com que as fraturas reversíveis, passíveis de reparo, sejam mais 

frequentes (Tay e Pashley 2 2007; Akkayan e Gulmez 51 2002; Naumann et al. 

53 2005). Somado a esse fato, o tipo de restauração final e a presença de 

dentes adjacentes são fatores significativos para determinar a diminuição da 

taxa de fraturas em dentes restaurados com esses pinos (Naumann et al. 52 

2005). Além disso, possuem alta resistência à fratura (Ho et al. 53 2011), 

resultados clinicamente satisfatórios quando comparado aos NMF (Gbadebo et 

al. 54 2014) e capacidade de serem cimentados adesivamente (Boschian Pest 

et al. 55 2002). Devido a sua composição, os PFV conferem uma natureza 

compatível com os monômeros resinosos presentes na composição dos 

sistemas de cimentação adesiva, isso promove uma adesão química entre os 

materiais utilizados (De Munck et al. 56 2005).  

Porém, de acordo com uma revisão de literatura realizada por Frydman 

et al. 57 2013, o fato de serem cimentados adesivamente faz com a falha mais 

frequente seja a descolagem do pino da interface cimento / dentina, ou seja, 
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resulta em maior número de falhas adesivas.  Sendo que, apesar disso, o uso 

desse sistema de pino combinado com adequado sistema adesivo e técnica de 

cimentação resulta em uma excelente solução para restaurar dentes tratados 

endodonticamente ou propensos a fraturas (Frydman et al. 57 2013).  

2.2 Preparo do conduto radicular  

 

Ao lançar mão de retentores intrarradiculares é necessário que o 

preparo do conduto radicular seja realizado. Além de falhas devido à 

cimentação adesiva, outro grande empecilho é a camada de esfregaço gerada 

a partir do preparo do conduto radicular.  

A camada de esfregaço denominada smear layer (SL) é constituída por 

saliva, bactérias, restos de tecidos removidos durante o preparo, e esta quando 

penetra nos túbulos dentinários é chamada smear plug (Gwinnett 58 1984; 

Pashley 59 1984). A SL pode variar em sua composição, espessura e padrão de 

acordo com o tipo de dentina presente na cavidade ou pelo instrumento 

rotatório utilizado durante o preparo (Pashley 59 1984).  

A morfologia, composição e espessura da smear layer são determinadas  

pelo tipo de instrumento rotatório utilizado, bem como a velocidade da peça de 

mão e granulometrias utilizadas (Dias et al. 18 2004; Tao et al. 60 1988). 

Existem na literatura diversos estudos realizados em dentina coronária 

que avaliam o uso de diferentes instrumentos rotatórios utilizados para o 

preparo cavitário (Dias et al. 18 2004; Cardoso et al. 20 2008; Borges et al. 23 

2011; Ogata et al. 24 2001; Yiu et al. 27 2008; Ogata et al. 61 2002; Gupta e 

Tewari 62 2006; Malekipour et al. 63 2010; Peerzada et al. 64 2010; Hegde e 

Sravanthi 65 2011; Conde et al. 66 2012; Mascarenhas Oliveira et al. 67 2012; 

Sherawat et al. 68 2014). Alguns autores relatam que o uso de diferentes brocas 

altera os valores de resistência de união (RU), apresentando maiores valores 

ao utilizar uma ponta diamantada para preparo (Ogata et al. 24 2001).  Refinar o 

preparo com brocas de granulação mais fina também resulta em maiores 

valores de RU  (Belli et al. 22 2011). Porém alguns estudos mostram que o 

preparo da dentina coronária com broca carbide obtém os melhores resultados 
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de RU à dentina (Dias et al. 18 2004). Já o estudo de Ogata et al. 61 2002 não 

mostrou diferença na RU quando diferentes métodos de preparação da 

superfície foram utilizados.  

Segundo Cardoso et al. 20 2008 a ponta diamantada produz diferentes 

características morfológicas na estrutura da dentina coronária preparada, 

quanto a sua rugosidade e, mais especificamente em relação à espessura da 

SL formada. Sendo que, ao utilizar adesivos autocondicionantes de um passo, 

a RU pode ser ligeiramente elevada quando utilizada uma ponta diamantada 

de granulação extra-fina de acordo com o estudo de Ermis et al. 21 2008 .  

Sabendo que a camada de SL não é favorável para a retenção adesiva, 

foi preconizado por Fusayama et al.69 1979 a remoção total da SL a partir da 

utilização de ácidos. E desde então, o ácido fosfórico vem sido utilizado, sendo 

a concentração mais utilizada a de 37%.  O condicionamento dentinário, além 

de remover a SL, remove parte de seu conteúdo mineral, aumenta a luz dos 

canalículos dentinários e expõe um tecido rico em fibrilas colágenas (Rosales-

Leal et al. 70 2001).  

Alguns estudos (Ogata et al. 24 2001; Koibuchi et al. 71 2001) 

demonstraram que a espessura da SL e a topografia da superfície da dentina 

após a remoção da SL criada por diferentes instrumentos podem afetar a 

resistência de união dos sistemas adesivos. Sendo assim, o efeito da 

preparação, seja do esmalte ou dentina, na resistência de união, também 

depende do sistema adesivo utilizado (Ogata et al. 61 2002; Hosoya et al. 72 

2004; Sevgican et al. 73 2004). 

Uma vez que a smear layer tem grande influência na capacidade de 

união entre a estrutura dentária e o material restaurador, estes fatores devem 

ser considerados como parâmetros que afetam a adesão ao substrato dental.  

Sendo assim, conseguir uma adesão satisfatória à dentina, tanto 

coronária quanto radicular, ainda é um desafio. Para otimizar esses resultados, 

os sistemas adesivos passaram ao longo dos anos por evoluções na sua 

composição, a fim de aprimorar e garantir melhores resultados clínicos.  
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2.3 Sistemas adesivos e cimentação  

 

Através da interação micromecânica do agente de união com os tecidos 

dentais, seja ele o esmalte condicionado ou as fibrilas colágenas expostas na 

dentina após desmineralização, é que acontece a união dos materiais 

restauradores aos substratos dentais (De Munck et al. 56 2005). A qualidade 

dessa união está intimamente relacionada com a eficiência da penetração dos 

monômeros resinosos aos espaços interfibrilares, ao total recobrimento das 

fibrilas colágenas pelo adesivo e a adequada polimerização do sistema adesivo 

(Reis et al. 74 2007).  

A cimentação realizada por meio de um sistema adesivo mais cimento 

resinoso depende de uma união efetiva entre esses componentes adesivos e o 

substrato dentinário (Ferrari et al. 75 2000).  Porém, um grande desafio para o 

cirurgião dentista é selecionar adequadamente o sistema adesivo para realizar 

a cimentação, sendo que há muitas possibilidades disponíveis no mercado, 

podendo assim serem usados com diferentes combinações de cimentos 

resinosos.   

 Os sistemas adesivos podem ser divididos em dois grandes grupos: 

convencionais e autocondicionantes. Sendo o que separa essa classificação é 

a necessidade ou não do condicionamento ácido (De Munck et al. 56 2005). Os 

adesivos convencionais necessitam da desmineralização dos substratos antes 

da aplicação do sistema adesivo e há remoção da smear layer (SL). Já nos 

autocondicionantes, a etapa da desmineralização e infiltração ocorrem 

simultaneamente, ocorrendo apenas uma modificação da SL (Van Meerbeek et 

al. 76 2003).   

 Quanto à forma de apresentação, os sistemas convencionais podem ser 

comercializados em 2 ou 3 passos, levando em consideração a associação do 

primer ao sistema adesivo. Esse sistema utiliza o condicionamento com ácido 

fosfórico, lavagem, aplicação de primer e/ou adesivo (2 ou 3 passos) (De 

Munck et al. 56 2005). Os adesivos autocondicionantes ao incorporar na fórmula 

monômeros ácidos polimerizáveis junto ao primer, se apresentam em 2 passos. 

Quando há incorporação do bond ou monômero hidrófobo ao primer acídico 
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temos o sistema comercializado em 1 passo, ou seja no mesmo produto 

(Pashley e Tay 77 2001). Geralmente, os monômeros ácidos em sistemas self-

etch são ésteres originários a partir da reação de um álcool bivalente com ácido 

metacrílico e derivados do ácido fosfórico/caboxílico. (Yoshida et al. 78 2004). 

 Outra classificação recentemente introduzida no mercado são os 

sistemas adesivos universais, que podem ser aplicados tanto em modo self-

etch, ou seja, sem o condicionamento ácido ou em modo etch-and-rinse, 

realizando a etapa de condicionamento ácido (Rosa et al. 30 2015; Perdigao et 

al. 79 2012). Porém, de acordo com a revisão de literatura realizada por Rosa et 

al. 30 2015, não está evidente se a utilização em modo etch-and-rinse desse 

sistema adesivo em dentina coronária pode aumentar os valores de resistência 

de união, e tampouco em dentina radicular. Porém, em esmalte, utilizar a 

opção etch-and-rinse pode aumentar seus valores de união (Rosa et al. 30 

2015; Perdigao e Loguercio 80 2014).  

 Os sistemas adesivos universais diferem dos sistemas 

autocondicionantes, pois neles foram incorporados monômeros funcionais 

capazes de produzir adesão química aos substratos dentais (Perdigao et al. 79 

2012; Hanabusa et al. 81 2012). Estudos mostram que essa incorporação pode 

aumentar a longevidade da adesão produzida nesse sistema adesivo (Munoz 

et al. 33 2015; Heintze et al. 82 2010). Cada adesivo universal contém em sua 

composição um monômero funcional específico que, em grande medida, 

determina o real desempenho do sistema adesivo.  Esses monômeros formam 

uma ligação química adicional, que é esperado para contribuir no seu potencial 

de união (Yoshida et al. 78 2004).   

Devido às escassas informações a respeito da utilização de sistemas 

adesivos universais utilizados no conduto radicular, bem como a influência de 

diferentes instrumentos rotatórios no preparo do canal, faz-se necessário o 

avanço das pesquisas nesta área para melhorar o conhecimento do 

profissional, bem como favorecer o sucesso clínico dos pinos de fibra de vidro.   
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3. PROPOSIÇÃO 

3.1 PROPOSIÇÃO GERAL 

 

- Avaliar a influência do instrumento rotatório utilizado para preparo do 

conduto radicular na adesão de pinos de fibra de vidro e diferentes 

estratégias de adesão utilizando sistemas adesivos universais.  

3.2 PROPOSIÇÃO ESPECÍFICA 

 

3.2.1 Avaliar o efeito do instrumento rotatório (broca carbide vs. ponta 

diamantada) no padrão da smear layer obtida após o preparo do 

conduto radicular para a cimentação de pinos de fibra de vidro; 

3.2.2 Avaliar o efeito do instrumento rotatório (broca carbide vs. ponta 

diamantada) nos valores de resistência de união entre pino de 

fibra de vidro e dentina radicular mediada por cimentos resinosos 

convencionais associados a sistemas adesivos; 

3.2.3 Avaliar o efeito do instrumento rotatório (broca carbide vs. ponta 

diamantada) nos valores de nanoinfiltração dentro da camada 

híbrida após a cimentação de pinos de fibra de vidro; 

3.2.4 Avaliar o efeito de diferentes estratégias de adesão (self-etch vs. 

etch-and-rinse) nos valores de resistência de união entre pino 

de fibra e dentina radicular mediada por cimentos resinosos 

convencionais associados a sistemas adesivos; 

  3.2.5 Avaliar o efeito de diferentes estratégias de adesão (self-etch vs. 

etch-and-rinse) nos valores de nanoinfiltração dentro da camada 

híbrida após a cimentação de pinos de fibra de vidro. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 SELEÇÃO DOS DENTES 

A realização de toda a parte experimental desse trabalho foi aprovada 

por meio do parecer n° 890.135 pela Comissão de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa – COEP – UEPG. Para a realização 

desse estudo foram selecionados 100 pré-molares inferiores permanentes 

unirradiculares, obtidos no Banco de Dentes Humanos (BDH) da UEPG. Os 

dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados em água destilada à temperatura ambiente 

até 6 meses após extração.  

Os dentes selecionados para o presente estudo obedeceram aos 

seguintes critérios de inclusão: ausência de cárie, de dilacerações radiculares, 

de tratamento endodôntico prévio, de ápice incompleto, além de um 

comprimento radicular medido da junção cemento-esmalte (JCE) de pelo 

menos 14 mm. O desenho experimental desse estudo está demonstrado na 

Figura 1.  
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Figura 1- Desenho experimental do estudo 

 

4.2 PREPARO DOS DENTES 

Os dentes foram seccionados perpendicularmente em relação ao seu 

longo eixo imediatamente abaixo da JCE, com disco de diamante montado em 

uma máquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a uma 

velocidade de 300 rotações por minuto (rpm) sob refrigeração com água 

constante, de modo a criar um acesso ao canal radicular  (Figura 2). 
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  Figura 2- Preparo dos dentes. (A) Pré-molar inferior utilizado no estudo; (B) Imagem 

ilustrativa do disco de diamante e o seccionamento abaixo da raiz 

imediatamente abaixo da JCE; (C) Raízes dos pré-molares já com suas coroas 

seccionadas. 

                       

4.2.1 Tratamento endodôntico 

O esvaziamento dos condutos foi realizado com limas tipo K (Dentsply 

Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) # 10, associando solução de hipoclorito de 

sódio (NaOCl) 1% para suspensão da matéria orgânica. A instrumentação dos 

canais foi realizada com NaOCl 1%, sendo o preparo apical realizado até lima # 

40; e, em seguida, até lima # 55 pela técnica de escalonamento, padronizando-

se assim o diâmetro dos condutos (Figura 3). Após esse procedimento, foi 

efetuada a neutralização dos canais com soro fisiológico, irrigação final com 

solução de ácido etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17% (Fórmula e Ação, São 

Paulo, SP, Brasil) durante 3 min seguidos de irrigação final com soro 

fisiológico. Terminada a instrumentação, os canais foram secos com pontas de 

papel absorvente (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) e obturados 

somente os 4 mm apicais por meio do primeiro passo da técnica de 

condensação vertical de Schilder, utilizando cones de guta-percha aquecidos 

(Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador à base de hidróxido de 

cálcio e óxido de bismuto aglutinados por resina epóxica (Sealer 26, Dentisply 

Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil), o qual foi manipulado de 

acordo com as instruções do fabricante (Figura 4).  



32 

 

        

Figura 3- Tratamento endodôntico. Sequência de limas utilizadas para a instrumentação dos 

canais.         

 

Foram realizadas tomadas radiográficas periapicais dos canais 

radiculares (Kodak Ultra, Eastman Kodak, NY, EUA) para verificação da 

completa ausência de material obturador além dos 4 mm apicais dos canais. 

Em seguida, foi realizado um vedamento da entrada dos canais radiculares de 

todos os dentes com cimento de ionômero de vidro convencional (Vitro Fil, 

DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).   

           

          
Figura 4- Obturação Endodôntica. (A) Neutralização com soro fisiológico; (B) Aspiração; (C) 

Irrigação com EDTA; (D) Canal seco com pontas de papel absorvente; (E) 
Obturação pela técnica de condensação vertical de Schilder.  

 

4.3 PREPARO DO CANAL RADICULAR E GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Após uma semana de armazenamento em umidade relativa com água 

destilada a 37º ± 1º C os condutos radiculares (N=100) foram preparados, 

sendo que nessa etapa as raízes foram aleatoriamente divididas em dois 
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grupos (n=50), em função do instrumento rotatório utilizado para preparo do 

conduto radicular: Broca Carbide (C) e Ponta Diamantada (D).  

No grupo com broca carbide, o preparo dos condutos foi realizado com a 

broca carbide correspondente ao pino Whitepost DC no 2 (FGM, Joinvile, SC, 

Brasil) (Figura 5). No grupo ponta diamantada, os condutos foram preparados 

com uma ponta diamantada tronco-cônica no4138 FF (KG Sorensen, São 

Paulo, SP, Brasil) adaptada em baixa rotação (Figura 5). O comprimento de 

trabalho (CT) foi de 10 mm para todos os dentes, respeitando o limite apical do 

material obturador de 4 mm. A cada quatro preparos a broca de preparos dos 

canais foi substituída. Após o preparo mecânico dos canais radiculares, os 

canais foram irrigados com 10 mL de água destilada e secos com jato de ar por 

3 s e duas pontas de papel absorvente calibre 40 (Dentsply Maillefer, 

Petrópolis, RJ, Brasil).  

  

 

                                                

Figura 5- Preparo do canal com diferentes instrumentos rotatórios. (A) Preparo do conduto 
realizado com broca carbide; (B) Preparo do conduto realizado com ponta 
diamantada nº4138 FF adaptada em baixa rotação.  

 

4.4 AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA ULTRAESTRUTURAL DA SMEAR LAYER 

Duas raízes de cada grupo (n=2) foram aleatoriamente selecionadas 

para avaliação morfológica ultraestrutural da qualidade da smear layer obtida 

após o preparo dos canais radiculares com os diferentes instrumentos. Para 
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facilitar a fragmentação da raiz e conseqüente exposição da luz do canal, 

foram confeccionados dois sulcos longitudinais de orientação na superfície 

radicular externa dos dentes com auxílio de um disco diamantado de dupla 

face adaptado em baixa rotação, um na face vestibular e outro na lingual, bem 

como dois sulcos transversais no colo anatômico, um na face vestibular e outro 

lingual, tomando-se o cuidado para não atingir o interior dos canais radiculares. 

Neste instante, usando um cinzel (instrumento cortante manual), realizou-se a 

clivagem longitudinal das raízes, sendo as mesmas divididas em duas hemi-

secções de modo a deixar exposta toda a extensão do canal radicular (Figura 

6). 

Em seguida, as amostras (hemi-secções) foram desidratadas, cobertas 

com ouro, fixadas em matrizes metálicas e levadas em microscopia eletrônica 

de varredura (MEV) (Figura 6). Para a análise das imagens obtidas, três fotos 

aleatórias foram tiradas. Todas as micrografias eletrônicas foram obtidas 

utilizando a mesma ampliação (5k X) (Camargo et al. 83 2008).  

 

        

Figura 6- Hemi-secções metalizadas e fixadas em uma matriz metálica para análise em MEV.  

 

4.5 PROCEDIMENTOS ADESIVOS 

Em todos os grupos, foi cimentado o pino de fibra de vidro Whitepost DC 

nº 2 (FGM, Joinvile, SC, Brasil). Antes de iniciarem os procedimentos de 

cimentação, todos os pinos foram seccionados transversalmente, por meio de 

um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) sob 

refrigeração em água constante, resultando em 13 mm de comprimento, de 
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uma maneira que 10 mm do pino atingiu o comprimento de trabalho radicular, e 

os outros 3 mm serviu como um guia para a distância do aparelho fotoativador 

durante os procedimentos de fotoativação dos espécimes. Desta maneira, além 

de ser padronizada a distância da fotoativação, foi possível verificar o completo 

assentamento dos pinos nos condutos preparados (10 mm). Ainda, 

previamente ao procedimento de cimentação, os pinos de fibra de vidro foram 

limpos com álcool 70% durante 5 s conforme especificação do fabricante. 

4.5.1 Estratégias de adesão e subgrupos experimentais 

 

Nessa etapa, as 48 raízes restantes de cada grupo foram divididas de 

acordo com o sistema de cimentação (sistema adesivo universal associado 

com seu respectivo cimento resinoso): Single Bond Universal/RelyX™ ARC 

(SB [n=24]) e Prime&Bond  elect/Enforce (PB [n=24]) (Figura 7e 8).  

 

                             

Figura 7- Sistema adesivo Single Bond Universal e cimento resinoso RelyX
TM

 ARC (SB) 

 

 

                           

Figura 8- Sistema adesivo Prime&Bond elect e cimento resinoso Enforce (PB).  
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Para cada sistema de cimentação, seus respectivos sistemas adesivos 

foram utilizados de acordo com as seguintes estratégias de adesão: etch-and-

rinse (ER [n=12]) e self-etch (SE [n=12]); gerando assim 4 grupos 

experimentais para cada sistema de cimentação utilizado (Quadro 1):  

 

 

Quadro 1- Grupos experimentais para cada sistema de cimentação 

 

Para os grupos que utilizaram o sistema adesivo da maneira etch-and-

rinse (ER), foi realizado o condicionamento da dentina radicular com com ácido 

fosfórico condac 37 (FGM, Joinvile, SC, Brasil) a 37% durante 15, lavados com 

água por 15 s, secos por 5 s com jato de ar e duas pontas de papel absorvente 

calibre 40 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) (Figura 9). Para os grupos 

que utilizaram o sistema adesivo da maneira self-etch (SE), não foi realizado o 

condicionamento ácido, sendo aplicado somente o sistema adesivo universal; 

nesses grupos (SE), previamente à aplicação do sistema adesivo, os condutos 

foram lavados com água por 15 s, secos por 5 s com jato de ar e duas pontas 

de papel absorvente calibre 40 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil), da 

mesma maneira como nos grupos ER (Figura 10).  

SISTEMA DE CIMENTAÇÃO INSTRUMENTO ROTATÓRIO/ / ESTRATÉGIA DE ADESÃO 

Prime&Bond elect/Enforce 

Carbide; etch-and-rinse 

Carbide; self-etch 

Diamantada; etch-and-rinse 

 Diamantada; self-etch 

Single Bond 

Universal/RelyX™
 
ARC 

Carbide; etch-and-rinse 

Carbide; self-etch 

Diamantada; etch-and-rinse 

Diamantada; self-etch 
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Figura 9- Estratégia de adesão do grupo ER. (A) Aplicação do ácido fosfórico 37%; (B) 
Lavagem com água; (C) Secagem com jato de ar; (D) Secagem com ponta de 
papel absorvente; (E) Aplicação do sistema adesivo universal; (F) 
Fotopolimerização. 

 

                 

Figura 10- Estratégia de adesão do grupo SE. (A) Lavagem com água; (B) Secagem com jato 
de ar; (C) Secagem com ponta de papel absorvente; (D) Aplicação do sistema 
adesivo universal; (E) Fotopolimerização.  

 

 

   4.5.3 Cimentação dos pinos 

 O processo de cimentação dos pinos está descrito nos Quadros 2 e 3 e 

ilustrado na Figura 11. Sendo que os respectivos cimentos resinosos foram 

inseridos com auxílio de uma seringa de insulina 100 U.I/cc – 13 x 0,45 mm- 26 

G ½ (Descarpack®, São Paulo, SP, Brasil) e agulha calibre 1,20 x 40 mm (BD 

PrecisionGlide™, Curitiba, PR, Brasil). Previamente ao processo de 
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cimentação, as agulhas foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo, 

resultando em 10 mm de comprimento. 

 

 

Quadro 2- Modo de aplicação dos sistemas adesivos. 

 

 

SISTEMA ADESIVO/ 
FABRICANTE/ LOTE 

 

MODO DE 
CONDICIONAMENTO 

Etch-and Rinse (ER) e Self-
etch (SE) 

 
MODO DE 

APLICAÇÃO 

Single Bond Universal/ 3M ESPE/ 

523652 

 

1- ER- Aplicar gel de ácido 

fosfórico 37% no interior do 

canal endodôntico por 15 s, 

lavar abundantemente durante 

15 s, e secar a dentina por 5 s 

e aplicar duas pontas de papel 

absorvente calibre 40. 

2-  

3- SE- Não é realizado 

condicionamento ácido; 

Irrigação com água destilada 

por 15 s, secar a dentina por 5 

s e aplicar duas pontas de 

papel absorvente calibre 40. 

Aplicar o adesivo 

com um aplicador 

descartável no 

interior do canal 

vigorosamente por 

20 s, secar com um 

ligeiro jato de ar por 

5 s para 

evaporação do 

solvente, aplicar 

uma ponta de papel 

absorvente calibre 

40 e fotopolimerizar 

por 10 s. 

 

Prime&Bond elect/ Dentsply/  

130811 

 

 

4- ER- Aplicar gel de ácido 

fosfórico 37% no interior do 

canal endodôntico por 15 s, 

lavar abundantemente durante 

15 s, e secar a dentina por 5 s 

e aplicar duas pontas de papel 

absorvente calibre 40. 

5-  

6- SE- Não é realizado 

condicionamento ácido; 

Irrigação com água destilada 

por 15 s, secar a dentina por 5 

s e aplicar duas pontas de 

papel absorvente calibre 40. 

Aplicar o adesivo 

com um aplicador 

descartável no 

interior do canal 

vigorosamente por 

20 s, secar com um 

ligeiro jato de ar por 

5 s para 

evaporação do 

solvente e 

fotopolimerizar por 

10 s. 
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Quadro 3- Modo de aplicação dos cimentos resinosos. 

 

Todos os procedimentos de fotoativação foram realizados com um 

aparelho fotopolimerizador com luz emitida por diodo (Radii Plus, SDI Limited, 

Victoria, Austrália), com uma intensidade de luz de 1200 mW/cm2. Após os 

procedimentos de cimentação, todas as raízes foram armazenadas em 

umidade relativa com água destilada a 37°C ± 1°C durante uma semana. 

 

 

 

 

 

CIMENTO RESINOSO/ FABRICANTE/ LOTE 

 
MODO DE APLICAÇÃO 

RelyX™ ARC/ 3M ESPE/ 1426900809 

1435200564/1505700641/1425200564 

 

 

Manipular as pastas em mesma 
proporção durante 10 s, aplicar o cimento 

ao redor e no interior do canal 
endodôntico com auxílio de uma seringa 
específica, assentar o pino no interior do 
conduto, remover o excesso de cimento e 

fotoativar por 40 s através do 
remanescente do pino. 

 

 

Enforce/ Dentsply/ 052813G 

908380F/946206G/946205G /962368G 

 

 

  

 

Manipular as pastas em mesma 
proporção durante 20 s, aplicar o cimento 

ao redor e no interior do canal 
endodôntico com auxílio de uma seringa 
específica, assentar o pino no interior do 
conduto, remover o excesso de cimento e 

fotoativar por 40 s através do 
remanescente do pino. 
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Figura 11- Cimentação dos pinos. (A) Inserção do respectivo cimento resinoso com seringa de 
insulina, da região apical para a cervical em uma única vez para não formar 
bolhas; (B) Inserção do pino; (D) Fotopolimerização.                                                                           

 

4.6 PREPARO DOS ESPÉCIMES PARA OS DIFERENTES TESTES 

Decorrido uma semana dos procedimentos de cimentação 8 dentes de 

cada grupo foram aleatoriamente selecionados para avaliação da resistência 

de união do pino de fibra de vidro ao canal radicular e 4 dentes para avaliação 

da nanoinfiltração no interior da camada híbrida. 

Para esse propósito, após o período de armazenagem, os espécimes 

foram seccionados perpendicularmente em relação ao seu longo eixo com o 

auxílio de um disco de diamante montado em uma máquina de corte ISOMET 

1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeração com água constante, 

obtendo-se sete fatias com espessura média de 1 mm ± 0,1 mm, as quais 

foram verificadas por meio de um paquímetro digital de precisão de 0,01 mm 

(Mitutoyo Digimatic Caliper, Tóquio, Japão) (Figura 12). Secções seriadas 

foram feitas até o aparecimento da guta-percha na região apical. A primeira 

fatia coronária de todas as raízes foi descartada, pelo fato de apresentar 

excesso de cimento resinoso. 

 



41 

 

    

  

Figura 12- Preparo dos espécimes para os diferentes testes. (A) Obtenção das fatias com disco 

de diamante. (B) Mensuração da espessura das fatias. 

 

4.7 ANÁLISE DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO (RU) POR TESTE DE PUSH-

OUT 

Previamente ao ensaio de push-out todas as fatias foram fotografadas 

nos dois lados, com aumento de 40 X, em microscópio óptico (Olympus, 

modelo BX 51, Olympus, Tóquio, Japão) para aferição dos diâmetros coronário 

e apical da área interna do canal radicular (pino de fibra + cimento resinoso), 

com o objetivo de calcular a área adesiva para cada fatia obtida. Esta 

mensuração foi realizada com o auxílio do Software ImageJ (National Institute 

of Mental Health, Bethesda, Maryland, EUA).  

Em seguida, cada corpo-de-prova foi posicionado sobre um dispositivo 

metálico com uma pequena abertura central, com sua porção mais coronária 

posicionada para baixo, de tal forma que a carga exerceu uma força 

compressiva constante, no sentido apico-coronal até promover o deslocamento 

do pino intrarradicular (Figura 13). Foram elaboradas pontas metálicas 

cilíndricas (atuadores) correspondentes ao diâmetro do pino que estará sendo 

ensaiado (Figura 13). Sendo que nesse estudo foram utilizados três tamanhos 

de pontas diferentes, sendo o diâmetro desta um pouco menor que o diâmetro 

do pino utilizado. Para as duas primeiras fatias cervicais utilizou-se uma ponta 

com 1,6 mm de diâmetro, para as duas fatias da região média uma ponta de 

1,2 mm e 0,8 mm para as duas fatias apicais. O atuador foi posicionado no 

centro de cada fragmento do pino, de modo que a ponta aplicadora da carga 
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tocou somente a área interna do canal radicular, sem estressar as paredes 

laterais dos canais radiculares. O conjunto foi ensaiado em uma máquina de 

ensaio universal (INSTRON Corp, Canton, MA, EUA) com uma célula de carga 

de 50 Kg a uma velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino.  

O valor da carga foi registrado em Newtons (N) e foi calculado o valor da 

resistência de união em MPa dividindo o valor da carga (N) pelo valor da área 

adesiva (mm2). A área adesiva (SL) foi estimada por meio da fórmula utilizada 

para calcular a área de superfície lateral de um cone truncado: SL=π(R + r)[(h2 

+ (R – r)2]1/2. Onde π é a constante 3,1416; R representa o raio coronário do 

canal radicular (mm); r representa o raio apical do canal radicular (mm) e h 

representa a espessura dos corpos-de-prova (mm). 

     

Figura 13- Teste de push-out. (A) Mesa da máquina de ensaio universal com a fatia em 
posição. (B) Ampliação mostrando a ponta metálica correspondente ao pino e 
posicionada no centro do mesmo.  

 

4.7.1 Avaliação dos padrões de fratura 

Após o ensaio de push-out o padrão de fratura de todos os espécimes 

foi avaliado em um microscópio óptico (Olympus, model BX 51, Olympus, 

Tóquio, Japão) com ampliação de 40 X, onde foram classificados em: 1- 

fraturas adesivas entre cimento resinoso e dentina radicular, 2- fraturas 

adesivas entre cimento resinoso e pino de fibra, 3- fraturas coesivas de cimento 

resinoso, 4- fraturas coesivas de pino de fibra, 5- fraturas coesivas de dentina 

radicular e 6- fraturas mistas. 
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4.8 ANÁLISE DE NANOINFILTRAÇÃO (NI) EM MICROSCÓPIO 

ELETRÔNICO DE VARREDURA  

As fatias obtidas de quatro raízes de cada grupo experimental (n=4) 

foram usadas para avaliação da nanoinfiltração dentro da camada híbrida. As 

fatias foram submersas em uma solução traçadora de Nitrato de Prata 

Amoniacal 50% (AgNO3NH4 – Laboratório de química inorgânica, UEPG, Ponta 

Grossa, PR, Brasil), permanecendo por 24 horas a 37° C, e lavadas 

posteriormente em água destilada por 2 minutos (Cantoro et al. 12 2011)  

Em seguida, os espécimes foram imersos em uma solução reveladora 

(Kodak – Revelador D-76 – Kodak Brasileira, São José dos Campos, SP, 

Brasil) e expostos à iluminação fluorescente direta por 8 h. Após este tempo, as 

amostras foram lavadas abundantemente em água corrente. 

Os espécimes então foram processados até que fosse possível a 

visualização dos espaços preenchidos pelo nitrato de prata no interior da 

camada híbrida e na interface desta com o cimento resinoso e da interface 

deste com o pino de fibra de vidro, no Microscópio Eletrônico de Varredura 

(MEV). Para isso, as amostras foram incluídas em uma base metálica (stub) 

com parafina e polidas seqüencialmente com lixas de Carbeto de Silício # 600, 

1200, 1500, 2000, 2500 e 3000 em uma máquina de polimento (Politriz, Aropol 

E – Arotec, Cotia, São Paulo, SP, Brasil) sob refrigeração. Na seqüência, cada 

espécime foi polido com discos de feltro e pastas diamantadas em granulação 

decrescente (3,1 μm e 0,25 μm) (FGM, Joinville, SC, Brasil). Entre cada 

granulação de lixa e de pasta, as amostras foram imersas em água destilada 

por 10 minutos para remoção de detritos. Após o término do polimento, os 

espécimes foram mantidos em recipientes contendo sílica coloidal por 48 

horas. 

Finalizado este processo, as amostras foram metalizadas com uma 

mistura de ouro e paládio (SC7620 Sputter Coater; Quorum; Ashford, Kent, UK) 

para serem observadas sob MEV (VEGA3 TESCAN) (Figura 14), operado em 

vácuo numa potência de 15 kV de voltagem de aceleração, no qual foram 
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obtidas imagens em elétrons retro espalhados. A porcentagem de 

nanoinfiltração foi analisada utilizando-se o Software ImageJ (National Institute 

of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA), onde foram obtidas 5 imagens por 

fatia para cada dente, sendo uma delas em menor ampliação (60X) e em 

seguida, foi escolhido 4 pontos aleatórios e feita as imagens numa ampliação 

de 1kx para avaliação da nanoinfiltração. Para cada imagem em maior 

ampliação, calculou-se o valor da área total da camada híbrida e da área de 

nitrato de prata infiltrado, dividindo os dois valores e multiplicando por 100, 

obtendo-se assim a porcentagem de nanoinfiltração. Em seguida, foi feito uma 

média das 4 medidas obtidas por fatia, sendo obtido posteriormente um valor 

médio de nanoinfiltração para cada dente.  

                         

        

 

Figura 14- Preparo das amostras para nanoinfiltração. (A) Amostras imersas em solução de 
nitrato de prata amoniacal 50% e permanecendo por 24h em ambiente escuro; 
(B) Após lavagem, imersos em solução reveladora por 8 h sob luz fluorescente; 
(C) Fatias fixadas em base metálica e lixadas a fim de obter um polimento 
uniforme; (D) Armazenados em sílica por 24h; (E) Amostras metalizadas, prontas 
para análise em MEV. 

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A unidade experimental para todas as propriedades avaliadas foi a raiz, 

portanto, foi realizada uma média dos valores obtidos nas fatias de cada 
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conduto radicular, de forma a obter um valor médio por dente para fins 

estatísticos.  

Os dados obtidos de resistência de união e de nanoinfiltração para 

cada sistema de cimentação foram submetidos à análise de variância (ANOVA) 

de 2 fatores, considerando as variáveis os seguintes fatores: instrumento 

rotatório e estratégia de adesão. A seguir foi aplicado o teste de Tukey para as 

comparações múltiplas. O nível de significância adotado foi de 5% (α = 0,05). 

Os diferentes padrões de fratura foram analisados pelo teste chi-square (α = 

0,05). 

Todos os cálculos foram realizados com o pacote estatístico SPSS® 

(StatisticalPackage for the Social Science) versão 17.0 (SPSS IncChicago 

Illinois EUA). 
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5. RESULTADOS 

5.1 AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA ULTRAESTRUTURAL DA SMEAR LAYER 

 

Para os diferentes instrumentos rotatórios, foi observada diferença no 

padrão de smear layer formado (Figura 15). Ao realizar o preparo com broca 

carbide, pode-se observar uma smear layer irregular, desorganizada, mais 

espessa e com maior rugosidade. Já quando o preparo foi realizado com ponta 

diamantada, foi formada uma smear layer regular, lisa, menos espessa, com 

menor rugosidade e ranhuras superficiais uniformes, podendo ser observada a 

presença de alguns túbulos dentinários em ambas as imagens.  

 

Figura 15- Fotomicrografias representativas em MEV (aumento de 2kx) do preparo realizado 
com: A) Broca Carbide e B) Ponta Diamantada; mostrando diferenças no padrão de smear 

layer formado. 
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5.2  RESISTÊNCIA DE UNIÃO 

Os resultados para o sistema de cimentação Prime&Bond elect/Enforce 

(PB) mostraram que a dupla interação (instrumento rotatório vs. estratégia de 

adesão) não foi significativa (p = 0,55), enquanto os fatores principais 

instrumento rotatório (p = 0,03) e estratégia de adesão foram (p = 0,02). 

Maiores valores de resistência de união (média ± desvio-padrão [DP], MPa) 

foram observados para o preparo radicular com ponta diamantada (média 

geral: 7,5 ± 3,1) em comparação com a broca carbide (média geral: 5,9 ± 2,9) e 

para a estratégia de adesão self-etch (média geral: 8,5 ± 3,0) em comparação 

com a estratégia etch-and-rinse (média geral: 5,1 ± 2,2) (Tabela 1). 

Para o sistema de cimentação Single Bond Universal/RelyX ARC (SB), a 

interação dupla (instrumento rotatório vs. técnica de condicionamento) também 

não foi significativa (p = 0,48), enquanto os fatores principais instrumento 

rotatório (p = 0,001) e estratégia de adesão foram (p = 0,01). Novamente, 

maiores valores de resistência de união (média ± DP, MPa) foram observados 

para o preparo radicular com ponta diamantada (média geral: 11,7 ± 4,1) em 

comparação com a broca carbide (média geral: 6,8 ± 2,9) e para a estratégia 

de adesão self-etch (média geral: 10,2 ± 5,2) em comparação com a estratégia 

etch-and-rinse (média geral: 8,3 ± 2,6) (Tabela 2). 

 Em relação ao padrão de fratura apenas algumas fraturas coesivas 

foram observadas em dentina. O padrão de falha adesiva foi predominante 

(dentina radicular/cimento resinoso) seguido de falha mista (Tabelas 1 e 2). 

Nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os diferentes grupos 

(teste qui-quadrado, p > 0,05, dados não apresentados). 
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5.3 NANOINFILTRAÇÃO 

Para o sistema de cimentação PB, a interação dupla não foi significativa 

(p = 0,37), porém os fatores principais instrumento rotatório (p = 0,004) e 

estratégia de adesão (p = 0,001) foram significantes. Menores valores de 

nanoinfiltração (média ± DP,%) foram observados para os grupos que 

utilizaram ponta diamantada (média geral: 20,0 ± 9,3) em comparação com a 

broca carbide (26,9 ± 9,2) e para a estratégia de adesão self-etch (média geral: 

20,9 ± 9,5) em comparação com a estratégia etch-and-rinse (média geral: 25,5 

± 9,9) (Tabela 1). 

Para o sistema de cimentação SB, a interação dupla também não foi 

significativa (p = 0,78), apenas o fator principal instrumento rotatório foi 

significante (p = 0,01). A ponta diamantada (média geral: 23,8 ± 8,7) resultou 

em menores médias de nanoinfiltração em comparação com a broca carbide 

(média geral: 31,0 ± 13,9) (Tabela 2). 

As imagens em MEV da representação de cada condição para análise 

da nanoinfiltração estão demonstradas nas Figuras 16 e 17.   
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Tabela 1- Médias e desvios padrões dos diferentes grupos experimentais para o sistema de cimentação Prime&Bond elect/Enforce 
(PB)  

 

 

 

 

Estratégias de 

adesão 

Resistência de união (MPa) Nanoinfiltração (%) Padrão de fratura (*) 

Carbide Diamantada Carbide Diamantada Carbide Diamantada 

Etch-and-rinse 4,6 ± 1,1 Bb 

 

5,8 ± 0,8 Ab 

 

30,8 ± 6,0 Bb 

 

21,8 ± 7,1 Ab 

 

41/11/1 

 

34/14/2 

 

Self-etch 7,8 ± 1,8 Ba 9,1 ± 1,8 Aa 23,2 ± 7,2 Ba 19,4 ± 5,8 Aa 44/9/1 37/11/0 

Comparações só são válidas dentro da mesma propriedade. Letras diferentes (Maiúsculas: comparação entre instrumentos rotatórios; minúsculas: comparação 

entre estratégias de adesão) indicam diferenças significativas (p < 0,05).  

(*) Adesiva dentina-cimento / mista / coesiva pino ou dentina 
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Tabela 2- Médias e desvios padrões dos diferentes grupos experimentais para o sistema de cimentação Single Bond 
Universal/RelyX™ ARC (SB)  

 

Estratégias de 

adesão 

Resistência de união (MPa) Nanoinfiltração (%) Padrão de fratura (*) 

Carbide Diamantada Carbide Diamantada Carbide Diamantada 

Etch-and-rinse 7,0 ± 1,8 Bb 9,7 ± 1,9 Ab 31,3 ± 7,6 Ba 23,9 ± 6,7 Aa 37/11/0 29/15/4 

Self-etch 6,5 ± 1,4 Ba 13,9 ± 2,4 Aa 30,5 ± 6,5 Ba 23,7 ± 7,2 Aa 33/15/0 26/21/6 

Comparações só são válidas dentro da mesma propriedade. Letras diferentes (Maiúsculas: comparação entre instrumentos rotatórios; minúsculas: 

comparação entre estratégias de adesão) indicam diferenças significativas (p < 0,05).  

 (*) Adesiva dentina-cimento / mista / coesiva pino ou dentina 
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Figura 16 - Fotomicrografias representativas em MEV para cada grupo experimental em menor aumento (60x) para os diferentes sistemas de cimentação e  
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estratégias de adesão no terço médio do canal radicular.  As setas indicam o nitrato de prata infiltrado na camada híbrida A nanoinfiltração foi  

significativamente reduzida no grupo PBSE em comparação ao PBER, bem como com a PD, em comparação à BC para o mesmo grupo PB. No grupo SB, 

houve diminuição da nanoinfiltração para a ponta diamantada em comparação à broca carbide (CR = canal radicular; Ce = cimento resinoso; P =  pino de 

fibra de vidro).  
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Figura 17- Fotomicrografias representativas em MEV (aumento de 1kx) das interfaces pós-cimentação para os diferentes sistemas de cimentação e 
estratégias de adesão no terço médio do canal radicular. As setas indicam o nitrato de prata infiltrado na camada híbrida. A nanoinfiltração foi 
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significativamente reduzida no grupo PBSE em comparação ao PBER, bem como com a PD, em comparação à BC para o mesmo grupo PB. No grupo SB, 
houve menor nanoinfiltração nos grupos da ponta diamantada em comparação aos grupos da broca carbide (CR = canal radicular; Ce = cimento resinoso; HL 
= camada híbrida). 
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6. DISCUSSÃO 

Diferentes estudos mostram que a resistência de união pode ser 

significativamente afetada pelo padrão de smear layer formado a partir de 

diferentes instrumentos rotatórios (Ermis et al. 21 2008; Belli et al. 22 2011; Yiu 

et al. 27 2008) utilizados para preparo do substrato dentário. No presente 

estudo, maiores valores de resistência de união foram encontrados para os 

grupos que tiveram os canais radiculares preparados com ponta diamantada 

em comparação com broca carbide.  

A ponta diamantada corta a superfície por abrasão, enquanto a broca 

carbide corta a superfície pela ação de corte das lâminas, produzindo assim 

diferentes padrões de smear layer. No presente estudo observou-se que a 

ponta diamantada formou uma camada de smear layer menos espessa, com 

uma superficie mais lisa e uniforme, ao contrário da broca carbide que produziu 

uma smear layer irregular, espessa e desorganizada, de acordo com estudos 

previamente realizados (Cardoso et al. 20 2008; Ermis et al. 21 2008; Hegde e 

Sravanthi 65 2011). 

Estudos em dentina coronária (Tani e Finger 85 2002) mostraram que a 

ponta diamantada de granulação extra-fina produz uma smear layer com uma 

espessura de aproximadamente de 1,0 ± 0,3 μm (Tani e Finger 86 2002), o que 

facilita sua dissolução, garantindo uma melhor infiltração dos sistemas 

adesivos, resultando na maior resistência de união (Hegde e Sravanthi 65 

2011). A presença de ranhuras superficiais e profundas, também visualizadas 

neste estudo foi observada em estudos anteriores (Cardoso et al. 20 2008; 

Ermis et al. 21 2008; Hegde e Sravanthi 65 2011). 

A broca carbide por produzir uma smear layer mais desorganizada e 

espessa (Sencer et al. 87 2001), já não é tão facilmente dissolvida por 

monômeros ácidos quando comparado com a smear layer criada pela ponta 

diamantada. No entanto, mais estudos micro morfológicos das interfaces 

resina-dentina, relacionados ao uso de diferentes instrumentos rotatórios, são 

necessários para esclarecer esta questão. 
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Para ambos os sistemas de cimentação testados, a estratégia de adesão 

self-etch dos sistemas adesivos universais apresentou maiores valores de 

resistência de união do pino de fibra ao canal radicular quando comparada à 

estratégia etch-and-rinse. O condicionamento com ácido fosfórico (30-40%) 

promove a desmineralização da dentina e colabora na remoção da smear 

layer, que conduz à exposição das fibrilas de colágeno (Pashley et al. 88 2011); 

porém, ao se trabalhar clinicamente no canal radicular devem-se levar em 

consideração algumas dificuldades da estratégia de adesão etch-and-rinse. Por 

se tratar de uma região de difícil visualização e acesso, a remoção completa do 

ácido fosfórico do canal radicular é dificultada, além de ser difícil alcançar uma 

umidade ideal da dentina radicular após a lavagem do ácido, sendo também 

uma técnica sensível à experiência do operador (Gomes et al. 25 2013). Sendo 

assim, a estratégia de adesão self-etch confere uma técnica menos sensível ao 

se trabalhar no conduto radicular e, de acordo com o presente estudo, uma 

adesão superior é alcançada ao utilizar os sistemas adesivos universais de 

modo self-etch no canal radicular.  

A nanoinfiltração é sugerida na literatura para distinguir o nitrato de prata 

na infiltração de interfaces adesivas, que ocorre quando há presença de 

túbulos nanométricos não preenchidos pelo sistema adesivo; e os íons de prata 

difundem-se nesses espaços livres, possibilitando a penetração de fluidos sob 

a camada híbrida (Tay et al. 89 2005). Sua presença pode ser em parte 

explicada pelo aprisionamento de água e solvente ocasionando uma 

polimerização inadequada durante a formação da camada híbrida (Li et al. 90 

2000; Dickens e Cho 91 2005). 

Em nenhuma das condições experimentais avaliadas nesse estudo foi 

observada uma interface livre de nanoinfiltração. Sendo que as condições 

citadas podem ter fornecido espaços nanométricos em torno das fibrilas de 

colágeno e dentro da camada adesiva para deposição de nitrato de prata (Tay 

et al. 92 2005). Para os grupos que utilizaram o sistema de cimentação 

Prime&Bond elect/Enforce, a estratégia de adesão self-etch apresentou 

menores valores de nanoinfiltração, comparado ao modo etch-and-rinse. 
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Quando é realizado um condicionamento excessivo em dentina, isso pode 

expor grandes profundidades de colágeno que os adesivos não são capazes 

de penetrar, resultando em uma camada de colágeno porosa (Breschi et al. 16 

2008) e susceptível à degradação, resultando em nanoinfiltração. Isso pode 

explicar o fato da estratégia de adesão self-etch ter apresentado os menores 

valores de nanoinfiltração. Porém, a estratégia de adesão não teve influência 

para a o sistema de cimentação Single Bond Universal/RelyX ARC 

Já, em relação ao preparo do conduto radicular, para ambos os sistemas 

de cimentação, maiores valores de nanoinfiltração foram encontrados para os 

canais radiculares preparados com broca carbide em comparação à ponta 

diamantada. A análise de nanoinfiltração já foi realizada por outros 

pesquisadores, e foi descrito que os caminhos percorridos pelo nitrato seriam 

chamados de watertrees (Tay e Pashley 92 2003), sendo que a densidade e 

quantidade destas watertrees estão relacionadas com a redução da resistência 

de união e aumento da nanoinfiltração (Okuda et al. 93 2002; Li et al. 94 2003). 

Este fato está de acordo com os resultados deste estudo, onde uma maior 

quantidade de nitrato de prata infiltrado foi encontrada no grupo preparado com 

broca carbide, o qual também apresentou menores valores de resistência de 

união.  

Em relação ao padrão de fratura durante a cimentação de pinos de fibra 

de vidro, a maioria das falhas adesivas encontra-se na interface dentina 

radicular/cimento resinoso, seguida de fraturas mistas (Radovic et al. 95 2008), 

correlacionando com os dados obtidos nesse estudo. Isso ocorre devido à 

complexidade da adesão na dentina radicular bem como suas características 

biológicas e estruturais (De Munck et al. 56 2005; Reis et al. 76 2007) . 

 Com base nos resultados obtidos no presente estudo, sugere-se 

preparar os condutos radiculares com pontas diamantadas previamente à 

cimentação de pinos de fibra de vidro e utilizar o sistema adesivo universal na 

maneira self-etch. Entretanto, por se tratar de um estudo in vitro, estudos 

longitudinais e clínicos ainda são necessários para comprovarem tais 

resultados. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que para melhorar a adesão de pinos de fibra de vidro ao 

canal radicular pontas diamantadas devem ser utilizadas para o preparo do 

conduto radicular; e, de maneira geral, os sistemas adesivos universais devem 

ser utilizados na maneira self-etch para obterem resultados satisfatórios de 

adesão intracanal.  
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