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INTRODUÇÃO

As alternativas restauradoras disponíveis são inúmeras e 
traduzem uma evolução significativa dos materiais e técnicas 
adesivas, um melhor entendimento do comportamento biome-
cânico dos dentes e uma constante preocupação em realizar pro-
cedimentos cada vez menos invasivos e que contemplem uma 
estética favorável. Soma-se ainda a necessidade, como clínicos, 
de se realizar tratamentos restauradores mais ágeis e ao mesmo 
tempo com boa longevidade para que se consiga atender à ex-
pectativa dos pacientes e oferecer opções que tenham uma rela-
ção custo/benefício satisfatória tanto para o cliente quanto para 
o profissional. Todos esses fatores fazem com que paradigmas 
restauradores sejam rediscutidos e outras alternativas sejam tes-
tadas, buscando-se evidência científica para sua incorporação 
na prática diária de modo seguro e previsível¹.

Em várias situações clínicas ocorre envolvimento da coroa e 
grande remoção de dentina é necessária para a preparação dos 
canais radiculares de forma adequada e eficaz. Nestes casos, as-
sim como em outros em que a destruição da coroa está presente, 
a colocação de uma prótese dentária na coroa para a reabilitação 

deve ser precedida por cimentação intra-radicular a fim de au-
mentar a retenção para a coroa dentária da estrutura restante².

Durante muitos anos, os núcleos metálicos fundidos foram 
unanimidade entre os pesquisadores e clínicos, pela idéia de 
colocar um material internamente na estrutura radicular e que 
fosse compatível com o material restaurador, visto que, mesmo 
com características diferentes da estrutura dental, relacionadas 
à expansão térmica e deformação elástica, parecia reintegrar o 
elemento dental comprometido ao sistema estomatognático, 
ainda que sua retenção fosse exclusivamente baseada em prin-
cípios mecânicos³. 

Quando colocada em função, uma coroa total metálica é sub-
metida a forças complexas, cujas condições existentes na cavi-
dade oral com variações de temperatura e componentes ácido-
enzimáticos na saliva, facilitam a ação de bactérias na região 
cervical e, em especial, na interface restauração-cimento-dente. 
Com o tempo, os agentes cimentantes solubilizam-se e formam 
crateras internas que acabam atuando como pontos de concen-
tração de estresses, onde o estímulo repetido acaba por unir es-
tas falhas, levando à fadiga do cimento, e conseqüentemente ao 
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RESUMO
O estudo comparou “in vitro” a resistência à fratura em dentes 

tratados endodonticamente reforçados com pinos intra-radicu-
lares pré-fabricados, utilizando diferentes agentes cimentantes. 
Cinquenta dentes humanos permanentes unirradiculares obtu-
rados, foram divididos em 5 grupos: G I- controle (sem pino); 
G II- pino de fibra de carbono + cimento Rely X; G III- pino de 
fibra de carbono + cimento Enforce; G IV- pino de fibra de vidro 
+ cimento Rely X; G V- pino de fibra de vidro + cimento En-
force. Após cimentação dos pinos e restauração coronal, as ra-
ízes foram incluídas em resina acrílica quimicamente ativada e 
submetidos à carga de compressão em uma Máquina Universal 
de Ensaios (Instron 5582). Os dados obtidos foram analisados 
estatisticamente pelos testes Exato de Fisher e o teste F (ANO-
VA), a um nível de significância de 5,0%, os quais demonstraram 
que em relação ao local da interface no grupo total, a maioria 

(67,5%) das amostras teve fratura na interface dente/agente ci-
mentante; destacou-se também que a freqüência de fraturas no 
dente/agente cimentante variou de 4 (grupo V) a 10 (grupo III), 
diferenças estas  significante entre os grupos. Concluiu-se que 
o uso dos pinos pré-fabricados não proporcionou aumento na 
resistência dos dentes tratados endodonticamente; o pino de fi-
bra de vidro em associação ao sistema Enforce mostrou-se supe-
rior na resistência à fratura, sendo estatisticamente significante 
quando comparado ao grupo Enforce / pino de fibra de carbono; 
em relação à resistência de união, o maior comprometimento 
se deu na interface agente cimentante/dente quando comparada 
ao agente cimentante/pino.

PALAVRAS- CHAVE: Endodontia; pinos dentários; cimentos 
dentários. 
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insucesso da restauração, normalmente pela presença de cárie, 
doença periodontal ou perda da retenção da coroa4.

 A partir de 1990, alguns materiais começaram a surgir com 
o intuito de substituir o metal na confecção de núcleos intra-
radiculares, dentre eles a fibra de carbono e a fibra de vidro5. 

O primeiro pino de fibra de carbono comercializado foi o 
sistema “Composipost”, introduzido nos EUA como sistema “C-
Post”, o qual era composto de fibras de carbono de 8 microns, 
totalizando 64% do peso do pino, fibras estas estiradas paralelas 
e solidamente unidas dentro de uma matriz de resina epóxica. 
Posteriormente, foram introduzidos pinos denominados híbri-
dos, com características estéticas constituídas por um núcleo de 
fibra de carbono recoberta por fibras brancas de quartzo. Ainda 
foram disponibilizados pinos brancos compostos integralmen-
te por fibras de quartzo ou de vidro e, ultimamente, por fibras 
de quartzo de aspecto translúcido, os quais permitem a trans-
missão de luz. Mesmo com a pesquisa em constante evolução, 
a composição e a morfologia dos pinos reforçados por fibra são 
padronizadas, tendo como característica peculiar o módulo da 
elasticidade, que é muito próximo ao da dentina6.

Os pinos de fibra de vidro apresentam um conteúdo de fi-
bras de 42% em volume, conteúdo este inferior aos 64, 62 e 60% 
apresentados, respectivamente, pelos pinos de fibras de carbo-
no, fibras de carbono revestido por quartzo e fibras de quartzo. 
Estes pinos de fibras de vidro e fibras de quartzo apresentam 
características de resistência e rigidez superiores às dos pinos 
de fibras de carbono, e a vantagem de serem estéticos e mais 
translúcidos, o que permite uma melhor transmissão da luz e 
um custo ligeiramente menor do que os pinos confeccionados 
em fibras de carbono7. Já as fibras de vidro possuem como base 
a sílica, cálcio, boro, alumínio, ferro, etc., e, junto com as fibras 
de polietileno, são as mais estéticas6.

Estes pinos são facilmente removidos do canal radicular em 
caso de necessidade de retratamento endodôntico. A principal 
limitação deste tipo de pino é ainda a falta de estudos clínicos 
que comprovem sua eficiência, sendo a ausência de radiopaci-
dade também um fator desfavorável8.

Tendo em vista o que foi relatado, é de grande valia um estu-
do mais aprofundado sobre as características físicas e mecânicas 
destes pinos, pela possibilidade de diminuir o custo do trata-
mento restaurador, atingindo todas as classes sociais. Para isso, 
o presente trabalho objetivou comparar “in vitro” a resistência à 
fratura de dentes tratados endodonticamente recuperados co-
ronariamente através de pinos intra-radiculares pré-fabricados, 
utilizando dois tipos diferentes de agentes cimentantes, bem 
como a resistência de união dos agentes cimentantes Rely X e 
Enforce.

MATERIAL E MÉTODO
Foram utilizados 50 dentes anteriores humanos permanentes 

unirradiculares recém-extraídos com canais relativamente retos 
e amplos. Após serem extraídos, os dentes foram colocados em 
solução de hipoclorito de sódio (Clororio®) por duas horas e en-

tão, armazenados em solução fisiológica (Sanobiol®), renovada a 
cada 48 horas. Logo após, foram limpos com escova tipo Rob-
son, pedra-pomes e água, para a remoção de detritos e restos de 
ligamento periodontal.

Para selecionar os dentes trabalhados, foram realizadas ra-
diografias periapicais em norma ortorradial e mesiorradial para 
a observação de possíveis reabsorções internas e/ou calcificações 
dos canais, como também, para comprovar que tratavam-se de 
dentes com canal único. O comprimento dos dentes também foi 
levado em consideração, ficando em torno de 21 +/- 3 mm. 

Os dentes foram tratados endodonticamente, para tanto, foi 
realizado o acesso endodôntico com brocas esféricas compatí-
veis com o diâmetro da câmara pulpar e desgaste compensató-
rio com a broca Endo-Z. Todos os espécimes tiveram o preparo 
químico-mecânico realizado pela técnica de preparo cervical9 
e irrigados com hipoclorito de sódio a 1,0% (Clororio®), usando 
como comprimento de trabalho a distância de 1 mm do ápice 
radiográfico. Após o preparo biomecânico, procedeu-se a irriga-
ção final com 10 ml de EDTA a 17% (Biodinâmica®), com intuito 
de remover o magma dentinário, e em seguida 10ml de hipoclo-
rito de sódio a 1,0%. Posteriormente foram obturados seguindo 
a técnica de condensação lateral ativa, utilizando como material 
obturador cones de guta-percha (Dentsply®) e o cimento resino-
so Sealer 26 (Dentsply®). Após 48 horas, realizou-se o preparo do 
espaço protético através da desobturação dos terços cervical e 
médio pela broca Largo (Dentsply®). Os pinos apresentaram 19 
mm de comprimento total, ficando então expostos aproximada-
mente 5 mm após a etapa de cimentação.

Os dentes foram divididos em cinco grupos contendo para 
cada qual 10 dentes, onde foi utilizado um agente de cimen-
tação diferente para cada grupo de pinos, da seguinte forma: 
GI - controle; GII - pino de fibra de carbono + cimento Rely X; 
GIII - pino de fibra de carbono + cimento Enforce; GIV - pino de 
fibra de vidro + cimento Rely X; GV - pino de fibra de vidro + 
cimento Enforce. No grupo controle, não foi realizado o preparo 
do espaço protético e utilização dos pinos, mantendo-se o canal 
radicular completamente obturado.

A cimentação dos núcleos às raízes foi realizada com os ci-
mentos citados acima manipulados de acordo com o fabricante, 
sendo utilizado anteriormente aos agentes cimentantes o adesi-
vo Adper Single Bond 2 (3M - ESPE®). Para que houvesse a presa 
completa do material, os espécimes foram mantidos sob uma 
força por um período de tempo necessário para a polimeriza-
ção, sendo estes fatores determinados pelo fabricante. Após este 
procedimento, as coroas foram restauradas com resina micro-
híbrida Z-250 (3M - ESPE®) e incluídas em resina acrílica.

Foi padronizado o local exato do limite cervical dos dentes, 
fazendo uma delimitação com caneta hidrocor nos espécimes. 
Em seguida, os mesmos foram posicionados no centro de um 
cilindro de PVC de 15 mm de diâmetro, cortados com 20 mm de 
altura. Dessa forma, as raízes foram incluídas em resina acríli-
ca químicamente ativada (VIPI®) nos cilindros de PVC 2,0 mm 
abaixo da junção esmalte-cemento, para facilitar a adaptação 
dos corpos de prova à máquina de testes de compressão.
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Os espécimes foram posicionados de forma que a força apli-
cada fosse a 135º em relação ao longo eixo dos dentes, de acor-
do com a relação oclusal entre os dentes superiores e inferiores, 
desta forma, foram submetidos à carga de compressão induzida 
por uma Máquina Universal de Ensaios (Instron 5582) a uma ve-
locidade de 0,5 mm por minuto.

Para análise dos dados foram obtidas distribuições absolutas 
e percentuais e as medidas estatísticas: média, desvio, coeficien-
te de variação, valor mínimo e valor máximo (técnicas de esta-
tística descritiva) e foram utilizados os testes: Exato de Fisher e o 
teste F (ANOVA) (técnicas de estatística inferencial). Ressalta-se 
que aplicação do teste estatístico F foi realizada no logaritmo 
dos dados, transformação esta realizada com a finalidade de se 
obter distribuição normal. A hipótese de igualdade de variân-
cias no logaritmo foi realizada através do teste F de Levene. 

O nível de significância utilizado na decisão dos testes esta-
tísticos foi de 5,0%. Os dados foram digitados na planilha Excel 
e o “software” estatístico utilizado para a obtenção dos cálculos 
estatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
na versão 13.

RESULTADOS
Em relação ao local da interface observa-se na Tabela 1 que 

no grupo total, a maioria (67,5%) das amostras teve fratura no 
dente/agente cimentante e o restante no pino/agente cimentan-
te. Entre os grupos experimentais se destaca que a freqüência 
de fraturas no dente/agente cimentante variou de 4 (No grupo 
Enforce + P.F. vidro) a 10 (Grupo Enforce + P.F. carbono), diferen-
ças estas  significante entre os grupos ao nível de significância 
fixada (p < 0,05). 

Na Tabela 2 se apresentam as estatísticas da força máxima 
de resistência de união à fratura na interface segundo o grupo. 
Desta tabela se destaca que a média da força mais elevada (54,12 
Kg/f) ocorreu no grupo Enforce + P.F. vidro e a menor ocorreu 
no grupo Enforce + P.F. carbono e as demais médias variaram de 
40,77 a 44,66. Através do teste F (ANOVA) comprova-se diferen-
ça significante entre os grupos para a margem de erro conside-
rado (p < 0,05) e através dos testes de comparações pareadas de 
Tukey se comprova diferença significante entre os grupos Enfor-
ce + P.F. carbono e Enforce + P.F. vidro. O coeficiente de variação 
oscilou de 30,62% a 71,57%. 

A hipótese de igualdade de variâncias foi aceita (p = 0,358).
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Tabela 1. Avaliação do local da interface da fratura segundo o grupo

Interface da fratura 

Grupo Dente/agente cimentante Pino/ agente cimentante TOTAL Valor de p

n % N % N %

· Rely X + P.F carbono 6 60,0 4 40,0 10 100,0 p (1) = 0,030*

· Rely x + P.F. vidro 7 70,0 3 30,0 10 100,0

· Enforce + P.F. carbono 10 100,0 - - 10 100,0

· Enforce + P.F. vidro 4 40,0 6 60,0 10 100,0

TOTAL 27 67,5 13 32,5 40 100,0

(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Força máxima de resistência de união á fratura na interface dente/agente segundo o grupo  

Grupo Média (1) Desvio  

Padrão (1)

Coeficiente 
de variação (%)

Mínimo  (1) Maximo  (1)

· Controle 42,09 (AB) 12,89 30,62 24,1 58,4

· Rely X + P.F carbono 44,66 (AB) 17,21 38,54 25,1 74,0

· Rely x + P.F. vidro 40,77 (AB) 14,42 35,37 22,0 72,9

· Enforce + P.F. carbono 34,22 (B) 24,49 71,57 11,3 97,2

· Enforce + P.F. vidro 54,12 (A) 17,98 33,22 32,1 86,9

Valor de p p (2) = 0,049*

(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Medidas em Kg/f.
(2): Através do teste F (ANOVA) aplicado ao logaritmo dos dados.
Obs: Se todas as letras entre parêntesis são distintas existe diferença significante entre os grupos.
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DISCUSSÃO
Embora o uso de núcleos metálicos fundidos tenha demons-

trado sucesso clínico ao longo dos anos, pesquisas confirmam a 
ampla aceitação dos pinos pré- fabricados, por serem de aplica-
ção rápida e permitirem maior preservação de estrutura dental 
10.

Em estudo realizado, os pinos de fibra de carbono submeti-
dos a testes de compressão, apresentaram melhores resultados 
em relação aos padrões de fratura e possibilidade de reparo 
quando comparados a dentes restaurados com núcleos metáli-
cos fundidos11.

 Já dentes restaurados com sistemas de núcleos intra-radicu-
lares estéticos e coroas totais de porcelana tiveram as mesmas 
taxas de sobrevivência, valores de resistência à fratura e modo 
de fratura que os metálicos convencionais diretos após aplica-
ção de carga cíclica12. 

Comparando a resistência à fratura de três tipos de retentores 
intra-radiculares, concluiu-se que as pontas diamantadas 2200 
utilizadas como retentores apresentaram os maiores índices de 
resistência à fratura, entretanto, foram estatisticamente insigni-
ficantes em relação aos pinos pré-fabricados de fibra de carbo-
no. Já os pinos pré-fabricados de fibra de vidro mostraram-se 
com resistência estatisticamente inferior aos demais materiais13. 
Entretanto, pinos de fibras de vidro apresentaram adequados 
valores de resistência à fratura e de resistência à tração em testes 
laboratoriais14. 

Durante o estudo realizado observou-se que os pinos de fibra 
de vidro apresentaram as maiores resistências à compressão, 
principalmente quando associado ao cimento Enforce® sendo, 
estatisticamente significante quando comparado ao pino de fi-
bra de carbono com o mesmo agente cimentante.  

Os primeiros autores a contestar que os pinos intra-radicula-
res reforçariam as raízes de dentes tratados endodonticamente 
foram Guzy e Nicholls15 (1979), estes, utilizaram incisivos e ca-
ninos extraídos, tratados endodonticamente, e aplicaram cargas 
em um ângulo de 130º. Observaram fraturas abaixo da junção 
esmalte/cemento, em diferentes níveis de profundidade, sendo 
que, nos casos em que foram utilizados pinos, as fraturas das 
raízes ocorreram em níveis mais apicais, o que dificultaria o 
reaproveitamento do dente. O que foi corroborado por estudo 
realizado, onde o grupo restaurado sem pinos destacou-se como 
o mais resistente. Segundo este, a instalação de um pino no inte-
rior no conduto de dentes com tratamento endodôntico e coroa 
intacta não traz vantagens em termos de resistência à fratura16. 

Foi possível observar na presente pesquisa, que o uso do 
retentor intra-radicular não aumentou a resistência do dente 
à fratura, confirmando os resultados de estudos anteriores15,16. 
Observando-se ainda que nos dentes com retentores intra-radi-
culares houve uma predominância de fratura no nível radicular, 
já os dentes apenas tratados endodonticamente mostraram uma 
predominância de fraturas das coroas dentárias, o que favorece-
ria um reaproveitamento desses dentes.

Durante o teste de compressão realizado, constatou-se que 

em relação ao grupo-controle, os dentes com pino de fibra de 
carbono cimentados com o sistema Rely X® apresentaram resis-
tência média similares, já os cimentados com o sistema Enforce® 
apresentaram resistência média inferior, porém pouco significa-
tiva. Além disso, os dentes com pino de fibra de vidro e cimenta-
dos com o sistema Rely X® mostraram uma resistência à fratura 
inferior ao grupo-controle, contudo, o mesmo não foi observado 
no grupo cimentado com o sistema Enforce®, que mostrou uma 
resistência significativamente superior.

 A retenção do pino no canal radicular é um dos fatores crí-
ticos para o sucesso clínico da restauração de dentes tratados 
endodonticamente, já que deve suportar as diferentes condições 
térmicas e mecânicas presentes na cavidade oral17. A indicação 
de sistemas adesivos tem possibilitado um aumento significa-
tivo na capacidade de retenção dos pinos intra-radiculares não 
metálicos, além de propiciar um reforço da estrutura dentária 
remanescente18.

A utilização de sistemas adesivos associados aos cimentos re-
sinosos promove uma efetiva união à dentina radicular, sendo 
um fator de relevância para a cimentação adesiva19.  

Segundo Purton e Payne (1996 apud Conceição20, 2007), di-
ferentes opções são sugeridas em relação ao tipo de sistema 
adesivo a ser utilizado assim como em relação aos agentes de 
cimentação. Em relação aos primeiros, tem-se dado ênfase na 
utilização de sistemas adesivos fotopolimerizáveis associados a 
cimentos resinosos, porém pouco se sabe quanto à polimeriza-
ção completa destes adesivos nas regiões mais apicais do canal, 
onde provavelmente a luz não alcança, e uma pobre camada 
híbrida seria formada, possivelmente interferindo na força de 
adesão do sistema pino/agente cimentante na porção apical do 
canal radicular. Por isso, com o intuito de evitar esse tipo de 
falha, o presente trabalho preconizou o uso de cimentos duais, 
para que esta fosse evitada.

Devido aos resultados encontrados em estudo, é possível su-
gerir que a cimentação de pinos intra-radiculares reforçados por 
fibras e que tenham propriedades adesivas, seja realizada com 
materiais adesivos de polimerização dupla, para que se possa 
garantir uma adequada polimerização tanto do sistema adesi-
vo como do cimento resinoso em todas as regiões do canal, não 
prejudicando assim a retenção do pino, e comprometimento da 
futura restauração20.

Altos valores de retenção foram obtidos com pinos pré-fabri-
cados cimentados com cimentos resinosos em condutos alarga-
dos, quando comparados com núcleos metálicos fundidos bem 
adaptados nas paredes do conduto e cimentados com fosfato de 
zinco, indicaram que a adaptação do pino ao conduto não foi es-
sencial quando empregou-se cimento resinoso21. A mesma con-
clusão foi obtida por outro estudo, onde embora tenha ocorrido 
uma tendência a maior retenção para os espécimes com menor 
espessura de cimento, não foram encontradas diferenças esta-
tisticamente significativas entre os grupos. Este afirma também 
que, as falhas adesivas apresentadas, representaram de 50 a 70% 
do total de falhas nos quatro grupos estudados, e ocorreram na 
interface dentina-cimento, demonstrando que esta região foi o 
elo fraco da cadeia adesiva22, sendo corroborados pelos resul-
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tados deste estudo em que as falhas da cadeia adesiva ocorre-
ram na interface dente/agente cimentante, tanto ao utilizar-se 
o pino de fibra de carbono quanto ao utilizar-se o pino de fibra 
de vidro.

CONCLUSÃO
O uso dos pinos pré-fabricados não proporcionou aumento 

na resistência dos dentes tratados endodonticamente. O pino 
de fibra de vidro em associação ao sistema Enforce mostrou-se 
superior na resistência à fratura, sendo estatisticamente signi-
ficante quando comparado ao grupo Enforce/pino de fibra de 
carbono. E em relação à resistência de união, o maior compro-
metimento se deu na interface agente cimentante/dente quando 
comparada ao agente cimentante/pino.
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ABSTRACT
The study compared “in vitro” the resistance to fracture of te-

eth endodontically treated reinforced with prefabricated intra-
radicular posts, cemented with different cementation agents. 
Fifty permanents human teeth which had only one root was 
filled and divided in five groups: G I- control (without pin); G 
II carbon-fiber post + Rely X cement; G III carbon-fiber post + 
Enforce cement; G- IV fiber core post + Rely-X cement; G-V fi-
ber core post + Enforce cement. After cementation of this posts 
and coronal restoration, the root was included in self-activated 
acrylic resin and was submitted to compressive axial loading in 
a Universal Testing Machine (Instron 5582). The results were sta-
tistically analyzed by Exato de Fisher test and test F (ANOVA), 
with 5,0 % significance, which demonstrated that in relation to 

the interface place in the total group, the majority (67,5%) of the 
samples had fracture on interface tooth/cementation agent ; the 
frequency of fractures on teeth/cementation agent varied from 
4 (group V) to 10 (group III), and these differences were signifi-
cant among the groups. It was concluded that the use of prefa-
bricated intra radicular posts couldn´t intensify the resistance of 
endodontically treated teeth; fiber core post associated to Enfor-
ce cement was more resistant to fracture, and statistically signi-
ficant than carbon-fiber post and Enforce cement group. About 
bond strength the interface cement agent/teeth was less resistant 
than cement agent/ pin.

KEYWORDS: Endodontics; dental pins; dental cements.
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